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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil sociodemogréfico e
clinico dos usudrios admitidos em um servico de assisténcia
domiciliar. METODO: Pesquisa transversal descritiva e re-
trospectiva com a utilizacdo de dados secunddrios, realizada
no més de novembro de 2018, em uma unidade privada de
Assisténcia Domiciliar. A amostra foi composta por 110 pron-
tuarios por amostragem aleatéria simples. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva. RESULTADOS:
Dos usuarios da assisténcia domiciliar, 54,5% eram do sexo
masculino, acima de 60 anos (72,8%), aposentados (61%), com
ensino médio completo (45,5%) e catélicos (74,6%). O principal
diagnostico foi acidente vascular encefalico (35%) com plano
de atendimento domiciliar tipo gerenciamento (43%) e uso
de terapéutica venosa (51,8%); 60% ndo apresentaram lesdes
cutaneas; 42,7% receberam alta clinica; 30,9% foram transfe-
ridos para o hospital e 23,7% foram a ébito. CONCLUSAO: O
perfil predominante do usuario identificado na pesquisa é do
sexo masculino, com idade acima de 60 anos, aposentado,
catélico e com ensino médio completo. O atendimento domi-
ciliar requer especificidades no cuidado pela grande diversi-
dade e multiplicidade de exigéncia e necessidades de acordo
com o perfil de cada usuéario e familia assistidos em domicilio.

DESCRITORES: Assisténcia Domiciliar. Perfil de Salide. Epide-
miologia Descritiva.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the sociodemographic
and clinical profile of users admitted to a home care service.
METHOD: Cross-sectional descriptive and retrospective
research using secondary data, carried out in November
2018 in a private Home Care unit. The sample consisted of
110 medical records by simple random sampling. Data were
formed using descriptive statistics. RESULTS: Of the home
care users, 54.5% were male, over 60 years old (72.8%), retired
(61%), with complete high school (45.5%) and Catholics (74.6
%). The main diagnosis of stroke (35%) with home care plan,
type of management (43%) and use of intravenous therapy
(51.8%); 60% not similar cutaneous; 42.7% received clinical
discharge; 30.9% were transferred to the hospital and 23.7%
died. CONCLUSION: The predominant profile of the user
identified in the survey is male, aged over 60 years, retired,
Catholic and with complete high school. Home care requires
specific care due to the great diversity and multiplicity of
requirements and needs according to the profile of each user
and family assisted at home.

DESCRIPTORS: Home Care. Health Profile. Descriptive
Epidemiology.
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Introducao

Com a diminui¢do dos leitos gerais nas unidades
hospitalares e a necessidade de rotatividade dos lei-
tos de UTI, surgiu um novo modelo de saude que se
encontra em processo de ascensdo no Brasil, deno-
minado Atencdo Domiciliar (AD) ou Home Care. Esse
modelo de assisténcia surge para dar suporte as di-
versas alteracdes que a populagao brasileira vem so-
frendo nos ultimos anos, como a inversdo da pirami-
de etaria e, consequentemente, aumento do nimero
de pacientes crbnicos; pacientes em cuidados palia-
tivos; custos hospitalares mais elevados; integracao
e humanizacdo da equipe multiprofissional com o
paciente e a familia.’

Existem diferentes modalidades de AD, conforme a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) de n° 11/2006,
que estabelece os Programas de Atencao Domiciliar
prestados de acordo com a complexidade de cuida-
dos a serem dispensados ao individuo: Internacao
Domiciliar e Assisténcia Domiciliar. Apds revisGes do
conjunto de legislacdes e normativas que orientavam
a AD no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de
Atencao Domiciliar (PNAD), pela Portaria n® 2029.2

Dessa forma, a AD é uma atengdo a saude com es-
pecificidades singulares, que engloba a atuacdo de
diferentes categorias profissionais no campo da sau-
de, abrindo um novo espag¢o no mercado de trabalho
tanto no dominio publico quanto no privado. E exige
que os profissionais estejam capacitados para gerir
um cuidado de qualidade e humanizado para com
seus pacientes e familiares.?

