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Este documento relata uma pesquisa sobre Assisténcia
Domiciliar realizada entre setembro de 1999 e junho de 2000.
Trata-se de um projeto de pesquisa empirico bibliogréafica,
abordando trés casos de programas de Assisténcia Domiciliar
realizados por hospitais da cidade de Sdo Paulo a saber:
Hospital 1Israelita Albert Einstein, Hospital do Servidor

Piblico Estadual de Sdo Paulo e Hospital das Clinicas.

Para alguns pacientes, a permanéncia prolongada em
hospitais é fator de depressdo. Em casa, a proximidade e o
aconchego familiar ajudam na recuperacdo do paciente, além
de evitar o risco da infeccdo hospitalar. Além disso, no
domicilio o paciente recebe um atendimento personalizado.
Desta forma, os familiares sdo educados para o0s cuidados
necessarios ao paciente.

A Assisténcia Domiciliar é um grande tema que tem sido
abordado neste fim de século como uma possivel solugdo para
0 tdo precario sistema de saude brasileiro.

Sdo freqgiientes em hospitais brasileiros problemas como:
falta de leitos disponiveis, longas filas de espera, altos

indices de infeccdo hospitalar, etc. Na luta contra estes e
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outros problemas, alguns hospitais brasileiros vé&m adotando
programas de Assisténcia Domiciliar.

Além de promover um aumento no numero de leitos
disponiveis e reduzir o risco de infeccdo, também sio
atribuidos a Assisténcia Domiciliar beneficios como: reducgdo
de custos e diminuicdo do tempo de tratamento do paciente:
“A internagdo domiciliar é hoje uma tendéncia mundial que se
viabilizou, pelas suas vantagens, entre elas a reducdo de
custos, o menor risco de infecgbes graves, o maior conforto
para o paciente e a maior proximidade da familia” (MOREIRA,
1999, p.32). “"Ainda os custos do tratamento reduzem
sensivelmente e a perspectiva de oferta de leitos
hospitalares pode crescer em até 30%" (PESCAROLLI, 1999,
p.10).

Para que a Assisténcia Domiciliar gere bons resultados
tanto para o hospital (redugdo de custos, aumento do numero
de leitos disponiveis) quanto para o paciente (redugdo do
tempo de tratamento, diminuigdo do risco de infecgdo), faz-
se necessario a existéncia de uma logistica bem estruturada
e capaz de fornecer ao processo todos 0os recursos
necessarios em tempo habil.

O resultado desta pesquisa, auxilia administradores
hospitalares, bem como outros profissionais, na
implementacdo e administracdo de um servigco de Assisténcia

Domiciliar.
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“Assisténcia Domiciliar - um novo conceito de hospital”
& uma pesquisa na qual é analisada a gquestdo referente a
utilizacdo da Assisténcia Domiciliar pelos hospitais como um
fator de inovacdo e melhoria na qualidade do servigo
prestado. “Quando a cultura de Home Health Care comecou a
ser desenvolvida, associou-se a pratica médica, a tecnologia
e a reducdo consideravel dos custos, além de proporcionar
mudancas de hébitos familiares e atividades diarias”
(PESCAROLLI, 1999, p.10).

A adocio da Assisténcia Domiciliar (Home Care) pelos
hospitais brasileiros foi tida como uma forma de reducdao de
custos, diminuigio do tempo de recuperacao do paciente,
diminuicdo da superlotagdo do hospital (aumento da oferta de
leitos), humanizacdo do tratamento e redugdo dos indices de
infeccdo hospitalar. A logistica de transporte de recursos
materiais e humanos neste tipo de atendimento € realmente um
fator critico, j& que o paciente ndo pode, ou pelo menos nao
deve, esperar para ter um recurso de que necessite.

A pesquisa objeto deste relato compreendeu uma pesquisa

bibliografica sobre o tema e uma analise empirica, através
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estudos de caso nos trés programas de Assisténcia Domiciliar
mencionados anteriormente.

A pesquisa empirica aborda o modo pelo qual o
atendimento (visitas) é realizado, ressaltando as questdes
referentes ao cuidador, a familia, e outros “critérios de
elegibilidade” para que um paciente esteja apto a participar
do programa, bem como as principais patologias atendidas e a

equipe do programa de Assisténcia Domiciliar.



