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Caracterizagdo clinica e epidemiologica dos pacientes em atendimento
domiciliar na cidade de Maceid, AL, Brasil
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(linical and epidemiological characterization of patients receiving home care in the city of Macei6,
in the state of Alagoas, Brazil
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Resumo

Olbyetivo: Caracterizar clinica e epidemiologicamente os pacientes em atendimento domiciliar

no municipio de Maceid, AL, Brasil. Méfodos: Tratou-se de um estudo observacional de carater

transversal com a amostra de 859 pacientes, obtidos através de prontuarios de instituicoes

que prestam Servigo de Assisténcia Domiciliar, sendo 445 pacientes do servico publico e

414 do privado. Utilizou-se analise descritiva para as variaveis sociodemograficas, clinicas

e funcionais. Resultados: A maioria dos pacientes sio idosos, do sexo feminino, acamados,

alimentavam-se via oral, com quadro de doencas neurolégicas, sendo o diagnéstico mais

comum o Acidente Vascular Encefalico (AVE). Em relagao a evolucio do quadro: 16,8%

pacientes receberam alta do atendimento domiciliar, 45% pacientes foram a 6bito e 24%

apresentaram internac¢ao hospitalar durante a assisténcia domiciliar. Em relacio ao quadro

clinico: 9% representa a totalidade de pacientes traqueostomizados, 84,7% pacientes ~ Palavras-chave: Assisténcia
respiravam em ar ambiente, 9,3% utilizavam oxigénio, 4% utilizavam o auxilio da Ventilac¢io Domiciliar. Perfil
Mecinica nio Invasiva, 1,9% faziam uso da Ventilacio Mecanica Invasiva e 24,9% dos ~ Epidemiolégico. Idoso.
pacientes apresentava ulcera por pressio. Em relagao ao atendimento domiciliar: todos os

pacientes receberam visita médica, 693 pacientes recebiam os cuidados da enfermagem, 767

pacientes realizavam sessGes de fisioterapia, 233 faziam acompanhamento fonoaudiolégico,

665 pacientes faziam acompanhamento nutricional, 64 pacientes realizavam sessoes de

terapia ocupacional e 98 faziam acompanhamento psicolégico. Conclusio: Pode-se observar

que alguns resultados divergiram da literatura, e entre o servico publico e o privado. Essa

divergéncia pode estar relacionada a epidemiologia especifica de cada regido e ao tipo de

seguro pagador da assisténcia (SUS ou Privado).

Abstract

Odbyective: To clinically and epidemiologically characterize patients receiving home care
in the city of Maceio, in the state of Alagoas, Brazil. Methods: An observational, cross- .
Keywords: Home Nursing.

sectional study with a sample of 859 patients was carried out, based on data obtained Enidemioloc .
pidemiological Profile.

from the medical records of institutions that provide a home care service. A total of Elderly.

445 patients were from a public service and 414 were from a private service. Descriptive

! Centro Universitairio CESMAC, Departamento de Ciéncias Biol6gicas. Maceié, AL, Brasil.

2 Centro Universitairio CESMAC, curso de medicina. Macei6, AL, Brasil.

Correspondéncia/Correspondence
Carla Montenegro Damaso Carnatba
E-mail: carlamdamaso@hotmail.com



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 353-363

analysis was used for the demographic, clinical and functional variables. Res#/ts: Most
patients were elderly, female, bedridden, fed orally and had neurological disorders, with
stroke the most common diagnosis. Regarding patient evolution, 16.8% of individuals
were discharged from home care, 45% of patients died and 24% were hospitalized during
the period of home care. A total of 9% of patients had a tracheostomy, 84.7% breathed
room air, 9.3% used oxygen, 4% used noninvasive mechanical ventilation, 1.9% used
invasive mechanical ventilation, and 24.9% of patients had pressure ulcers. All patients
received medical visits, with 693 receiving nursing care, 767 undergoing physiotherapy,
233 receiving speech therapy sessions, 665 patients accompanied by a nutritionist, 64
undergoing occupational therapy sessions and 98 receiving counseling. Conclusion: 1t
was noted that some results differed from literature and between the public and private

service. This divergence could be related to the specific epidemiology of each region and

the type of insurance paying for care (Unified Health Service or Private).

INTRODUCAO

O interesse pelo objeto investigado deve-se ao
crescimento da assisténcia domiciliar no Brasil, cujo
objetivo principal é desospitalizar pacientes cronicos
estaveis, a fim de desocupar leitos de hospitalis.
Assim, espera-se diminuir a superlotacdo hospitalar e
minimizar alguns dos principais problemas inerentes
aos sistemas de saude vigentes, especialmente os da
rede publica'.

