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COMO CITAR ESTE ARTIGO:

Objetivo: analisar o perfil e as condi¢des clinicas de pacientes atendidos no
programa ‘Melhor em Casa’ apds a alta hospitalar. Método: estudo transversal-
analitico a partir dos dados de pacientes referenciados para a atengdo domiciliar.
As variaveis estudadas foram: sexo, idade, doencas prévias, condi¢cao de saude na
alta hospitalar. Andlises bivariadas e multiplas foram realizadas para verificar
associacdes entre condicbes de saude e perfil dos pacientes, com nivel de
significancia p < 0,05. Resultados: o perfil de 254 pacientes foi majoritariamente
de homens (56,3%), idosos (57,9%), pessoas com doenc¢as prévias a internagao
hospitalar (80,3%), na condigdo de acamados (90,6%) e com a necessidade de
sondas (74,4%). Os homens apresentaram menor idade (p = 0,030) e maior
frequéncia para o uso de sondas (p < 0,05). Os acamados apresentaram maior
prevaléncia para o uso de sonda, traqueostomia, ostomia e presenca de leséo por
presséo (p < 0,05). Conclusao: identificou-se maior frequéncia de homens, idosos,
individuos com doencas pré-existentes a internagdo hospitalar, acamados e
usuéarios de sondas. A condicdo de acamado foi associada ao uso de sonda,
traqueostomia, ostomia e presenca de lesé@o, sexo masculino associou-se a sonda.
Os pacientes nao idosos apresentaram maior frequéncia para as condi¢des de
traqueostomizado e ostomia.

Descritores: Pacientes Domiciliares; Assisténcia Domiciliar; Atengdo Primaria a
Saude; Assisténcia Integral & Saude; Saude Publica.

Objective: to analyze the profile and clinical conditions of patients treated in the
‘Better at Home' program after hospital discharge. Method: cross-sectional-
analytical study based on data from patients referred to home care. The variables
studied were: gender, age, previous diseases, health status at hospital discharge.
Bivariate and multiple analyses were performed to verify associations between
health conditions and patient profile, with a significance level of p < 0.05. Results:
the profile of 254 patients was mostly men (56.3%), elderly (57.9%), people with
diseases prior to hospitalization (80.3%), bedridden (90.6%) and in need of tubes
(74.4%). Men were younger (p = 0.030) and more frequent to use tubes (p < 0.05).
The bedridden had a higher prevalence of tube use, tracheostomy, ostomy, and the
presence of pressure injuries (p < 0.05). Conclusion: a higher frequency of men,
the elderly, individuals with pre-existing diseases at the time of hospitalization,
bedridden and tube users was identified. The bedridden condition was associated
with the use of a tube, tracheostomy, ostomy and the presence of a lesion, male
gender was associated with the tube. Non-elderly patients had a higher frequency
of tracheostomized and ostomy conditions.

Descriptors: Home Patients; Home Care; Primary Health Care; Comprehensive
Health Care; Public Health.
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|NTRODUQAO L —

A Atencao Domiciliar (AD) € uma das atribuicbes da Atencdo Primaria a Saude
(APS), em especial da equipe da Estratégia de Salde da Familia (ESF).! Contudo, para
gue o cuidado domiciliar seja eficaz, faz-se necessario definir os critérios de admissao do
paciente, de forma clara, para evitar o consumo desnecessario de tempo e o0 abandono das
situacdes de salde com maior complexidade.?

A AD se fortalece ao interligar os setores de saude e buscar meios de avancar na
integralidade da assisténcia a saude. Ela tem por base o conhecimento aprofundado do
usuario dos servicos de saude, com suas reais necessidades, rotinas, cultura e seu
contexto familiar.® A AD foi amparada pela Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD),
instituida no Brasil, em 2011. Em 2016, a Portaria n® 825/2016 redefiniu a AD no a&mbito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e atualizou as equipes habilitadas.*

