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Estudo sobre os limites e possibilidades do programa de internagao domiciliar em desospitalizar...

ESTUDO SOBRE OS LIMITES E POSSIBILIDADES DO PROGRAMA DE INTERNACAO
DOMICILIAR EM DESOSPITALIZAR DOENTES PORTADORES DE DOENCAS
CRONICO DEGENERATIVAS NA REGIONAL DE SAUDE DO PARANOA.

STUDY ON THE LIMITS AND POSSIBILITIES OF THE HCP “DESOSPITALIZAR” IN
PATIENTS WITH CHRONIC DEGENERATIVE DISEASES IN THE REGIONAL
HEALTH OF PARANOA.

ESTUDIO SOBRE LOS LIMITES Y POSIBILIDADES DE LO PROGRAMA DE
HOSPITALIZACION A CASA EN DESHOSPITALIZAR PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS EN LA REGIONAL DE SALUD
PARANOA.
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RESUMO

O presente projeto de pesquisa se prople a
avaliar as possibilidades, desafios e impactos
das acdes de saude realizadas pelo Programa
de Internagdo Domiciliar (PID), efetivado no
Nlcleo Regional de Atencdo Domiciliar
(NRAD), quanto & desocupagdo de leitos
hospitalares ocupados pela populacdo da
regional do Paranod. Trata-se de estudo
descritivo onde foi aplicado o instrumento ja
validado com titulo, Sistema de Classificagdo
de Pacientes: construcdo e validagédo de um
instrumento. (PERROCA. M.G,;
GAIDZINSKI, R.R., et al, 1998). O periodo
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de coleta de dados foi entre janeiro e margo
de 2013 no NRAD do Paranod. Foram
analisados os 29 pacientes portadores de
doencas cronico- degenerativas que se
encontram em internacdo domiciliar. A partir
dos escores dos 29 pacientes internados no
presente programa, se constata que 13
pacientes requerem cuidados minimos
(44,82%) e igualmente 13 pacientes requerem
cuidados intermediarios (44,82%). Desta
forma, conclui-se que os dados obtidos nesta
pesquisa apontam que os limites e as
possibilidades do Programa de Internacédo
Domiciliar em  desospitalizar  doentes
portadores de doencas cronico degenerativas
na Regional de Saude do Paranoa estéo
privilegiando  pacientes internados com
escores abaixo das pré-estabelecidas de
acordo com os critérios do programa atraves
da escala utilizada para um cuidado
intermediario.

Descritores: Assisténcia Domiciliar. Pacientes
Domiciliares.  Servigos  Hospitalares de
Assisténcia Domiciliar.
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ABSTRACT

This research project intends to evaluate the
possibilities, challenges and impacts of health
actions made by Home Care Program (PID),
effected at the Regional Center for Home
Care (NRAD), about the vacancy of hospital
beds occupied by people from Paranod's
Regional.

It is a descriptive study where was applied an
validated instrument with title, Classification
System for Patients: construction and
validation of an instrument. (PERROCA.
M.G.; GAIDZINSKI, R. R., et al, 1998).

The data collection period was between
January and March 2013 in Paranod's NRAD.
Were analyzed 29 patients with chronic
degenerative diseases who are in home care.
On scores of 29 patients admitted in this
program, it was found that 13 patients require
minimal care (44.82%) and 13 patients,
equally, require intermediate care (44.82%).
So, it is concluded that the obtained data in
this research indicates that the limits and
possibilities of the Regional Center for Home
Care Program (NRAD) in "desospitalizar"
(take out of the hospital) patients with chronic
degenerative diseases at Paranoa's Regional
Health are favoring patients admitted with
scores below the pre-established ones,
according to criteria of the program through
the scale used for intermediate care.
Keywords:  Home Nursing. Homebound

Persons. Home Care Services.
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RESUMEN

