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RESUMO

Objetivo: analisar uma implantacdo de EMAD em um Municipio do Estado de Sao
Paulo, Brasil. Método: estudo qualitativo de andlise documental. Leitura flutuante
foi mais efetiva pelo site do Ministério da Satide com maior nimero de portarias
encontradas, do que no site do Governo do Estado. Resultados: Em 2012 teve a
mobilizagdo de gestores para implantagdo de dois EMADSs, com autorizagao cedida
em 2013 para sua habilitagdo, no entanto apenas uma foi implantada. A partir de
2014 teve um crescimento gradual no atendimento domiciliar, de 124 para 759
pessoas em 2019. Considera¢des Finais: Nota-se boa articulacio do gestor no
Municipio estudado, com mais profissionais, equipamentos e estrutura para atender
a todos com necessidades especificas em casa.

Descritores: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Atencdo Domiciliar; Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar

ABSTRACT

Objective: to analyze an EMAD implementation in a Municipality in the State of Sao
Paulo, Brazil. Method: Qualitative study of document analysis. Floating reading was
more effective on the Ministry of Health website, with a greater number of
ordinances found, than on the State Government website. Results: In 2012, managers
were mobilized to implement two EMADs, with authorization granted in 2013 for
their qualification, however only one was implemented. From 2014 onwards, there
was a gradual increase in home care, from 124 to 759 people in 2019. Final
Considerations: there was good articulation from the manager in the Municipality
studied, with more professionals, equipment and structure to serve everyone with
specific needs at home.

Descriptors: Home Care Services; Home Health Aides; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: analizar una implementacion del EMAD en un Municipio del Estado de
Sao Paulo, Brasil. Método: estudio cualitativo del analisis de documentos. La lectura
flotante fue mas efectiva en la pagina web del Ministerio de Salud, encontrandose
un mayor ndmero de ordenanzas, que en la pagina web del Gobierno del Estado.
Resultados: En 2012, los directivos fueron movilizados para implementar dos
EMAD, y en 2013 se les concedi6 autorizaciéon para su calificacién, pero solo se
implementé uno. A partir de 2014, hubo un aumento paulatino de la atencién
domiciliaria, de 124 a 759 personas en 2019. Consideraciones Finales: hubo buena
articulaciéon de la gestora en el Municipio estudiado, con madas profesionales,
equipamiento y estructura para atender a todas las personas con necesidades
especificas en el hogar.

Descriptores: Servicios de Atencién Domiciliaria; Atencion Domiciliaria; Equipo
Multidisciplinario de Atencién Domiciliaria.
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Introducao

E fato que o Brasil, assim como o mundo, vivenciou nos ultimos anos
muitas mudancas que obrigou gestores e governantes a idealizarem
transformacdes que pudessem acompanhar este novo cendrio. Dentre as
transformacgdes, uma de grande importancia foi a reorganizacdo de politicas
publicas de satde, incluindo a Atencdo Domiciliar (AD).

A AD é uma forma de atendimento em saudde, substitutiva ou
complementar a assisténcia hospitalar, que envolve a¢des de promogao a satade,
prevencdo e tratamento de doengas, além de reabilitagdo dos individuos no
ambiente domiciliar, com garantia de continuidade dos cuidados e integrada as
redes de atencdo a satde. Desta forma ela possibilita a desospitalizacdo para os
pacientes cronicos, clinicamente estdveis e que necessitam manter um
acompanhamento multiprofissional. Para que esta pratica ocorra com
humanizacdo, se faz necessario uma boa estratégia de alta hospitalar!-.

Trata-se de uma politica publica do Sistema Unico de Saude (SUS) e,
portanto, deve manter a universalidade, equidade, integralidade, resolubilidade
e ampliacdo de acesso. Neste sentido o Servico de Atengao Domiciliar (SAD) deve
garantir estes conceitos junto ao acolhimento e a humanizagao dos individuos
com a indicacdo do cuidado neste ambiente, o domicilio*.

