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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo é apresentar algumas caracteristicas do perfil dos
pacientes idosos que participaram do Programa de Aten¢do Domiciliar da equipe
do Grupo Hospital Conceigao, nos anos de 2009 e 2010.

Métodos: O estudo caracteriza-se por ser descritivo, transversal e quantitativo com
base em pesquisa em banco de dados do PAD (Programa de Atengdo Domiciliar),
no periodo de 2009 e 2010.

Resultados: Maioria dos usuarios do servico é do sexo feminino, com idades
variando de 60 a 98 anos, média de internacdo em torno de 25 a 30 dias. Areas
de maior complexidade utilizam mais o servigo de internagdo domiciliar (Medicina
Interna, Emergéncia, Cardiologia) e os pacientes estdo vinculados principalmente
as unidades basicas do IAPI, Sarandi e Passo das Pedras.

Conclusdes: Houve um crescimento no nimero de internagdao de idosos pela
equipe do PAD, porém a média de dias de internagdo dos pacientes diminuiu,
demonstrando provavelmente, maior eficiéncia do servigo.

Palavras-chave: Saude publica; idoso; servicos hospitalares de assisténcia
domiciliar

ABSTRACT

Background: The aim of this paper is to present some characteristics from the
profile of elderly patients who participated in the Home Care Service Hospital-
Based for the years 2009 and 2010, of the Conceig¢do Hospitalar Group (GHC).

Methods: The study is characterized by being descriptive, transversal and
quantitative, based on database of PAD (Home Care Program), between 2009 and
2010.

Results: Most service users are female, with ages ranging from 60 to 98 years,
average days of home care around 25 to 30 days. Areas of greater complexity most
used the service (internal medicine, emergency, cardiology).

Conclusions: There was an increase in the number of visits to the elderly by the
team of PAD, however, the average of home care service of patients declined and
may the demonstration of the efficiency of the service.
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A espécie humana levou milhares de anos para
atingir a marca de um bilhdo de pessoas, o que teria
ocorrido por volta de 1830. Em 1927, este numero
dobrou. A populagdo mundial chegou aos trés bilhdes
de habitantes em 1960. Desde entdo, esse incremento
populacional experimentou substancial aceleragdo.
Em 14 anos a marca dos quatro bilhdes foi atingida,
0 quinto bilhdo veio em 1987 e, 12 anos depois, em
1999, alcangamos o sexto bilhdo. Concomitante ao
aumento populacional caminha a longevidade humana
no mundo todo (1).

O envelhecimento da populagdo mundial tem sido
considerado um dos mais importantes fenémenos
demograficos, e é frequentemente referido como
determinante dos custos e gastos com a saude. Estes
custos sdo um efeito tanto do préprio processo de
envelhecimento (social) quanto do aumento que vem
com a idade avangada (individual) (2).

Ha a necessidade de estruturagdo de servigos e
de programas de saude que possam responder as
demandas emergentes do novo perfil epidemiolégico
do Pais. Os idosos utilizam os servigos hospitalares de
maneira mais intensa que os demais grupos etarios,
envolvendo maiores custos, implicando no tratamento
de duragdo mais prolongada e de recuperagao mais
lenta e complicada (3).

A hospitalizagdo é considerada de grande risco,
especialmente para as pessoas mais idosas. Cerca de
metade das internagbes hospitalares de idosos tém
como causas mais frequentes as doencgas do aparelho
circulatorio e as do aparelho respiratéorio. Como
repercussdes, a hospitalizagdo é seguida, em geral, por
uma diminui¢cdo da capacidade funcional e mudangas
na qualidade de vida, muitas vezes, irreversiveis (4).

Os programas de internagdo domiciliar representam
uma estratégia na reversdao da atenc¢do centrada em
hospitais e propicia a construgdo de nova légica de
atengdo, com enfoque na promog¢do e preven¢do a
salde e na humaniza¢do da atencgdo (5). Atualmente,
estima-se que quase metade dos adultos que estdo
internados tem 65 anos de idade ou mais, embora estes
representem apenas 12,5% da populagdo (6). O tempo
médio de internagdo dos idosos no Brasil gira em torno
de 13 dias; na maioria dos estudos internacionais, a
variagdo é de 8 a 15 dias de hospitalizagdo (4).