Este proyecto de investigacion se propuso
evaluar las posibilidades, desafios y impactos
de la salud en lo Programa de Hospitalizacion
a Casa (PID) , efectuado en el Centro
Regional de Atencion Domiciliaria (NRAD) ,
con respecto a la evacuacion de las camas
hospitalarias ocupadas por la populacion de la
regional Paranod. Se trata de un estudio
descriptivo en el que se aplico el instrumento
que ha sido validado con el titulo: “El Sistema
de Clasificacion de Pacientes: desarrollo y
validacion de un instrumento”. (PERROCA.
M. G.; GAIDZINSKI, R. R, et al, 1998). El
periodo de recoleccion de datos fue entre
enero y marzo de 2013 en NRAD Paranoa. Se
analizaron 29 pacientes con enfermedades
cronico degenerativas que estan en la atencion
domiciliaria. A partir de las puntuaciones de
los 29 pacientes ingresados en este programa,
resulta que 13 pacientes requieren cuidados
minimos (44,82 %) y 13 pacientes también
requieren de cuidados intermedios (44,82 %).
Por lo tanto, se le concluye que los datos
obtenidos en este estudio indican que los
limites y las posibilidades de lo Programa de
Hospitalizacion a casa en deshospitalizar
enfermos con molestias cronico degenerativas
en la regional de salud Paranod estan a favor
de los pacientes ingresados con puntuaciones
por debajo de lo preestablecido de acuerdo
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con los criterios del programa a través de la
escala utilizada para cuidados intermedios.

Descriptores: Atencion Domiciliaria de Salud.
Personas  Imposibilitadas.  Servicios de

Atencion a Domicilio Provisto por Hospital

INTRODUCAO

O modelo de salde no Brasil tem
como base organizacional a caracteristica de
ser  hospitalocéntrico, hierarquizado e
estruturado para atender condicGes agudas
acionadas pela demanda populacional. Assim,
€ comum observar nos hospitais condigcdes
sensiveis a atencdo primaria que se somam as
internacOes hospitalares de portadores de
doencas crénico-degenerativas que poderiam
ser alocadas em servicos de internagao

domiciliar.

Além disso, observa-se que apesar da
competéncia no tratamento das doencas, a
assisténcia hospitalar tornou-se ineficaz na
resolutividade de algumas delas, elevando a
média de permanéncia dos pacientes
internados e favorecendo a re-internacdo dos
mesmos sem sanar 0 problema que motivou a
internacdo. Desta forma, o Programa de
Internacdo Domiciliar (PID) implantado pelos
Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar
(NRAD) representa uma estratégia na
reversdo da atencdo centrada nos hospitais e

proporciona a elaboragdo de uma nova
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sistematica de atencdo em salde e na
humanizacdo desta atengéo.

A atencdo domiciliar estd presente na
formulacdo das politicas publicas de saide e
de assisténcia social, na gestdo e nas demais
praticas em servicos de saude. Em abril de
2002, foi sancionada, pelo Ministério da
Salde, a Lei n° 10.424 que estabelece, no
ambito do SUS, o atendimento e o PID. Essa
Lei inclui, principalmente, os procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicolégicos e de assisténcia  social,
necessarios ao cuidado integral dos usuarios
em seu domicilio .

As modalidades de atencdo domiciliar
compreendem ac¢des de promogdo, prevencao
e reabilitacdo. Ocorrem no domicilio e
compreendem o0s niveis de cuidados de
atencdo primaria, secundaria e terciaria. No
caso especifico da internacdo domiciliar, esta
deve atingir o conjunto de usuarios com
quadros clinicos mais graves, porém estaveis,
que exijam cuidados mais complexos e com
necessidade de tecnologia especializada, que
superam aqueles que possam ser oferecidos
pela Atencdo Primaria e que ndo possua
autonomia para deslocar-se e que possa ser
des-hospitalizado sem risco .

A construgdo do novo modelo
assistencial tem como meta a reducdo do
tempo de internacdo hospitalar, valorizando
novos espacgos e novas formas de organizagéo

das tecnologias. Neste contexto, surge o
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servico de assisténcia domiciliar com a
finalidade de proporcionar suporte técnico e
estrutural a familia no retorno e manutencéo
do doente ao domicilio ®.

