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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil dos usuarios adultos acompanhados pelo Programa de Atencao Domiciliar
do Grupo Hospitalar Conceicdo (PAD/GHC) e suas demandas de enfermagem. Método: estudo exploratério
descritivo com coleta de dados retrospectiva. Resultados: entre os 826 usuarios adultos acompanhados
pelo PAD/GHC (mediana de acompanhamento de 21 dias e de cinco visitas), a maioria era do sexo feminino
(53,9%) e com idade superior a 65 anos (50,6%), sendo as principais patologias tromboembolismo (10,9%)
e acidente vascular encefdlico (10,3%). As demandas centrais de cuidado de enfermagem foram realizacdo
de curativos (32,4%) e monitoramento da glicemia capilar (19,7%). Discussao: a prevaléncia de idosos na
amostra pode ser justificada pelo envelhecimento populacional. Esse dado, conjuntamente com patologias
associadas a maior dependéncia fisica, pode justificar a necessidade por cuidados de enfermagem especificos.
Conclusao: a caracterizacao dos usudrios podera contribuir com a avaliacao da complexidade do cuidado

domiciliar e oportunizar melhor orientacdo do atendimento em residéncias.

Descritores: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Cuidados de Enfermagem; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e a tran-
sicdo epidemiologica dao origem a diferentes
problemas sociais e a novas necessidades de
atendimento a saude®”, trazendo desafios que
orientam a busca por formas de cuidado que
possam dar cobertura a esse cenario atual.
Entre as formas de atencdo, centradas na
integralidade, perpassam a basica, a espe-
cializada e a hospitalar. Maneiras de cuidar
proximas ao domicilio surgem nesse contex-
to, dando origem aos servicos de Atencao
Domiciliar (AD)®.

A AD é uma modalidade de atendimento
com atuacao na vigilancia a saude dos individu-
os, de forma a promover, manter ou restaura-la
por meio de acdes desenvolvidas em domicilio
para a promocao de saude, prevencao e trata-
mento de doencas”. A reducdo de custos por
meio da desospitalizacdo é uma das vertentes
organizacionais da AD". No entanto, a possibili-
dade dereduzir o risco de exposicao a infecgdes
hospitalares e permitir a recuperacao do usudario
em seu domicilio, inserido em sua realidade so-
cial e familiar, denota a real contribuicao dessa
modalidade no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

As primeiras experiéncias em AD no Bra-
sil envolvem o Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), fundado em
1949 e vinculado ao Ministério do Trabalho. A
partir de 1960, os servicos de AD passaram por
um processo de expansao, envolvendo atendi-
mento a usuarios com sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida, lesdes de pele, disturbios
neurolégicos graves, necessidades de cuidados
paliativos, tratamento de infec¢des e desospi-
talizacao de usuarios com longa permanéncia
hospitalar®. A AD foi estabelecida como mo-
dalidade de atendimento no SUS por meio de
acréscimo de capitulo e artigo a Lei 8080/90, no

ano de 2002“. Em 2006, a Resolucao da Dire-
toria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi lancada a fim
de orientar o funcionamento e a estruturacao
dos servicos que prestam AD®), Passados cinco
anos, com o objetivo de regulamentar a AD de
forma integral dentro de diversas modalidades
de atencao no ambito do SUS, o Ministério da
Saude implementou o Programa Melhor em
Casa, pautado na Portaria 2527 de outubro de
20110,

O Programa de Atencdao Domiciliar do
Grupo Hospitalar Conceicao (PAD/GHC) foi
implementado em Porto Alegre (Rio Grande
do Sul) em 2004. Os usudarios acompanhados
pelo PAD pertencem a Zona Norte do municipio
(area de abrangéncia = 400.000 habitantes) e
sao encaminhados pelas unidades de interna-
¢doou pelos servicos de emergéncia dos quatro
hospitais do Grupo. O PAD/GHC atua por meio
de visitas domiciliares realizadas por equipes de
nucleo minimo, compostas por médico, enfer-
meiro e técnico de enfermagem e apoiadas por
fisioterapeuta, assistente social e nutricionista.
A proposta do PAD/GHC é acompanhar o usu-
ario em seu domicilio de forma a proporcionar
o término do tratamento de saude, reduzir a
superlotacdo das emergéncias, realizar a tran-
sicdo do cuidado hospitalar, orientar e auxiliar
usudrios e familiares na producao do cuidado.
O periodo previsto para acompanhamento é
de trinta dias, em média. Apds estabilizacao
do quadro clinico e estruturacao do plano de
cuidados, o usuario recebe alta do Programa
e é revinculado a unidade basica de saude de
referéncia.

