Avaliacao de efetividade da atencao domiciliar
de uma cooperativa médica de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil

Home care effectiveness assessment in a health
maintenance organization in Belo Horizonte,
Minas Gerais State, Brazil

Evaluacion de la eficacia de un programa de
atencion domiciliaria en una cooperativa médica
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

1 Gestdo de Epidemiologia de
Servigos de Satide, Unimed-
BH, Belo Horizonte, Brasil.

2 Geréncia de Epidemiologia
e Informagao, Secretaria
Municipal de Satide de Belo
Horizonte, Belo Horizonte,
Brasil.

3 Superintendéncia de
Servigos Proprios, Unimed-
BH, Belo Horizonte, Brasil.

4 Superintendéncia de
Provimento de Saiide,
Unimed-BH, Belo Horizonte,
Brasil.

Correspondéncia

E. E Drumond

Geréncia de Epidemiologia
e Informagao, Secretaria
Municipal de Satide de Belo
Horizonte

Av. Afonso Pena 2336, 9¢ andar,
Belo Horizonte, MG
30130-007, Brasil.
eliane_drumond®@yahoo.
com.br

Abstract

A retrospective cohort study was performed to
assess the impact of a Case Management Home
Care Program supplied by the Unimed-BH med-
ical cooperative on hospitalization-free survival
time among eligible patients 60 years or older. A
Cox proportional hazards model was fitted to
assess the impact of home visits by health profes-
sionals on hospitalization-free survival time in
a sample of 2,943 elders, while adjusting for pa-
tient age, physical dependence, medicines, feed-
ing route, pressure ulcers, supplemental oxygen
therapy, cognitive impairment, outpatient visits,
and hospitalizations in the preceding quarter.
Risk factors for shorter hospitalization-free sur-
vival time were: degree of physical dependence,
enteral nutrition, supplemental oxygen therapy,
pressure ulcers, and hospital admissions in the
previous quarter. Higher rates of home visits by
physicians and nurses showed a protective dose-
response effect on hospitalization-free survival
time. The data suggest that regular home visits
by physicians and nurses lengthen hospitaliza-
tion-free survival time among elderly patients
enrolled in the program.

Home Nursing; Aged; Health Technology
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Resumo

Foi realizado estudo de coorte retrospectiva com
o objetivo de avaliar o impacto do plano de cui-
dados do Programa de Ateng¢do Domiciliar da
Unimed-BH, modalidade Gerenciamento de
Casos (PrGC/AD), sobre o tempo livre de hospi-
talizagdo entre os pacientes com 60 anos ou mais
assistidos pelo programa. Utilizou-se o modelo
de Cox para avaliar o efeito do intervalo entre
as visitas domiciliares dos profissionais do pro-
grama sobre o tempo livre de hospitalizag¢do de
2.943 idosos, ajustado por idade, medicamentos
em uso, via de alimentagdo, tilcera de pressao,
déficit cognitivo, dependéncia fisica, oxigeniote-
rapia, consultas ambulatoriais e hospitalizagoes
no trimestre anterior. Foram fatores de risco pa-
ra menor tempo livre de hospitalizagdo: o grau
de dependéncia fisica, alimentagdo enteral, oxi-
genioterapia suplementar, tilceras de pressdo e
hospitalizagbes no trimestre anterior. Observou-
se efeito protetor dose-resposta da frequéncia de
visitas médicas e de enfermagem. Os resultados
sugerem que visitas domiciliares regulares de
meédico e enfermeiro aumentam significativa-
mente o tempo livre de hospitalizagdo nos pa-
cientes assistidos pelo PrGC/AD.

Assisténcia Domiciliar; Idoso; Avaliagdo de
Tecnologias de Satide
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Introducao

Nas tltimas décadas, o rdpido crescimento da
populacao idosa brasileira veio acompanhado
por significativo aumento da prevaléncia de do-
encas cronicodegenerativas e de incapacidade
funcional, geradores de demanda por todos os
niveis dos servicos de saide e de elevado 6nus
social 1.23. Doencas cronicas e incapacitantes, de
alta prevaléncia na populacao idosa, aliadas ao
modelo de atengao em curso, ainda fortemente
centrado no hospital, favorecem o atendimento
da pessoa idosa em servicos de urgéncia/emer-
géncia ou durante a internagdo no hospital, em
detrimento da aten¢do ambulatorial. A estratégia
publica de satide, no entanto, tem favorecido o
acesso a atencao ambulatorial dos idosos, com
consequente reducado das hospitalizacoes 4. Es-
tratégia de especial importancia se considerada
a significativa diminuic¢do da capacidade funcio-
nal e da qualidade de vida subsequente as inter-
nag¢des nessa populacao 5.