Nesse momento em que o Pais se debruca sobre a
necessidade de reforma da atengdo hospitalar, a proposta
de instalagcdo da modalidade de internagdo domiciliar pode
vir a contribuir de forma decisiva para o reordenamento
interno da rede de servigos de saude, bem como das novas
definigGes de papéis que se fazem necessarias (7).
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Este artigo tem o propdsito de apresentar algumas
caracteristicas do perfil dos idosos em internagdo
domiciliar pelo PAD — GHC, nos anos de 2009 e 2010,
refletindo brevemente sobre os achados da pesquisa.
Neste momento, vale esclarecer que o PAD ndo é
um servico voltado exclusivamente ao idoso. O foco
deste trabalho centraliza-se nos adultos idosos, mas o
Programadesenvolvido pelarede GHC (Grupo Hospitalar
Conceigdo, que compreende o Hospital Cristo Redentor,
Hospital Nossa Senhora Conceigdo, Hospital Femina e
Hospital da Crianga Conceigdo) estende-se a adultos e
criangas também.

A saude publica e os idosos

Embora ainda foco de controvérsias quanto a sua
conceituagdo, em linhas gerais, os idosos frageis sdo os
individuos portadores de multiplas condig¢Bes cronicas,
cujos problemas de saude poderdo levar a limitagdes
funcionais e, frequentemente, ao desenvolvimento de
quadro de dependéncia funcional. Considerando-se a
propria idade como fator de risco para esses eventos,
sabe-se que, entre os idosos com idade mais avangada
(80 anos e mais), estdo os que ja sdo imediatamente
caracterizados como frageis (4). Estes idosos frageis
também sdo aqueles que dispendem maior cuidado
da familia, de cuidadores e de toda a equipe de saude
quando adoecido.

Em 2002, os idosos representavam 12,7
milhdes (41%) das 31,7 milhdes de internagdes nos
Estados Unidos, e estes numeros vem aumentando
significativamente com o envelhecimento da
populagdo. A segmentagdo das necessidades de
cuidados a idosos hospitalizados e o alerta para os
riscos de complicagbes relativas as doengas sdo as
preocupa¢des mais prementes para o gerenciamento
de condigdes de cuidados intensivos de saude nesta
populagdo (1,9).

Nds, enquanto agentes transformadores, com
formagdo na “nova” educagao em salde, ndao podemos
deixar de intervir nesse processo vicioso que pode
estar esvaziando os cofres da saude e que, por si so,
ndo consegue oferecer qualidade de vida aos idosos do
nosso Pais. Buscar um atendimento mais humanizado,
muitas vezes mais sadio, pode ser o caminho para
chegar ao Programa de Atengdo Domiciliar. Resta-nos
aprofundar o conhecimento, analisar o quadro atual e
tragar um plano onde seja possivel abragar o idoso e
sua fragilidade, respeitando o direito a assisténcia em
saude integral.

A interdisciplinaridade é instrumento condutor para
a Gerontologia em busca de mudangas que venham
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a somar conhecimentos e redundar em esforgos no
processo de desenvolvimento da drea da saude em
relagdo ao paciente idoso. O idoso representa uma
parcela socialmente importante com diversos enfoques
e possibilidades a serem desvendadas (10).

A equipe em saude tem um papel importante nesse
processo, cabendo a ela inserir esse sujeito como foco
de sua praxis didria e envolvé-lo como parte integrante
do cuidar, utilizando, para tal, a educagdo em saude(8).

A educagdo em saude trabalha com grupos,
enfatizando que é por meio deles que pode
ocorrer a troca de experiéncias e concepgdes em
determinada coletividade/realidade. Com isso, seria
possivel construir uma consciéncia coletiva critica,
transpondo-a, posteriormente, para o nivel individual
dos participantes: seria a promog¢do da autonomia de
cada pessoa via educagdo (9).