Por outro lado, ha ocorréncia do aumento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), diretamente relacionadas ao envelhecimento
populacional, mudancas nos hébitos e estilo de vida, disparidades
socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude, necessitando de cuidado de
satde mais prolongado e dispendioso. Este fendmeno leva ao aumento na
prevaléncia da cobertura da estratégia de satide da familia e da AD, contribuindo
a alta hospitalar dessas pessoas que precisam do cuidado continuado por longos
periodos, reduzindo os custos hospitalares e proporcionando o conforto®.

A alta hospitalar pode ocorrer mesmo quando ndo ha a total recuperacao
do estado nutricional ou capacidade plena de se alimentar normalmente pela via
oral e ter a absorcdo adequada de todos os nutrientes. Assim, a possibilidade de
o paciente ir para seu domicilio pode proporcionar a promogao da melhor
qualidade de vida para os individuos com necessidades alimentares especiais
ap0s alta hospitalar. Porém, deve se considerar os aspectos que envolvam nao sé
a alimentacdao, mas as particularidades clinicas, nutricionais, sociais, culturais e
afetivos, relacionados ao estado de satide, para isso envolve toda a equipe
multiprofissional de satide®.

Foi em 1998, ao ser considerado que a internagdo domiciliar humaniza o
atendimento de pessoas cronicamente dependentes do hospital e que a adequada
desospitalizacdo proporciona o maior contato do paciente com a familia
favorecendo a sua recuperagao e a diminuicao do risco de infec¢gdes hospitalares.
A partir dessas premissas foi publicada a Portaria No. 2.416, que estabelece
requisitos para credenciamento de hospitais e critérios para realizacdo de
internacao domiciliar no SUS’.

O cendrio atual, com a maior expectativa de vida e aumento das DCNT,
levou ao crescimento da AD e o governo Federal implantou o Programa Melhor
em Casa (PMeC). Esse Programa tem como objetivo ampliar o cuidado prestado
ao usuario no domicilio. E um servico indicado para pessoas que apresentam
dificuldade temporaria ou definitiva de sair de sua residéncia para chegar a
unidade de satude, sendo atendidos pelo SAD®8.
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O SAD do PMeC também compde a Rede de Atengdo a Satde (RAS) e
devem estar integrados mediante o estabelecimento de fluxos assistenciais,
protocolos clinicos e mecanismos de regulacdo. E um servico substitutivo ou
complementar a internagao hospitalar e ambulatorial, sendo responséavel pelo
gerenciamento e operacionalizacdo da Equipe Multidisciplinar de Satde
(EMAD), e a Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP), para atender toda
populagao®.

Cada Municipio interessado em implantar um SAD, necessita atender a
alguns critérios para esta implementagdo, como constam as portarias referente a
AD no ambito do SUS. Entre os critérios, necessita ter uma populacao igual ou
superior a 20.000 habitantes pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ter cobertura pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
e possuir um hospital de referéncia no Municipio®1°.

Também é necessario que o gestor construa o diagnostico situacional do
Municipio (dados sociodemograficos, descricdo dos servicos de satide existentes
e perfil epidemiolégico da populagdo), detalhar os objetivos do projeto, a
quantidade de EMADs (tipo 1/tipo 2), ou EMAPs que pretendem implantar,
cronograma de implantagao, mobilidrio, equipamentos, veiculos para locomocao
das equipes e modelo de prontudarios que sera utilizado. O SAD deve estar
cadastrada no Servico de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES)°.

A EMAD tipo 1 sdo aquelas que compdem o SAD nos Municipios com
mais de 40 mil habitantes e inferior a 100 mil habitantes. Tem equipe composta
por médicos, enfermeiros com carga hordria minima de 40h semanais,
fisioterapia ou assistente social com carga horaria minima de 30h semanais e
auxiliar ou técnico de enfermagem com carga horaria minima de 120h de
trabalho. A EMAD tipo 2 pode ser solicitado por Municipios com populagao
superior a 20 mil habitantes e inferior a 40 mil habitantes® 1.