Programas de atencdo domiciliar se apre-
sentam como alternativas de atencao a satide do
idoso fragil 6. Amplamente utilizados em paises
desenvolvidos, passaram a expandir sua atua-
¢do no Brasil somente a partir da tltima década
do século XX, tanto no setor publico, quanto no
privado 7. Entretanto, sua efetividade ainda nao
foi adequadamente avaliada em nosso pais, es-
pecialmente no que se refere a populacao idosa.

Avaliacdes da efetividade de programas de
atencdo a satde sdo um desafio a ser enfrentado
em cendrios dominados pela incorporacao des-
mesurada de novas tecnologias, elevagao de cus-
tos assistenciais e recursos limitados. Este estudo
teve como objetivo principal avaliar o impacto
do plano de cuidados executado pela equipe de
atencdo domiciliar da Cooperativa de Trabalho
Médico Unimed Belo Horizonte (Unimed-BH)
no tempo livre de internacao hospitalar, entre os
idosos assistidos pelo programa em 2011.

Material e métodos

Foi conduzido estudo de coorte retrospectiva,
utilizando-se das informacdes da populacao
idosa (60 anos ou mais) atendida no segundo
e terceiro trimestres de 2011 pelo Programa de
Atencao Domiciliar da Unimed-BH, na sua mo-
dalidade Gerenciamento de Casos (PrGC/AD).

O PrGC/AD tem como principal proposta a
vigilancia em satide do paciente no domicilio, por
meio do apoio ao doente, a sua familia e aos seus
cuidadores na manutencao do estado de saude,
bem como na prevencao de doencas e sequelas.
Sao elegiveis para o PrGC/AD pacientes com di-
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ficuldade ou impossibilidade de locomocgao, com
comprometimento varidvel na realizagao de ati-
vidades da vida didria, portadores de polipato-
logias cronicas e quadros demenciais. A maior
parte da casuistica é formada por pacientes com
doencas neurodegenerativas (incluindo demén-
cia) ou sequelas de acidente vascular encefdlico.
N3ao sdo elegiveis para o programa pacientes que
estejam em uso de ventilagdo mecanica ou em
cuidados paliativos. Os pacientes admitidos de-
vem contar com apoio de cuidador, e a adesdo ao
programa é voluntdria. A participacao, contudo,
estd sujeita a verificagao dos critérios de elegibi-
lidade pela equipe de auditoria de enfermagem
domiciliar.

A solicitacdo de admissao no PrGC/AD pode
ser feita pelo médico assistente ou pelo préprio
paciente ou familiar. Entdo, a auditoria de en-
fermagem domiciliar faz uma avaliacdo do pa-
ciente, utilizando ficha padronizada para classi-
ficagdo da complexidade clinica. A classificacao
baseia-se nos seguintes itens 8: faixa etdria; es-
tado cognitivo conforme versao em portugués
da escala Clinical Dementia Rating; grau de de-
pendéncia para atividades bdésicas da vida didria
(escala de Katz) 9; via de entrada de ar; nimero
de medicamentos em uso; via de alimentacao;
dlcera de pressdo. Cada item da avaliacdo pro-
duz um resultado numeérico, e a soma dos itens
gera um escore de risco que permite classificar
o paciente como sendo de baixa, média ou alta
complexidade, determinando seu plano de cui-
dados. Detalhes sobre essa classificacao podem
ser consultados em Valle et al. 8.

As equipes do PrGC/AD sao compostas por
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudié-
logo, psicélogo e nutricionista, os quais atuam
de acordo com o plano de cuidados estabelecido.
A frequéncia e a categoria dos profissionais (mé-
dico, enfermeiro etc.) que realizaram as visitas
domiciliares foram aferidas mediante auditorias
domiciliares trimestrais conduzidas por uma
equipe de enfermagem. Os dados apresentados
neste estudo se referem as auditorias conduzidas
no segundo e terceiro trimestres de 2011; assim,
cada paciente recebeu no minimo uma e no ma-
ximo trés auditorias domiciliares, determinan-
do o tempo de observacao de cada paciente do
estudo. Tanto esta avaliacao quanto a avaliacao
da complexidade dos pacientes no momento da
admissao no PrGC/AD foram realizadas nas con-
dicoes habituais do servi¢o, ndo havendo, por-
tanto, qualquer controle das varidveis do estudo
ou interferéncia na assisténcia prestada.