A assisténcia ao individuo no ambiente domiciliar
requer da enfermeira e de sua equipe habilidades
peculiares para a prestacao do cuidado baseado na
clinica ampliada e no gerenciamento de conflitos, va-
lorizando as relacBes interpessoais com o intuito de
nao transgredir a subjetividade dos assistidos.?

A enfermeira, como gestora do cuidado, deve ter um
vasto conhecimento técnico cientifico sobre o assunto,

iniciativa e autonomia perante determinadas situa-
¢des expostas. O conhecimento sobre o perfil do
usuario se faz necessario, também no intuito de ofe-
recer dados consistentes que permitam melhorar o
planejamento do processo de assisténcia a saude
desses pacientes.®* No que tange a categoria de en-
fermagem, esses dados podem auxiliar a projetar as
acdes de enfermagem a serem executadas com 0s
pacientes na AD, além de contribuir com os servicos
de saude domiciliares, para poder auxiliar na melho-
ria do cuidado prestado ao individuo em internagao
domiciliar, minimizando, dentre outros, os indices de
re-hospitalizagdes.

Todavia, sdo escassos os estudos que abordam a aten-
¢do a saude domiciliar. Diante do exposto, delimita-se
como objeto de estudo o perfil dos usuarios assistidos
na atencao domiciliar. O presente estudo torna-se re-
levante por permitir identificar o perfil dos individuos
que tém possibilidade de serem admitidos na aten¢ao
domiciliar, contribuindo para a desospitaliza¢do, libe-
racdo de leitos hospitalares e qualidade de vida do
individuo. A caracterizacdo desses usuarios podera fa-
cilitar a elaboracdo de estratégias de alta hospitalar e
o gerenciamento do cuidado domiciliar a ser prestado
especificamente para cada usuario e familiares.

Para tanto, questiona-se qual é o perfil sociodemo-
grafico e clinico dos usuarios assistidos na atencao
domiciliar? E para responder tal questionamento de-
limita-se como objetivo: descrever o perfil sociode-
mografico e clinico dos usuarios admitidos na assis-
téncia domiciliar.

Método

Estudo transversal retrospectivo, descritivo, ba-
seado em dados oriundos de fontes primarias, os
prontudrios eletrénicos. Este artigo é oriundo de
um Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado Perfil
Sociodemografico e Clinico de Usuarios Assistidos na

Atencao Domiciliar.
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Apesquisa foirealizada no més de novembro de 2018,
em uma unidade privada de Assisténcia Domiciliar
na cidade de Salvador - Ba, Brasil. Esta instituicdo
foi escolhida por ser a pioneira no estado da Bahia
a prestar cuidados domiciliares a pessoas em adoe-
cimento crénicos e que necessitam de assisténcia de
profissionais de saude no domicilio. O servi¢o é de
referéncia, com uma média de 30 interna¢des men-
sais, admite usuarios com doencas crbnicas e quadro
clinico estavel e em condi¢8es de prosseguir com o
tratamento em domicilio, em mais de 19 cidades do
estado da Bahia-Brasil.

Ap6s anuéncia do administrador do campo da pes-
quisa e aprovacao do comité de ética em pesquisa, 0
pesquisador principal teve acesso ao Setor de Contas
Médicas, onde acessou os prontuarios, no sistema di-
gital da empresa, de usuarios que ndo estavam mais
em atendimento e/ou tratamento no periodo da co-
leta de dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Fundac&o Bahiana para Desenvolvimento
das Ciéncias - FUNDECI, Salvador, BA, sob o nimero
de parecer 3.005.939 e CAAE 99850418.6.0000.5544.
Foi preservada a privacidade dos usuarios, ndo sendo
identificados os nomes dos mesmos e asseguradas
que as informacdes somente serdo divulgadas de for-
ma andnima com cunho cientifico.