O termo “assisténcia domiciliar” vem do inglés
honse care e significa cuidado do lar. Pode ser definido
como um conjunto de procedimentos hospitalares
possiveis de serem desenvolvidos no domicilio do
paciente. Abrange a¢des de sadde desenvolvidas por
equipe multiprofissional’. . um modelo em processo
de expansio por todo Brasil e desponta como um
novo espago de trabalho para os profissionais de
saude’.

Essa modalidade assistencial vem sendo
recorrentemente indicada para atender as
necessidades de pessoas com doengas cronicas e
dependentes e ¢ defendida a partir de valores como
o da convivéncia familiar e do afeto, bem como de
uma presumida melhor qualidade de vida do paciente
e, obviamente, da reducio de custos relacionados ao
leito hospitalar*”.

Os objetivos aos quais se propoem esse tipo
de servico de assisténcia domiciliar sdo: contribuir
para a otimizagao dos leitos hospitalares; reduzir os
custos da interna¢ao hospitalar; diminuir os riscos
de infec¢io hospitalar; reintegrar o paciente em seu
nucleo familiar e de apoio; proporcionar assisténcia

humanizada e integral; melhorar a qualidade de vida
do paciente; evitar reinternagdes; reinserir o paciente
na sociedade; preservar a autonomia do paciente;
estimular maior participacdo do paciente e de sua
familia no tratamento proposto®’.

Faz-se necessario conhecer o perfil
epidemiologico da populac¢io atendida a domicilio,
para que se desenvolvam técnicas de cuidado que
melhor se enquadrem e atendam as necessidades
especificas dos pacientes. Desta forma, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar clinica e
epidemiologicamente os pacientes em atendimento
domiciliar no municipio de Maceié. Os objetivos
especificos foram: caracterizar demograficamente
os pacientes em atendimento domiciliar; identificar
as principais doengas motivadoras do atendimento
domiciliar; analisar o desfecho do atendimento
domiciliar; identificar o nivel de dependéncia do
paciente em atendimento domiciliar; caracterizar a
composi¢ao da equipe multidisciplinar; identificar a
presencga de interna¢des hospitalares e a presenca de
ulceras por dectbito; analisar a via de alimentacio e
a via de respiracdo e comparar o perfil dos pacientes
atendidos no sistema publico e privado.

METODO

Trata-se de um estudo observacional e transversal.
Os dados foram coletados no setor de arquivo das
instituicGes que prestam servico de atendimento
domiciliar no municipio de Macei6, AL, Brasil:
Clinilar, NIAD (Nucleo Interdisciplinar de
Assisténcia Domiciliar) e SAD (Servigo de Atencio
Domiciliar). O municipio de Maceid, capital de
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Alagoas, tem uma populagio de 936.314 habitantes,
com aproximadamente 66.470 idosos, com uma
expectativa de vida no estado de 67,2 anos.

O SAD (publico) faz parte das atividades da
Secretaria Municipal de Maceio, AL, que presta
assisténcia multiprofissional adequada e gratuita a
pacientes de pequena a média complexidade. Aqueles
que exigem um tratamento mais complexo, como
ventilacao mecénica ou a presenca de enfermagem
24 horas nao sio incluidos no programa.

A Clinilar e NIAD sio empresas (privadas) de
homse care que prestam servico de assisténcia domiciliar
em Maceid, AL. Os servicos prestados sdo realizados
por uma equipe multiprofissional, composta por
profissionais de saude formados e capacitados
para realizar de procedimentos simples aos mais
complexos, podendo ser montada uma estrutura
semelhante a um leito de UTT e até mesmo presenca
de enfermagem 24 horas. Essas empresas atendem
de forma particular ou convénio.

O tamanho da amostra foi determinado em
879 pacientes, utilizando-se a equagio abaixo para
populagdes finitas com os seguintes critérios: a) total
de pacientes em atendimento domiciliar, 1.950; b)
intervalo de confianca de 95%, expresso em desvio
padrio de 1,96; ¢) erro amostral de 5%; d) prevaléncia
de 80%. A estimativa de prevaléncia de 80% foi
adotada, considerando através da realizacio de um
estudo piloto, no qual foram avaliados de forma
aleat6ria os prontuarios de 30 pacientes, levando
como referéncia a proporcao de pacientes idosos.

o’p.q.N
e2(N-1)+02p.q

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios
dos pacientes inseridos no Programa de Atendimento
Domiciliar, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2015, em trés institui¢des do municipio de
Maceid, AL. Foram excluidos da pesquisa todos os

prontudrios que estiverem com grande quantidade
de dados incompletos e/ou ilegiveis.
8