Considerando a necessidade de diagnésti-
co dos servicos de salde, dos usuarios atendidos
e das suas demandas de enfermagem, o presen-
te estudo teve por objetivo caracterizar o perfil
dos pacientes adultos acompanhados pelo PAD/
GHC e suas demandas de enfermagem.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratério descri-
tivo com coleta de dados retrospectiva, de uma
amostra de conveniéncia composta por todos os
usuarios internados no PAD/GHC entre janeiro
de 2011 e dezembro de 2012.

Os dados foram coletados em banco de
dados do PAD/GHC e dos prontuarios ele-
trénicos dos usuarios por meio de uma ficha
padronizada para coleta de dados elaborada
pelos pesquisadores, a qual contemplou dados
sociodemograficos e caracteristicas relacionadas
ao atendimento do PAD/GHC.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas,
foram coletados dados relacionados aidade, sexoe
unidade de atencdo basica de referéncia dos usua-
rios. As unidades foram agrupadas em trés catego-
rias, de acordo com a instancia a qual estivessem
vinculadas e sua modalidade de atendimento:
Unidades Basicas, Unidades de Estratégia de Sau-
de da Familia da Secretaria Municipal de Saude e
Unidades de Saude administradas pelo GHC.

Os dados de atendimento do PAD/GHC co-
letados foram tempo de atencao domiciliar (dias
de acompanhamento pelo programa); nimero
de visitas domiciliares; desfecho (reinternacao
hospitalar, 6bito ou alta para unidade de saude
de referéncia) e diagnéstico médico pelo Cédigo
Internacional de Doencas 10 (CID 10) principal
ou secunddrio. As infeccbes de maior frequén-
cia foram analisadas separadamente. Nos casos
em que o CID principal era referente ao uso de
alguma tecnologia de suporte ou necessidade de
procedimento, utilizaram-se CID secundario e as
informacdes disponiveis no prontudrio eletrénico.

Considerando que a inclusao de pacien-
tes no PAD/GHC é feita mediante consultoria
dos Servicos Médicos, foi analisada também a
origem dos pacientes quanto as Unidades de
Internacao Hospitalar e respectivas equipes
assistenciais.

Quanto aos cuidados de enfermagem,
coletaram-se informacoes disponiveis no banco
de dados. As mesmas versavam sobre o uso de
medicamento endovenoso, subcutaneo e/ou
intramuscular; de gastrostomia, jejunostomia ou
sonda nasoentérica; necessidade de sonda vesi-
cal de demora; manejo de colostomia, urostomia
e/ou traqueostomia; necessidade de aspiracao
de vias aéreas e de manejo de feridas/ulceras
durante o periodo de acompanhamento.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao sob
0 numero 202.473/2013. Por ser uma pesquisa
em banco de dados e prontuario eletrénico,
nao foi necessaria a utilizacao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Durante
toda a pesquisa garantiu-se a confidencialidade
e anonimato dos dados, respeitando-se os pres-
supostos da Resolucao 466/20127.

Os dados foram armazenados em planilha
do Excel e analisados por profissional estatistico
no programa SPSS 18.0. Utilizaram-se estatisti-
cas descritivas para andlise e apresentacao dos
dados. A normalidade das variaveis foi analisada
pelo teste de Kolgomorov-Smirnov. Para as va-
ridveis quantitativas paramétricas, calculou-se
a média e o desvio padrao; para as varidveis
quantitativas nao paramétricas, a mediana e a
amplitude interquartil (P25 - P75). Para as varia-
veis categéricas foram calculadas as frequéncias
absoluta e relativa (numero e percentual dos
usudrios com a caracteristica analisada).