Os prontuarios selecionados foram submetidos a
andlise de adequacao, com vistas a verificar se tais
documentos atendiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo, assim como ao objetivo proposto. Foi rea-
lizada uma investigacdao elaborada mediante coleta
e analise de informag¢des contidas em documento
eletrénico (prontudrio), que ainda ndo tinham sido
tratadas cientifica ou analiticamente. A partir de 570
prontudrios disponiveis no arquivo do campo de pes-
quisa, foi realizada a amostragem aleatéria simples,
tendo sido calculada a amostra na Winpepi (PEPI-for-
Windows) de 230 prontuarios. Foi considerado o erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 95%.

O corpus documental da pesquisa foi composto por
prontuarios de pacientes que atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusdo: adultos e idosos, de ambos
0S Sexos, que passaram por internamento hospitalar
e foram admitidos na AD durante o ano de 2017 a
julho de 2018, com prontuarios que tinham pertinén-
cia, suficiéncia, exaustividade, representatividade e
homogeneidade. Dos 230 prontuarios que atendiam
aos critérios de inclusdo propostos, foram excluidos
120 prontudrios porque os usuarios ainda estavam
em atendimento domiciliar e ndo teriamos acesso
para obter a assinatura dos termos de consentimen-
to livre e esclarecido. Assim, a amostra elegivel para
esta pesquisa foi composta por 110 prontuarios, com
95% de confianca, e margem de erro de 6 a 7%, resul-
taram em um n amostral de 105 prontuarios.

Foi elaborado um formulario para coleta de dados
qgue continha as seguintes variaveis: sexo, faixa eta-
ria, escolaridade, espiritualidade/religido, profissao,
unidade de origem, motivo de internacao, diagnos-
tico, plano de atendimento domiciliar, atendimento
por categoria profissional, suporte terapéutico, pre-
senca de lesdes cutaneas e evolucdo clinica. Os da-
dos depois foram tabulados em planilha eletrénica e
apos analisados foram apresentados em frequéncias
absolutas e relativas.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados referen-
tes as caracteristicas sociodemograficas, na qual fica
evidente o perfil idoso da populagao e nivel de esco-
laridade mediana que pode estar relacionado fato de
o campo de estudo ter carater administrativo/finan-
ceiro privado.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de usudrios da aten¢do domiciliar. Salvador, BA, 2017-2018. (N=110)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 50 45,5
Masculino 60 54,5
Faixa etaria
25-30 anos 1 0,9
31-40 anos 12 10,9
41-50 anos 4 3,6
51-60 anos 13 11,8
>60 anos 80 72,8
Profissao
Aposentado 67 61,0
Autbnomo 15 13,6
Do lar 16 14.5
Outros 12 10.9

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 24 22,0
Ensino fundamental completo 10 9,0
Ensino médio incompleto 3 2,7
Ensino médio completo 50 45,5
Ensino superior incompleto 3 2,7
Ensino superior completo 20 18,1

Espiritualidade/religidao

Catolico 82 74,6
Evangélico 16 14,5
Espirita 7 6.4
Ateu 5 4,5

Fonte: Préprios autores. Dados da pesquisa.

Com relagdo aos agravos mais comuns, os mais prevalentes foram o Acidente Vascular Encefalico (35,5%), onde
desses, 30,9% tinham Hipertensdo Arterial Sistémica e 21,8% Diabetes Mellitus. A neoplasia também se destacou
com 30%, a infeccdo do trato urinario 18,1% e a Deméncia (16,3%). Ressalta-se que um mesmo usuario pode ter
sido diagnosticado com mais de um diagndstico médico.