Modelo de riscos proporcionais de Cox foi
utilizado para avaliar o impacto do intervalo en-
tre as visitas domiciliares dos profissionais de
satide sobre o tempo decorrido até a primeira



internacao, a partir da admissao do paciente no
PrGC/AD. Pacientes que nao foram hospitali-
zados no periodo de observagdo foram censu-
rados na data da ultima auditoria domiciliar. O
modelo considerou, como varidveis de ajuste, a
frequéncia de consultas médicas ambulatoriais
com especialidades bdsicas durante a perma-
néncia do paciente no PrGC/AD e o nimero de
internac¢des no trimestre anterior a admissao;
considerou, também, as varidveis de complexi-
dade clinica conforme ficha de avaliacao da au-
ditoria descrita anteriormente, que permitiram
aferir o risco basal do paciente. O modelo final
foi construido por eliminagdao manual de varia-
veis passo a passo, valendo-se do modelo com
todas as varidveis candidatas. O nivel de signifi-
cancia estipulado para permitir a permanéncia
das varidveis explicativas no modelo final foi de
0,05. Utilizou-se o pacote Stata versdo 12.1 (Sta-
ta Corp., College Station, Estados Unidos) para
andlise estatistica.

Foi preservada a confidencialidade e o sigilo
das informacoes dos sujeitos envolvidos no es-
tudo, individual ou coletivamente considerados.
Os preceitos éticos da pesquisa que envolve seres
humanos, presentes na Resolugdo ne 196/96 do
Conselho Nacional de Satide e na Declaracdo de
Helsinki, foram observados.

Resultados

A populacio do estudo foi composta por 2.943
idosos assistidos pelo PrGC/AD em 2011. A idade
média foi de 85,2 anos, e 74% eram mulheres.
Quase 90% dos pacientes eram de alta ou média
complexidade (Tabela 1). Entre aqueles de alta
complexidade, foi maior a propor¢ao de idosos
com 80 anos ou mais, com dependéncia total pa-
ra atividades bdsicas da vida didria, com demén-
cia estabelecida e com uso de alimentagdo por
via enteral. Entre os de baixa complexidade, foi
mais frequente a dependéncia parcial para ati-
vidades bdsicas da vida didria e o uso de mais de
cinco medicamentos ao dia.

Foram internados durante o acompanha-
mento 697 pacientes (24%). Para os que nao tive-
ram qualquer internac¢ao durante o acompanha-
mento, censurados na data da tltima auditoria
domiciliar, a mediana de tempo de acompanha-
mento foi de 187 dias (média de 167 dias). Para
aqueles que tiveram pelo menos uma interna-
¢do durante o acompanhamento, a mediana de
tempo até a primeira ocorréncia foi de 65 dias
(média de 79 dias). As causas mais frequentes fo-
ram pneumonia (26%); infec¢do do trato urind-
rio (8%); insuficiéncia respiratdria (5%); acidente
vascular encefélico (4%); insuficiéncia cardiaca
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(4%); fratura de fémur (3%); hemorragia digestiva
(3%); e deplecao de volume (3%). Alta por ébito
foi registrada em 27 (1%) pacientes internados.

Na Tabela 2, o modelo de Cox mostra o im-
pacto de todas as varidveis explicativas analisa-
das sobre o tempo livre de internacao hospita-
lar dos pacientes admitidos no PrGC/AD. Nes-
se modelo, o maior grau de dependéncia para
atividades bdsicas da vida didria, a alimentacao
pela via enteral, a oxigenioterapia suplementar,
a presenca de tlcera de pressdo e o anteceden-
te de internacdo hospitalar no trimestre anterior
a admissao no PrGC/AD foram fatores de risco
para menor tempo livre de internacao hospitalar
apo6s a entrada no programa. O intervalo entre
as visitas domiciliares por médico ou enfermei-
ro apresentou associa¢ao, do tipo dose-respos-
ta, com o tempo livre de internacao hospitalar:
quanto menor o intervalo entre as visitas, maior
o tempo livre de internacao. Essa associacao
manifestou-se em razdes de risco de internacao
significativamente inferiores a unidade, quando
comparados pacientes que receberam visitas em
intervalos frequentes (menor que ou igual a um
més, ou menor que ou igual a dois meses) aos
que receberam visitas mais esparsas (maior que
dois meses). Foi observado também efeito prote-
tor das visitas do nutricionista, do fisioterapeuta
e das consultas médicas ambulatoriais com es-
pecialidades bdsicas.