RESULTADOS
Perfil sociodemogrdfico

Foram incluidos no estudo 826 adultos
acompanhados pelo PAD/GHC nos anos de
2011 (n =438, 53%) e 2012 (n= 388, 47%), entre
0s quais 445 (53,9%) eram do sexo feminino. A
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média de idade dos usudérios foi de 62,66+18,31
anos, sendo o grupo etario acima de 65 anos
0 mais prevalente (n=418; 50,6%), seguido da
faixa etdria dos 51 aos 64 anos (n = 230; 27,8%).
Em relacdo as unidades de sauide de referén-
cia (Tabela 1), 381 usudrios (46,12%) pertenciama
area de cobertura das Unidades Basicas de Saude
da Secretaria Municipal de Satude e 118 (27,60%)
as Unidades de Saude administradas pelo GHC.

Tabela 1- Distribuicao dos usuarios internados
no PAD nos anos de 2011 e 2012 conforme
unidade de saude de referéncia. Porto Alegre,
2013.

Unidades de satide de refe- % n
réncia

Saude Comunitaria GHC 27,60% 228

UBS 46,12% 381
ESF 14,28% 118
Centro de Saude 6,90% 57
Fora de édrea 4,72% 39
N&o cadastrado 0,38% 3

Fonte: banco de dados PAG/GHC.

Caracteristicas relativas ao motivo de internagéo
dos usudrios e do atendimento no Programa

NaTabela 2 estd apresentada a distribuicao
das especialidades que referenciaram pacientes
para o PAD/GHC no periodo selecionado para
o presente estudo, sendo a Medicina Interna
(33%) e a Emergéncia (22,6%) as unidades que
mais encaminharam usudrios para o PAD/GHC.

Tabela 2- Distribuicao das especialidades que
referenciaram pacientes para o PAD nos anos
de 2011 e 2012. Porto Alegre, 2013.

Especialidade n %
Medicina Interna 277 33%
Emergéncia 187 23%
Neurologia 95 11%
Cirurgia vascular 65 8%
Gineco-obstetricia 48 6%
Outros 154 19%

Fonte: banco de dados PAD/GHC.

Os principais motivos de acompanhamento
no PAD/GHC, considerando o diagnéstico apre-
sentado na nota de alta do Programa, foram
embolia e trombose (10,9%), acidente vascular
encefalico (AVE - 10,3%), pneumonia (8,4%),
neoplasia (7,5%) e diabetes melito (DM - 7,3%),
conforme detalhado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos CIDs principais das
internacdes nos anos de 2011 e 2012. Porto
Alegre, 2013.

CID PRINCIPAL n %
Embolia e trombose 20 10,9
Acidente vascular encefalico 85 10,6
Pneumonia 69 8,7
Neoplasia 62 7,5
Diabetes melito 60 73
Cardiopatias 52 6,3
Infeccdo do trato urinério 49 5,9
Doenca Pulmonar Obstrutiva 40 4,8
Cronica
Infecgbes de pele 33 4
Outros 286 34

Fonte: banco de dados PAD/GHC.

O tempo mediano de acompanhamento
dos usuarios no PAD/GHC foiigual a 21,5 dias (13
-36) e o numero de visitas realizadas pela equipe
de internacao domiciliar igual a 5,0 (3,0 - 8,0).

Quanto ao desfecho do acompanhamento
no PAD/GHC, 629 pacientes (76%) receberam
alta do Programa e foram encaminhados
para suas unidades de saude de referéncia,
17 (2,05%) receberam alta administrativa, 22
(2,7%) foram a 6bito e 156 (18,9%) necessitaram
de reinternagao hospitalar. Dentre os 6bitos,
40% (n=9) apresentavam como patologias de
base neoplasia e pneumonia e eram predo-
minantemente idosos com idade acima de 65
anos (n =18, 82%). Entre aqueles que necessi-
taram de reinternacao hospitalar (n=156), as
principais patologias de base foram neoplasia
(n=22; 14%), pneumonia (n=21; 13%) e AVE
(n=19; 12%). Quanto a faixa etaria desse grupo
de usuarios, a maioria apresentava idade supe-
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riora 50 anos (n=142,91%), sendo 57% (n=89)
com mais de 65 anos.