A PNAD integra a saude publica, APS hospitalar. A PNAD promove uma maior
interacdo das acdes clinicas e administrativas, a partir da implementacdo de medidas
relacionais, educacionais e técnicas, dentre as quais esta inserido o programa ‘Melhor em
Casa’.? Esse programa foi criado para aprimorar e ampliar o atendimento, no ambito do
SUS, aos pacientes que podem receber assisténcia em casa junto aos seus familiares, de
modo a ampliar o cuidado humanizado.! Assim, o ambiente domiciliar passa a proporcionar
um novo espago para o cuidado em salde, que vai além de agGes técnicas e hospitalares.®

Outros propositos da AD sao: reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes no
hospital, garantir um melhor aproveitamento dos leitos hospitalares, reduzir os riscos de
infeccdo! e de custos e, organizar o cuidado centrado no usuario do servico de salde.
Esses, sdo propdsitos coerentes com as caracteristicas demogréficas e epidemiolégicas do
Brasil, no sentido do cuidado continuo referente as miltiplas doencas cronicas.®

Discutir o perfil dos pacientes atendidos na AD auxiliara no planejamento do cuidado
e na implementacdo de intervencdes mais acertadas na atencdo a saude, entretanto,
constata-se uma caréncia de publicacées nessa linha tematica’® de desospitalizacéo.
Neste estudo, considerou-se a hipotese que as diferentes condi¢cdes de saude, como uso
de sondas, traqueostomia, ostomia e Lesdo Por Pressdo (LPP) se associam aos perfis

demograficos e clinicos distintos.

OBJETIVO e —

Analisar o perfil e as condic¢des clinicas de pacientes atendidos no programa ‘Melhor

em Casa’ apo6s a alta hospitalar.
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METODO —— ]

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e analitico, o qual atendeu as
diretrizes recomendas pelo The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).° Foram analisados os dados de prontuarios de salde de
pacientes que obtiveram a alta hospitalar e foram recebidos no programa ‘Melhor em Casa’,
da rede de servicos publicos de saude de um municipio localizado no Norte de Minas
Gerais, Brasil. Os dados se referem aos pacientes atendidos no programa ‘Melhor em Casa’
no periodo de 2016 a 2019, no municipio com um contingente populacional de cerca de
400.000 habitantes e quatro equipes do ‘Melhor em Casa’ implementadas.

Os dados foram coletados durante o primeiro e segundo semestres de 2020.
Analisaram-se as seguintes variaveis: sexo (masculino, feminino), idade, limitacdo de
locomocéao (acamados, cadeirantes, dificuldade para andar), existéncia de doencas prévias
a internacdo hospitalar (sim, néo), necessidade de uso de sondas (sim, nao),
tragueostomizado (sim, ndo), ostomias (sim, ndo) e LPP (sim, ndo). As variaveis idade e
limitacdo de locomocao foram dicotomizadas em: idosos com idade igual ou maior que 60
anos (sim, ndo) e em ‘acamados’ (sim, n&o).

Os dados foram descritos em valores absolutos e percentuais. Calcularam-se as
meédias (desvio-padréo - DP) das idades e respectivos dos Intervalos de Confianca 95% (IC
95%), medianas, minimas e maximas. As medianas de idade foram analisadas conforme o
sexo e as variaveis do perfil clinico pelo teste Mann Whitney, devido a ndo normalidade dos
dados pelo teste Kolmogorov-smirnov (p < 0,05).

As andlises bivariadas e multiplas foram efetuadas pela regressédo de Poisson, com
variancia robusta, e estimadas as Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, com
respectivos IC 95%. As variaveis dependentes foram as condi¢des clinicas dos pacientes
no ato da alta hospitalar: uso de sonda, traqueostomia, ostomia e LPP. As variaveis
independentes foram: sexo, idosos = 60 anos, acamados e presenga de doencgas prévias.
O tratamento estatistico considerou o nivel de significancia p < 0,05 e foi processado no
software IBM® SPSS®, verséo 22.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo deferido
parecer consubstanciado integrado a plataforma Brasil de n° 3.582.723, e assim, garantiu-

se 0 anonimato e a confidencialidade dos dados extraidos dos prontuarios de saude.