Discussao

Os resultados obtidos sugerem que a frequéncia
de visitas domiciliares dos profissionais de sau-
de do PrGC/AD impacta significativamente no
tempo livre de internagao hospitalar dos pacien-
tes assistidos pelo programa. Espera-se, com is-
so, consequente reducado dos efeitos deletérios
das hospitalizacdes, especialmente no que se
refere aos cuidados pessoais, mobilidade e loco-
mocdo 9, aspecto prioritdrio da Politica Nacional
de Satide da Pessoa Idosa 10. A excecdo do grau
de déficit cognitivo, as varidveis que compdem
a ficha de classificacao de complexidade clinica
avaliada neste estudo mostraram-se preditoras
do risco de internacdo dos idosos. Ressalte-se a
alta proporcao de pacientes da nossa coorte com
importante comprometimento de seu estado ge-
ral e elevado grau de dependéncia. A preponde-
rancia de mulheres pode ser reflexo do cresci-
mento desigual da expectativa de vida entre os
sexos, mais significativo nas mulheres do que
nos homens. Esse fendmeno foi relatado no Bra-
sil por Veras 11 hd mais de duas décadas, e pode
ser atribuido a fatores biolégicos e/ou exposicao
desigual a fatores de risco a satide.
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Tabela 1

Caracteristicas da populagéo de estudo, de acordo com o nivel de complexidade.

Caracteristica

Baixa complexidade

Média complexidade Alta complexidade

n (N = 353) % (12) n (N =1.376) % (47) n (N =1.214) % (41)

Sexo

Feminino 251 71 994 72 942 78

Masculino 102 29 382 28 272 22
Faixa etaria (anos)

60-69 37 10 93 7 38

70-79 99 28 295 21 91

80 ou mais 217 61 988 72 1.085 89
Grau de dependéncia para atividades basicas da vida diaria *

Independente 94 29 47 3 17 1

Parcial 216 67 988 73 549 45

Total 11 3 319 24 642 53
Via de alimentagéo *

Oral 320 100 1.330 98 873 72

Enteral 1 0 24 2 335 28
Cognigéo *

Sem déficit 236 74 319 24 131 1

Déficit leve 76 24 650 48 393 33

Demeéncia 9 3 385 28% 684 57
Numero de medicamentos em uso *

Sem uso 3 1 19 1 14 1

1-5 106 33 538 40 510 42

Mais de 5 212 66 797 59 684 57
Via de entrada de ar *

Ar ambiente 316 98 1.302 96 1.081 89

Oxigenioterapia 5 46 3 115 10

Traqueostomia 0 6 12 1
Ulcera de pressao *

Pele integra 299 93 1.227 91 981 81

Grauloull 18 6 118 9 186 15

Grau lll ou IV 4 1 9 1 41 3

* Dados ausentes para 32, 22 e 6 pacientes de baixa, média e alta complexidade, respectivamente.

Avaliacoes da efetividade da atengao domi-
ciliar sao escassas e tém mostrado resultados
discordantes. Alguns estudos observaram bene-
ficios relacionados a melhora na qualidade de
vida, reducao da mortalidade e admissao em ins-
tituicoes de longa permanéncia; os efeitos sobre
o risco de internagdo hospitalar, porém, sdo in-
certos 12,13,14 Talvez, em virtude das dificuldades
inerentes a avaliacdo dos programas de atencao
domiciliar, ndo foram encontradas, pelos auto-
res, publicacdes brasileiras comparaveis com o
presente estudo. As avaliacoes de tecnologias di-
recionadas a atencao ao idoso, ainda incipientes
no Brasil, precisam ser ampliadas, pois podem
apontar para melhores solucoes clinicas e econo-
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micas na assisténcia dessa populacao, especial-
mente em situagdes polémicas, como as ligadas
a efetividade da aten¢ao domiciliar.