Caracteristicas relativas ao cuidado de enfer-
magem

As principais demandas de enfermagem
dos usuarios internados no PAD/GHC no periodo
do estudo foram a necessidade de realizacao
de curativos (n= 268; 32,4%), monitoramento
da glicemia capilar (n= 163;19,7%) e controle
laboratorial para anticoagulacdo (n=125; 15,1%).
Manejo com sonda nasoentérica foi a demanda
de 14,9% dos usuarios (n=123), enquanto 8,7%
(n=72) tiveram necessidade de administracao de
medicamento endovenoso, conforme detalhado
na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos cuidados de enfer-
magem nos anos de 2011 e 2012. Porto Alegre,
2012.

Caracteristicas n %
Curativo 268 32,4
Controle glicémico capilar 163 19,7
Controle de anticoagulacdo 125 15,1
Sonda nasoenterica 123 14,9
Medicamento endovenoso 72 8,7
Medicamento subcutaneo 55 6,7
Sonda vesical de demora 48 58
Aspiracao de vias aéreas 43 52
Uso de oxigénio 25 3
Gastrostomia 21 2,5
Medicamento Intramuscular 13 1,6
Colostomia 7 0,8
Jejunostomia 3 0,4
Urostomia (sim) 3 0,4

Fonte: banco de dados PAD/GHC.

DISCUSSAO

Dados referentes a faixa etaria e género
observados no presente estudo, com predo-
minancia de mulheres e idosos, sao similares a
outra pesquisa encontrada na literatura acerca
dos servicos de AD no Brasil®. O estudo reali-

zado no servico de AD de Montes Claros (MG)
revelou maior prevaléncia de mulheres (54,7%)
e de usudrios com faixa etaria entre os 61 e
80 anos (37,2%)®. A predominancia do sexo
feminino dentre os usuarios de servicos de AD
observada nos estudos conduzidos em nosso
pais, também é descrita em seis cidades rurais
do Japao®. A elevada prevaléncia de idosos
dentre os usudrios do PAD/GHC é semelhante a
encontrada em literatura nacional e internacio-
nal referente ao tema @, Isso possivelmente é
justificado pelo envelhecimento populacional,
pela maior ocorréncia de doencas cronicas e,
consequentemente, maior demanda de aten-
dimento hospitalar e de utilizacao de outros
servicos de saude nessa faixa etéria.

A AD realizada por intermédio do PAD/
GHC promove uma interface entre a atencao
tercidria (hospital) e a primdria, uma vez que
no momento da alta do Programa os pacientes
sdao referenciados para suas unidades basicas
de saude. Diante da dificuldade de acesso dos
usuarios a atencdo primaria, o PAD/GHC atua de
forma arealizar essa transicdo hospital-unidade
de saude por meio da comunicacgdo estabele-
cida entre os servicos durante ou ao final do
acompanhamento, garantindo a continuidade
do cuidado. Quase metade dos individuos alo-
cados no estudo pertencia a drea de cobertura
das Unidades Basicas de Saude da Secretaria
Municipal de Saude, enquanto cerca de um terco
utilizava as unidades de saude do GHC. Destaca-
-se, nesse contexto, a atencao domiciliar como
mecanismo de articulacao entre os servicos
hospitalares e as unidades basicas de saide™ de
forma a oportunizar o cuidado integral, uma vez
que a escassez de informacdes entre essas acoes
favorece a segmentacdo do cuidado e impede
sua construcao a partir das particularidades do
usuariot?,

As Emergéncias e as unidades de interna-
¢do em Medicina Interna dos quatro hospitais
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do GHC foram aquelas que mais solicitaram
consultorias ao PAD/GHC. O fato dos pacientes
serem referenciados por unidades de atendi-
mento generalistas aponta para uma grande
diversidade clinica dentre os usuarios do Pro-
grama. De fato, as patologias de base dos inter-
nados no PAD/GHC no periodo do estudo foram
bastante variadas. A andlise feita no servico de
AD de Montes Claros (MG), citada previamente,
também identificou diversidade de diagndsticos
-foram descritos doze tipos de doencas de base,
num total de 41% das patologias apresentadas
pelos usudrios avaliados. Pneumonia e diabetes
melito foram as mais prevalentes®.