Foi elaborado um instrumento para coletas
de dados que continha as seguintes variaveis:
nome, idade, sexo, diagnéstico principal, grau de
dependéncia para deambular, via de respiracio,
via de alimentac¢ao, uso de suporte ventilatorio,
presenca de ulcera por decuibito, 6bitos, alta e
internagdes hospitalares. Foi solicitado o declinio
do consentimento livre e esclarecido, visto que o
trabalho é retrospectivo e os dados foram coletados
nos portudrios das instituicbes que prestam servico
de atendimento domiciliar. Pelo fato de o trabalho
ser retrospectivo, muitos pacientes ja receberam alta
da assisténcia domiciliar e muitos foram a ébito.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
do Centro de Estudos Superiores de Maceio, AL
(CESMAC), numero do parecer 1.252.375.

As variaveis quantitativas foram apresentadas
na forma de média, mediana e desvio-padrao. As
variaveis qualitativas foram apresentadas em tabelas
de frequéncia.

RESULTADOS

Dos 879 prontudrios coletados nas institui¢oes
que prestam servico de atendimento domiciliar, 20
foram excluidos por possuirem dados incompletos.
Assim, a amostra final do estudo foi composta
de 859 pacientes, no qual 445 pacientes foram do
servico publico de atencdo domiciliar e 414 foram
dos servicos privados. A maior parte dos pacientes
era do sexo feminino (56,9%), a maioria idosos, com
idade média de 72,62 (+18,28) e a mediana de 78
anos. A frequéncia maior foi na faixa etaria acima
de 79 anos (44%), resultado semelhante encontrado
entre as instituicoes privadas e publica.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em atendimento domiciliar. Maceié, AL, 2011-2015.

Variavel n (%) Publico (%) Privado (%)
Sexo

Feminino 489 (56,9) 247 (55,5) 242 (58,5)
Masculino 370 (43,1) 198 (44,5) 172 (41,5)
Faixa etaria (anos)

0-19 14 (1,6) 6 (1,3) 8 (1,9)
20-39 50 (5,8) 20 (4.,5) 30 (7,2)
40-59 83 (9,6) 35 (7,8) 48 (11,0)
60-79 308 (36) 188 (42,2) 120 (29)
Acima de 79 378 (44) 185 (41,6) 193 (46,06)
Sem informacao 26 (3) 11 (2,5) 15 (3,6)

Em relago a variavel, de acordo com o diagndstico,
observou-se que as doengas neurologicas foram as
que mais prevaleceram no atendimento domiciliar,
com 061,1%, seguida das doencas oncologicas, com
6,5%. Observou-se que na instituicao publica as
doencas neurologicas (64,7%0) também foram as mais
comuns, seguidas das doencas endocrinas (10,5%)
e ortopédicas (8,7%). Ja nas institui¢oes privadas
as causas mais frequentes que levaram o paciente a
assisténcia domiciliar foram as doengas neurologicas
(57,2%), seguidas das doengas oncoldgicas (8,9%) e
ortopédicas (3,8%).

Observou-se nos prontuarios analisados que
alguns pacientes nio apresentavam uma unica

patologia, mas a interagdo de varias patologias

que atuam concomitantemente no organismo,
apresentado, assim, mais de um diagnostico.

No aspecto relacionado a evolugao do paciente,
145 (16,8%) pacientes receberam alta do atendimento
domiciliar, 386 (45%) pacientes foram a ébito e 206
(24%) pacientes apresentaram internacao hospitalar
durante o perfodo de assisténcia domiciliar (Tabela
2). Dos 145 pacientes que receberam alta, 124 eram
das instituicoes publicas e apenas 21 pacientes eram
das instituicoes privadas.

De acordo com o diagnéstico especifico, o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa 35,2%,
sendo a causa mais frequente da busca do paciente
pelo servigo de assisténcia domiciliar, seguida pelo
quadro demencial (9,4%) e neoplasia (5,8%0) (Tabela 3).