Os objetivos delineados para o PID
séo: humanizar o atendimento e o cuidado ao
paciente, garantir cuidados e insumos
minimos com economia da hotelaria, reducédo
de internacdes e re-internacoes,
disponibilizagdo de leitos hospitalares e,
consequentemente reducdo de custos de
assisténcia; desenvolver parceria entre a
equipe de saude e o paciente- familia no
processo de tomada de decisdes relacionados
ao cuidado a salde, com responsabilidade
equitativamente distribuida .

Nos dltimos anos, em decorréncia da
transicdo demografica e epidemioldgica, a
populacdo estd envelhecendo e com isso ha o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
0 que eleva os custos assisténcias em salde.
Dessa forma, surge a necessidade de
alternativas assistenciais para atender a essa
crescente demanda. Hoje, a utilizacdo do
domicilio como espaco de atengdo busca
racionalizar a utilizacdo dos leitos
hospitalares e os custos da atencédo, alem de
construir uma nova ldgica de atengdo centrada
na vigilancia a saide e na humanizacdo da
atencéo®.

As iniciativas de atencdo domiciliar
vinculadas a hospitais quase sempre se
orientam para a desospitalizacdo precoce,
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diminuicdo dos custos hospitalares, para a
humanizacdo da atencdo, prevencédo de riscos,
bem como para ampliar os espacos de atuacéo
da equipe multiprofissional de saude. Séo
direcionados a grupo de usuarios que atendem
a critérios de inclusdo e exclusdo adotados
para admissdo no PID e estabelecidos pelo
NRAD, e esta subdividido em critérios
clinicos, administrativos e assistenciais, que
quando somados e avaliados, definem se o
paciente tem perfil para ser admitido no
Programa.

Embora se reconheca a evolucdo em
relacdlo a legislacdo que regulamenta a
atencdo domiciliar como modalidade de
assisténcia no Pais, sua proposicdo nao fez
parte do projeto original do SUS, tendo sido
incorporada ao sistema como complementar
@

A partir da alta hospitalar torna-se
fundamental uma parceria entre hospital e
domicilio, integrando a atuacdo nesses dois
espacos de modo a permitir a continuidade da
assisténcia com maior efetividade das agoes,
diminuicdo das reinternagcbes e, por
conseguinte, reducdo de custos na satde ©.

O Paranoa foi instalado como uma
comunidade no Distrito Federal na década de
2007, como parte da programacéo oficial da
SES-DF com o apoio politico do Ministério
da Saude. O NRAD do Paranoa iniciou suas
atividades no final dos anos 2000, com uma
equipe constituida de profissionais para a
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atencdo domiciliar preconizada pelo programa
como: técnicos de enfermagem, médicos,
enfermeiros, motoristas.

O presente projeto de pesquisa se
propOe avaliar as possibilidades, desafios e
impactos das acdes de salde realizadas pelo
Programa de Internacdo Domiciliar (PID),
efetivado no Ndcleo Regional de Atencédo
Domiciliar (NRAD), quanto a desocupacao de
leitos hospitalares ocupados pela populagéo

da regional do Paranoa.

METODO

Trata-se de estudo  descritivo,
desenvolvido junto ao Programa de
Internacdo Domiciliar (PID), efetivado no
Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar
(NRAD), da regional do Paranoa-DF. O
Programa vem atendendo uma populacéo de
29 pacientes portadores de doencas cronico-
degenerativas que se encontram em
internacdo domiciliar.

O projeto foi submetido a analise do
Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS e
aprovado em Maio de 2011. Os dados foram
coletados no periodo de janeiro a marco de
2013, a partir da leitura dos 29 prontuarios”
dos pacientes que se encontram neste

programa, com o intuito de investigar quais

* Durante o perfodo de coleta de dados houve auxilio da
graduanda em Enfermagem pela UnB Ana Patricia Fernandes
Melo, que participou, em etapa distinta, do projeto do mesmo
orientador.
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eram as complexidades dos cuidados
prestados- cuidados minimos, intermediarios,
semi-intensivos e intensivos, para definir o
potencial de des-hospitalizacdo efetiva por
meio da internacdo domiciliar. O instrumento
utilizado para pontuar a complexidade de
cuidados requeridos para cada paciente foi
retirado da escala do artigo Sistema de
Classificacdo de Pacientes: Construcdo e
Validag&o de um Instrumento.