Em relacdo ao tipo de Plano de Atendimento Domiciliar (PAD) (Figura 1), ficou em destaque o Gerenciamento com
43% seguido da Internacao Domiciliar (ID) de 24h com 24%. O que chama atencdo é que do total dos usuarios as-
sistidos no programa de aten¢do domiciliar 94% foram transferidos de uma unidade hospitalar e 31% admitidos
do proprio domicilio.
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Figura 1. Plano de Atendimento Domiciliar de usuérios da aten¢do domiciliar. Salvador, BA, 2017-2018. (N=110)
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Fonte: Préprios autores. Dados da pesquisa.
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Em relagdo as visitas/atendimento da equipe multidisciplinar os usuarios receberam em maior oferta a visita
médica, sendo 24%, visto que o médico é o profissional responsavel pela prescricdo de medicamentos. Por con-
seguinte, a visita da enfermeira, 22,5%, pela mesma ser responsavel pelo gerenciamento do cuidado, supervisdo
da equipe de técnicos de enfermagem, 21,8% e pela prescricdo do tratamento de lesdes cutaneas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do das visitas domiciliares por profissional. Salvador, BA, 2017-2018. (N=412)

Variavel n %

Médico 98 24,0
Enfermeira 93 22,5
Técnico de enfermagem 90 21,8
Fisioterapeuta Motora/Respiratéria/ Neurolégica 79 19,1
Fonoterapia 32 7.8
Nutricionista 16 3,8
Terapeuta Ocupacional 2 0,5
Psicologa 2 0,5

Fonte: Préprios autores. Dados da pesquisa.

Relacionado aos suportes terapéuticos recebidos pelos usudrios no atendimento domiciliar, observou-se que os
dispositivos e procedimento predominante foi a terapia de infusdo medicamentosa, 51,8%. A maioria dos usua-
rios 83,7% respirava em ar ambiente e 17,3% ndo tinham procedimentos invasivos (Tabela 3).
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Tabela 3. Suporte terapéutico dos usudrios atendidos em domicilio. Salvador, BA, 2017-2018. (N=110)

Variaveis n %

Suporte venoso

Cateter Central de Insercdo Periférica - (PICC) 29 26,4
Port a Cath 4 3,6
Hipodermoclise 4 3.6
Cateter venoso periférico 20 18,2
Sem suporte venoso 53 48,2

Dispositivo urinario

Sonda vesical permanente 8 7.2
Sonda vesical intermitente 2 1.8
Sem dispositivo urindrio 100 91

Aspiragdo de vias aéreas

Superiores 1 0,9
Inferiores 10 9,1
Uso de traqueostomia 13 11,8
Sem procedimento invasivo 19 17.3

Suporte Ventilatério

Sem suporte ventilatério 96 87,3
Oxigenoterapia 9 8,2
Ventilagdo mecéanica intermitente 1 0,9
Ventilagdo mecanica continua 4 3,6
Via de alimentacao
Oral 75 68,1
Gastrostomia 24 22,0
Nutricao parenteral total 1 0,9
Sonda enteral ou gastrica 10 9,0

Fonte: Préprios autores. Dados da pesquisa.

Ao considerar a evolucao clinicas dos usuarios, 110 usuarios investigados receberam alta da assisténcia domici-
liar. Sendo 42,7% por alta clinica, 30,9% por transferéncia para algum servico hospitalar, 2,7% por alta administra-
tiva e 23,7% por ébito.

Discussao

As condig¢des sociodemograficas e de saude dos usuarios vinculados ao servi¢o de atendimento domiciliar é im-
portante pelo potencial de determinarem o perfil assistencial dos mesmos. O perfil predominante do usuario
identificado na pesquisa foi do sexo masculino, com idade acima de 60 anos, aposentado, catélico e com ensino
meédio completo.

Os achados desta pesquisa coadunam Brondani et al. que apontaram em seu estudo a idade média de 58 anos
e maioria do sexo masculino. Resultado analogo encontrado na caracteriza¢do de um programa de atenc¢ao do-
miciliar e cuidados paliativos no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.> E importante saber qual tipo de
sexo predomina no atendimento domiciliar porque existem diferencas de género na apresentacdo, na evolugao
e na maneira como as doencas sdo abordadas.