Tabela 2. Caracteristicas de acordo com o diagnéstico. Maceio, AL, 2011-2015

Variavel n (%) Publico (Yo) Privado (%)
Diagnoéstico

Doengas neurologicas 526 (61,1) 288 (64,7) 237 (57,2)
Doencas oncolégicas 56 (6,5) 19 4,3) 37 (8,9)
Doengas ortopédicas 55 (6,4) 39 (8,7) 16 (3,8)
Doencas enddcrinas 48 (5,0) 47 (10,5) 1(0,2)
Doencas pulmonares 20 (2,3) 7 (1,6) 13 (3,1
Doencas cardiacas 18 (2,1 6 (1,3) 12 (2,9)
Doencas reumaticas 12 (1,4) 8 (1,8) 4 (0,9)
Doencas hepaticas 7(0,8) 1(0) 6 (1,4
Doengas renais 6 (0,7) 2@& 4(0,9)
Doengas psiquiatricas 6 (0,7) 6 (1,3) 0 (0)
Outras 19 (2,2) 18 (4) 1(0,2)
Sem informacio 104 (12,1) 12 (2,7) 92 (22,2)




Perfil epidemioldgico dos pacientes em assisténcia domiciliar

Tabela 3. Caracteristica de acordo com o diagnéstico especifico. Maceié, AL, 2011-2015.

Diagnostico n (%) Publico (%) Privado (%)
Acidente vascular encefalico 303 (35,2) 186 (41,8) 117 (28,2)
Deméncia 81 (9,4 37 (8,3) 44 (10,0)
Neoplasia 50 (5,8) 15(3,3) 35 (8,4)
Diabetes descompensada 48 (5,6) 47 (10,5) 1(0,2)
Fraturas 38 4.4) 31 (7) 71,7)
Parkison 29 (3,3) 15(3,3) 14 (3,4)
Doencas neuromusculares 23 (2,0) 2 (0,4 21 (5)
Lesao medular 21 (2,4) 13 (2,9) 8 (1,9)
Traumatismo cranio encefalico 19 (2,2) 9(2) 10 (2,4)
Poli traumatismo 14 (1,6) 6 (1,3) 8 (1,9)
Insuficiéncia cardiaca 14 (1,6) 6 (1,3) 8 (1,9
Encefalopatia hipoxica 12 (1,4) 0 (0) 12 (2,9)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 11 (1,3) 1(0,2) 10 (2,4)
Artrose 9 6 (1,3) 3(0,7)
Outros 83 (9,6) 59 (13,2) 24 (5,8)
Sem informagao 104 (12,1) 12 (2,7) 92 (22,2)

No que tange as caracteristicas clinicas e
funcionais dos pacientes atendidos em domicilio,
os pacientes acamados (que nido deambulam)
representam a totalidade dos pacientes (72,5%).
Os pacientes que deambulam com dependéncia
de terceiros, equivale a 19,5% e os pacientes que
deambulam sem dependéncia representam 3% da
amostra. Fato interessante observado ¢ que dos 26
pacientes que deambulam independente, 22 siao
do setor publico e apenas quatro sao dos servigos

privados.

Em relacio a via de alimentacao, 538 pacientes
(64%) se alimentam via oral, 134 (15,6%) se
alimentam por via gastrostomia, 132 pacientes
(15,3%) se alimentam por sonda naso-enteral (SNE)
ou naso-gastrica (SNG) e apenas cinco pacientes
(0,6%) fizeram uso da nutricao parenteral. Outro
fato significante no estudo ¢ quando se compara o
uso de sondas no servico publico, observa-se que
a prevaléncia de SNE ou SNG ¢é maior do que o
uso de gastrostomia, diferente do que acontece no

servico privado.

Os pacientes que eram traqueostomizados
representam uma totalidade de 9% (78 pacientes).
Pode-se observar que a maioria dos pacientes
traqueostomizados e que possuem gastrostomia
sdo do servico privado, apenas oito e nove pacientes,
respectivamente, sao do servigo publico.

A maioria dos pacientes (84,7%) respirava em ar
ambiente, 9,3% utilizavam oxigénio, 4% utilizavam
o auxilio da Ventilagio Mecanica Nao Invasiva e
Ventilacio Mecanica Invasiva.

Em relagao a presenca de ulcera por pressao, 214
dos pacientes (24,9%) apresentavam algum tipo de
ulcera (Tabela 4), sendo a maior parte do setor publico.

Todos os pacientes receberam visita médica,
visto que o médico ¢ o profissional responsavel pela
prescricio de medicamento. Os dados referentes
ao numero de pacientes atendidos pela equipe
multidisciplinar estdo na Tabela 5. O que chama
atencio ¢ o fato de que todos os pacientes do servico
privado realizavam sessoes de fisioterapia, e apenas
um paciente nao recebeu visita do nutricionista.
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Tabela 4. Caracteristicas Clinicas e funcionais dos pacientes atendidos em domicilio. Macei6, AL, 2011-2015.