Entre os pacientes internados, havia 14
mulheres e 15 homens. As doencas crénicas
degenerativas presentes eram: pacientes com
sequelas de acidente vascular cerebral, em
cuidados paliativos de cancer, sindromes
genéticas variadas e trauma cranio encefalico
por acidente ou por arma de fogo.

Foi realizado um levantamento
bibliografico na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com os descritores
assisténcia domiciliar, pacientes domiciliares,
servicos hospitalares de assisténcia domiciliar
e foram encontrados um total de vinte e um
artigos. Utilizaram-se os seguintes critérios de
exclusdo para definir os artigos a serem
selecionados: artigos publicados nos ultimos
dez anos e artigos completos. Apos a selecao
dos artigos indexados foi realizada uma
leitura superficial do material obtido, para
selecionar 0 que é de interesse para a
pesquisa. Apoés a definicdo dos critérios de
exclusdo e a partir de uma leitura minuciosa

dos artigos encontrados, foram excluidos oito
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artigos, totalizando um ndmero de quatro

artigos selecionados.

RESULTADOS

Foram obtidas informacbes dos
prontuarios dos 29 pacientes do NRAD que se
encontram em internacdo domiciliar. As
informagbes  analisadas sdo  voltadas
diretamente a classificagdo do grau de
complexidade assistencial dos pacientes
internados com a respectiva pontuacdo do
escore obtido.

O SCP é um processo no qual se
procura categorizar pacientes de acordo com o
grau de complexidade da assisténcia de
enfermagem requerida. Com o objetivo de
nortear a classificacdo de pacientes por tipo
de cuidado, PERROCA E PERROCA;
GAIDZINSKI® construiram um instrumento
baseado nas necessidades individualizadas de
cuidado de enfermagem. Na elaboracdo deste
instrumento optou-se por uma estruturacdo
mediada pela avaliagdo de indicadores,
baseados nas necessidades humanas béasicas
preconizadas por Horta.

O instrumento utiliza 13 indicadores
criticos que ndo se restringem apenas a esfera
bioldgica, mas que consideram também a
dimensdo psicossocial do cuidado. Os 13
indicadores criticos considerados para compor
0 instrumento sdo: Estado Mental e Nivel de

Consciéncia; Oxigenacdo; Sinais Vitais;
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Motilidade;
Locomocéo; Cuidado Corporal; EliminacGes;

Nutricio e  Hidratagéo;

Terapéutica; Educacao a Salde;
Comportamento; Comunicagdo e Integridade
Cutaneo- Mucosa. Um programa que ajude o
cuidador a cuidar de si, uma vez que foram
verificadas que a sobrecarga de trabalho a que
este esta sujeito, gera impactos negativos na
satide dos mesmos®.

Cada um dos indicadores possui
gradacdo de 1 a 5, objetivando apontar a
intensidade crescente de complexidade do
cuidado, de forma que, o valor 1 corresponde
ao menor nivel de atencdo de enfermagem e o
valor 5, ao nivel maximo de complexidade
assistencial. O paciente € classificado em
todos os indicadores, em um dos cinco niveis,
na opgdo que melhor descreva a sua situagao
com relacdo a assisténcia de enfermagem. O
valor obtido individualmente, em cada um dos
indicadores, € entdo somado e o total obtido é
comparado com pontuagdes existentes em um
quadro conduzindo, dessa forma, a uma classe
ou categoria de cuidado a que este paciente
pertence como segue: cuidados minimos (13 a
26 pontos), cuidados intermediarios (27 a 39
pontos), cuidados semi-intensivos (40 a 52
pontos) e cuidados intensivos (53 a 65
pontos).

O instrumento de classificacdo de
pacientes de Perroca apresenta 0s seguintes
intervalos de pontuacgdes nas quatro categorias
de cuidado: cuidados minimos 13a 26 pontos;
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cuidados intermedidrios 27 a 39 pontos;
cuidados semi-intensivos 40 a 52 pontos e
cuidados intensivos 53 a 65 pontos ©.

