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I. RESUMO

ANALISE CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES INTERNADOS EM
“HOME CARE”, EM SALVADOR (BAHIA, BRASIL)

O “home care” é definido como uma grande variedade de servicos relacionados a saude, 0s
quais sdo executados no ambiente residencial do paciente. Vérios fatores determinaram a busca por
alternativas aos cuidados hospitalares, dentre eles estd a grande pressao sobre os leitos hospitalares,
0s quais estdo cada vez mais escassos na rede publica, o envelhecimento da populagdo, aléem do
aumento de doencas e do alto custo de manutengdo dos pacientes internados em hospitais. 0O trabalho
permitiu conhecer a populagdo internada, as indicagdes do internamento domiciliar, as principais
comorbidades, a abrangéncia de atuacdo do “home care”, para que se possa comparar com os dados
em outras localidades e fazer com que haja intervencdes especificas para melhoria do servigo. E um
estudo de corte transversal, feito através do levantamento de prontuério eletrénico dos pacientes
internados em uma empresa de “home care”, em Salvador — Ba. Os participantes do estudo foram
todos os pacientes internados na data escolhida e que assinaram o Termo de Conscentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O total de pacientes analisados foi de 179 dos quais 90 (50,3%) sdo do sexo
masculino e 89 (48,7%) do sexo feminino. Dezesseis (8,9%) pacientes ttm menos de 19 anos,
dezessete (9,5%) tém entre 20-39 anos, vinte e nove (16,2%) tém entre 40-59 anos, sessenta e oito
(38,0%) pacientes tém entre 60-79 anos, e, quarenta e nove (27,4%) pacientes com idade maior que
90 anos. A populacdo ativa no mercado de trabalho é representada por 67 (37,5%) pacientes e em
sequida por 57 (31,8%) aposentados. Em relagdo ao tipo de assisténcia prestada pelo servico, 53
(29,6%) pacientes estavam em gerenciamento de cuidados, e 126 (70,4%) em regime de internacdo
domiciliar. As comorbidades neuroldgicas acometem 123 paciente, sendo 64 homens e 59 mulheres.
Em seguida, as doencas endocrinometabdlicas estdo presentes em 116 pacientes, sendo 52 homens e
64 mulheres. O padrdo de atendimento a salde tem mudado com os anos de acordo com a
necessidade da populacdo. Pelos dados obtidos, observa-se que grande parte da populacdo do estudo
constitui-se de idosos com doencas cronicas. O servico de “home care” possibilita a recuperacao
clinica do paciente em ambiente domiciliar. Saber o perfil clinico e epidemioldgico da populagéo se
faz necessario para que se desenvolvam técnicas de cuidado que melhor se enquadrem e atendam as

necessidades.

Palavras-chave: 1. “Home care”; 2. Internagdo domiliciar; 3. Cuidados multidisciplinares;



1. OBJETIVO

Analisar a populacdo internada em uma empresa particular que presta servicos domiciliares
em Salvador, para conhecer suas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, e discutir a importancia

desta modalidade de servigo na atualidade.



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA

O “home care” & um termo amplo que descreve uma grande variedade de servicos
relacionados & salde, os quais sdo executados no ambiente residencial do paciente®’. O termo de
origem inglesa significa literalmente “cuidados no lar” (Richard et al, 1998). Esse novo modelo de
cuidado surgiu como uma alternativa aos cuidados de internacdo hospitalar (Falcdo, 1999), tendo em
vista a mudanca no perfil de assisténcia a saude, onde os pacientes buscam a reducdo do tempo de
internacdo hospitalar e a reducdo do estresse emocional quando estdo perto de sua familia e em seu
ambiente doméstico (Mendes, 2000).

Segundo Husain (1996), o “home care” alem de ser um termo genérico que se refere aos
servicos de enfermagem e reabilitacdo em casa, tem também como objetivo impedir que haja
inimeras admissdes hospitalares desnecessarias, deixando leitos livres para que pessoas realmente
necessitadas possam usufruir dos servicos. Além do que € uma alternativa menor custo.

Varios outros fatores determinaram a busca por alternativas aos cuidados hospitalares, dentre
eles esta o envelhecimento da populacdo, além do aumento de doencas e do alto custo de manutencéo
dos pacientes internados em hospitais (Richard, 1998). Falcdo (1999) vé o “home care” como uma
alternativa importante para o tratamento de pacientes por otimizar a relacdo do custo-beneficio, tanto
nacionalmente quanto internacionalmente.

Para Hensher (1996), o objetivo do “home care” ndo é somente proporcionar Servigos que
susbtituam os cuidados hospitalares, mas sim um complemento desses cuidados no ambiente
domiciliar. Wilson (1999) afirma que o Home Care é uma alternativa eficaz para o internamento
hospitalar, pois mantém a maioria dos pacientes em sua prépria casa, sendo mantidos por menos
tempo em hospitais.

Dentre outros fatores, para realizagdo de um projeto de “home care”, deve-se levar em
consideracdo as questdes habitacionais, sociais e culturais em relacio & realidade de cada paciente™.
Portanto, ndo se pode fazer generalizagbes que negligenciem a singularidade do “home care”
(Munoz-price, 2009). Mendes (2000) corrobora com essa ideia, uma vez que leva em consideracao
0s aspectos referentes as representacdes sociais do adoecimento e dos lugares de seu enfrentamento.