Variavel N (%) Publico (%) Privado (%)
Niveis de dependéncia

Nao deambula (restrito ao leito) 023 (72,5) 322 (72,3) 301 (72,7)
Deambula com dependéncia 168 (19,5) 97 (21,7) 71 (17,1)
Deambula sem dependéncia 26 (3) 22 (4,9) 4(0,9)
Sem informacio 42 (4,9) 40,9 38 (9,1)
Via de alimentacio

Oral 538 (64) 393 (88,3) 145 (35)
Gastrostomia 134 (15,0) 92 125 (30,2)
Sonda naso (enteral ou gastrica) 132 (15,3) 40 (9) 92 (22,2)
Parenteral 5 (0,6) 0(0) 5(1,2)
Sem informacio 50 (5,8) 30,7 47 (11,3)
Uso de traqueostomia

Nio 781 (91) 437 (98,2) 344 (83)
Sim 78 (9) 8 (1,8) 70 (16,9)
Suporte ventilatorio

Ar ambiente 728 (84,7) 439 (98,0) 289 (69,8)
Oxigenioterapia 80 (9,3) 6(1,3) 74 (17,8)
Ventilagdo mecanica ndo invasiva 354 0 (0 35 (8,4
Ventilagdo mecanica invasiva 16 (1,9) 0 (0 19 (0,4
Presenca de ulcera de pressao

Sim 214 (24,9) 133 (29,9) 81 (19,5)
Nio 045 (75) 312 (70,1) 333 (80,4)

Tabela 5. Numero de pacientes atendidos pela equipe multidisciplinar. Macei6, AL, 2011-2015.

Variavel N (%) Publico (%o) Privado (%)
Médico 859 (100) 445 (100) 414 (100)
Fisioterapeuta 767 (89,3) 353 (79,3) 414 (100)
Enfermagem 693 (80,6) 321 (72,1) 372 (89,8)
Nutricionista 605 (77,4) 252 (56,6) 413 (99,7)
Fonoaudidlogo 233 (27,1) 79 (17,7) 154 (37,1)
Psicologo 98 (11,4) 41 (22,4 57 (13,7)
Terapeuta ocupacional 64 (7,4) 44 (9,9) 20 (4,8)

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes estudados mostraram-se compativeis com
a literatura em relacdo a populacio de programas
de assisténcia domiciliar"*%’. A prevaléncia com
relacdo a idade dos sujeitos do estudo concentrou-
se na faixa etaria acima de 79 anos, que somada a
outras faixas etrias, acima dos 60 anos, perfazem o

percentual de 80%, evidenciando que a assisténcia
domiciliar é prevalentemente geriatrica. Benassi
et al.?, que pesquisou o petfil epidemiolégico de
pacientes em atendimento fisioterapéutico em homze
care no municipio de Sao Paulo (SP), observou a
prevaléncia predominante na faixa etaria entre 71 a 90
anos. Géis’ também apresentou resultado semelhante
no que se refere a idade, com predominancia na
faixa etaria de 70 a 89 anos. Martelli et al.' e Del
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Ducaetal.l’

registraram a prevaléncia maior na idade
superior a 80 anos. Resultado semelhante encontrado
na internacao domiciliaria do Hospital Publico de
Santa Maria (RS)®. No estudo de Kamenski et al.",
na Austria, o publico alvo do cuidado domiciliar era
composto majoritariamente (mais de dois ter¢os) por

mulheres, ¢ 2 média de idade de 80 anos.

Essa predominancia pode ser explicada pelo
fato de ser nessa faixa etaria da populagio (acima
dos 60 anos) que se encontram os niveis severos
de incapacidade, gerada pela evolucio de doencas
cronicas. Para os idosos a assisténcia domiciliar tem
crescido em relagdo a outros tipos de assisténcia a
satde, representando 72% dos beneficiarios'.

Essa prevaléncia se justifica pelo processo de
transicdo demografica que o pais estd vivendo e
pelo aumento do nimero de doencas cronicas nessa
populagido. As alteragdes que ocorrem no processo
de envelhecimento podem ser amenizadas com a¢oes
que promovam a saude e auxiliem na manuten¢ao da
capacidade funcional do idoso. Assim, os programas
de aten¢do domiciliar apresentam-se como uma das
alternativas incentivada pelo governo brasileiro frente
a essa demanda'”.

Quanto ao sexo, houve predominancia do
sexo feminino, semelhante a2 maioria dos estudos
realizados sobre assisténcia domicilidria**!%1214,
Fato que pode ser explicado através de resultados
de pesquisa do IBGE®. Ao observar a razao de sexo
por grupos etarios no Brasil, notou-se que, até o
grupo de 20 a 24 anos de idade, a razdo de sexo foi
superior a 100,0, indicando que havia excedente de
homens na populacio. Para as idades acima de 25
anos, o excedente passa a ser feminino, sendo que, no
grupo de 60 anos ou mais de idade, o indicador foi
de 80,0 homens para 100 mulheres nessa faixa etaria.