Em quatro anos foram recebidos na modalidade de atendimento domiciliar na rede
SUS, no programa ‘Melhor em Casa’ 254 pacientes procedentes de alta hospitalar. O perfil
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demografico dos pacientes evidenciou uma maioria do sexo masculino (56,3%) e com idade
igual ou maior que 60 anos (57,9%). A idade variou de um a 105 anos, sendo a média igual
a 58,84 (+25,1), e a mediana 63,5 anos. Com relac&o ao perfil clinico, 80,3% dos pacientes
apresentavam doencgas pré-existentes a internacdo hospitalar. Na alta hospitalar, foram
registradas as limitacbes de locomocgdo, sendo 90,6% dos pacientes na situacdo de
acamados, 6,3% cadeirantes e 3,2% apresentavam dificuldades para andar. Na tabela 1,
observa-se que a maioria dos pacientes foi para o servico de AD com necessidade do uso
de sondas (74,4%).

Tabela 1. Condi¢des clinicas dos pacientes recebidos pelo programa ‘Melhor em Casa’
apos alta hospitalar no Norte de Minas Gerais, Brasil. 2016 a 2019. Montes Claros (MG),
Brasil, 2020.

Sim
Condig¢des clinicas
N %
Uso de sondas 189 74,4
Traqueostomizado 89 35,0
Ostomias 97 38,2
LPP 101 39,8

Quando analisada a idade dos pacientes conforme sexo, constatou-se que 0S
homens apresentaram menor mediana de idade (62 anos) quando comparados as
mulheres (p = 0,030). A idade dos pacientes com tragueostomia e com ostomia foi menor
comparados aqueles sem essas condicdes (p < 0,05). Para o uso de sondas e LPP nao foi
detectada uma diferenca estatistica entre as idades dos pacientes, assim como para a
limitacdo de locomocédo. As pessoas com doencas pré-existentes, na data da internacéo
hospitalar, apresentaram maior idade quando comparadas aos sem doencas prévias
(Tabela 2).

Tabela 2. Idade dos pacientes conforme sexo e condic¢ao clinica. Norte de Minas Gerais,
Brasil. 2016 a 2019. Montes Claros (MG), Brasil, 2020.

Idade dos pacientes

Variaveis
Média DP Mediana Minimo  Maximo p**
IC95%*
Sexo Feminino 62,80 24,266 66,0 1 105 0,030
58,24-67,37
Masculino 55,74 25,525 62,0 2 102
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51,49-59,99

Uso de sondas Sim 57,07 26,261 62,0 1 102 0,166
53,25-60,89
Nao 63,98 19,339 66,0 9 105
59,19-68,78
Traqueostomia Sim 49,69 27,104 57,0 1 92 <0,001
43,98-55,40
Nao 63,78 22,543 67,0 2 105
60,32-67,25
Ostomia Sim 51,59 27,051 57,0 1 102 0,001
46,14-57,04
Nao 63,32 22,782 67,0 2 105
59,73-66,92
LPP Sim 63,19 20,335 64,0 14 105 0,170
59,17-67,20
Nao 55,97 27,501 63,0 1 100
51,58-60,37
Dificuldade de Acamados 58,67 25,678 64,0 1 105 0,805
locomogéo 55,33-62,01
Cadeirante/ 60,50
dificuldade  52,43-68,57 19,120 58,0 26 98
locomocéao
Doencas pré- Sim 61,74 25,210 66,0 1 105 <0,001
existentes 58,26-65,22
Nao 47,02 21,074 43,5 2 88
41,03-53,01

*IC95% - Intervalo de Confianga 95%.
**p valor para a comparacdo de medianas pelo teste Mann Whitney.
***DP - Desvio-Padréo

Entre as pessoas com registro de doencas pré-existentes, 53,4% eram homens, no
entanto, sem diferenca significativa quando comparados as mulheres (p = 0,063); também
para os pacientes em situacdo de acamados, a maior frequéncia (57,4%) foi para os
homens, p = 0,277. O uso de sonda nos homens foi 11% maior que entre as mulheres (RP

= 1,35), com significancia estatistica. Entre os pacientes traqueostomizados, a maior
prevaléncia ficou para os pacientes com idade menor que 60 anos (RP = 1,14) e, entre
acamados (RP = 1,16), com significancia estatistica (p < 0,05). Apesar de os homens
apresentarem maior prevaléncia de registro de traqueostomia na andlise bivariada, a

variavel sexo ndo permaneceu associada na analise multipla (Tabela 3).