Segundo a resolucdo da pela ANVISA, de 2006, para um paciente ser admitido em um
servigo de “home care” € necessario que ele tenha indicacdo do médico que o acompanhou. Apos a
indicacdo, sera feito um Plano de Atencdo Domiciliar (PAD), a fim de orientar a atuacdo dos
profissionais de salde envolvidos com o paciente, para que se dé inicio entdo aos cuidados
necessarios. Os pacientes que recebem assisténcia domiciliar séo acompanhados por uma equipe de

profissionais da area da saude, e ndo somente um cuidador. A diferenca é que este Gltimo, € uma
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pessoa que auxilia o paciente em suas atividades cotidianas, enquanto que a equipe multiprofissional
estd preparada para prestar diversos servi¢cos no ambito da sadde, no domicilio do paciente.

Como a populacdo estd envelhecendo, tanto no Brasil quanto no mundo, 0s pacientes mais
frequentes em Home Care sdo aqueles com enfermidades advindas do processo de envelhecimento,
como doentes crénicos, portadores de cancer, Alzheimer, pacientes com sequelas de AVC, diabéticos
debilitados, com escaras de decubitos e queimados em recuperacdo, deixando para 0s hospitais
somente 0s pacientes de emergéncia. Além disso, pacientes terminais tém uma forte indicacdo para o
internamento domiciliar (Falcéo, 1999).

Segundo a RDC/ANVISA N°11, de 26 de janeiro de 2006, que dispbe sobre o Regulamento
Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam Atencdo Domiciliar, este é 0 termo genérico que
envolve acBes de promocéo a salde, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas
em domicilio. De acordo com esse documento, dois tipos de atencdo domiciliar: a assisténcia
domiciliar ou gerenciamento e a internacdo domiciliar de 6, 12 ou 24 horas. A Assisténcia Domiciliar
é o conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em
domicilio. A Internacdo Domiciliar é o conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas
pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de
tecnologia especializada.

A maioria dos dados disponiveis sobre o Home Care é internacional, porque ha poucos
estudos brasileiros nessa area. A importancia dessa pesquisa entdo é que permitira caracterizar a
populagéo internada, conhecer as principais indicacGes para o servi¢co de home care, as comorbidades
presentes e as complicacdes provenientes do internamento domiciliar, para que se possa comparar
com os dados em outras localidades e fazer com que haja intervencgdes especificas e efetivas para a

melhoria do servico.



IV. METODOLOGIA

5.1. Desenho do Estudo
Consiste um estudo de corte transversal. Por conveniéncia, foi selecionada uma empresa
particular que presta cuidados domiciliares em Salvador — Ba. Os dados foram coletados
seguindo um questionario (Anexo 1), apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por parte dos pacientes ou responsaveis, sendo o0 anonimato e a

confidencialidade assegurados a todos os participantes.

5.2. Populacgéo
No dia 23 de setembro de 2013 a equipe de tecnologia da informacdo da empresa de
“home care” extraiu um relatério com todos os pacientes internados na atencdo domiciliar desta
instiruicdo. A populacdo deste estudo foi constituida pelos pacientes que assinaram o TCLE. Os

dados foram coletados retrospectivamente a partir dos prontudrios eletrénicos.

5.3. Variaveis
Idade (data de nascimento), sexo, estado civil, ocupacdo, cor da pele, escolaridade,
bairro, instituicdo de procedéncia, data de internacdo em home care, motivo de internacéo,
comorbidades associadas, medicacdes em uso, uso de dispositivos invasivos, necessidade de

assisténcia por outros profissionais.

5.4. Métodos estatisticos
As informacgbes coletadas dos prontuarios foram arquivadas em um banco de dados
utilizando o programa “Excel 7.0 for Windows”. No mesmo programa, foram feitas as analises

descritivas de frequéncia de eventos.

5.5. Aspectos éticos
O projeto foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Couto
Maia (HCM), parecer n°® 351.874. Todas as etapas deste estudo seguiram as normas de boas
praticas em estudos clinicos envolvendo seres humanos, de acordo com a resolugdo 466/12 do

conselho de Etica de Salde.



V. RESULTADOS

O total de prontuarios analisados foi de 179, que corresponde ao nimero de pessoas
internadas na empresa SOS VIDA no dia 23 de setembro de 2013. Os dados foram coletados
retrospectivamente dessa data. Do nimero total, 90 (50,3%) sdo do sexo masculino e 89 (48,7%) do
sexo feminino. A média de idade dos pacientes foi de 62,6 anos. Ao se estratificar os grupos por
faixa etaria, a maioria se encontra entre 60 e 79 anos (69, 38,0%). Quanto ao estado civil dos
pacientes, 74 (41,34%) sdo casados e apenas trés pacientes (1,7%) ndo apresentavam essa
informacdo. Em relacéo a cor da pele registrada em prontuario, 64 (35,75%) estavam identificados
como sendo da cor branca. No que diz respeito & escolaridade, a maioria tem o segundo grau
completo, com o total de 56 (31,3%) pacientes. A populacdo ativa no mercado de trabalho é
representada por 67 (37,5%) pacientes e em seguida por 57 (31,8%) aposentados, sendo as principais
profissdes: professor, funcionario publico e comerciante. Outros achados quanto ao género, idade,

estado civil, raca, escolaridade e ocupacao estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas dos pacientes atendidos pelo SOS VIDA.