O perfil longevo dos usuarios se justifica pelo processo de inversdo da piramide etaria que o pais esta vivendo,
decorrente dos avan¢os tecnoldgico-assistenciais que aumenta a expectativa de vida desses usuarios, tornando-
-0s mais susceptivel ao desenvolvimento de comorbidades.>¢ A alta frequéncia de doengas crbnicas na populacdo
idosa esta intimamente relacionada ao estilo de vida, altera¢des neurobioldgicas, funcionais e quimicas, sendo
esses fatores determinantes para um envelhecimento sadio ou patogénico.%8*
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A senescéncia pode ser atenuada com a¢des que pro-
movam a saude e auxiliem na manutencdo da capaci-
dade funcional do idoso e nesse contexto?, os progra-
mas de ateng¢do domiciliar apresentam-se como uma
das alternativas frente a essa demanda.# A maioria
dos estudos sobre atendimento domiciliar evidencia
gue os usuarios predominantes sdo longevos, mas
divergem em relacdo ao sexo. Estudos sobre aten-
dimento domiciliar evidenciaram o predominio de
pessoas entre 61 e 80 anos e do sexo feminino®%,
corroborando outro que apresentou resultado seme-
Ilhante, ao revelar que a maioria dos individuos era do
sexo feminino com valor médio de 67 anos.®

A associacdo da faixa etaria longeva ao tipo de pro-
fissao justifica o fato de 61% ser aposentada, assim
como em um estudo realizado no Rio de janeiro em
que a maioria foram idosas e a variavel “renda men-
sal do usuario” teve associa¢do estatisticamente sig-
nificante com a presenca ou auséncia de beneficio
assistencial ou previdenciario (p<0,001).”° Vale salien-
tar que apesar dos usuarios em foco serem majori-
tariamente longevos, outras faixas etarias também
tém sido assistidas em servicos de AD. O que revela
a variedade de perfis, condic¢des e situa¢Bes passiveis
de atendimento domiciliar.”

Dos usuarios em atendimento domiciliar, 74,6% se
autodeclararam catolicos, contudo ao observar os
dados do IBGE sobre a religiosidade da populacao,
vé-se uma diminuicdo do ndmero de catdlicos. Ter
em mente a relacdo historia-cultura-religido &€ muito
importante para compreender a sociedade como um
todo8 e para prestar um cuidado baseado em evidén-
cias, valores, cultura e crengas, principalmente por se
tratar de um cuidado prestado dentro do territério
(lar) do proprio usuario.

As indicacbes para o acompanhamento e/ou trata-
mento no AD geralmente sdo: os quadros clinicos
clinicamente estavel que necessite completar o tra-
tamento sob supervisdao médica e de enfermagem;
os quadros clinicos que demandam treinamento do
paciente ou do cuidador frente as novas condig¢des;
término de terapia injetavel; realiza¢do de curativos
complexos; doengas cronicas com histérico de re-
internagdes frequentes; processos infecciosos pro-
longados ou recidivantes; necessidade de aparelhos
para suporte de vida; e cuidados paliativos.

Os servicos de AD atendem usuarios, em sua maio-
ria, idosos em processo de adoecimento secundario

a doengas cronicas, acamados, parcialmente ou total-
mente dependentes para o autocuidado.12 De acordo
com a literatura, dentre as causas de AD predominan-
tes estdo: insuficiéncia cardiaca crénica; HAS; diabe-
tes; doencas cerebrovasculares (Acidente Vascular
Encefalico Isquémico e Hemorragico); afec¢des onco-
I6gicas; tuberculose; doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC); deméncia; traumas; adoecimentos croni-
cos; feridas e lesdes de pele; diagnostico de HIV/AIDS;
cuidados paliativos e agravos de natureza psicosso-
cial#22214 A equipe multiprofissional de atendimento
domiciliar proporciona o cuidado paliativo ao paciente
e aos familiares em varios contextos, respeitando a
autonomia do paciente e familia no proprio ambien-
te em que vive*?1114 especialmente quando o servico
tem um setor especializado em oncologia.