Enquanto a EMAP é responséavel por uma populacdo de 100.000 a 300.000
habitantes, para dar suporte e complementar as acdes de satide domiciliar para
até trés EMADs, quando solicitada por estas, no cuidado dos usuarios em AD.
Sua composicdo minima deve ser de trés profissionais de nivel superior
escolhidos entre: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,
odontélogo, psicologo, farmacéutico e terapeuta ocupacional. A soma da carga
horéria semanal dos componentes escolhidos deve acumular no minimo 90 hs
semanais. O Municipio com populacdo igual ou superior a 100.000 habitantes,
poderd constituir uma segunda EMAD, e uma nova equipe a cada 100 mil
subsequentemente. Para o Municipio superior a 200 mil habitantes, passara valer
de 100 mil para 80 mil a cada equipe ™°.

O Apoio financeiro pelo Ministério da Satide (MS) para os Municipios que
tenham SAD do PMeC e dependem de requisitos minimos e o valor varia de
acordo com presenca de EMAD tipo 1 (R$ 50.000,00/ més por equipe), EMAD
tipo 2 (R$ 34.000,00/ més por equipe) e EMAP (R$ 6.000,00/ més por equipe)°.

O Municipio de Itapecerica da Serra com seus quase 160 mil habitantes,
esta localizada na Zona Sudoeste da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, distante
36 km da capital paulistall. Teve sua origem no século XVI, em um aldeamento
fundado por padres jesuitas, sob a invocagdo de Nossa Senhora dos Prazeres. A
origem do nome “Itapecerica” provém do tupi-guarani, cujo significado é “pedra
lisa”, ou “pedra escorregadia” (ita = pedra; pecerica = lisa, ou escorregadia)’.
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Segundo a ultima divisdo regional feita pelo IBGE, tem uma area de
150,742 km?, elevacdo de 920 m. A populagao estimada em 2022 foi de 158.522
habitantes!?, o que resulta na densidade demografica de 1051,61 hab/km? A
populagao se distribui de forma equitativa entre os sexos (masculino e feminino)
e a expectativa de vida é de 70,69 anos'!.

Conhecendo a importancia do SAD dentro da RAS para a populagao
brasileira e como os gestores de cada Municipio devem se organizar no setor
satde, observamos que ndo ha nenhum estudo com relato da implantacao de
EMAD. Dessa forma algumas questdes serviram de base para sua idealizacdo
desse estudo: como os gestores do Municipio aderiram ao PMeC? Quais os
passos indicados pelo MS? E possivel obter as informacdes da implantagdo de
uma EMAD através dos sites ptiblicos existentes?

Portanto, esta pesquisa, de forma inédita, objetiva trazer para a
comunidade cientifica, para gestores e profissionais da satide, como se deu a
implantagdo do EMAD, importante servico de satide, em um Municipio do
Estado de Sao Paulo, assim como sua evolugao no periodo.

Método

O presente artigo é parte do resultado de uma pesquisa aprovada pelo
CEP da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) sob
namero do parecer 5.421.545, CAAE: 42803321.0.0000.5392.

Trata-se de um estudo qualitativo da andlise documental (Fluxograma 1).
Foram analisados documentos dos sites do MS e das Secretdrias de Satide do
Estado de Sao Paulo e do Municipio de Itapecerica da Serra Segundo BARDIN a
analise documental pode ser definida da seguinte forma'314: “uma operacdo ou
um conjunto de operagdes visando representar o contetiddo de um documento sob
uma forma diferente da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua
consulta e referenciacao”.

A andlise documental foca em documentos que ainda ndo receberam um
tratamento analitico, sdo fontes primarias de informacao'®.

Neste estudo foram utilizados documentos escritos (publicagdes
administrativas, documentos particulares, registros institucionais, dentre outros)
e ndo documentos iconograficos (imagens desenhos e pinturas)'®.

Realizar uma pesquisa documental tem a vantagem de analisar uma fonte
estavel e adequada de documentos, como a dos registros institucionais por
exemplo, que sdo aqueles escritos pelas instituigdes governamentais (projetos de
lei, atas de reunides de casas legislativas etc)'®.

Foram levantadas Portarias, legislacdes, notas técnicas e atos normativos
sobre o histérico e implementacdo do SAD, o gerenciamento e operacionalizacdo
da EMAD no municipio de Itapecerica da Serra.