Masculino Feminino
N % (n) % (n) %

Pacientes 179 100 90 50,3 89 48,7
Faixa etaria (anos)

0-19 16 89 10 5,6 6 3,3

20 -39 17 95 12 6,7 5 2,8

40 - 59 29 16,2 18 10,1 11 6,1

60 - 79 68 38,0 34 19,0 34 19,0

>80 49 274 16 8,9 33 18,5
Estado Civil

Solteiro 53 29,6 26 14,5 27 15,1

Casado 74 41,3 53 29,6 21 11,7

Separado/Divorciado 11 6,2 5 2,8 6 3,4

Viuvo 38 21,2 4 2,2 34 19,0

Sem informacéo 3 1,7 2 1,1 1 0,6
Cor da pele

Branco 64 35,7 31 17,3 33 18,4

Negro 14 78 7 3,9 7 3,9

Pardo 53 29,6 29 16,2 24 13,4

Amarelo 1 0,6 1 0,6 0 0,0

Sem informacéo 47 26,3 22 12,3 25 14,0

[Continua]



Tabela 1. Continuagéo.
Escolaridade

Primeiro grau incompleto 23 128 12 6,7 11 6,1
Primeiro grau completo 16 8,9 6 34 10 5,6
Segundo grau incompleto 1 0,6 1 0,6 0 0,0
Segundo grau completo 56 31,3 25 14,0 31 17,3
Superior incompleto 8 4,5 6 34 2 1,1
Superior completo 20 112 12 6,7 8 4,5
Sem informacdo/NA* 55 30,7 28 15,6 27 15,1
Ocupacéo
Aposentados 57 318 31 17,3 26 14,5
Do lar 17 95 0 0,0 17 9,5
Ativos no mercado 67 375 38 21,2 29 16,2
Estudantes 11 6,1 7 3,9 4 2,2
NA* 27 151 14 7,8 13 7,3

NA* = N&o se aplica: as informagdes ndo constavam no prontuario ou menores de idade.

Deste numero total, o tipo de assisténcia prestada pelo servico foi 53 (29,6%) pacientes em
gerenciamento de cuidados (assisténcia domiciliar), e 126 (70,4%) em regime de internacdo
domiciliar (ID). Setenta e cinco (41,9%) pacientes estavam internados por forca de uma liminar
contra os planos de satide para se manter sob a assisténcia do “home care”. Em relacdo a data de
internacdo em home care, 92 (51,4%) pacientes estdo internados desde o ano de 2013 e 13 (7,3%)
pacientes estdo internados desde antes do ano de 2008. Qito (4,5%) pacientes estavam em regime de
cuidados paliativos. Quanto a assisténcia multiprofissonal, 146 (81,6%) pacientes realizavam
fisioterapia. E importante ressaltar que alguns pacientes realizam mais de um servico da assisténcia
complementar. O mesmo é lembrado para os dispositivos em uso, sendo 94 (52,5%) pacientes com
gastrostomia, enquanto que 48 (26,8%) nao fazem uso de nenhum dispositivo. Mais informacdes na
Tabela 2.

Tabela 2. Variaveis relacionadas ao tipo de assisténcia, se o internamento foi por liminar judicial,
data da internacdo, se esta ou ndo em cuidados paliativos, assisténcia complementar e dispositivos
em uso.

Variaveis n %

Tipo de assisténcia Gerenciamento 53 29,6
ID 6 horas 3 1,7

ID 12 horas 9 50

ID 24 horas 114 63,7

Liminar judicial Sim 75 41,9
Né&o 104 58,1

[Continua]



Tabela 2. Continuagéo.

Data de internacdo domiciliar Antes de 2008

Em cuidados paliativos

Assisténcia multiprofissonal

Dispositivos em uso

Desde 2009
Desde 2010
Desde 2011
Desde 2012
Desde 2013

Sim
Nao

Nutricdo
Fisioterapia
Fonoterapia
Enfermagem

Gastrostomia

Tragqueostomia com VM

Traqueostomia sem VM

Acesso periférico
Sonda nasoenteral
Cateter venoso central
Nenhum

13

16
15
34
92

171

92
146
31
179

94
29
39
14
9
4
48

7,3
5,0
8,9
8,4
19,0
51,4

4,5
95,5

51,4
81,6
17,3
100

52,5
16,2
21,8
7,8
5,0
2,2
26,8

10

O local de procedéncia dos pacientes antes de serem internados em home care estdo

distriuidos no Gréfico 1.

Gréfico 1. Local de procedéncia dos pacientes antes de serem internados em home care.

Outro local
Hospital Santo Amaro
Hospital Cidade

Hospital Cardiopulmonar
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cot
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Domicilio
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[—————
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Os bairros onde os pacientes residem foram agrupados em regides. A abrangéncia do home

care pode ser vista no Grafico 2.

Gréfico 2. Localidades em Salvador de abrangéncia do home care.

® Regido da Pituba

® Regido da Barra

® Regido da Liberdade

® Regido de Itapua

® Lauro de Freitas

m Centro

® Regido da Ribeira

® Regido do Pau da Lima
= Regido da Boca do Rio
m Regido de Cajazeiras

m Regido de S3o Caetano

= Outros

Os motivos para a internacdo foram divididas em onze causas. A maioria dos pacientes

necessitavam de fisioterapia (87, 48,6%), curativos (61, 34,1%) e administracdo de medicacao

venosa (52, 29,1%). O Grafico 3 mostra as outras causas.