3. METODOLOGIA
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De acordo com o0s objetivos deste trabalho, foram
analisados trés programas de Assisténcia Domiciliar,
prestados por hospitais da cidade de Sdo Paulo. Através de
uma analise qualitativa dos resultados obtidos, realizou-se
uma reflexdo sobre os reais beneficios da Assisténcia
Domiciliar, bem como a sua dinadmica.

A investigacdo teve inicio com a definigdo do tema
(problema) . Em seguida levantou-se uma bibliografia
preliminar, a fim de obter um panorama geral sobre o
assunto. Em seguida, levantou-se uma bibliografia mais
especializada sobre Assisténcia Domiciliar. Essa
bibliografia especializada tornou possivel a elaboragdo de
um roteiro de entrevista (vide anexo) para ser aplicado no
estudo de casos.

Paralelamente, foram 1levantados hospitais que prestam
servico de Assisténcia Domiciliar na cidade de S&do Paulo. O

roteiro de entrevista foli aplicado em trés modelos de
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programas de Assisténcia Domiciliar: wum hospital da rede
privada (Hospital Israelita Albert Einstein) e dois da rede
publica de saude (Hospital do Servidor PuUblico Estadual de
Sao Paulo e Hospital das Clinicas).

O levantamento bibliografico foi importantissimo para o
levantamento de dados relevantes sobre o assunto e para o
entendimento do trabalho de um programa de Assisténcia
Domiciliar.

Nos hospitais analisados ¢é importante ressaltar o
interesse dos entrevistados pelo tema e a disponibilidade

dos mesmos em colaborar com a pesquisa.

3.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliografica foi um importante instrumento
para a elaboracdo da pesquisa. Inicialmente foi dificil o
levantamento de uma bibliografia especializada sobre o
assunto. Entretanto, & medida que o material bibliografico
foi explorado novas fontes bibliograficas foram surgindo.

0 levantamento de bibliografias concentrou-se
principalmente na biblioteca da Fundagao Getilio Vargas e na
biblioteca da Faculdade Sdo Camilo. A Internet e o PROAHSA
(Programa de Estudos Avancados em Administracgcdo Hospitalar)

também foram importantes fontes para levantamento de dados.
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Para o levantamento bibliografico foram wutilizadas
palavras-chaves como: Assisténcia Domiciliar, Home Care,
Servigos Domiciliares de  Salde, Home Health Care e
Atendimento Domiciliar.

Houve uma certa dificuldade na identificagdo de teses e
dissertacdes especificas sobre tema. De modo geral, foi
possivel realizar grande parte do levantamento de dados
inicial através de matérias escritas por pessoas de renome
dentro do meio hospitalar/assistencial publicadas em

periddicos especializados sobre o assunto.

3.2 ENTREVISTAS

Nos hospitais mencionados foram realizadas entrevistas
com gerentes e diretores dos programas de Assisténcia
Domiciliar.

Para manter uma homogeneidade na captagdoc dos dados
utilizou-se o roteiro de entrevista mencionado, cujos
tépicos foram elaborados a partir da pesquisa bibliografica.
Como pode ser verificado no anexo, este roteiro €& composto
de duas partes: uma atendo-se aos aspectos gerais do
hospital em gquestdo e, outra, aos aspectos especificos do

programa de Assisténcia Domiciliar promovido.
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3.2.1 Universo estudado

Apesar da existéncia de outros centros de Assisténcia
Domiciliar em outras regides e estados brasileiros, decidiu-
se por restringir o estudo a cidade de Sdo Paulo. Além de
ser a maior cidade do pais, Sdo Paulo apresenta sérios
problemas sociais, e principalmente no qgque se refere a sua
rede de saude. Deste modo, foi interessante analisar os
programas de Assisténcia Domiciliar da cidade e, além disso,
verificar se realmente existem beneficios, sociais ou néao,
como conseqgiéncia da utilizacdo deste modelo de atendimento.