Os usuarios em AD tém como caracteristica nao apre-
sentar uma unica afec¢cdo, mas a interagdo de varias
doencas que atuam concomitantemente no organis-
mo, apresentando, assim, mais de um diagndéstico mé-
dico. O processo de trabalho do enfermeiro, nesse ce-
nario, consiste em orientar e supervisionar o trabalho
da equipe de enfermagem e executar procedimentos
de maior complexidade, assim como, realizar a educa-
¢do em saulde e o suporte aos cuidadores familiares.?

Em rela¢do aos diagnosticos identificados destaca-
ram-se o acidente vascular encefélico (AVE) e a hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS) por estarem rela-
cionados com o perfil de usuarios idosos atendidos
em domicilio. Destaca-se que as doencas cerebrovas-
culares, principalmente o AVE é a segunda principal
causa de morbimortalidade no mundo, predominan-
te em adultos e idosos, o AVE lidera o ranking de in-
ternagdes e mortalidade com mais incidéncia no sexo
feminino 462101213

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), 15 milhGes de pessoas ao ano apresentam
AVE. Desses, cinco milhdes evoluem para ébito
em decorréncia do evento, e os sobreviventes, na
maioria dos casos, apresentam sequelas que de-
sencadeiam limita¢des fisicas e mentais, trazendo
a necessidade de cuidado prolongado.” Dentre os
fatores correlacionados com o AVE, a HAS apresenta
alta prevaléncia constituindo-se um relevante pro-
blema de saude publica, devido ao alto indice de
mortalidade. A HAS caracteriza-se por uma patolo-
gia multifatorial e se associa ao agravo de doencas
cardiovasculares como o AVE, consequentemente,
por serem doencas incapacitantes é considerada a
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primeira causa de longos periodos de internagdes,
dependéncia tecnolégica e ébitos. 61213

A terceira causa de interna¢do domiciliar foram as
neoplasias representantes de 30% dos diagndsticos.
O diagndstico de neoplasia destaca-se em outros es-
tudos, sendo esta uma das patologias mais graves e
debilitantes do mundo, cujo tratamento quimiote-
rapico leva o paciente a efeitos colaterais intensos e
a debilidade fisica. Desta forma, a existéncia de um
ente com cancer dentro de seio familiar causa im-
pacto e gera a necessidade de adaptac¢Bes que visam
atender as necessidades do doente.

Existiram também pacientes que foram admitidos no
internamento domiciliar (ID) pelo diagnéstico de infec-
¢des do trato urinario para antibioticoterapia venosa
(18,2%), que é muito comum em idosos. Sendo impor-
tante ressaltar que o AD deve contribuir para a dimi-
nuicdo do nivel de infec¢des cruzadas, um risco bas-
tante associado a longas permanéncias em hospitais.

O AD requer especificidades no cuidado pela grande
diversidade e multiplicidade de exigéncia e necessi-
dades de acordo com o perfil de cada usuario e fa-
milia assistidos em domicilio. A assisténcia ofertada
na AD organiza-se em trés modalidades: AD1, AD2 e
AD3. A definicdo da modalidade assistencial relacio-
na-se a densidade tecnolégica, as necessidades de
saude, a periodicidade das visitas, a intensidade do
cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.
Os critérios de elegibilidade e inclusdo a uma delas
podem ser clinicos e administrativos, normatizados
pela Portaria n° 825/2016."* Assim, a demanda no
AD vai se dando em diferentes dimensdes, como a
prevencdo de agravos, recuperacdo e promog¢ao da
saude*>’?, o que determina o tipo de plano de aten-
dimento domiciliar (PAD).