Gréfico 3. Distribuicdo de frequéncias relativas dos motivos de internacdo domiciliar.
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Na tabela 3 apresenta-se a comparacdo entre 0s pacientes internados para assisténcia
domiciliar (gerenciamento) e internacdo domilicilar, em relacdo ao motivo de internacdo e

dispositivos em uso.

Tabela 3. Comparagdo entre 0s pacientes em gerenciamento e em regime de internagdo domiciliar.

Assisténcia domiciliar Internagdo domiciliar (ID)

Pacientes 53 126

Motivo de internagdo %/53 %/126
Curativo 36 67,9 25 19,8
Medicac¢ado venosa 22 41,5 30 23,8
Manejo de dispositivos 1 1,9 48 38,1
Ventilacdo mecanica 0 0 27 21,4
Dieta/Nutricdo 8 15,1 36 28,6
Oxigénio 4 7,5 23 18,3
Aspiracdo de vias aéreas 0 0,0 34 27,0
Fisioterapia 29 54,7 58 46,0
Fonoterapia 3 5,7 10 7,9
Liminar judicial 2 3,8 38 30,2
Cuidados especificos 8 15,1 17 13,5
Cuidados paliativos 0 0,0 3 2,4

Dispositivos em uso
Gastrostomia 6 11,3 88 69,8
Traqueostomia com VM 1 1,9 28 22,2
Traqueostomia sem VM 0 0,0 39 31,0
Acesso periférico 6 11,3 8 6,3
Sonda nasoenteral 3 5,7 6 4,8
Cateter venoso central 1 1,9 3 2,4
Nenhum 35 66,0 13 15,9

As frequéncias relativas das comorbidades que acometem os pacientes foram identificadas
para homens e mulheres. As comorbidades neurolégicas acometem 123 pacientes (68,7%), sendo 64
(35,8%) homens e 59 (33%) mulheres. Em seguida, as doencas endocrinometabdlicas estdo presentes
em 116 (64,8%) pacientes, sendo 52 (29,1%) homens e 64 (35,8%) mulheres. As outras doencas
possuem menor frequéncia de acometimento na populacdo em estudo (Gréfico 4).



Gréfico 4. Distribuigdo de frequéncias relativas das comorbidades presentes nos pacientes, para

homens e mulheres.
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Os pacientes que possuiam pelo menos duas comorbidades representaram 28% do total,

seguido de 20% com pelo menos trés comorbidades (Gréfico 5).

Gréfico 5. Numero de comorbidades presentes nos pacientes.
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Os dados quanto aos medicamentos que os pacientes utilizavam foram coletados da

prescri¢do do dia 23/09/2013. Os medicamentes foram separados de acordo com a classe terapéutica

e distribuidos na Tabela 4 por faixa etaria de jovem (0-19 anos), adulto (20-59 anos) e idoso (> 60

anos).
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Tabela 4. Namero de diferentes classes de medicamentos que os pacientes faziam uso, distribuido

por faixa etéaria.

0-19 anos % 20-59 anos % >60 anos % Total %

Nenhum ou apenas 1 2 1,1 4 2,2 10 5,6 16 8,9
Dois ou trés 2 1,1 7 3,9 9 5,0 18 10,1
Quatro ou cinco 4 2,2 8 4,5 13 7,3 25 14,0
Seis ou sete 3 1,7 8 4,5 27 15,1 38 21,2
Oito ou nove 3 1,7 5 2,8 10 5,6 18 10,1
Dez ou mais 2 1,1 14 7,8 48 26,8 64 35,8
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VI. DISCUSSAO

A internacdo domiciliar adquire cada vez mais importancia como uma modalidade de
assisténia a saude segura e eficaz, aumentando os servigos de atendimento em diversos paises
(Lacerda et al. 2006). Através do Programa de Saude da Familia (PSF), incentivado pelo Ministério
da Saude, o home care tem se estabelecido no Brasil desde 1993 em diversos tipos de servicos
(Monetta, 2000). E importante destacar o papel da familia e as especificidades de cada domicilio, que
requerem cautela ao receber orientagdes e cuidados sobre diversas acGes que necessitem de
acompanhamento profissional (Brasil, 2004).

O home care surgiu como uma atividade integral e continuada da atencdo domiciliar a satde.
Para a sua efetividade € necessaria a presenca de uma equipe de saude especifica no domicilio do
paciente, com oferta de tecnologias, medicamentos e materiais para a realizacdo dos cuidados de
acordo com a demanda (Lacerda, 2006). Isso pode ser comprovado em nosso estudo, no qual se
constatou que todos os pacientes tinham assisténcia de enfermagem. Além disso, 51,5%
necessitavam de acompanhamento nutricional, 81,6% de fisioterapia e 17,3% de fonoterapia, e esses
dados variam com a necessidade de cada paciente.