A pesquisa dos documentos oficiais ocorreu, durante o periodo de julho a
setembro de 2023. Para manter a organizagao metodolégica, foram realizados os
seguintes passos: (a) Pesquisa flutuante dos termos; (b) Selecdo das Unidades
para a pesquisa; (c) Descricdo das Unidades. Os termos de pesquisa utilizados
foram “SAD”, “EMAD”, “Melhor em casa - PMeC” e “ Atengdo Domiciliar”. Apos
a realizacdo da leitura flutuante, os documentos foram separados por assuntos
em comum e ao final em portarias que conversassem com o foco desta pesquisa.
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Fluxograma 1 - Descricdo do método utilizado para a analise documental.

Site do Ministério da Site do estado de Sdo Site da cidade de
Saude Paulo Itapecerica da Serra
Acesso a informagéo “O que deseja buscar?” “Digite sua busca”

Descritores de pesquisa
]

SAD EMAD Atencao

Melhor em casa -
PMec Domiciliar

Resultados
- Leitura Flutuante:

Durante a leitura flutuante, encontramos no site do MS um total de 10.694
documentos, a maioria (66 %) utilizando o termo PMeC (7.063 docs) seguido pela
AD com 29% (3.152 docs), 3% (352 docs) pelo SAD e 2% EMAD (127 docs), como
podemos acompanhar pelo Fluxograma 2. Ao utilizarmos no filtro o nome do
Municipio estudado (Itapecerica da Serra), houve reducdo no namero de
documentos. No site do MS reduziu para 176 documentos. Ainda no site do MS,
foram encontradas 12 Portarias que, apds sua leitura e retirada das duplicatas,
reduziram para cinco portarias finais (Fluxograma 2). Das cinco Portarias apenas
duas tiverem relacdo com “EMAD” associado a “Itapecerica da Serra” que se
encontram destacadas no Quadro 1. A Portaria 825/2016 informa que apenas
uma EMAD neste municipio estava habilitada e a Portaria de Consolidagao n°5,
de 28 de setembro de 2017 trata de um documento consolidado das normas sobre
as acoes e os servicos de satude do SUS. Neste documento a AD se encontra no
capitulo 3, pagina 140 a 149 e o nome do municipio estd em um dos anexos como
municipio contemplado pela etapa de ntiimero 11 do programa de qualificagao e
estruturacdo da gestdo do trabalho e da educagao no SUS.

Ja no site do governo estadual, no qual o municipio estudado se encontra,
o total de documentos encontrados foi menor, com 2.567 documentos.
Considerando os descritores utilizados nesta pesquisa, observado maior niimero
pelo PMeC com 81% (2074 docs), seguido por AD, EMAD e SAD com 15% (385
docs), 2,5% (62 docs) e 1,5% (46 docs) respectivamente. Ao acrescentar no filtro o
nome do Municipio “Itapecerica da Serra” o nimero foi reduzido. Também se
observou maior nimero de Portarias (22), no entanto, apenas uma destas se
repetia entre as 12 encontradas no site MS'. Entre as 22 portarias, no site do
governo estadual, nenhuma teve relacdo com a implantacdo do EMAD do
Municipio estudado.
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Fluxograma 2 - Descricao da leitura flutuante realizada utilizando os sites do MS
e do governo do Estado de SP, Sao Paulo, 2023

Site MS Site Estado de SP
Leitura Flutuante
10.694 docs 2.567 docs
| | | | | | | |
SAD EMAD PMeC AD SAD EMAD PMeC AD
352 127 7.152 3.152 l \ 62 46 2.074 385 ,
+ Itapecerica da Serra + Itapecerica da Serra
I |
176 docs 1.305 docs
| | | | | | | |
SAD EMAD PMeC AD SAD EMAD PMeC AD
14 13 103 116 l \ 333 302 335 335 l

Total Portarias encontradas D Total Portarias encontradas
12 das
| Portarias 22
Total Portarias para Itapecerica Total Portarias para Itapecerica
da Serra da Serra
5 0
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Quadro 1- Portarias do site MS relacionadas a Itapecerica da Serra

Portarias

Descric¢ao das Portarias

Relagao com o Municipio de Itapecerica da
Serra

Portaria Ne 825 de 25 de
abril de 20161

Redefine a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas.