Discutindo sobre os pontos de fragilidade e a
multiplicidade de conflitos envolvidos na aten-
¢do domiciliar ao idoso, Floriani & Schramm 12
ressaltam a necessidade de se evitar a sobrecar-
ga de atividades dos cuidadores domiciliares e
de se refletir sobre as possiveis consequéncias
da qualificacao destes na satide dos idosos. Pro-
poem considerar, também, a forma de organi-
zacao dos programas de atencao domiciliar, a
dindmica das relacoes familiares, além da capa-
cidade de construcao de relacgoes positivas entre
os profissionais de satde e a familia 12. Assim, as
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Tabela 2

Modelo de riscos proporcionais de Cox para tempo livre de internagédo hospitalar.

Variavel Razao de riscos 1C95% Valor de p

Intervalo entre as visitas médicas (meses) [referéncia: > 2]

>1le<?2 0,62 0,50-0,77 < 0,01

<1 0,37 0,29-0,47 < 0,01
Intervalo entre as visitas do enfermeiro (meses) [referéncia: > 2]

>1e<2 0,35 0,29-0,42 < 0,01

<1 0,16 0,13-0,20 < 0,01
Intervalo entre as visitas do fisioterapeuta (meses) [referéncia: > 2]

>1e<2 0,70 0,50-0,98 <0,01

<1 0,69 0,47-0,99 <0,01
Visita do nutricionista [referéncia: sem visita] 0,66 0,50-0,86 < 0,01

Grau de dependéncia para atividades basicas da vida diéria [referéncia: independente]

Dependente parcialmente 2,20 1,40-3,46 < 0,01
Dependente total 3,92 2,42-6,34 < 0,01
Alimentacgao enteral [referéncia: oral] 2,50 1,97-3,16 < 0,01

Numero de medicamentos em uso [referéncia: sem uso]

1-5 1,50 0,70-3,19 0,30

Mais de 5 1,98 0,93-4,21 0,08
Via de entrada de ar [referéncia: ar ambiente]

Oxigenioterapia 1,64 1,24-2,17 < 0,01

Traqueostomia 1,56 0,72-3,38 0,26
Ulcera de presséo [referéncia: pele integra]

Grau lou I 1,34 1,08-1,66 0,01

Grau lll ou IV 1,76 1,15-2,69 0,01

Internacéo no ultimo trimestre [referéncia: sem internacao] 1,69 1,41-2,03 <0,01

Intervalo entre as consultas ambulatoriais com especialidades bésicas (meses) [referéncia: > 2]
>1e<?2 0,48 0,37-0,63 < 0,01
<1 0,33 0,21-0,52 < 0,01

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

modalidades de aten¢ao domiciliar, como estra-
tégias para ampliar as possibilidades de acesso
do idoso ao cuidado, requerem avaliacGes locais
de sua efetividade.

As principais causas de internagdo da po-
pulacdo idosa observadas neste e em outros
estudos 15,16 apontam para a possibilidade de
prevencdo se houver ambiente adequado e in-
tervencao oportuna sobre seus fatores de risco,
como é o caso das pneumonias 17, fraturas de
fémur 18 e deplecdo de volume. O menor tempo
livre de internacao entre idosos de idade avan-
cada, dependentes para atividades bdsicas da
vida didria, cronicamente doentes e com uma
internacao hospitalar ou mais no trimestre an-
terior, é compativel com o observado em outros
estudos 19,20, Ressalte-se que o custo, o tempo
de permanéncia e as consequéncias deletérias
da internacao hospitalar costumam ser expres-

sivamente maiores nos idosos frageis, indicando
a necessidade de intensificacdo dos cuidados
hospitalares destes.

Minayo 21,22, ao analisar os desafios colo-
cados para o setor saide diante do vertiginoso
crescimento da populacdo idosa, que requer ele-
vados recursos financeiros e cuidados humanos,
destaca a baixa valorizagdo das tecnologias le-
ves em saudde, como os cuidados oferecidos por
profissionais tecnicamente preparados. A utili-
zacao de outra tecnologia leve, como o aumento
da cobertura das equipes de satide da familia do
Sistema Unico de Satide (SUS), esteve associada
adiminuicao das internacdes por condigdes sen-
siveis a atencao primadria dos idosos 23. O presen-
te estudo, ao demonstrar que o aumento da fre-
quéncia de visitas domiciliares funcionou como
fator protetor para internagao nos pacientes do
PrGC/AD, justifica mais investigacdes para esta-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29 Sup:573-5S80, 2013



S78

Biscione FM et al.

belecer o papel da atencdo domiciliar na atengao
ao idoso fragil.