Os recursos tecnoldgicos e os materiais podem ou ndo fazer parte do programa, pois 0S
mesmos sdo solicitados a depender da necessidade do paciente, quando requerem assisténcia
semelhante a do hospital (Tavolari et al.2000). Um recurso tecnolégico muito importante que os
pacientes necessitam e podem ter acesso sem estarem internados em hospitais € a ventilagdo
mecanica em pacientes com dificuldade respiratéria. Em nosso estudo, 16,2% dos pacientes
necessitavam de ventilagdo mecanica. Se este recurso ndo pudesse ser utilizado em domicilio com a
multiassisténcia do home care, estes pacientes estariam ocupando um leito de UTI
desnecessariamente. O que confirma a importancia da internacdo domiciliar e sua contribuicdo para a
melhoria da salde publica.

O home care pode ser visto como uma abordagem extensa ao individuo, desde as atividades
de cuidado que abrangem a prevencdo primaria até os cuidados recebidos ao final da vida (Lacerda et
al. 2006). Apesar de ndo representar a maioria do motivo de internamento (apenas 1,7% dos
pacientes internaram para receber cuidados paliativos, e 4,5% estavam recebendo cuidados paliativos
no dia estabelecido para a coleta de dados), os cuidados paliativos entram como um recurso
importante do home care. Pacientes terminais necessitam de melhor qualidade de vida e um suporte
tecnoldgico avangado, sem precisarem ficar internados em hospitais € nem desassistidos em sua
residéncia.

Quanto ao perfil sociodemogréafico dos pacientes analisados neste estudo, individuos idosos

do género masculino compdem uma ligeira maioria, com 50,3% do total. Porem, a populacdo
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feminina, apesar de ser representada por 48,7% do total de pacientes, a faixa etaria de idosos para
este género recebeu destaque com 37,5%, enquanto que os idosos do género masculino foram
representados por 27,9%. Estes dados estdo de acordo com os estudos prévios presentes na literatura.
O trabalho descritivo e retrospectivo de Martelli et al. (2001), realizado em Montes Claros (MG),
com pacientes assistidos por um Programa de Internacdo Domiciliar (PID) do Hospital Universitario
de Clemente de Faria, evidenciou a prestacdo de servi¢os, em sua maioria, a populacdo feminina
(54,7%), com idade predominante entre 61 — 80 anos (37,2%).

Outro estudo publicado, realizado no servico de assisténcia domiciliar do Hospital Sao
Francisco (HSF), em Ribeirdo Preto (SP), revelou que a populacdo atendida, em grande parte, €
constituida de mulheres (58%) e pessoas com idade superior a 60 anos (70%)’. J& no estudo feito no
Hospital Publico de Santa Maria (RS), tinham idade maior que 60 anos, porém a diferenca entre os
géneros ndo teve significancia estatistica (Gargano et al. 2004).

O aumento de pessoas com idade superior a 60 anos de idade é uma das principais
caracteristicas da populacdo mundial do século atual (Fernandes, 2005). Para os idosos, a assisténcia
domiciliar tem crescido em relacdo aos outros tipos de assisténcia a salde, representando 72% dos
beneficiarios (Haput, 1999; Bruce, 2002). O aumento da necessidade de cuidados domiciliares nessa
faixa etéria esta associada a uma transicdo epidemioldgica, na qual as doencas cronico-degenerativas
estdo mais incidentes nesta populacao (Daly, 2004). Isso faz com que o0s idosos necessitem de mais
cuidados em seus lares, principalmente pela dificuldade de locomocdo que muitos apresentam
(Fabricio et al. 2004).

Ainda em relacdo ao perfil sociodemogréafico da populacdo, a maioria era casada (41,3%,
n=74). Dados aproximados foram encontrados nos estudos de Brondani et al. (2013) e de Martelli et
al. (2011), nos quais a populacdo casada foi representada por 38,6% e 35%, respectivamente.
Quando a escolaridade, 31,3% (n=56) tinham o segundo grau completo, apesar de 30,7% (n=55) ndo
terem informacdo quanto a escolaridade ou no prontuario estava representado como “ndo se aplica”.
Tal termo foi utilizado para pacientes muito jovens ou aqueles que apresentam doencas degenerativas
ou incapacitantes desde o incio da vida e que ndo tiveram oportunidade de frequentarem uma
instituicdo de ensino. Os dados pesquisados em outros estudos ndo sdo concordantes, pois a maioria
da populacdo encontrada foi considerada de baixa escolaridade pelos seus autores (Brondani et al.
2013).

Neste estudo foi feito também um levantamento das localidades de origem dos pacientes, ou
seja, de quais instituicdes eles foram encaminhados. Pode-se observar no Grafico 1 (em resultados)
que apenas 14,0% sao internados sem o encaminhamento de outra instituicdo de saude, sendo o
restante encaminhados dos hospitais de diversos locais da cidade de Salvador — Bahia. J& em relacdo

a abrangéncia do home care é bem ampla dentro da cidade, podendo até mesmo prestar os cuidados



17

em cidades proximas, como € o caso de Lauro de Freitas (BA) (6%). Isso reflete que pacientes
residentes em qualquer bairro, independente de suas caracteristicas socioculturais, podem ter acesso
ao servico, apesar de 40% serem da Pituba e da Barra.