A internagdo domiciliar

A atengdo domiciliar deve ser entendida
como um termo genérico que envolve as acgdes
de promog¢do a saude, prevengdo, tratamento de
doengas e reabilitagdo desenvolvidas em domicilio.
A assisténcia domiciliar é definida como um conjunto
de atividades de carater ambulatorial, programadas
e continuadas, desenvolvidas em domicilio. Quando
falamos em internagdo domiciliar, o conceito deve ser
compreendido como “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 (11).”

A Portaria n2 2.529, de 19 de outubro de 2006,
institui a Internagdo Domiciliar no ambito do SUS e
estabelece como prioridade de eleicdo os seguintes
grupos populacionais:

| - idoso;

Il - portadores de doengas crbénico-degenerativas
agudizadas;

Ill - portadores de patologias que necessitem de
cuidados paliativos e

IV - portadores de incapacidade funcional, proviséria
ou permanente. 12

Cabe ressaltar que os idosos sdo pacientes
prioritariamente considerados vulnerdveis. Tratar
pessoas desiguais de forma desigual de acordo com
suas necessidades é uma interpretagdo do principio da
Justiga. De qualquer forma, um tratamento diferenciado
entre pessoas quando baseado em necessidades
individuais é aceito, com intuito de alcangar o ideal de
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maxima equidade possivel (13,14). No ambito da 4rea
da saude é um dilema moral estabelecer prioridades
em relagdo a assisténcia em saude, porém, pelas
necessidades e vulnerabilidade dos pacientes idosos
adoecidos, encontramos os idosos no topo da cadeia de
prioridades em relagao a internagao domiciliar.

O Ministério da Saude aconselha a internagdo
domiciliar como uma diretriz para a equipe basica
de saude, destacando que a mesma ndo substitui a
internagdo hospitalar e que deve ser sempre utilizada
no intuito de humanizar e garantir maior conforto a
populagdo. Para tanto, deve ser realizada quando as
condig@es clinicas do usuario e da familia permitir (12).

As  modalidades de atengcdo  domiciliar
compreendem ag¢des de promogdo, prevengdo e
reabilitagdo. Ocorrem no domicilio e englobam os
niveis de cuidados de atengdo primaria, secundaria e
terciaria. No caso especifico da internagao domiciliar,
esta deve atingir o maior conjunto de usuarios possivel,
que possa beneficiar-se de cuidados no domicilio, que
ndo possua autonomia para deslocar-se e que possa ser
desospitalizado sem risco. 12

Existe a preocupacdo das instituicdes e do Estado
com a reducgdo dos custos decorrentes da assisténcia
hospitalar, bem como a importancia atribuida a
estimulagdo de vinculos entre doente e familiar no
ambiente domiciliar. Dessa forma, o Estado torna a
dividir com a familia a responsabilidade pelos cuidados
dos doentes, fazendo com que o espago familiar e
comunitario volte a ser valorizado como ambiente de
cuidado (8).

Quando a atengao domiciliar se configura como uma
modalidade substitutiva de organizagdo da atencao,
como dispositivo para a producdo de cuidados que
efetivamente ndo sdo produzidos dentro do hospital,
do ambulatério ou da instituicdo, ela se configura como
um terreno do trabalho vivo em ato, possibilitando a
produgdo e a invenc¢do de praticas cuidadoras (15).

METODOS

O estudo em questdo caracteriza-se por ser
descritivo, transversal e quantitativo. Realizado
mediante pesquisa em bancos de dado do PAD,
buscando informagdes de pacientes de ambos os sexos
que internaram no periodo de 2009 e 2010. O projeto
foi aprovado pelo CEP GHC (11-123).