O EMAD do municipio de Itapecerica da
Serra possui um custo anual de 600,000 reais
de acordo com a ultima atualizacdo do
quantitativo de habilitagdes de equipes de
EMAD e EMAPS no Brasil todo!.

Portaria de
consolidacdo n° 5, de 28
de setembro de 201716,

Consolidagao das normas sobre as
acOes e os servicos de saude do
Sistema Unico de Saude.

O municipio de Itapecerica da Serra foi
contemplado na etapa 2 do programa de
qualificacdo e estruturacdo da gestdo do
trabalho e da educagao no SUS (ProgeSUS),
que tem como objetivo desenvolver acdes
conjuntas entre os entes federados com vistas
a criaggo e/ou  fortalecimento e
modernizacdo dos setores de gestdo do
trabalho e da educacdo no SUS, visando sua
efetiva qualificacdo. O municipio possuia na
época 147.540 habitantes e 2.599 postos de
trabalho publicoste.

Portaria N° 2.512, de 28
de Setembro de 201777,

Habilita Estados, Distrito Federal
e Municipios ao recebimento de
incentivo de custeio para
estruturagdo e implementacdo de
acOes de alimentacdo e nutricdao
pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde com base na
Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo, referente ao exercicio
financeiro de 2017.

O Municipio de Itapecerica da Serra recebe
incentivo financeiro para estruturacdo e
implementagdo de acdes de alimentacdo e
nutrigao no valor de R$20.000,0017.

Portaria MS N° 874, de
10 de maio de 201918,

Define os municipios e valores
mensais referentes a certificaciao
das equipes da atengdo basica e os
NASF participantes do 3° Ciclo do
Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ-AB).

Ficam definidos os municipios e valores
mensais maximos do incentivo financeiro
referente as Equipes da atengao basica e dos
ndcleos ampliados de satide da familia e
atencado basica (NASF-AB) certificados no 3°
ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), porém Itapecerica da Serra ndao
foi contempladals.

Portaria n° 894, de 11 de
maio de 202119,

Institui, em caradter excepcional,
incentivos financeiros federais de
custeio no ambito da Atencdo
Primaria a Satde, a serem
transferidos, em parcela tnica, aos
municipios e Distrito Federal,
para enfrentamento da
Emergéncia em Satde Pablica de
Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da Covid-19.

O municipio de Itapecerica da Serra recebeu
um incentivo financeiro de R$141.394,65 com
a finalidade de combater a desnutricio
durante a pandemia de covid-19%.
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- Implantagao EMAD em Itapecerica da Serra

Apos andlise dos documentos, fichas dos profissionais atuantes no EMAD
e relatos nao oficiais relacionados ao histérico de habilitacio de SAD no
municipio estudado, constatou-se que em 2012 foi enviado o projeto denominado
“Projeto de Implantacdo da Atencdo Domiciliar e o Detalhamento do
Componente Atencdo Domiciliar do Plano de Acdo da Rede de Atengao as
Urgéncias”, para o MS, solicitando habilitacdo para duas EMADs e uma EMAP,
visto que a populacdo pelo IBGE (2010) estava acima de 150 mil habitantes
(152.614 hab)?.

A publicacdo no Diério Oficial da Unido, Portaria 1084 de junho 2013, em
que habilita estabelecimentos de satide contemplados com SAD, o Municipio de
Itapecerica da Serra teve autorizagdo para habilitagdo de duas EMADs e
nenhuma EMAP, sendo necessario inserir o EMAD no SCNES de satude do
municipio. Foi no final desse mesmo ano que o EMAD foi inserido no SCNES,
permitindo assim sua implantagdo oficial para inicio das atividades de SAD.
Posteriormente foi observado que apenas uma EMAD tipo 1 foi habilitado, na
informacdo do Diario Oficial da Unido, Portaria 825 de abril 2016, além de
redefinir a AD pelo SUS, atualiza as equipes habilitadas e consta o municipio de
Itapecerica da Serra recebendo o valor de R$600.000,00 por ano'-2!.