O indice de mortalidade é maior nos homens do
que nas mulheres, o que torna a populacao do sexo
feminino idosa maior. A sobremortalidade masculina
de adultos e de idosos jovens e sua consequéncia
a “feminizacao” do envelhecimento resultam,
portanto, das maiores taxas de mortalidade por
doencas circulatorias, outras doencgas associadas ao
tabagismo, como as neoplasias e DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica), alcoolismo (algumas
neoplasias digestivas e hepatopatia alcodlica) e causas
externas (mortes violentas e atropelamentos), entre

os homens'. As expectativas de vida ao atingir 80
anos em 2015 foram de 10,1 e 8,4 anos para mulheres
e homens, respectivamente!”.

Segundo o censo do IBGEY, a populacio é
predominantemente feminina no municipio de
Macei6, AL. A predominancia entre mulheres pode
ser também reflexo do crescimento desigual da
expectativa de vida entre os sexos, mais significativo
nas mulheres do que nos homens, podendo ser
atribuido a fatores biolégicos e/ou exposi¢io desigual
a fatores de risco a saude.

Os disturbios neurolégicos foram os mais
frequentes, com 61,1% dos pacientes, seguido
de doengas oncolégica, com 6,5% dos pacientes.
Sendo o AVE, o disturbio neurolégico que mais
apareceu nos prontudrios como maior motivo para o
encaminhamento da assisténcia domiciliar (35,2%0),
tanto no setor publico (41,8%), quanto no privado
(28,2%).

E importante salientar que os diagndsticos
variaram quando se comparou o servico publico
(SAD) com o servico privado (NIAD e CLINILAR),
podendo ser explicado pela complexidade do quadro
dos pacientes que era maior no servi¢o privado, visto
que o servico SAD do municipio de Maceié-AL nao
da suporte a pacientes de alta complexidade que facam
uso de equipamentos e procedimento especiais.

Resultado semelhante encontrado no estudo de
Fabricio et al.”®, onde o diagnéstico mais prevalente
foi doenca neurologica (27%), seguida de neoplasias
(17%). No estudo de Aguiat'’, a maioria dos pacientes
apresentava doengas neurolégicas (68,7%), seguida
de doencas endocrino-metabdlicas (64,8%0).

No estudo de Brondani et al.?’, com pacientes
atendidos no Servico de Internacio Domiciliar, no
Rio Grande do Sul, também o diagndstico mais
prevalente foi o AVE (26,3%), seguido de neoplasias
(18%). Os agravos mais comuns dos usudrios do
Programa de Internamento Domiciliar (PID), em
Monte Claros (MG), foram a pneumonia (16,1%) e
diabetes mellitus (6,6%0)'. No estudo de Gargano etal.?,
os principais agravos foram as doencas respiratorias
(35,5%) e complicagdes de neoplasias (12%).

Essa alta prevaléncia de doengas neurolégicas
pode ser explicada pelo fato de que o volume e o
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peso do cérebro declinam com a idade, a uma taxa
aproximada de 5% por década apds os 40 anos,
observando-se uma acentuag¢io no declinio a partir
da sétima década de vida. Esse fato torna o idoso
mais predisposto a uma série de condi¢des clinicas
que provocam repercussoes neurologicas™.

No Brasil, 0 AVE ¢ a primeira causa de internacao,
mortalidade e incapacidades, superando até mesmo
15,22,23 Pode-se

observar nos estudos citados anteriormente, que os

o cancer ¢ as doencas cardiacas

resultados divergem em alguns estudos. Isso pode ser
explicado devido ao fato que as condigbes encontradas
podem estar relacionadas a epidemiologia especifica
de cada lugar, podendo também estar relacionada
ao tipo de seguro pagador da assisténcia, o Sistema
Unico de Saude (SUS) ou seguro de saide privado.
Por exemplo, o SUS nio da suporte aos pacientes
que necessitam de ventilagdo mecanica, no ambiente
domiciliar, necessitando terceirizar os servigos que
prestam assisténcia domiciliar particular. Da mesma
forma acontece com pacientes que precisam de
acompanhamento continuado com profissionais de
enfermagem 24 horas. Essa situacao pode explicar
a menor complexidade nos pacientes do servico
publico, podendo explicar a variagao no diagnostico.

Quanto aos desfechos na populagio estudada,
prevalece o 6bito como maior motivo de saida do
Programa de Assisténcia Domiciliar, o que pode
ser compreendido a partir do perfil clinico, onde
prevalecem as condicoes cronicas, associadas a varias
comorbidades e com sequelas, que ocasionam grande
dependéncia e disfuncionalidade para o individuo.