Critérios de inclusdo: os individuos tinham idade
igual ou superior a 60 anos, e deviam ter sido internados
em domicilio pela equipe PAD GHC nos anos de 2009 e
2010.
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As varidveis escolhidas para compor o perfil
dos pacientes foram: data de internagdo, idade do
paciente, sexo, ESF/UBS de origem, especialidade que
encaminhou o paciente ao PAD, tempo de internagdo
(em dias) e total de visitas domiciliares realizadas pelo
PAD, por ano.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo, na cidade de Porto Alegre, no
nucleo do Programa de Ateng¢do Domiciliar, nos meses
de junho a agosto de 2011.

A estatistica utilizada para o instrumento de sexo,
ESF/UBS e especialidades foi a de frequéncias absolutas
e relativas. Em relagdo a Idade, tempo de internagao e
total de visitas domiciliares foi utilizada média e desvio-
padrdo para as varidveis continuas com distribui¢do ou
mediana e intervalo interqualitico para aquelas com
distribuicdo assimétrica.

RESULTADOS

De um total de 253 idosos que utilizaram este
servico no ano de 2009, 153 individuos eram do

sexo feminino (60%) e 100 eram do sexo masculino
(40%). A andlise estatistica ndo demonstrou variagdo
significativa entre género e ano de internagdo de 2009 e
de 2010, com p=0,167 (teste Qui-quadrado). Da mesma
forma, ao testar as varidveis idade X ano de internagao,
para 2009 e 2010, ndo houve diferenga significativa
(p=0,328). Realizou-se, neste ano, um total de 1.497
visitas domiciliares e a média de internagdao domiciliar
dos idosos ficou em torno de 29,3 dias.

No ano de 2010, 377 idosos foram internados em
regime domiciliar pelo PAD, totalizando 200 (53%)
pacientes do sexo feminino e 177 pacientes do sexo
masculino (47%). Suas idades variaram de 60 a 98 anos
de idade e o tempo médio de internagdo foi de 25,8
dias. O numero de visitas domiciliares realizadas pela
equipe do PAD no ano de 2010 foi de 2.207.

A seguir, apresentamos em forma de tabela as
cinco principais unidades de internagdo do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do de Porto Alegre, que
encaminharam pacientes para internagao domiciliar,
nos anos de 2009 e 2010.

Tabela 1 - Principais unidades de internagdao que encaminharam
pacientes idosos para internagao domiciliar em 2009 e 2010.

Ano Unidade

2009 Medicina interna HNSC

Cardiologia
Emergéncia
Neurologia
Vascular HNSC
Unidade

2010 Medicina interna HNSC

Emergéncia
Vascular HNSC

Cardiologia

Neurologia

n %
102 40,3
38 15,0
29 11,5
18 7,1
16 6,3

n %
85 42,9
27 13,6
14 71
13 6,6
10 51

Os idosos que sdo internados pelo programa de
internagdo domiciliar do GHC possuem como referéncia
alguma unidade de saude proxima de sua residéncia.
As cinco principais unidades basicas de saude, que
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apresentaram numeros mais expressivos de idosos
internados em domicilio, podem ser encontradas na
tabela a seguir.
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Tabela 2 - Unidade Basica de Saude (UBS) de origem dos idosos internados pelo PAD em 2009 e 2010.

ANO n %
2009 IAPI 19 75
PAS.PEDRAS | 14 55
SARANDI 13 51
RAMOS 12 4,7
CONCEICAO 9 3,6
IAPI 19 75
2010 US VILA IAPI 21 21
US VILA IAPI 21 21
US SARANDI 12 12
US ASSIS BRASIL
US VILA IPIRANGA 1 11
US CONCEICAO 10 10
US RAMOS 10 10
US SANTA ROSA 10 10
US JARDIM ITU 9 9
US VILA IAPI 21 21

Nao houve diferenca significativa apds os testes para
associagdo da idade do paciente e tempo de internagdo.
Os pacientes foram divididos em dois grupos (<=79 e
>79 anos de idade) e os resultados confrontados com o
tempo de internagdo de cada grupo, em 2009 e 2010.
Isso significa que o tempo de internagdo dos pacientes
com mais de 79 anos ndo difere significativamente dos
pacientes com =<79 anos (p=0,328).