O Municipio iniciou com avalia¢des e acompanhamento pelo EMAD a
partir de dezembro de 2013, como pode ser observado na figura 1, e foi
gradualmente aumentando sua demanda tanto de avaliacdes quanto de pessoas
em acompanhamento (Figura 2).

Inicialmente observou-se um namero menor de avaliacdes e
acompanhamento de pessoas, em 2014 foram 35 avaliagdes novas ao servico, ao
longo do ano e 89 acompanhamentos pelo EMAD, com crescimento gradual,
chegando a 628 em 2019 (Figura 2). Em 2022 foi observado uma queda que esteve
relacionada ao menor namero de meses analisados na pesquisa, que foi realizado
até junho de 2022. No geral, foi possivel observar que o crescimento do namero
de individuos acompanhados ao longo dos anos teve um comportamento
parecido ao niimero dos avaliados, com proporc¢des numéricas diferentes, isso se
deu por estar relacionado ao tempo em que cada individuo permaneceu sob os
cuidados do EMAD (Figura 2).

Os profissionais que iniciaram como membros do EMAD foram: um
médico com carga de trabalho de 40hs semanais, um enfermeiro com 40h
semanais, sendo este também o coordenador do EMAD, um fisioterapeuta com
30hs semanais e dois profissionais de enfermagem de 40hs semanais. Conforme
a reestruturacdo do SAD e crescimento tanto nas avaliagdes quanto
acompanhamentos, outras exigéncias foram sendo inseridas para auxiliar a
equipe inicial no atendimento aos usuarios do SAD (Figura 1). Houve
necessidade de ter um profissional de nutricio para acompanhar e monitorar
pessoas com Nutricio Enteral Domiciliar (NED), conferindo o aumento na
equipe do EMAD por este profissional, oferecido pela Autarquia do municipio,
de forma exclusiva a partir de janeiro de 2015 (Figura 1). As visitas nos primeiros
anos eram realizadas por um carro da prefeitura e em 2014 houve aquisigao de
um veiculo exclusivo para uso do EMAD e atualmente conta com dois motoristas
exclusivos (Figura 1). Para auxiliar os profissionais de satde atuantes do EMAD,
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houve crescimento da equipe com um profissional administrativo (secretaria) de
40h semanais a partir de 2018 e nos anos seguintes, novo aumento na equipe de
satide, com mais profissionais de enfermagem e fisioterapia (Figura 1).

Um aspecto importante a ressaltar, dentre aqueles que sdo acompanhados
pelo EMAD, se destaca a presenca de muitas criancas e adultos jovens com
necessidade de uso de equipamentos como BIPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure - pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis) e CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure - Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas). Estes
aparelhos até 2018 eram fornecidos pelo Estado, e a partir de 2019, apds o
municipio ter recebido um comunicado da secretaria estadual, o fornecimento
destes equipamentos ficaram por conta do municipio (Figura 1).

Figura 1 - Linha do tempo na implantacdo de EMAD e evolugao ntimero de
atendimentos em Itapecerica da Serra, Sao Paulo, 2023

Dados EMAD — Historico Evolugao
numero de atendimentos

124 432 759

544

atendimentos atendimentos atendimentos atendimentos

1 motorista exclusivo
+ 2 prof. de enfermagem
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Figura 2- Numero de pacientes avaliados e acompanhados pelo EMAD-1,
periodo 2014-2022, Sao Paulo, 2023

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram a dificuldade em analisar dados
pelos sites publicos. Se observou a reducdo de documentos que estavam
relacionadas ao tema proposto, encontrando Portarias que remetem ao
Municipio estudado apenas pelo site do MS.

Em um estudo que realizou a analise documental sobre AD no SUS, para
identificar modalidades de cuidado e desigualdades no uso, também teve
limitacOes relacionadas a fonte de informacdes e algumas subnotificagdes.
Apesar disso, por se tratar de uma anélise mais ampla, conseguiram encontrar
Portarias e informacgdes suficientes para descrever de forma adequada seus
objetivos propostos??, diferente deste estudo que estd relacionado com a
implantagdo de EMAD em um Municipio.