Dos 29 pacientes assistidos, havia 14
mulheres e 15 homens. As doencgas cronicas
degenerativas presentes eram: pacientes com
sequelas de acidente vascular cerebral, em
cuidados paliativos de cancer, sindromes
genéticas variadas e trauma cranio encefélico
por acidente ou por arma de fogo.

Quanto ao perfil socioeconémico 0s
pacientes assistidos sdo de classe média baixa
e de baixa escolaridade. O presente programa
fornece materiais e insumos especificos para o
cuidado, cabendo aos pacientes e familiares
prover a alimentacdo, cuidados pessoais de
higiene, manutencdo da moradia e a presenca
do cuidador.

Antes da internacdo domiciliar, foi
observado gue 0s pacientes ja vinham sendo
assistidos por seus respectivos cuidadores ha
varios anos. Esses cuidadores sdo em geral
um membro da familia, do sexo feminino, de
baixa escolaridade e se encontram
sobrecarregados com as obrigacdes de
cuidador. Dessa forma, tdo importante quanto
0 paciente, destaca-se a necessidade de
atencdo com a saude dos cuidadores.

A partir da analise do escore
registrado no prontudrio de cada paciente do
NRAD Paranod, foi possivel construir a
discusséo da real necessidade da internagédo

domiciliar no presente programa e qual a

Estudo sobre os limites e possibilidades do programa de internagao domiciliar em desospitalizar...

necessidade de cuidados requeridos por cada

paciente.
DISCUSSAO

O atendimento domiciliar € uma forma
de encorajar o sujeito para a conquista de sua
autonomia e realcar suas habilidades e
potencialidades em um ambiente ao qual se
encontra habituado.©

O cuidado dos profissionais de saude
para com a pessoa que Se encontra em Seu
proprio lar, promove o bem estar, além de
contribuir para a qualidade de vida e para a
manutencdo do estado de saude do individuo,
evitando assim, o cuidado hospitalar. ")

E possivel perceber que o atendimento
domiciliar envolve a realizagdo de acgdes
educativas como a orientacdo, demonstracéo
de procedimentos técnicos realizados a serem
delegados ao paciente ou ao seu cuidador, ou
cuidados  multiprofissionais  que  sdo
realizados no domicilio do cliente ®.

Para LACERDA, et al, 2006, p.92: “O
atendimento domiciliar ¢é, portanto, um
conjunto de acbes que busca a prevencdo de
um agravo a saude, a sua manutencdo por
meio de elementos que fortalecam os fatores
benéficos ao individuo e, concomitantemente,
a recuperagdo do cliente ja acometido por
uma doenca ou seqiela” ®.

O Programa de Internagdo Domiciliar

no Brasil € um novo modelo de des-
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hospitalizacdo que presta servicos de
assisténcia a saude ao paciente em seu
domicilio, criando condi¢Bes para que haja
continuidade do tratamento, sem que haja
perda de qualidade e efetividade do cuidado
ao paciente, além de promover assisténcia ao
cuidador®,

Na modalidade de internacdo
domiciliar o cuidado € muitas vezes pautado
rotinas

em normas e padroes e

institucionalizadas, sem muitas  vezes,
considerar a individualidade e os habitos de
vida dos usuério e da familia, adequando o
processo de cuidar a realidade dos mesmos.
Com o ressurgimento dessa modalidade, ha a
necessidade de os profissionais buscarem
atualizacdo e qualificacdo profissional, para
atuar nesse campo de trabalho, espaco que
trard grandes perspectivas para o profissional,
visto os fatores que favorecem a
implementacio desse modelo®.

Apos a coleta dos dados dos 29 pacientes
internados no periodo de janeiro a marco de
2013 no NRAD do Paranoa foi possivel
elaborar duas tabelas constando os escores
destes 29 pacientes e analisar a respectiva
categoria de cuidados requeridos. Havia 14

mulheres e 15 homens internados.