1,11) e 35% maior entre 0s que receberam alta hospitalar na condicdo de acamados (RP
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Tabela 3. Andlise bivariada e multipla (Regressao de Poisson) para variaveis associadas
ao uso de sonda e traqueostomia em pacientes recebidos na AD. Norte de Minas Gerais,
Brasil. 2016 a 2019. Montes Claros (MG), Brasil, 2020.

Uso de sonda

Variaveis Sim Nao Bivariada Multipla
N(%) N(%) RP(IC95%)* P RP(IC95%) p
Sexo
Feminino 73(65,8) 38(34,2) 1 0,005 1 0,010
Masculino 116(81,1) 27(18,9) 1,13(1,04-1,23) 1,11(1,03-1,21)
Idosos (260
anos) 105(71,4)  42(28,6) 1 0,195 - -
Sim 84(78,5) 23(21,5) 1,05(0,97-1,15)
N&o
Acamados
N&o 8(33,3) 16(66,7) 1 <0,001 1 <0,00
Sim 181(78,7)  49(21,3) 1,37(1,22-1,54) 1,35(1,20-1,52) 1
Doencas
prévias 151(74,0) 53(26,0) 1 0,771 - -
Sim 38(76,0) 12(24,0) 1,02(0,91-1,13)
N&o
Traqueostomizado

Sim N&o Bivariada Multipla
Variaveis

n (%) n(%) RP(1C95%) P RP(1C95%) p
Sexo
Feminino 31(27,9) 80(72,1) 1 0,033 - -
Masculino 58(40,6) 85(59,4) 1,08(1,01-1,16)
Idosos (260
anos) 39(26,5) 108(73,5) 1 0,001 1 0,001
Sim 50(46,7)  57(53,3)  1,14(1,05-1,22) 1,14(1,05-1,22)
N&o
Acamados
Nao 3(12,5) 21(87,5) 1 0,001 1 <0,001
Sim 86(37,4)  144(62,6) 1,15(1,06-1,25) 1,16(1,08-1,27)
Doencas
prévias 68(33,3) 136(66,7) 1 0,270 - -
Sim 21(42,0) 29(58,0) 1,05(0,96-1,16)
N&o

* RP - Razéo de Prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confiangca 95%.

A ostomia se mostrou associada a idade, apresentou maior prevaléncia entre 0s

pacientes nao idosos (RP = 1,10) e entre aqueles na condicdo de acamados na alta

hospitalar (RP = 1,14), com p < 0,05. Para LPP, os acamados apresentaram 22% de maior
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prevaléncia, quando comparados aos cadeirantes ou individuos com dificuldade de andar,

conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Andlise bivariada e multipla (regressé@o de Poisson) para variaveis associadas a
ostomia e LPP em pacientes recebidos na AD. Norte de Minas Gerais, Brasil. 2016 a 2019.

Montes Claros (MG), Brasil, 2020.

Ostomia
Variaveis Sim Nao Bivariada Multipla

N (%) N(%) RP(IC95%)* P RP(IC95%) p
Sexo
Feminino 37(33,3)  74(66,7) 1 0,156 - -
Masculino 60(42,0) 83(58,0) 1,06(0,98-1,14)
Idosos (260
anos) 47(32,0) 100(68,0) 1 0,018 1 0,011
Sim 50(46,7) 57(53,3) 1,10(1,02-1,18) 1,10(1,02-1,19)
N&o
Acamados
N&o 5(20,8) 19(79,2) 1 0,025 1 0,014
Sim 92(40,0) 138(60,0) 1,12(1,01-1,23) 1,14(1,03-1,25)
Doencas
prévias 77(37,7) 127(62,3) 1 0,771 - -
Sim 20(40,0)  30(60,0) 1,01
N&o