Entre as causas diagnoésticas para interna-
¢do no PAD/GHC, embolia e trombose foram as
principais para acompanhamento. Tal achado
justifica-se pelo fato do PAD/GHC ser uma re-
feréncia dentro do Grupo Hospitalar Conceicéo
para a anticoagulacdo oral de profilaxia e de
tratamento de fendmenos tromboembdlicos.
Ademais, fendmenos tromboembdlicos como
trombose venosa profunda, tromboembolis-
mo pulmonar e AVE sdo mais prevalentes em
idosos!'”, faixa etaria predominante na amostra
que compds o estudo. Ainda, a presenca de AVE
como segunda causa diagndstica para acompa-
nhamento no PAD/GHC condiz com a realidade
mundial, j& que as doencas cardiovasculares
atingem cercade 17 milhdes de pessoas em todo
mundo“?. As neoplasias e o diabetes melito tam-
bém foram motivos frequentes de internacao,
0 que corrobora com o perfil epidemiolégico
dessas condi¢des clinicas na populagao. Dados
da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL)de 2011 apontam prevaléncia em 5,6%
de diabetes melito, sendo maior em idosos, mu-
Iheres e em individuos com menor escolaridade,
caracteristicas comuns aos usuarios do PAD/
GHC",. Em relagao as neoplasias, de acordo com
o relatério mundial de doencgas nao transmissi-

veis da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), o
cancer se tornara em poucas décadas uma das
principais causas de morbidade e mortalidade
em todas as regides do mundo"?. Estimativas
do mesmo relatério demonstram o aumento da
incidéncia de cancer - de 12,7 milhées de casos
novos em 2008 para 21,4 milhdes em 2030. Esse
fato foi relacionado a diferentes causas, entre
elas o aumento da expectativa de vida e o en-
velhecimento populacional?.

A média de tempo de internacao dos usu-
arios no PAD/GHC foi de 21,5 dias, e o nUmero
de visitas realizadas pela equipe de internagao
domiciliar, de 5,0. A maioria dos usuarios recebeu
alta do Programa e foi redirecionada para a sua
Unidade de Saude. Cerca de 3% dos pacientes
foram a 6bito e 19% necessitaram de reinter-
nacao hospitalar. As principais causas de ébito
e de reinternacao condizem com os dados da
OMS, que apontam as doencas cardiovasculares,
neoplasias, doencas respiratérias cronicas e dia-
betes como as principais causas da mortalidade
mundial por doencas nao transmissiveis?; e a
pneumonia como uma das causas centrais de
internacao no sistema de saude, entre as doen-
cas infecciosas.

As demandas de enfermagem dentro da AD
sdo inumeras. No presente estudo, as principais
foram a realizacdo de curativos e o monitora-
mento de glicemia capilar. A predominancia de
idosos e as patologias associadas a maior de-
pendéncia fisica dentre os usudrios da amostra
podem justificar a necessidade por cuidados de
enfermagem especificos. A assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem, independente da
demanda, contribui para o melhor atendimen-
to do paciente e resolucao de seus problemas.
Revisao sistematica demonstrou resultados
positivos referentes ao atendimento domiciliar
realizado pela enfermeira, em relacdo a recor-
réncia de lesdes de perna, stress do cuidador
e questdes globais de saude"®. Outra pesquisa
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também revelou resultados positivos sobre a
reducao da mortalidade da populacdo idosa
em geral por meio de visitas domiciliares (RR:
0,76, 1C 0,61-0,89)"%. Diante disso, destaca-se
o papel fundamental do enfermeiro que possui
competéncias para realizacao do atendimento
domiciliar, as quais permitem a proposicao de
cuidados compativeis com a realidade social por
meio de orienta¢des aos usuarios, cuidadores e
familiares, sem desconsiderar a singularidade
dos elementos envolvidos no cuidado domiciliar,
porém com interferéncia mutua e simultanea.