Tabela 1- Categoria de cuidados requeridos
de acordo com a pontuacdo do Sistema de
Classificacao de Pacientes e 0 nUmero de

pacientes pesquisados e identificado o sexo.
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Categoria  de | Quantidade | Sexo

cuidados de pacientes | Masculino e
Feminino

Minimos 13 6F e 7TM

Intermediarios | 13 6M e 7F

Semi- 03 3M e OF

Intermediarios

Intensivos 0 0

Total 29 29

Tabela 2- Categoria de cuidados requeridos e

a porcentagem dos pacientes.

Categoria de | Quantidade | Porcentagem
cuidados de pacientes

Minimos 13 44,82%
Intermediarios | 13 44,82%
Semi- 03 10,34%
Intermediarios

Intensivos 0 0%

Total 29 100%

Dentre os escores coletados, 13

pacientes estdo classificados nos Cuidados

Minimos (13 a 26 pontos), 13 pacientes

classificados nos Cuidados Intermediarios (27

a 39 pontos), 03 pacientes classificados em

Cuidados Semi-Intensivos (40 a 52 pontos) e

nenhum paciente classificado em Cuidados

Intensivos (53 a 65 pontos).
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CONCLUSAO

O presente artigo pretende propor uma
reflexdo sobre as modalidades da atencéo
domiciliar a saude e possui suma importancia,
pois contribuird significativamente para o
fortalecimento  de  politicas  publicas
relacionadas ao programa de internacao
domiciliar no éambito do SUS, gerando
conhecimento  sobre os  limites e
possibilidades na des-hospitalizacdo desta
populacdo que podera fomentar anélises
futuras para as demais Regionais de Salde do
Distrito Federal, além de auxiliar o0s
profissionais na aquisicdo de subsidios
tedricos para uma pratica fundamentada em
evidéncias.

A implementacdo da  atencdo
domiciliar requer uma reflexdo sobre
concepcgdes de salde, qualidade de vida e
seguranca do paciente, que orientam a
organizacdo das praticas no domicilio. E
preciso  considerar elementos como a
integralidade da assisténcia, a racionalidade
econémico-financeira, 0s sujeitos do cuidado
e a articulagéo dos profissionais, cuidadores e
familiares, com os demais servigos de salde,
para que a pratica assistencial seja planejada,
sistematizada, organizada e documentada.

Os cuidadores sdo tdo importantes
guanto os pacientes, que muitas vezes sdo
sobrecarregados pela éardua dedicacdo ao
paciente e sS40 pegas impares para 0 processo
Destaca-se

do cuidado. portanto, a
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necessidade de um programa que ampare 0
cuidador para cuidar de si, devido a
sobrecarga de trabalho a que este esta sujeito,
que pode gerar impactos negativos na saude
dos mesmos e refletir no cuidado com o ser
cuidado, além de um programa que
promovam a saude, o bem estar e o0
envelhecimento saudavel.

A partir dos escores dos 29 pacientes
internados no presente programa, se constata
que 13 pacientes requerem cuidados minimos
(44,82%) e igualmente 13 pacientes requerem
cuidados intermediarios (44,82%). Porém, de
acordko com o escore do Sistema de
Classificacdo de Pacientes, o atendimento do
NRAD é destinado a cuidados intermedidrios,
ou seja, de pacientes pontuados entre 27 a 39.

Desta forma, conclui-se que os dados
obtidos nesta pesquisa apontam que os limites
e as possibilidades do Programa de Internacéo
Domiciliar em  desospitalizar  doentes
portadores de doencas cronico degenerativas
na Regional de Saude do Paranoa estéo
privilegiando pacientes internados com
escores abaixo das pré-estabelecidas de
acordo com os critérios do programa atraves
da escala utilizada para um cuidado
intermediario. Sera necessario aplicar uma
escala que melhor se adeque as necessidades
do servico o que traria um adequado
atendimento para a populacdo necessitada
desse servico. Logo, é fundamental que se
estabeleca uma reestruturagdo das politicas de
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atencdo domiciliar nesse servi¢co, bem como
as atribuicdes das equipes e das familias, além
da construcdo de relagdes mais articuladas e
cooperativas para a construcdo de
instrumentos que realmente atendam os pré-
requisitos propostos pelo programa de

internacdo domiciliar.
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