ANEXO 1 - FICHA DE INSCRIÇÃO
(Sistema Cosems-RJ)


1. Identificação

Estado: Rio de Janeiro 
Município da Experiência: Itaboraí
Gestor(a) - Nome completo: Bhrenda Maria Teles Teixeira Batista
E-mail: enf.bhrenda@hotmail.com
Autor(a) principal - Nome completo: Bhrenda Maria Teles Teixeira Batista
CPF: 16032084701
E-mail: enf.bhrenda@hotmail.com
Telefone: 21 970426422
Coautores(as) (máximo 10) – Nome completo:
Letícia da Silva Lutterbach
Gabrielle Peres da Costa
Verônica Correa Almeida
Responsável pela apresentação do trabalho – 
Nome completo: Verônica Correa Almeida
CPF: 16859718730
E-mail: dra.almeidaveronica@gmail.com


2. Modalidades:

1. Experiências das equipes de trabalhadores do município e/ou experiências da gestão municipal, incluindo aquelas executadas de forma compartilhada, cooperada, intersetorial ou interfederativa, nos respectivos territórios. (x)


2. Experiências dos Cosems em ações desenvolvidas no apoio à gestão, colaboração especializada e cooperação aos municípios de seus respectivos territórios, incluindo também parcerias com as Secretarias Estaduais de Saúde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saúde. ( )

3. Temáticas:


· GESTÃO E PLANEJAMENTO DO SUS ( )
· CONTROLE SOCIAL E PARTICIPAÇÃO DA COMUNIDADE NA SAÚDE ( )
· GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE ( )
· ATENÇÃO BÁSICA ( )
· MODELO DE ATENÇÃO À SAÚDE ( x)
· VIGILÂNCIA EM SAÚDE NO MUNICÍPIO/DISTRITO FEDERAL ( )
· REGULAÇÃO DO SUS NO MUNICÍPIO/DISTRITO FEDERAL ( )
· GESTÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA ( )
· SAÚDE DIGITAL ( )
· SAÚDE MENTAL ( )

4. Descrição da Experiência – Resumo

TÍTULO: CUIDADO HUMANIZADO EM PALIATIVOS NÃO ONCOLÓGICOS NA ATENÇÃO DOMICILIAR: COPARTICIPAÇÃO.

APRESENTAÇÃO: O estudo aborda a percepção do cuidado humanizado na atenção domiciliar voltada a pacientes não oncológicos, considerando a coparticipação ativa entre equipe multidisciplinar, paciente e familiares no processo de cuidado. A pesquisa será desenvolvida no ambiente domiciliar, envolvendo pacientes em acompanhamento contínuo, seus familiares e profissionais de saúde, ao longo de um período estimado de 60 dias. A proposta busca compreender de forma mais aprofundada como se estabelecem as relações entre esses sujeitos e de que maneira essas interações impactam diretamente na qualidade da assistência prestada.
A motivação do estudo está fundamentada na necessidade de ampliar o entendimento sobre práticas de cuidado humanizado fora do ambiente hospitalar, valorizando a singularidade de cada paciente e o contexto em que está inserido. Além disso, pretende-se analisar como a comunicação, o vínculo e a corresponsabilização entre os envolvidos contribuem para a adesão ao tratamento, para o conforto do paciente e para a promoção de uma assistência mais integral, acolhedora e eficaz.
Este item deve conter um breve enunciado acerca da questão-problema que a experiência se propõe a investigar, incluindo a caracterização do cenário em que ocorre, com a descrição do local, período de realização e população-alvo. Também deve apresentar de forma clara a motivação que levou ao desenvolvimento do estudo, evidenciando sua relevância para a prática em saúde e para o fortalecimento da atenção domiciliar como estratégia de cuidado humanizado.
OBJETIVOS: 
Objetivo Geral:

Avaliar a percepção do cuidado humanizado na atenção domiciliar em pacientes não oncológicos, considerando a coparticipação entre equipe multiprofissional, paciente e família, com foco na qualidade da assistência prestada e no fortalecimento do vínculo entre os envolvidos no processo de cuidado.
Objetivos Específicos:

Identificar como pacientes e familiares compreendem e percebem o cuidado humanizado no contexto domiciliar; analisar o papel da equipe multidisciplinar na promoção de práticas mais acolhedoras e integrais; avaliar o nível de participação do paciente e de seus familiares nas decisões e no planejamento do cuidado; e verificar os principais fatores que facilitam ou dificultam a efetivação da humanização na atenção domiciliar.
METODOLOGIA: 
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de caráter descritivo e exploratório, que busca compreender de forma aprofundada a percepção do cuidado humanizado na atenção domiciliar sob a ótica de pacientes não oncológicos, seus familiares e a equipe multiprofissional envolvida no processo de cuidado. A pesquisa pretende evidenciar como se constroem as relações entre os sujeitos e de que maneira essas interações influenciam a qualidade da assistência prestada no domicílio.
A coleta de dados será realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas a partir de um roteiro previamente elaborado, permitindo explorar de maneira detalhada as experiências, percepções e sentimentos dos participantes acerca do cuidado humanizado no contexto domiciliar. As entrevistas serão realizadas em ambiente reservado, garantindo conforto, privacidade, escuta qualificada e liberdade de expressão aos participantes, sendo posteriormente registradas, organizadas e transcritas na íntegra para análise.
Os participantes do estudo serão compostos por pacientes em acompanhamento domiciliar não oncológico, seus familiares ou cuidadores principais, bem como profissionais de saúde integrantes da equipe multidisciplinar atuante na atenção domiciliar. A seleção dos participantes ocorrerá por meio de critérios previamente estabelecidos, respeitando os princípios éticos que norteiam a pesquisa com seres humanos.
Para a análise dos dados, será utilizada a técnica de análise de conteúdo, conforme proposta por Laurence Bardin, a qual compreende as etapas de pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados, possibilitando a identificação de categorias temáticas relevantes relacionadas à percepção do cuidado humanizado.
O estudo seguirá rigorosamente os preceitos éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo o sigilo, o anonimato e a confidencialidade das informações obtidas, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes, assegurando o respeito, a dignidade e os direitos de todos os envolvidos no estudo.

RESULTADOS: Espera-se que o estudo evidencie que o cuidado humanizado na atenção domiciliar está diretamente relacionado à qualidade da interação entre a equipe multidisciplinar, o paciente e seus familiares, destacando a importância da comunicação eficaz, do vínculo e do respeito à individualidade do paciente.
Espera-se, ainda, identificar que a coparticipação ativa do paciente e da família contribui para maior adesão ao plano de cuidado, promoção da autonomia e melhoria da qualidade de vida. Além disso, o estudo poderá apontar fatores que facilitam a humanização da assistência no contexto domiciliar, subsidiando a implementação de práticas mais integradas e centradas no paciente.
Por fim, os resultados poderão contribuir para o fortalecimento de estratégias de cuidado humanizado na atenção domiciliar, ampliando a atuação da equipe multiprofissional de forma mais acolhedora, ética e resolutiva.
CONCLUSÃO: Conclui-se que o cuidado humanizado na atenção domiciliar é essencial para uma assistência integral e centrada no paciente. A coparticipação entre equipe multidisciplinar, paciente e família fortalece o vínculo, favorece a comunicação e contribui para a construção de um plano terapêutico mais eficaz. Nesse contexto, o acolhimento, o respeito às singularidades e a escuta qualificada configuram pilares fundamentais da humanização. Observa-se ainda que a participação ativa da família potencializa a adesão ao cuidado e garante maior continuidade das ações em saúde. Assim, torna-se necessária a adoção de práticas integradas, éticas e sensíveis, capazes de promover qualidade de vida, autonomia e cuidado resolutivo no ambiente domiciliar. Destaca-se, por fim, a importância da qualificação contínua das equipes e do fortalecimento de políticas públicas que incentivem a humanização, ampliando o acesso, a equidade e a efetividade do cuidado prestado no domicílio com impacto social real.

( x) Declaro que li o edital e que são verdadeiras as informações prestadas.