LPP

Variaveis

Sim N&o Bivariada Multipla

N (%) N(%) RP(IC95%) P RP(IC95%) p
Sexo
Feminino 43(38,7) 68(61,3) 1 0,768 - -
Masculino 58(40,6) 85(59,4) 1,01(0,94-1,09)
Idosos (260
anos) 64(43,5) 83(56,5) 1 0,145 - -
Sim 37(34,6) 70(65,4) 0,94(0,88-1,02)
N&o
Acamados
N&o 2(8,3) 22(91,7) 1 <0,001 1 <0,001
Sim 99(43,0) 131(57,0) 1,22(1,14-1,32) 1,22(1,14-1,30)
Doencas
prévias 84(41,2) 120(58,8) 1 0,335 - -
Sim 17(34,0) 33(66,0) 0,96(0,88-1,05)
Nao

* RP - Razéo de Prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confiangca 95%.
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Este estudo descreveu o perfil demografico e clinico de 254 pacientes referenciados
para o atendimento domiciliar, no ambito do programa ‘Melhor em Casa’, no SUS, em um
municipio localizado no Norte de Minas Gerais, Brasil, apds a alta hospitalar. Confirma-se
também a hipotese proposta nesta investigacdo, com diferentes condi¢cdes de saude (uso
de sondas, traqueostomia, ostomia e LPP) se associaram aos perfis demograficos e clinicos
distintos.

O perfil dos pacientes foi majoritariamente formado por homens, idosos, pessoas
com doencas prévias a internacdo hospitalar, na condicdo de acamados e com necessidade
de uso de sondas. A predominancia da faixa etaria idosa entre os pacientes que utilizavam
o servico de atendimento domiciliar, também foi observada em outros estudos.” 113 Apesar
de dois deles se referirem ao periodo anterior a implantagdo do programa Melhor em Casa,
destaca-se que os estudos foram conduzidos em localidades onde ja se prestavam acdes
semelhantes ao deste programa.1!

Deve-se destacar que além da necessidade de cuidados continuos relacionados ao
envelhecimento da populagdo, outras condi¢cdes sao passiveis de cuidados, de longa
duracdo, tais como bebés prematuros, sequelas e doencas crbnicas, doencas
degenerativas, cuidados paliativos, suporte de vida e reabilitacdo'*, o que explica a ampla
variacdo de idade dos pacientes investigados neste estudo, de um a 105 anos.

As mulheres apresentaram maior mediana de idade, quando comparadas aos
homens, mas ambos tinham idade acima de 60 anos. A maior frequéncia de idosos pode
relacionar-se ao aumento na expectativa de vida e a prevaléncia de doencas cronicas nessa
faixa etaria, ou seja, sdo condi¢cdes que tornam as pessoas mais propensas a necessitarem
de cuidados domiciliares!!. Quanto ao maior percentual de homens entre os investigados,
constatam-se alguns resultados divergentes em outros estudos’1%12, com predominancia
de mulheres.

A maioria dos pacientes estava na condicdo de acamado, resultado concordante com
outra pesquisa, com 131 pacientes atendidos por um programa publico de AD.” A falta de
mobilidade é critério para o paciente ser atendido no programa Melhor em Casa.® O fato
de ser acamado foi associado ao uso de sonda, a traqueostomia, a ostomia e a LPP,
condi¢Bes que fragilizam ainda mais os pacientes incapacitados de locomocéo.

Outra tendéncia observada no estudo foi 0 uso de sonda para a maioria dos
pacientes, independentemente da idade, mas com maior percentual e associagao
estatistica entre os homens e acamados. Em relacédo a alimentacéo, o estudo?®, mostrou

gue a maioria dos pacientes faz uso de sonda por via oral (64%). Nos servigos publicos a
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frequéncia do uso de tubo nasal de sonda nasoenteral (SNE) ou sonda nasogastrica (SNG)
€ maior que a de gastrostomia, que tem maior custo para o SUS e, por ser um procedimento
cirargico com maior dificuldade de se realizar.