Independente da dificuldade de acesso a informacao, se observou que
houve coeréncia em seguir as orientacdes dadas pelo MS assim que langaram o
PMeC, respeitando sua estrutura existente, sua motivacdo e necessidade,
aderindo de forma adequada a implantagdo do EMAD no municipio. Apesar de
ter sido autorizado a implantagdo para duas unidades de EMAD, apenas uma foi
possivel, seguindo as normativas da portaria do MS. Apesar de ndo ter
publicacdes com tema implantacdo de EMAD, se observou na literatura estudos
sobre o sucesso de aderirem ao SAD por meio do PMeC, como observado por
Castro e col. (2018), num estudo com 12 municipios mineiros mostrando um
sucesso no modo organizacional da AD*%21.

Cabe ressaltar que na pesquisa pelo site do governo do Estado de SP, ndo
foram encontrados documentos que evidenciassem o envolvimento do Estado
com o Municipio estudado. O Municipio estudado apés tomar conhecimento da
publicacdo da politica nacional da AD com lancamento do PMeC, analisou o
perfil de satde local com seus servigos e estruturas ja existentes na RAS e se
mobilizou para implantar uma EMAD para atender sua populacdo. Vale destacar
o protagonismo do gestor Municipal que compds a equipe organizacional para
idealizacao da solicitacdo do EMAD estudado®.
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Dentre os usudrios atendidos muitos tém como cuidado, a NED e outros
cuidados de nutrigdo, o que pode estar relacionado ao aumento de usuarios em
acompanhamento ao longo dos anos. Sabendo que a assisténcia nutricional
domiciliar é responsabilidade exclusiva do nutricionista@®), o que inclui a
realizacao de visitas domiciliares, a fim de identificar doencas e deficiéncias
associadas a nutricdo, promovendo o atendimento nutricional adequado
conforme preconizado pelo MS. Foi constatado, que a partir do ano de 2015,
houve a contratacdo de um nutricionista exclusiva para o EMAD.

Observando a linha do tempo pode-se dizer que a composicao da equipe,
variou de acordo com a necessidade sua necessidade, no EMAD estudado além
da disponibilidade de um nutricionista exclusivo a partir de 2015, foi incluido
mais um fisioterapeuta em 2021. Pela Portaria do PMeC, algumas categorias
profissionais ndo fazem parte do EMAD, apenas EMAP, no entanto o municipio
ofereceu esses profissionais “extras” mesmo tendo apenas um EMAD habilitado,
considerando as demandas apontadas pela populacdo. Esta composicao
diferente ocorreu também, em outros Municipios*.

O aumento com profissionais elevou o custo para o EMAD, além de outros
gastos extras como aquisicdo de veiculo préprio, dois motoristas, um
administrativo e fornecimento de equipamentos como BIPAP e CPAP.
Analisando estas aquisi¢des com o repasse do MS para o programa, foi possivel
entender que a verba repassada ndo cobre todas as despesas fixas do EMAD, ou
seja, 0 Municipio contribuiu com fornecimento de mais profissionais e outras
demandas do Servigo e Equipe.

Os custos elevados com satude, incluindo a AD também, foi observado no
estudo qualitativo que analisou 12 municipios de Minas Gerais, salientado que
de longe o valor de repasse pelo MS esta abaixo do gasto total (veiculos,
combustivel, equipe etc) sendo fundamental o papel da gestdo municipal para
viabilidade do SAD, o que observamos bem no municipio estudado*.

Essa situacdo de custeio, evidencia que as politicas ptblicas em satude
necessitam de financiamento adequado e deve funcionar de forma tripartite, ou
seja, ter participagdo da gestao Federal, Estadual e Municipal, de acordo com a
Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024!°. Neste Municipio,
encontramos a contrapartida financeira Federal com financiamento do PMeC
para o Municipio, cabendo a este a habilitacio do EMAD, sua organizacdo
estrutural, de equipamentos e de profissionais de satide ao longo dos anos, mas
foi dificil, pela forma de andlise adotada, definir qual a contrapartida do Estado?