A tabela comparativa entre pacientes em regime de gerenciamento e pacientes em internagao
domiciliar foi feita no intuito de mostrar a diferenca da demanda dessas duas modalidades. Enquanto
0S pacientes em gerenciamento procuram o servi¢o de “home care”, principalmente para realizacao
de curativos (67,9%) e administragédo de medicamentos venosos (41,5%), os pacientes em internacao
domiciliar necessitam muito mais do servigo para 0 manejo de dispositivos (38,1%) e em busca dos
demais cuidados. Isso reflete que a internacdo domiciliar € um servico mais completo e que necessita
de mais recursos tecnoldgicos e humanos, para uma assisténcia multidisciplinar quando comparada
com a assisténcia domiciliar.

As comorbidades que os pacientem apresentavam foram agrupadas em sistemas fisiol6gicos
afetados. Com relacdo aos diagnosticos presentes nos pacientes do estudo, a maioria dos pacientes
apresenta doencas neuroldgicas (68,7%) e doencas endocrinometabélicas (64,8%). E importante
observar que esse quesito foi de resposta maltipla, ou seja, os pacientes poderiam possuir mais de
uma doenca a ser tratada.

Os agravos mais comuns dos usuarios do PID em Montes Claros, foram a pneumonia (16,1%)
e diabetes melito (6,6%) (Martelli et al. 2011). No estudo de Gargano et al. (2004), os principais
agravos foram doencas respiratorias (35,5%) e complicacbes de neoplasias (12%). O estudo de
Fabricio et al. (2004), se aproxima do resultado deste estudo, pois o diagnostico mais prevalente foi o
de doenca neuroldgica (27%), seguida de neoplasia (17%).

No estudo de Brondani et al. (2013), realizado em pacientes dependentes de tecnologias,
atendidos no servigco de interna¢do domiciliar, no Rio Grande do Sul, os diagnosticos prevalentes
foram o Acidente Vascular Encefalico (AVE) (26,3%) e as neoplasias (18%). Os resultados do
trabalho diferem de alguns estudos da literatura, pois as condi¢fes encontradas podem estar
relacionadas a epidemiologia especifica de cada lugar, as quais revelam os principais agravos que
acometem a populacdo (Martelli et al. 2011). Podem estar relacionadas também ao tipo de seguro
pagador da assisténcia, SUS ou seguro de saude privado.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude revelam que as doencgas cronicas representardo, até
2020, um percentual de 60% em relacé@o a outras doencas, sendo as causas principais de internacdes
hospitalares. Os problemas neurolégicos, muitos por serem de carater crénico-degenerativo,
debilitam o paciente, o0 que requer muita ajuda devido a evolucdo da doenca. A prevaléncia elevada
dessas doencas pode estar relacionada ao fato de a maioria dos pacientes serem idosos, coincidindo
também com a alta prevaléncia de doencas crénico-degenerativas nessa faixa etaria (Varela et al

2011). O home care, como uma forma de organizacdo da atencdo domiciliar, se constitui em um
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importante servico de salde para a prestacdo de cuidados, visto que a atual demanda por servicos de
atencdo a saude esta relacionada ao aumento da incidéncia de doencas cronicas e suas complicactes
(Brasil, 2012).

Importante destacar a diferenca entre os motivos de internacdo e as comorbidades presentes
nos pacientes. As comorbidades que o paciente apresenta requerem uma serie de cuidados
especificos. Muitos pacientes necessitam do servico de home care para a melhoria de sua qualidade
de vida, necessitando de alguns cuidados multiprofissionais. Em nosso estudo, os motivos de
internacdo domiciliar foram de resposta maltipla, a maioria dos pacientes internados necessitavam de
fisioterapia, seja ela motora ou respiratdria. Sendo assim, tanto os pacientes com alguma doenca
neuroldgica, quanto os que apresentam outro tipo de comorbidade, internaram-se em domicilio por
necessitarem de multiplos servicos.

Observa-se nesse estudo que 7,3% dos pacientes internados antes do ano de 2008 ainda estéo
no servigo, e que 5% estdo desde o ano de 2009. Existe um paciente internado desde o ano de 2000, e
dois desde 2004. 1sso mostra que estes pacientes necessitam receber os cuidados em seu lar, sem que
precisem de uma assisténcia especializada em hospitais. Devido a caracteristica das comorbidades
que os pacientes apresentam, eles ndo podem ter os seus cuidados negligenciados.

No estudo de Brondani et al (2013) o tempo médio de permanéncia dos pacientes do servico
foi de 49,05 dias. No estudo feito no PID em Montes Claros, Minas Gerais, 87,6% dos pacientes
permaneceram internados por um periodo de 16 a 30 dias. Apesar de ndo ter sido feito uma média do
tempo de internamento dos pacientes, visto que 0s pacientes analisados ainda estavam internados no
servigo, pode-se observar que o tempo de permanéncia verificado neste estudo foi mais prolongado
em relacdo aos outros trabalhos.

Essa inferéncia pdde ser feita pela observacdo da existéncia de pacientes que necessitam de
cuidados ha mais de cinco anos. Isso pode ser justificado pelas caracteristicas clinicas da populacéo,
a qual apresenta 2 (28%) a 3 (20%) comorbidades, 0 que necessita de maior tempo internados em
casa para receber os cuidados adequados. Novamente, podem estar relacionadas também ao tipo de
seguro pagador da assisténcia, SUS ou seguro de salde privado, j& que a assisténcia domiciliar do
SUS visa o atendimento de pacientes com necessidades mais pontuais de assisténcia. Dados
publicados pelo Ministério da Salde demonstraram que em uma pesquisa realizada em 2008 no
Brasil, 25,4% da populacdo afirmou ter duas ou mais doencas, 0 que apresenta semelhanca com o
namero de comorbidades dos pacientes encontrados (Brasil 2011).