A escolha de trés casos para a analise empirica da
Assisténcia Domiciliar deveu-se também ao fato de ter sido
escolhida a entrevista como método de levantamento de dados
e nao questionarios. Como se sabe, a entrevista apresenta
uma série de vantagens para o pesquisador interessado em
realizar uma pesquisa exploratéria onde questdes do tipo
“como” e “por gue” sdo mais importantes do que “quanto”. Por
outro lado, o levantamento de dados através de entrevistas
limita a possibilidade da ampliagdo o universo pesquisado,

comparativamente ao questionario.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA: REFERENCIAL TEORICO




4.1 CONCEITO

Atualmente os conceitos de Assisténcia Domiciliar, Home
Care, Internacgdo Domiciliar estdo muito préximos entre si e
ainda necessitam de uma padronizag¢do oficial quanto ao seu
significado. Entretanto, no contato com médicos, pessoas
ligadas & programas de Assisténcia Domiciliar, fica claro
que o conceito de Assisténcia Domiciliar o qual sera
abordado neste projeto, aproxima-se mais do conceito de
Assisténcia Domiciliar Integrada definido por CRUZ, p. 24,
1999): “Assisténcia Domiciliar Integrada é um conjunto de
atividades relacionadas a saude, oferecidas aos pacientes em

sua residéncia, tais como cuidados multiprofissionais,

envolvendo atencao médica, enfermagem, nutrigao,
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional, servigo social e outras categorias nao
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necessariamente pertencentes a equipe visitadora, como
farmacé&uticos. De um modo geral esse tipo de atencdo é
dirigido a pacientes impossibilitados de comparecer aos
servigcos médicos @para tratamento. Trata-se de clientes
acamados, com dificuldades de 1locomogdo, ou com outras
limitacdes, algumas vezes dependentes de oxigenoterapia”.
Para efeito deste trabalho, serao usadas
indistintamente expressdes como: Assisténcia Domiciliar,
Home care, Home Health Care, Atencado Domiciliar e

Atendimento Domiciliar.

I importante ressaltar que h& uma grande diferenca
entre Assisténcia Domiciliar e Internacdo Domiciliar.
Segundo CRUZ (1999, p.24), “a Internagdo Domiciliar €& um
modelo de assisténcia, baseado no suporte de cuidados ao
paciente que foi transferido do servigo de internacgao
hospitalar para continuar a ser tratado em casa. Neste caso
exige-se um acompanhamento continuo (didrio) e, as vezes,
ininterrupto. H& casos em que é necessdrio manter cuidados
de enfermagem por 24 horas. Além disso, o paciente deve
contar com uma central de atendimento para solugdo de
emergéncias, com médico disponivel para orientar e atender
as necessidades prementes”.

Portanto, o que sera tratado nesta pesquisa sao
programas de Assisténcia Domiciliar e ndo de Internacao

Domiciliar.
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4.2 HISTORICO

“O conceito de Home Care surgiu em Boston no ano de
1780. A equipe era composta por médicos, enfermeiros e
assistentes sociais de fundacgbes filantroépicas ligados, em
sua maioria, a missdes sociais e de salde publica” (MENDES,
1998, p.6). ALBUQUERQUE (1998, p.1l0), cita que estes modelos
de Home Care do século XVIII e XIX eram focados em sua
maioria em salde publica e prevencao de doencas. Durante o
inicio do século XX, este modelo de Home Care continuou
quando os médicos faziam wvisitas domiciliares, apesar da
limitacdo de tecnologia e de tratamentos especificos para o
atendimento no domicilio do paciente. Segundo um estudo
publicado pela NAHC (National Association for Home Care), em
1963 foram registrados nos Estados Unidos mil e cem
programas de Home Care sendo que atualmente este numero ja
chega a vinte mil.

No Brasil, a Assisténcia Domiciliar possui um periodo
de no minimo 31 anos. O primeiro servico de Assisténcia
Domiciliar que se tem noticia no pais e na América Latina
como um todo, foi o Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD)
implantado pelo Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo (HSPE). “O Hospital do Servidor Publico Estadual de
Sdo Paulo desenvolve um programa de acompanhamento de seus
doentes crdnicos realizando visitas domiciliares. A
experiéncia deste hospital foi a grande matriz para o

desenvolvimento de outros programas de Assisténcia
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Domiciliar” (ALBUQUERQUE, 1998, p.1l1l).

Desde entdo o numero de programas de Assisténcia
Domiciliar vem crescendo ano a ano, com uma grande
popularizacdo a partir da década de 90. “Assisténcia
Domiciliar é& uma modalidade que no Brasil, principalmente na
tltima década, vem sendo cada vez mais incorporada ao modelo
de oferta de servigos de saude, tanto no setor publico,
guanto no privado” (RIBEIRO, 1999, p.36).