E importante frisar que o equilibrio entre o
maior investimento em visitas domiciliares e a
reducdo de custos decorrentes das internacgoes
€ um assunto que deve ser abordado em estudos
de custo-efetividade. Em andlise de custo-efeti-
vidade conduzida na mesma coorte de pacientes
(dados nao publicados), observamos que, para
aqueles de baixa complexidade, a frequéncia de
visitas domiciliares em que é atingida a maior
efetividade do PrGC/AD - medida pelo tempo li-
vre de internacao — é, também, custo-efetiva. Por
outro lado, nos pacientes de alta complexidade, a
frequéncia de visitas em que € atingida a maxima
efetividade ndo é simultaneamente custo-efe-
tiva. Em outras palavras, para se ter uma inter-
venc¢do custo-efetiva neste grupo de pacientes,
a oferta de frequéncia de visitas deve ser inferior
ao que € necessdrio para se obter a maior efeti-
vidade. Essa relacdo reforca a necessidade de se
avaliar criteriosamente o custo-efetividade das
tecnologias em satde.

Os resultados deste estudo devem ser vistos
a luz das suas limitacoes. A principal delas re-
fere-se a sua natureza observacional, o que nao
permitiu o controle de potenciais varidveis de
confusao. Essa impossibilidade pode ter levado
a associacoes espurias entre o intervalo das vi-
sitas domiciliares dos profissionais de satide e o
tempo livre de internacdo hospitalar. Vieses co-
muns aos estudos observacionais, como o viés
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de indicacao, também devem ser reconhecidos.
Na presente pesquisa, viés de indicacdo pode ter
acontecido caso a maior frequéncia de visitas de
profissionais tenha sido diretamente influen-
ciada pelo risco de internacao avaliado pelos
profissionais. No entanto, observe-se que este
viés atuaria no sentido de reduzir o tamanho do
efeito das visitas domiciliares no tempo livre de
internacao. Outra limitacao do estudo refere-se
anao disponibilidade de informag¢des mais deta-
lhadas da distribuicao de doencas dos pacientes.
Na auséncia desses dados, o ajuste do risco de
internacao hospitalar no modelo de sobrevida
de Cox baseou-se apenas nas varidveis clinicas
disponiveis nas fichas de avaliacao da auditoria
(ver em Material e Métodos), o que pode ter resul-
tado em ajuste insuficiente. Esse entrave reforca
a necessidade de que as empresas de atencao
domiciliar coletem sistematicamente dados pre-
cisos, completos e clinicamente relevantes, a fim
de permitir avaliagcoes vdlidas da efetividade do
servico oferecido aos pacientes.

A necessidade de se diferenciarem tecnolo-
gias sem beneficios para a satide — ou com efeito
deletério — das eficazes é ainda maior diante do
surgimento de tecnologias geradoras de grandes
dispéndios e das mudancgas no perfil epidemio-
l6gico das populacdes 24. Os resultados deste es-
tudo possibilitam reflexdes sobre a construcao
de indicadores de resultados dos programas de
atencao domiciliar para idosos e sobre a andlise
de custo-efetividade desses programas.



Resumen

Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo para eva-
luar el impacto de un plan de asistencia del Programa
de Atencion Domiciliaria de Unimed-BH, modalidad
de Gestion de Casos (PrGC/AD), sobre el tiempo libre de
hospitalizacion en pacientes con 60 aiios o mds. Se uso
el modelo de riesgos proporcionales de Cox para eva-
luar el efecto del intervalo entre las visitas domicilia-
rias de los profesionales del programa sobre el tiempo
libre de hospitalizacion de 2.943 ancianos, ajustado
por edad, medicamentos usados, via de alimentacion,
tilcera por presion, deterioro cognitivo, dependencia
fisica, oxigenoterapia, consultas ambulatorias y hospi-
talizaciones en el trimestre anterior. Fueron factores de
riesgo para un menor tiempo libre de hospitalizacion:
grado de dependencia fisica, alimentacion enteral, oxi-
genoterapia suplementaria, tilcera por presion y hos-
pitalizaciones en el trimestre anterior. Las frecuencias
de visitas médicas y de enfermeros tuvieron un efecto
protector dosis-respuesta. Los resultados sugieren que
las visitas domiciliarias regulares de médico y enferme-
ro aumentan el tiempo libre de hospitalizacion en los
pacientes asistidos por el PrGC/AD.

Atencion Domiciliaria de Salud; Anciano; Evaluacion
de Tecnologias de Salud
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