Esta claro que existem intimeras fun¢des descritas detalhadamente de
qual o papel das Secretarias Estaduais de Satde frente a complementacao dos
recursos financeiros repassados pelo MS para EMADs!0. Dentre elas se destaca
por exemplo, recursos destinados a capacitagdo/formacao dos profissionais,
aquisicdo de equipamentos pertinentes a agdes assistenciais e outros'®. No
entanto, foi dificil, pela forma de anéalise adotada nesta pesquisa, definir qual foi
a contrapartida do Estado?.

Ainda em relagdo a contrapartida do Municipio, houve readequacgao de
alguns projetos ja existentes junto as UBS, melhorando a integralidade entre os
servigos da APS e especializada do Municipio. Os projetos disponibilizam fraldas
para quem necessita, bem como materiais e equipamentos para uso de nutri¢ao
enteral e realizacdo de curativos. Com finalizacdo do fornecimento dos
equipamentos utilizados para usuarios AD, os de maior complexidade e
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necessidade de tecnologia dura como BIPAP e CPAP, o Municipio se organizou
para manter este fornecimento para todos aqueles que tem esta indicacao.

O comprometimento com a satide parece ser uma prioridade neste
municipio que atualmente conta com os seguintes servigcos de satide: 12 Unidades
Basicas de Saude, um Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS) que é
referéncia para traumas pela sua localizacdo (préximo a BR 116 - Rodovia Regis
Bittencourt), duas unidades de Pronto Socorro, uma Maternidade Municipal,
uma Clinica de especialidades médicas com Reabilitagdo fisioterapica, um
EMAD (onde foi realizado o estudo e pelo namero de habitantes foi classificada
em 1), um CAPs - para alcoolismo, um Centro de Testagem e Aconselhamento -
CTA (inaugurado no final de 2022 e um Centro de Referéncia de satide da Mulher
(inaugurado em maio de 2023)12.

A despeito das dificuldades enfrentadas pela EMAD, considerando as
pessoas beneficiadas pela AD no Municipio, fica evidente a assisténcia fornecida
pela unidade, tendo em vista a quantidade de pessoas com doengas cronicas e a
permanéncia por longos periodos no domicilio, demandando cuidados. Estes
dados, validam a importancia e a necessidade do AD e ndo hospitalar, o que pode
servir como estratégia para desospitalizagdo, racionalizacdo do uso de leitos
hospitalares, reducdo de custos e organizacao do cuidado centrado no paciente?2.

Foram encontradas muitas dificuldades na elaboracao desse estudo, entre
elas a falta de acesso ao registro historico nas trés esferas, Federal, Estadual e
Municipal. Apesar disso, o relato pode mostrar como ocorreu o processo de
efetivacdilo do EMAD de um municipio, o que pode subsidiar gestores e
profissionais na organizacdo de seus servicos

Consideracoes finais

A solicitacdo e a implantagdo do EMAD no Municipio de Itapecerica da
Serra, ocorreu no inicio da criacdo nacional do programa. O atendimento ao
nimero de pessoas, ao longo da sua existéncia apresentou crescimento que
comporta maior niumero do EMAD e EMAP, para atender a demanda desta
populagao.

Houve a organizagao e participacao por parte dos gestores do Municipio
ao longo dos anos, viabilizando profissionais em ntimeros maiores ao indicado
pelo PMeC, melhora na infraestrutura e fornecimentos de equipamentos de alta
tecnologia quando indicado.

Apesar das dificuldades em encontrar dados em sites oficiais sobre o tema
“implantacio de EMAD ou EMAP”, esperamos que outros pesquisadores
queiram compartilhar como foi experiencia na implantagao de seus servicos em
AD para instigar os municipios que ainda nao tem SAD, a entender que é possivel
e 0 quanto este servigo complementar pode ajudar a atender as necessidades da
populagao, especialmente aquelas de poucos recursos ou desprovidos de satde
suplementar.
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