Outro fator que pode-se explicar esse tempo prolongado de internamento no home care, pelos
dados que 41,9% da populacdo estudada esta internada por forca de uma liminar judicial sobre os
planos de salde, e 22,3%, tem a liminar judicial como motivo do internamento. Muitos destes

pacientes ainda tem a necessidade de continuarem recebendo os cuidados domiciliares, devido ao
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carater cronico e degenerativo da maioria das doengas, e brigam com seus planos para se manterem
internados. Talvez por uma inseguranca dos familiares e/ou cuidadores em dar seguimento aos
cuidados dos pacientes, terminada a fase mais aguda de cada problema, a qual necessitava de uma
ajuda especializada.

Com relacao aos dispositivos em uso pelos pacientes, foi observado que 52,5% estavam em
uso de gastrostomia como via de medicamentos e/ou de alimentacdo suplementar ou exclusiva, e
38,0% dos pacientes faziam uso de tragueostomia. No estudo de Brondani et al (2013), os
dispositivos mais utilizados foram sondas para alimentacéo 73,7%, que incluiam sonda nasoenteral e
gastrostomia, e 24,6% faziam uso de traqueostomia. No estudo de Gavazza et al. (2008) sobre
atendimento domiciliar realizado com criancas e adolescentes, foi observado que 41,6% necessitava
de dispositivos relacionados a deficiéncias do sistema respiratorio (traqueostomia e oxigenoterapia).
Em um trabalho de revisdo feito com idosos no Estados Unidos, 75% da populacdo necessitou de
nutricdo enteral, confirmando a necessidade da utilizagdo de dispositivos para auxiliar na
alimentacéo (Silver, 2002).

Quanto as classes de medicamentos utilizadas pelos pacientes, pode-se observar que quanto
maior a idade, maior é o uso de medicacdo. De acordo com 0s nossos resultados, foi crescente a
porcentagem do uso de dez ou mais classes de medicamentos para a idade. Dos pacientes jovens,
1,1% faziam uso de dez ou mais classes de medicamentos diferentes, os adultos 7,8% e os idosos
26,8%.

A partir dos 60 anos, ocorre 0 aumento da incidéncia de alguns distdrbios, levando o idoso a
apresentar multiplos sintomas e doengas, 0 que aumenta a necessidade de recursos de salde,
destacando-se entre eles 0 uso de medicamentos (Blanski, 2005; Carvalho, 2007). Devido a presenca
de doencas crbénicas em idosos, ha a necessidade de tratamento farmacologico e uso regular de
medicamentos, facilitando assim a polifarmacia (Gomes, 2008), um dos principais problemas da
terapia medicamentosa no idoso (Carvalho, 2007). O uso desnecessario de pelo menos um tipo de
medicamento ou o uso de dois ou mais medicamentos esta relacionado ao risco de interacfes
medicamentosas ou reacGes adversas, podendo causar erros de medicacdo e aumentar a
morbimortalidade (Secoli, 2010).
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VIl. CONCLUSOES

Foi observada predominancia de pacientes idosos, brancos, casados, com segundo grau
escolar completo, ativos no mercado de trabalho, com doencas neuroldgicas, provenientes de
hospitais, residentes na regido da Pituba, necessitando de servicos relacionados a fisioterapia;
Grande parte dos pacientes necessitam de dispositivos que devem se manipulados por
profissionais de salde. Entdo se estes pacientes ndo estivessem no “home care”, estariam
ocupando um leito hospitalar;

No estudo, observou-se que 4,5% dos pacientes estdo em cuidados paliativos, mostrando que
0 “home care” além tratamento e cura, proporciona um fim de vida assistido no seu ambiente
domeéstico, havendo assim uma tentativa de reintegrar o paciente a sua vida normal para um
melhor enfrentamento da sua doenca e também da morte.

Aproximadamente metade dos pacientes assistidos pelo “home care” estdo sob liminar
judicial contra seu plano de saude.

Novos trabalhos podem ser feitos nesta area a fim de conhecer o perfil clinico e
epidemioldgico de outras regides para comparar se as necessidades dos pacientes sdo

semelhantes, na tentativa de gerar melhorias a essa abordagem de cuidado.
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ViIl. SUMMARY

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF "HOME CARE"
HOSPITALIZED PATIENTS IN SALVADOR (BAHIA, BRAZIL)