Diferentes agdes de enfermagem foram
demandadas pelos usuarios do PAD/GHC no
periodo do estudo. Diante disso, a realizacdo do
plano de cuidados domiciliares aponta para um
beneficio potencial ao paciente, uma vez que a
enfermagem orienta e adapta os métodos ao
domicilio de forma a capacitar os usuarios e o
cuidador para um cuidado efetivo, adaptando os
recursos existentes a necessidade do individuo.
Destaca-se, também, que muitas vezes as dife-
rentes demandas de enfermagem sdo comuns
a0 mesmo usudrio, o que acarreta maior com-
plexidade do cuidado, sendo a sua determinacao
(dentro do perfil e de sua condicao social) a base
para o cuidado de enfermagem, das orientagdes
aos usuarios e cuidadores.

A classificacdo da complexidade assisten-
cial permite priorizar a atencdo nos casos que
demandam maiores recursos dos servicos de
salde e acompanhamento da equipe multi-
profissional. E um dos fatores determinantes
apontados no Caderno de Atencao Domiciliar
do Ministério da Saude para elegibilidade do
individuo aos servicos de AD". As modalidades
de AD por ele estabelecidas contemplam desde
o atendimento domiciliar realizado pela equipe
da atencao bdsica aos usuarios clinicamente
estaveis com menor necessidade de recursos
de saude e impossibilitados de ir a Unidade de
Saude (modalidade denominada de AD1); o

atendimento prestado por equipes multiprofis-
sionais de AD e equipes multiprofissionais de
apoio, em servicos especificos de AD, aos usu-
arios com problemas de saude que necessitem
de acompanhamento continuo (modalidade AD
2); até aos pacientes que necessitem de um cui-
dado de maior complexidade, como a utilizacao
de oxigenoterapia, suporte ventilatdrio, didlise
peritoneal e paracentese (modalidade AD 3)”
O presente estudo oportunizou a carac-
terizacdo de uma amostra representativa de
usuarios do PAD/GHC, o que contribuira para o
melhor direcionamento do atendimento pela
equipe, em especial o prestado pela enferma-
gem. O fato de o estudo ter sido feito com coleta
em banco de dados e prontuario eletrénico pode
ser uma potencial limitacao, pois tal metodo-
logia inviabiliza a padronizacao na coleta das
informagdes. Da mesma forma, sé foi possivel
identificar as intervencdes de enfermagem rela-
cionadas a tecnologias de suporte, necessidades
de curativos e coleta de exames laboratoriais.

CONCLUSAO

A assisténcia prestada pela equipe de en-
fermagem, independente da demanda, pode
qualificar o atendimento prestado ao paciente
por meio da continuidade do cuidado e, ainda,
auxiliar na prevencao de reinternagdes. Estudos
longitudinais poderao contribuir para a confir-
macao destas inferéncias.

Ao final do acompanhamento realizado
pelo PAD/GHC, grande parte dos usuarios foi re-
ferenciada a sua unidade de saude, reforcando o
papel do Programa em promover uma interface
entre a atengao primaria e a terciaria. Esse ato
é importante no fortalecimento da relacao do
usuario com a rede de atengao basica a saude.

A caracterizacao dos usuarios contribui
com a literatura sobre o tema, permitindo maior

Machado DO, Silva FM, Mahmud SJ, Fengler FL, Paskulin LMG.Care Demands Regarding Home-care Service: A Descriptive
Study. Online braz j nurs [internet] 2014 Sep [cited year month day]; 13 (3):353-61. Available from: http://www.objnursing.

uff.br/index.php/nursing/article/view/4397

359



360

conhecimento sobre o perfil dos usuarios dos
servicos publicos de AD e pode proporcionar
uma maior qualificacdo dos servicos.
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