A admissdo do paciente para o AD deve seguir ri-
gidos critérios de elegibilidade, tais como, cuidador
em periodo integral; domicilio livre de riscos e im-
pedimento do usuario para se deslocar até a rede
credenciada, visando garantir uma assisténcia se-
gura e de qualidade em todo o processo, desde a
admissdo até a alta. Consideram-se elegiveis a AD1
aqueles cujo estado de salde esteja estavel, possibi-
litando que a assisténcia seja realizada no domicilio,
por cuidadores, sob a responsabilidade de acompa-
nhamento mensal pela APS. Para a AD2 elegem-se
aqueles usuarios com afec¢bes agudas ou crbnicas

agudizadas, com necessidade de cuidados intensi-
ficados e sequenciais, minimamente semanais, por
equipe multiprofissional, e, caso demandem equi-
pamentos e procedimentos de maior complexidade,
esses sao atendidos na modalidade de AD3.%4

Nesse contexto, os PAD sdo prestados de acordo com
a complexidade de cuidados a serem dispensados ao
individuo, podendo ser classificado em Internagdo
Domiciliar (ID) e Assisténcia Domiciliar (AD). A inter-
nacao domiciliar se trata de um conjunto de acdes
realizadas em domicilio, caracterizadas pela atenc¢do
ao paciente com maior complexidade assistencial e
necessidade de servicos de técnico de enfermagem
nos regimes de 12 ou 24 horas. Podem ser necessa-
rios equipamentos para a manutenc¢do do tratamen-
to. E a assisténcia domiciliar é voltada para pacientes
com necessidade de cuidados pontuais de servicos
de enfermagem, como para realiza¢do de curativos
e administracdo de medicamentos injetaveis e outros
procedimentos executados pelo enfermeiro ou técni-
co de enfermagem.

No servi¢o pesquisado, o tipo de PAD pode ser clas-
sificado em: Gerenciamento, ID 6 horas, ID 12 horas,
ID 24 horas e ID 24 horas com Ventilacdo Mecanica;
Servicos Pontuais e Assisténcia Especializada (sendo
esses 0s menores quantitativos de plano assisten-
cial). O Gerenciamento, o ID 24 horas e o ID 24 horas
com Ventilagdo Mecanica, sao os tipos de planos que
predominam em relagdo aos usuarios assistidos nes-
te servico de atencdao domiciliar, separados por mo-
dalidades de assisténcia.

A maior parte do atendimento refere-se ao
Gerenciamento e esta relacionada a visita médica e
da enfermeira e envolve procedimentos intermiten-
tes, como administracdo de medicagdo, curativos,
passagem de cateter vesical ou sondagens, fisiotera-
pia, entre outros.

Os atendimentos podem ser realizados por varias ou
por uma Unica categoria da equipe multidisciplinar.
A equipe de saude do campo em estudo é compos-
ta pelos seguintes profissionais: médico, enfermeira,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologa, terapeuta ocupacional, assistente social
e farmacéutica. A quantidade de profissionais que
prestam cuidados ao usudrio esta diretamente rela-
cionada ao tipo de plano de atendimento domiciliar.
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Em relagdo as visitas/atendimento da equipe multi-
disciplinar os usuarios receberam principalmente a
visita médica e da enfermeira. Deve-se salientar que
a enfermeira é a responsavel pelo gerenciamento do
atendimento, prestacdo de cuidados privativos da
enfermeira, supervisdo dos procedimentos realiza-
dos por técnicos e auxiliares de enfermagem e orien-
tacOes aos usuarios e/ou familiares.

Ao considerar os suportes terapéuticos em uso pelos
usuarios no atendimento domiciliar, observou-se que
os dispositivos e procedimentos mais utilizados esta-
vam relacionados a terapéutica medicamentosa ve-
nosa, via cateter central de insercao periférica (PICC),
por cateter venoso periférico, Port a Cath e hipoder-
méclise. O Port a Cath é muito utilizado nos usuarios
em tratamento oncolégico e a hipoderméclise em
usuarios em cuidados paliativos.