Quanto a internacdo hospitalar, verificou-se
resultado semelhante encontrado entre os dois
servigos, totalizando 24% dos pacientes tiveram
internamento hospitalar, durante o periodo de
acompanhamento domiciliar.

A reospitaliza¢io ou reinterna¢do hospitalar
constitui importante indicador de qualidade
assistencial. L um bom termémetro da resolutividade
da assisténcia extra hospitalar®*. Sendo assim,
acredita-se que 24% seja uma porcentagem pequena,
mostrando efetividade dos servicos domiciliares
estudados. Porém ainda nao foram divulgados
pardmetros oficiais, que sejam capazes de indicar o
numero de reospitalizacOes esperadas para pacientes
assistidos pela aten¢ao domiciliar.

No quesito que se refere a alta do paciente, dos
145 pacientes que receberam alta, 124 eram da
institui¢ao publica e apenas 21 pacientes eram das
institui¢oes privadas. Isso deve ser explicado pelo
fato de que a assisténcia domiciliar do SUS visa ao
atendimento de pacientes com necessidades mais
pontuais de assisténcia, onde se tem uma grande
demanda de pacientes que necessitam desse servico,
sendo necessario uma rotatividade grande. Outro
fator também importante ¢ o grau de complexidade
menor nos pacientes do SUS, tendo condi¢oes de alta.

A alta reflete um desfecho positivo da atencdo
domiciliar, podendo demonstrar a resolutividade
do programa, uma vez que muitas vezes para a
safda por alta é necessaria a melhora da condiciao
clinica averiguada na admissao™. Portanto, como a
pesquisa foi realizada por meio de prontuario fica
diffcil compreender o verdadeiro motivo da alta,
pois acredita-se que além da melhora clinica, existem
outros fatores que interferem na alta domiciliar, entre
eles: a necessidade de rotatividade no servico do SUS,
devido a grande demanda; a interferéncia do plano
de saude; a alta a pedido da familia, que muitas vezes
nao se adapta ao servico de assisténcia domiciliar,
justificando, dentre outros fatores, a interferéncia
na sua privacidade.

O nivel de dependéncia predominante foi o de
“restrito ao leito” ou melhor, acamado total, com
72,5% dos pacientes. Quando avaliamos isoladamente
o servico publico e o servigo privado observamos que
em ambos, a maioria dos pacientes eram acamados.
A grande diferenca foi em rela¢do aos pacientes
que deambulavam de forma independente, onde 22
pacientes eram do servico publico e apenas quatro
eram do servigo privado, fato que pode ser explicado
pelo grau de complexidade menor nos pacientes do
servico publico.

Ja no estudo de Géis’, no qual foi verificado
que 37,8% dos pacientes atendidos na fisioterapia
domiciliar possuiam incapacidade severa com
restricao ao leito (acamado total) e 52% deambulavam
com dependéncia de terceiros, e os outros 9,2% eram
cadeirantes ou deambulavam de forma independente.
Nesse mesmo estudo, os autores verificaram uma
associacdo da idade com o nivel de limitacdo dos
pacientes. Essa discrepancia de resultados pode
ser explicada pelo fato que no estudo de Géis’ a
assisténcia domiciliar era apenas da fisioterapia,
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sendo assim, um publico diferente; o percentual de
pacientes com doenga neurologica foi bem menor
do que o encontrado no presente estudo, fato que
pode ser justificado pelo nivel de melhor mobilidade
nesses pacientes, pois as afec¢oes neurolbgicas sao as

doencas que mais causam comprometimento motor.

No estudo de Biscione et al.", realizado com 2.934
pacientes incluidos em um programa de atencao
domiciliar de Belo Horizonte (MG), verificou-se
que o grau de dependéncia varia de acordo com o
grau de complexidade dos pacientes, observando
que quanto maior o grau de complexidade, maior
o grau de dependéncia, no qual 53% dos pacientes
de alta complexidade, eram dependentes totais.
Ja no estudo de Bastos et al.”’, observou-se que a
maioria dos pacientes (50%) deambulavam com
ajuda, 25% eram acamados, 15% deambulavam de
forma independente e apenas 10% eram cadeirantes.
A diferenca de resultados encontrada entre o estudo
de Bastos e o presente estudo, pode mais uma vez
ser explicada pelo tipo de assisténcia (publica ou
privada), ja que no estudo de Bastos et al.’; o servico

¢ exclusivamente publico.

Portanto, o grau de limita¢ao pode variar de
acordo com a popula¢io estudada, com o tipo de
assisténcia (publica ou privada) e com o grau de

complexidade dos pacientes.