Uma série de fatores tem influenciado a criacgdo de
programas de Assisténcia Domiciliar. CRUZ (1999, p.26) em
sua obra identifica fatores administrativos, aumento
demografico e de morbidade, e o desenvolvimento tecnoldgico
como fatores fundamentais para o surgimento de programas de
Assisténcia Domiciliar.

Administrativamente pode-se dizer que “existe uma
grande tendéncia & utilizagdo dos leitos hospitalares por
tempo mais reduzido, com conseqiiente transformacdo no
processo de cuidado (somente casos mais graves e mais
rentdveis permaneceriam internados no hospital)” (CRUZ,
Pul by LIP9Y.

Outro fator que influenciou o surgimento de programas
de Assisténcia Domiciliar foi o crescimento e o)
envelhecimento da populagdo. Com o avango da medicina e a
descoberta da cura de uma série de doencas, a populacao
passou a “envelhecer”. Deste modo, surgiu a necessidade de

manutencdo e controle de um ntmero maior de casos de doencas

crbénicas. Além disso, indices elevados de casos de
“violéncia urbana” (atentados & vida, acidentes de tramsito,
etc) foram fatores que influenciaram o© surgimento de

16



programas de Assisténcia Domiciliar.

Aliado a todos estes aspectos, estd o desenvolvimento
tecnoloégico que, através de novas descobertas
medicamentosas, novas técnicas de tratamento, facilidades de
coleta de exames laboratoriais e de realizagdo de alguns
tipos de exames diagnésticos por imagem (aparelhos de raio X
e ultra-sonografia portateis), permitiram que muitos dos
procedimentos antes somente possiveis de se realizar em
hospitais, tornassem-se viaveis para a realizagdo no

domicilio do paciente.

4.3 PRINCIPAIS PATOLOGIAS ATENDIDAS / PUBLICO ALVO

O publico alvo dos programas de Assisténcia Domiciliar
é formado de um modo geral por pacientes de doencas crdnicas
como vitimas de “acidentes vasculares cerebrais hemorragicos
ou isqguémicos com seqglielas neuromotoras, doencas pulmonares
obstrutivas crbénicas, neoplasias em fase de tratamento
guimioterdpico ou de suporte para casos terminais, Diabetes
mellitus com evolucdo de complicagdes vasculares e de demais
sistemas, traumatismos, AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), neuropatias, prematuridade e pobs-operatdrios
complicados” (CRUZ e RIBEIRO, 1998).

Outro dado relevante nos programas de Assisténcia

17



100000000080 00000000000000000000000000000000000°

Domiciliar é a grande presenga de pacientes com idade mais
avangada. Segundo o Dr. Eduardo Osvaldo Mishima, 80% dos
pacientes atendidos pelo SAD-HSPE (Servigo de Assisténcia
Domiciliar do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sio

Paulo) sdo idosos.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de elegibilidade sdo condigdes para gque um
paciente possa estar incluso em um programa de Assisténcia
Domiciliar.

De um modo geral, para gque um paciente possa ser
atendido em sua residéncia faz-se necessario a consideracgao
de uma série de fatores fisicos (estado clinico do

paciente), ambientais e sociais.

4.4.1 Fatores Fisicos

Podemos classificar como fatores fisicos aqueles
referentes aos estado de saude do paciente. Como a
Assisténcia Domiciliar tem como publico alvo, pacientes
crénicos e que ndo estejam em processo de agudizacao, faz-se
necessdrio que o paciente possua um quadro clinico estavel o

que o torna inicialmente apto a receber o tratamento em sua
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residéncia. Desta forma, é comum que a alta hospitalar seja
um dos critérios para que © paciente possa ser atendido por
um programa de Assisténcia Domiciliar.

E importante ressaltar que algumas instituicdes
hospitalares utilizam como critério fisico/clinico de
admissdo de um paciente, a impossibilidade do mesmo em
locomover-se até o hospital. Esse ¢é, por exemplo, um dos
critérios de elegibilidade do Hospital das Clinicas (HC) e
do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdao Paulo
(HSPE) , conforme serdo apresentados ©posteriormente em

maiores detalhes.