Um estudo realizado sobre o perfil dos usuarios e cui-
dadores atendidos pelo servico de aten¢do domiciliar
no estado do Rio de Janeiro demonstrou que quanto
a “classificacdo na AD", esta variavel demonstrou uma
associacdo estatisticamente significante com o “grau
de dependéncia”, onde usuarios classificados em AD2
tém maior dependéncia para o autocuidado.®

Em relacdo as condic®es clinicas e funcionais dos usua-
rios assistidos no domicilio, no periodo de coleta de da-
dos, a maior frequéncia dos usuarios respirava em ar
ambiente, e pequenos percentuais utilizavam o auxilio
da ventilagdo mecanica continua e a ventilagdo mecani-
ca intermitente, contrapondo-se ao fato de que na ID 24
horas com Ventilagdo Mecanica, geralmente contempla
0 maior quantitativo de usuarios internados na ateng¢do
domiciliar. Destaca-se que dos 11,8% dos usuarios que
estavam traqueostomizados, a maioria (9,1%) precisava
de aspira¢do das vias aéreas inferiores.

As lesdes de pele é um fator bastante discutido na lite-
ratura e predominante em usuarios internados na AD.
Estudos demonstram que 85,2% usuarios em domicilio
sdo acamados, com predominancia de usuarios restri-
tos ao leito.>*2131> Todavia, apenas 25,5% dos usuarios
pesquisados apresentaram lesao por pressao e 14,5%
apresentaram outros tipos de lesBes cutaneas.

Destaca-se o percentual de 42,7% dos usuarios que
receberam alta clinica do atendimento domiciliar por
terem respondido adequadamente ao tratamento
proposto na solicitacao da assisténcia domiciliar. Um
ponto que cabe a ser evidenciado é a frequéncia de

usuarios que foram transferidos para unidades de
saude hospitalares por algum tipo de complica¢do
(30,9%) e de 6bito (23,7%), o que pode estar relacio-
nado ao perfil de usuarios idosos em adoecimento
cronico. Considerado que neste estudo 2,7% dos
usuarios tiveram alta administrativa relacionada a as-
pectos burocraticos e administrativos com os planos
de saude, vale refletir que mesmo sendo um percen-
tual pequeno, o estudo mostra que conflitos entre
consumidor e plano de saide podem levar o usuario
a interromper a internacdo na AD, e as vezes com da-
nos para a assisténcia a salde do mesmao.

Esta pesquisa apresentou como limitacdo a impossi-
bilidade de termos acessos aos usuarios no domicilio
para que pudéssemos obter a assinatura do termo
livre de consentimento e podermos realizar a técnica
de entrevista para aprofundamento de aspectos ine-
rentes e singulares a cada usuario.

Conhecer o perfil dos usuarios na atencao domiciliar é
relevante para o planejamento adequado dos recursos
humanos e materiais, e para o direcionamento da assis-
téncia individualizada. Todavia, apesar de relevante para
uma populagdo com as mesmas caracteristicas do ser-
vico pesquisado, os achados nao podem ser generaliza-
dos para todos os servicos de atendimento domiciliar.

Conclusao

O perfil predominante do usuario identificado na
pesquisa é do sexo masculino, com idade acima
de 60 anos, aposentado, catélico e com ensino mé-
dio completo. A pesquisa contribuiu para caracte-
rizar o perfil de usuarios assistidos na Assisténcia
Domiciliar, do tipo Gerenciamento, em terapéutica
medicamentosa venosa, diagnosticados principal-
mente com acidente vascular encefalico e a hiper-
tensdo arterial sistémica. Acompanhados principal-
mente pelo médico e pela enfermeira.

A atual pesquisa torna-se relevante por permitir iden-
tificar o perfil dos usuarios que tém possibilidade de
serem admitidos na aten¢ao domiciliar, contribuindo
para a desospitalizacdo, liberacdo de leitos hospita-
lares e qualidade de vida do individuo. A caracteriza-
¢do desses usuarios podera facilitar a elaboragao de
estratégias de cuidado domiciliar e o gerenciamento
do cuidado domiciliar a ser prestado especificamente
para cada usuario e familia.
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