No que se refere a via de alimentacio, o presente
estudo demonstrou que a maior parte dos pacientes se
alimentava via oral (64%). Porém quando analisamos
os servicos isoladamente, observamos divergéncia
entre os resultados, pois no servigo publico 88,3%
também se alimentavam via oral e no servigo privado
a maioria (52,4%) se alimentavam por via de sondas.
Outro achado importante encontrado no presente
estudo ¢ que quando se comparou o uso de sondas
entre os dois servigos, observou-se que no servico
publico a prevaléncia de SNE ou SNG ¢ maior do
que o uso de gastrostomia, diferente do que acontece
nos servicos privados, no qual o uso de gastrostomia

¢ maior de que o uso de sondas nasais.

Essa menor utiliza¢do de gastrostomia no SUS
pode ser devida ao alto custo deste procedimento, se
comparado ao acesso via SNE ou SNG e também a
dificuldade de se fazer esse procedimento no ambito

do SUS, ja que é um procedimento cirargico. Esses

fatores possivelmente foram responsaveis pela maior
prevaléncia de utilizacao da via nasal no servigo pubico.

No estudo de Biscione et al."¥; a maior parte
dos pacientes também se alimentava via oral. No
estudo de Gaspar etal.”*, no qual avaliou o petfil dos
pacientes atendidos pelo PSF no municipio de Sao
Paulo (SP), apenas 1,2% dos pacientes faziam uso de
algum tipo de sonda (gastrostomia ou naso-enteral).
Ja no estudo de Aguiar'’, a maioria dos pacientes
(52,5%) se alimentava por via de gastrostomia, 42,5%
por via oral e 5% por via de SNE. Azank etal.*, no
qual avaliou os indicadores nutricionais em pacientes
alimentados por sonda, em sistema de home care,
73,3% dos pacientes receberam alimentacao via sonda
nasoentérica (SNE) e 26,6% via gastrostomia (GT).
No estudo de Brondani et al.*; 73,7% (n=42) dos
pacientes necessitaram de dispositivos (gastrostomia
ou sonda nasoenteral) para suplementar ou como via
exclusiva de alimentacio.

Quanto a0 uso de traqueostomia, dos 78 pacientes
que sdo traqueostomizados, 70 sio dos servicos
privados. O mesmo comportamento ocottre com
o uso de oxigénio e ventilagdo mecanica, no qual
a prevaléncia é bem maior nos servigos privados
(home-care).

O servico SAD de Macei6, AL nao da suporte
de oxigénio e ventilagio mecanica aos pacientes
assistidos por esse servico. Os pacientes com
dependéncia cronica de ventilagio mecénica e
oxigenioterapia, geralmente ficam internados por
tempo prolongado, alguns até o seu 6bito, outros
conseguem, por via do Estado, entrar na Assisténcia
Domiciliar Privada.

Segundo Lima et al.”’, no estudo sobre cuidado
domiciliar intensivo no SUS, resultados revelaram
que os caminhos para se obter um suporte a vida sao
cercados de obstaculos e que este trajeto percorrido
em busca de uma assisténcia domiciliar pela
dinamica do SUS envolve burocracia, profissionais
e equipamentos que, em muitas situagoes, dificultam
0 acesso da populacio.

Ainda com relagdo aos dispositivos em uso pelos
pacientes, no estudo de Brondani et al.*’, 24,6%
faziam uso de traqueostomia. No estudo de Watanabe

1'28

etal.” sobre o perfil dos usuarios de oxigenioterapia

domiciliar prolongada, observou-se que 62,6% dos
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usudrios tinham como doenca de base a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

No quesito relacionado a presenca de dlcera
por pressao (UPP), observou-se uma prevaléncia
24,9% dos pacientes. No estudo de Chayamiti et al.”,
observou-se uma prevaléncia de 19,1% dos pacientes
com UPP, sendo expressiva a relagio entre o aumento
da idade e a ocorréncia de ulcera. No estudo de
Nogueira et al.”’, realizado com pacientes de um
Programa de Assisténcia Domiciliar, na Espanha,
5% apresentavam ulceras por pressao.

Quanto a assisténcia multiprofissional, observou-
se que médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
nutricionistas, foram os profissionais mais atuantes
nessa pesquisa. Todos os pacientes tiveram assisténcia
médica. O fisioterapeuta foi a segunda profissao
mais frequente nas visitas domiciliares, 89,2% dos
pacientes receberam sessoes de fisioterapia.

E importante salientar que a equipe
multiprofissional varia de acordo com o tipo de
assisténcia (publico ou privada) e com o perfil
diferenciado dos pacientes.
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