Como apresentado neste estudo, ha uma variacdo no perfil clinico do paciente
admitido no ‘Melhor em Casa’. Quanto ao perfil de elegibilidade do paciente para a AD, o
Ministério da Saude estabeleceu que seja para aqueles com estabilidade clinica, e quando
a AD for considerada uma oferta oportuna para o tratamento. Pode ser de paliacdo, ou
reabilitagdo ou prevencdo dos agravos, considerando a autonomia do paciente, dos
familiares e cuidadores.* Nas situagdes em que ndo existe a equipe do ‘Melhor em Casa’
em municipios, sem porte populacional para terem o servico de AD ou mesmo que ainda
nao tenham definido a implantacédo desse servigo, as equipes de atencdo primaria poderéao
se tornar referéncias para todos os usuarios em AD.6

Ainda, de acordo com os resultados desta pesquisa, a traqueostomia e a ostomia
foram mais prevalentes entre os pacientes ndo idosos e nos acamados. Todavia essas
morbidades podem ser condigces que implicam no enquadramento do paciente nas
modalidades do tipo ‘AD2’ ou ‘AD3’, pré-requisitos para a admissdo no ‘Melhor em Casa’.}
As multiplas comorbidades representam caracteristicas comuns no perfil de pacientes
inseridos nos servicos de AD.'® Os resultados deste estudo demonstraram que 0s
pacientes apresentaram multiplas necessidades de acompanhamento, com condicfes de
saude adequadas aos critérios de elegibilidade do ‘Melhor em Casa’.

O grau de dependéncia com o ‘Melhor em Casa’ varia conforme a complexidade do
guadro de saude do paciente. Quanto maior o grau de complexidade, maior o grau de
dependéncia. Outro estudo, com plano de assisténcia domiciliar para 2.934 pacientes,
constatou que 53% dos pacientes de alta complexidade eram totalmente dependentes?®,
confirmado por este estudo, com mais de 90,0% de pacientes em situacédo de acamados.

Sao muitos os critérios para que o paciente seja assistido pelo ‘Melhor em Casa’.
Além dos problemas de mobilidade, como citado anteriormente, destacam-se outras
condic¢Oes: feridas, uso de antibioticos para as dificuldades respiratorias e 0 uso de suporte
ventilatério.’® Neste estudo, os pacientes apresentavam doencas pré-existentes a
internacdo hospitalar, o que sugere uma fragilidade na condi¢do de saude.

Os problemas mais frequentes em pacientes com AD sao: pneumonia, diabetes,
tuberculose e leishmaniose visceral!, problemas neurolégicos, tumoresi®!® problemas
6sseos e cardiorrespiratérios®; além de doencas vasculares’ e, LPP/lceras por presséo.”?
Muitas dessas doencgas sdo mais prevalentes entre os idosos, em concordancia com o perfil

demografico encontrado nos pacientes que demandaram o servigo do ‘Melhor em Casa’.
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As aglOes realizadas em ambito domiciliar visaram satisfazer as necessidades
humanas bésicas, proporcionando conforto, satisfacdo e restaurando o equilibrio das
funcdes psico, bio e fisiologicas. Necessidades essenciais para sustentar a vida, comuns a
todas as pessoas'* que necessitavam de continuidade do cuidado apés a alta hospitalar.

Quanto ao acesso ao servigo de AD, compreendé-lo € um processo que vai além da
guantidade de servicos existentes, e dos diferentes niveis de acessibilidade na rede de
atencdo, inclui a qualidade da assisténcia prestada por meio do atendimento humanizado?!
e uma comunicacao articulada entre os diferentes pontos de atencdo do SUS, sendo um
alicerce para a transversalidade.??

Reconhece-se, com isso, a importancia do atendimento domiciliar, e a0 mesmo
tempo a necessidade desse servico no SUS. Conquanto, seguindo o aumento progressivo
da populacdo do municipio analisado, bem como, de seus entornos que tem como
referéncia o hospital em que foi realizado o estudo, para as varias especialidades, entende
ser necessario ampliar, ndo sé as equipes do ‘Melhor em Casa’ em si, mas maximizar suas
possibilidades técnicas.

O estudo evidenciou, também, uma maior frequéncia de pacientes com LPP entre
os acamados, em concordancia com outra investigacdo.?®> Mesmo para os pacientes sem
LPP, deve-se ressaltar que a condicdo de acamados, ja os colocam em maior risco de
desenvolver essas lesdes'?, guando no cuidado em domicilios.