"Home care" is defined as a wide variety of health-related services, given at a patient's home.
Many factors determine the search for alternatives to hospital care. Amongst them are the big
pressure on hospital spots, which are each time more scarce in public health, the process of aging of
the population, besides the bigger number of diseases and the high cost of maintenance of inpatient
care. This paper allowed us to get to know the outpatient population, the indications for outpatient
hospitalization, the main comorbidities, the scope of operation of "home care", so that these data
could be compared with others from other places and make specific interventions in order to make it
a better service. This was a cross section study, analyzing the electronic records of home care
patients in Salvador, Bahia. The participants of the study were all hospitalized in the given date. The
total of hospitalized patients was 179, out of which 90 (50.3%) were males and 89 (48.7%) were
females. 16 (8.9%) were younger than 19 years old, 17 (9.5%) were 20-39 years old, 29 (16.2%)
were 40-59 years old, 68 (38.0%) were 60-79 years old and 49 (27.4%) were 90 years or older. The
currently working population were 67 (37.5%), whilst 57 (31.8%) were retired. As for the kind of
assistance given, 53 (29.6%) patients were in care management and 126 (70.4%) were in actual home
care. The neurological comorbidites affected 123 patients, out of which 64 were males and 59 were
females. In second place, were endocrinologic diseases, present in 116 patients, 52 males and 64
females. The standards for health care have changes through the years according to the population's
needs. From the gathered data, we observed that most of the population consisted in elderlies with
chronic diseases. The "home care" assistance allows the clinical recovery of the patient in its own
house's setting. Knowing the clinical and epidemiological features of this population is necessary, so

that better care techniques can be developed.

Keywords: 1. Home care; 2. Domiliciar hospitalization; 3. Multidisciplinary care.
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CONVENIO

N° DO PRONTUARIO
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ESTADO CIVIL:
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TEMPO INTER. HOSP

ESCOLARIDADE:
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NATURALIDADE:
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ANEXO 11

HOSPITAL COUTO Wﬂ\o
MAIA/SES/BA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise clinico-epidemiologica dos pacientes internados em ;home care;,
Pesquisador: AUREA ANGELICA PASTE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18306913.4.0000.0046

Instituicdo Proponente: Hospital Couto Maia/SES/BA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 351.874
Data da Relatoria: 10/06/2013

Apresentagao do Projeto:

Analise clinico-epidemiologica dos pacientes internados em ¢ home carey,

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a populagdo internada em um Home Care de Salvador, para conhecer o seu perfil clinico e
epidemiologico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N3o havera riscos para o paciente, no caso trata-se de uma avaliago a nivel de prontudrio devendo-se,
pois, ter a pesquisa baseada neste prontuario.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trabalho de boa perspectiva para uma nova realidade no mundo moderno: o atendimento e
acompanhamento domiciliar deste doentes pela equipe de salde

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos de apresentagao estdo adequados

Recomendagodes:

Recomenda-se que o questionario tenha uma validade a nivel de direitos autorais. Todo questionario de
pesquisa pode ser baseado em duas premissas: 1 - baseado em um questionario j& existente e validado ou
2 - criado e validado pelo proprio pesquisador com validade

| Enderego: Rua Rio Sao Francisco, s/n®

| Bairro: Monte Serrat CEP: 40.425-060
i UF: BA Municipio: SALVADOR
IToltfono: (71)3316-3467 Fax: (71)3316-3084 E-mail: hcm.cep@saude.ba.gov.br
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Continuagdio do Parecer: 351,874

documentada.

O colegiado recomenda a utilizagéo do TCLE para todos os pacientes internados,com notificacédo de
infecg@o em home care pela empresa SOS VIDA,no dia da realizagdo da coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Conclui-se que o trabalho encontra-se em condigbes de sua execugao, apenas considerar a recomendagao.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

Considera¢oes Finais a critério do CEP:
Vide acima

SALVADO gosto de 2013
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ANEXO 111
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar dos estudos intitulados: “Analise clinico-
epidemiologica dos pacientes internados em home care” e “Analise do uso de antibidticos em
pacientes internados em home care", que tém como objetivos tracar o perfil clinico e epidemioldgico
da populacéo internada em home care e, avaliar 0 uso de antibi6ticos nos mesmos.

Este estudo ja possui aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Couto Maia e o Sr(a) foi
selecionado para participar do mesmo por se enquadrar no perfil populacional de interesse da
pesquisa. Serdo coletados dados do seu prontuario no dia do estudo para o preenchimento de um
questionario especifico especialmente montado para a avaliacdo de varidveis importantes para esta
pesquisa.

A sua participacdo no estudo podera trazer beneficios futuros de carater societario atraves do
enriquecimento da literatura cientifica sobre a utilizacdo de antibioticos em home care, na medida em
que serdo obtidos muitos dados epidemioldgicos referentes a este assunto. Os riscos decorrentes de
sua participacdo sdo minimos, pois sera feita somente uma analise dos prontuarios, na qual todas as
informac0@es serdo avaliadas com 0 maximo de cuidado e responsabilidade.

A sua participacao neste processo nao traz complicac6es legais. Os procedimentos adotados
nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr(a) desistir de continuar na pesquisa, tera o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independentemente do motivo e sem que haja nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a)
Sr(a) ndo terd nenhuma despesa nem recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa
serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacédo, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco.

O(a) Sr(a) receberda uma copia deste termo, na qual consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo sanar suas ddvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Salvador: / /

Assinatura do participante
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Assinatura do orientando
Disnei Félix Barbosa Matos — Aluno de Graduacédo da Faculdade de Medicina da Bahia — UFBA,
Autor do Projeto, e-mail:disneiabbade@gmail.com, telefone: (71) 8127-0390.

Assinatura do orientando
Nathalie Meira Castro Aguiar — Aluna de Graduacéo da Faculdade de Medicina da Bahia — UFBA,
Autora do Projeto, e-mail: nathaliemeira@gmail.com, telefone: (71) 9287-6184.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Profa. Aurea Angélica Paste