DISCUSSAO

As pesquisas que avaliam a assisténcia domiciliar
num contexto de saude publica, sempre convergem
num mesmo ponto: os resultados permitem afirmar a
importancia do servico de Internagdo Domiciliar como
estratégia para a desospitalizagdo e humanizagdo do
cuidado (5).

O perfil dos idosos internados pelo PAD acompanha
algumas tendéncias do envelhecimento que sdo vistos
em todo o mundo. As mulheres sdo prevaléncia nas
internagdes pelo PAD tanto no ano de 2009 quanto noano
de 2010, acompanhando resultados de diversas pesquisas
epidemioldgicas na grande drea da Gerontologia, onde o
sexo feminino permanece em maioria.
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Atualmente, na Inglaterra, dois tercos dos 10 milhdes
de idosos sdo do sexo feminino, e, no grupo etario acima
de 85 anos, para cada homem ha cinco mulheres vivas (6).

Em se tratando das unidades que mais solicitaram
internacdo domiciliar de idosos, tanto no ano de 2009
quanto no ano de 2010, encontramos a Medicina
Interna, Emergéncia, Cardiologia, Neurologia e Cirurgia
Vascular. Esse comportamento se deve, provavelmente,
em virtude do grau de complexidade que os pacientes
que internam nessas areas apresentam. Além disso,
representam servicos que identificaram um maior
numero de pacientes elegiveis para a internagdo
domiciliar, além do incentivo de suas coordenagdes para
a alta precoce.

As unidades basicas de saude que mais trouxeram
idosos as unidades de internagdo do GHC e,
posteriormente, internagdo domiciliar, foram as
unidades basicas do IAPI e Sarandi, figurando entre as
trés principais unidades tanto no ano de 2009 quanto no
ano de 2010.

Todas as UBS da zona Norte da cidade de Porto Alegre
sdo consideradas préximas do Hospital Nossa Senhora da
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Conceigdo. No caso das trés UBS que mais apareceram
nos resultados, podemos apresentar algumas
caracteristicas em comum que elas compartilham, como
a proximidade com o hospital (de 3,8 a 5,9 km) e o fato
de se tratar de bairros populosos. Existem evidéncias de
melhores desfechos de saide em associagdo com maior
presenca e extensdo dos Atributos da Aten¢do Primdria a
Saude (16). Outros trabalhos na literatura demonstraram
melhores escores para Atributos da Ateng¢do Primaria
a Saude (APS) na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
quando comparados com as UBS (17,18). Estas UBS
provavelmente possuem um baixo escore para atributos
da Atenc¢do Primaria a Saude (acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo do cuidado). Esta é uma
percepgao relatada por todas as equipes do PAD
que visitam estas unidades com maior frequéncia.
Porém, foge do objetivo deste trabalho uma avaliagdo
pormenorizada da APS. Além disso, no caso da UBS
IAPI, existe a peculiaridade de ser uma area com grande
concentragao de idosos.

Em relagdo a reducdo dos encaminhamentos dos
pacientes ao atendimento domiciliar, as justificativas
sdo baseadas na redugdo da equipe assistencial, que
por sua vez, reflete na redugdo e captagdo de pacientes
para a internagao domiciliar. Também em 2010, reduziu-
se a frequéncia dos encontros/reunides entre o PAD e
as unidades de internagdo. Esta era uma estratégia de
sensibilizacdo das unidades de internagdao para aumentar
a demanda de pacientes para o PAD.

Quando analisamos a idade dos pacientes, no ano
de 2009, ndo ha uma concentragdo significativa em
uma determinada faixa etaria. Nota-se uma tendéncia a
diminui¢cdo do numero de internagdes conforme o avango
da idade. No ano de 2010, o processo é semelhante e
também ndo se observa uma grande concentragdo em
uma determinada da faixa etaria, porém, ha redugdo de
internagdes com o avanco da idade.
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