A AD é uma opcdo comprovadamente segura e eficaz para os pacientes com
doencas cronicas ou agudas.?* Dentre outros beneficios, fica evidente que ela reduz a
incidéncia de infeccbes nosocomiais, permite 0s tratamentos especificos para
determinadas doencas e, por fim, disponibiliza os leitos no hospital para os pacientes que
necessitam de tratamentos mais complexos.!! E uma proporcdo importante de pacientes
idosos internados em hospitais poderia usufruir de servigos substitutivos de leitos em casa,
como demonstrado em um estudo conduzido em hospital, centro de referéncia
australiano.?®

Torna-se cada vez mais importante, em diferentes organizagfes sociais e de saude,
a expansdo dos servicos de AD como uma alternativa viavel e promissora. Nessa
perspectiva, uma metandlise concluiu que a intervencéo domiciliar embasada na educacao
em saude e no suporte de cuidados aos pacientes com insuficiéncia cardiaca reduziu as
taxas de reinternagdes e elevou a sobrevida dos pacientes.?®

A AD deve possibilitar que as pessoas vivenciem um novo tipo de assisténcia a
saude, que retne o conhecimento e a tecnologia, ela baseia-se na situacéo real de cada

pessoa conforme a sua necessidade e proporciona um atendimento personalizado e mais
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humano, e uma recuperacgdo mais rapida.*% 2’ Quando o progndstico for muito desfavoravel,
a desospitalizacdo também deve ser considerada como uma possibilidade de um fim de
vida no ambiente familiar, por meio de cuidados paliativos.?® Um estudo que avaliou a
preferéncia de pacientes com diagndstico de cancer quanto ao local de morte, constatou-
se uma maior frequéncia de opiniées para o 6bito em ambito domiciliar.2°

Contempla-se, assim, em dizer que o0s beneficios desse sistema ndo séo
direcionados apenas ao paciente, mas em todas as esferas que o permeiam, inclusive na
alocacao de recursos em saude publica. Fato que justifica aprimorar e ampliar 0s servigos
de AD, subsidiados no perfil demografico e clinico dos usuéarios dessa modalidade de
atencao a saude.

Considera-se entre as limitacdes deste estudo, o fato de ainda ndo existir um sistema
padronizado e tecnologicamente eficiente entre os hospitais e APS que possa servir de
base de dados consubstanciados para investigar melhor os fluxos dos pacientes, referéncia
e contrarreferéncia entre os diferentes niveis de atencdo do SUS. Os dados foram coletados
em prontuérios de saude de um hospital, apos o levantamento de pacientes admitidos no
‘Melhor em Casa’, portanto, ha possibilidade de vieses de informacdes por se tratar de

dados secundarios.

O perfil e as condi¢des clinicas de pacientes em alta hospitalar recebidos para o
atendimento domiciliar no ambito do programa ‘Melhor em Casa’, no SUS, apresentou
maior frequéncia para os homens, idosos, individuos com doencas pré-existentes a
internacdo hospitalar, acamados e usuarios de sondas. A condicdo de acamado foi
associada ao uso de sonda, tragueostomia, ostomia e presenca de LPP, colocando-0s em
situacéo de maior fragilizacdo. Os homens apresentaram menor idade e maior frequéncia
para a necessidade de sondas. Os pacientes ndo idosos apresentaram maior frequéncia
para as condi¢des de traqueostomizado e ostomia.

A delimitacdo e a analise das condi¢des clinicas dos pacientes na alta hospitalar
podem subsidiar o planejamento e a implementacéo de intervencdes apropriadas. Destaca-
se que o processo de envelhecimento da populagédo é um fator que estimula o sistema de
saude a se atentar para os novos modelos de atencdo em saude, como o domiciliar,
embora, essas novas estratégias médicas serem relevantes para as mudancas efetivas nas

praticas de saude, independente da faixa etaria.
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Todos os autores contribuiram igualmente na concepcéo do artigo, coleta, analise e

discussédo dos dados, assim como nha redacdo e na revisdo critica do conteudo, com a

contribuicao intelectual e a aprovacao da versao final do estudo.
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