4.4.2 Fatores sociais

Outro fator importantissimo é a presenga e existéncia
da figura do cuidador, que, além de ser um dos critérios de
elegibilidade, ¢ peca fundamental para ©o sucesso do
tratamento. O cuidador, em geral, é um membro da familia ou
um amigo préximo do paciente que assume a responsabilidade
pelo paciente em casa. Ele é o elo de ligacdo entre o
paciente e a equipe médica. De fato, o cuidador é a pessoa
responsavel por tomar todos os cuidados com o© paciente:
medicacdo, higiene; sempre seguindo as orientac¢des da equipe
do programa de Assisténcia Domiciliar. Assim, &
importantissima a comunicacdo entre a equipe e o cuidador.
Reunides entre grupos de cuidadores e, entre cuidador(es) e
equipe multidisciplinar, tém sido pratica freqlente nos
programas de Assisténcia Domiciliar. Tudo para assegurar que

todas as recomendagdes ao cuidador sejam entendidas e
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executadas com presteza. “E imprescindivel que pacientes,
familiares e cuidadores estejam sempre bem informados sobre
a programacdo e as possiveis mudancgas no cronograma da
oferta da atengcao domiciliar: fregiiéncia semanal e
periodo/horario provavel das visitas médicas, de enfermagem
e outros profissionais tais Ccomo assistente social,
fisioterapeuta, nutricionista, psicdlogo entre outros; o
fluxo de suprimento/recolhimentos; coletas para exames e
orientagdes de como acionar a central 24 horas para O
atendimento das urgéncias/emergéncias” (RIBEIRO, 1999,
p.36).

O trabalho do cuidador é muitas vezes arduo e penoso.
“O cuidador, pressionado pela necessidade de prestar atencgao
continua ao seu familiar, gquase sempre esquece de si mesmo,
anula os seus sentimentos, o0s seus momentos de lazer e até
prejudica a sua saude. Vive em permanente estado de
apreensdo, ansiedade e irritagdo, chegando muitas vezes ao
estresse” (ALBUQUERQUE, 1999, p. 20). Para gque o cuidador
nio sofra tanto e para que seu trabalho ndo se torne tao
drduo, ¢é importante o papel de assistentes sociais e
psicélogos. O trabalho desenvolvido por estes profissionais
nio deve ser somente focado no paciente, mas também na
pessoa responsavel de cuidar do mesmo, ©o cuidador. Se O
cuidador ndo estiver psicologicamente em condigdes de cuidar
do paciente, o tratamento domiciliar pode ndo atingir o
resultado esperado.

Ainda com relacdo a fatores sociais, é de se ressaltar
a 1importdncia da familia. Este aspecto serd discutido

posteriormente no item: aspectos relativos a familia.
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4.4.3 Fatores ambientais

E importante que se exija um minimo de condicdes
basicas dos aspectos relativos a residéncia do paciente.
Consideracgdes a respeito de higiene, umidade, tamanho,
ventilacgao, especialmente nos casos de oxigenoterapia
domiciliar; devem ser considerados. Isto para que o paciente
corra © minimo risco de contrair algum tipo de infeccgéo
devido & falta de higiene, ou até mesmo considerando que
eventualmente a casa devera ser capaz de comportar uma
cadeira de rodas (recuperagdao de pacientes vitimas de
acidentes automotivos) ou um aparelho de que o paciente
necessite. Vale lembrar que a deshospitalizagdo produzida
por uma Assisténcia Domiciliar tem entre seus objetivos
reduzir o risco do paciente contrair infecg¢des hospitalares
conforme j& mencionado, por isso o ambiente da residéncia do
paciente deve oferecer as melhores condigdes ambientais para

que o paciente ndo seja exposto a riscos de infeccgdo.

4.5 ASPECTOS RELATIVOS A FAMILIA

Assim como o cuidador, a familia exerce um importante
papel no tratamento domiciliar. E a familia que deve estar
presente e dar o apoio necessario ao paciente para que O seu
processo de recuperagdo seja mals rapido.

Entretanto, muitas vezes, do ponto de wvista da familia,

ter um paciente sendo tratado em casa ndo é das tarefas mais
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faceis. “O processo de hospitalizacgdo para tratamento de
doencas, guase sempre €& traumdtico e aborrecido, alterando a
rotina das pessocas que cercam o paciente, trazendo
transtornos, dificuldades e necessidades de adaptacdes,
muitas vezes indesejaveis. E bastante natural que o ser
humano ndo organize sua vida & espera da doenga,
desenvolvendo alternativas préticas para a emergéncia ou a
conveniéncia com uma situacdo considerada anormal” (CUNHA e
BRUNS, 1999, p.8). Desta forma, & necessario que a equipe de
Assisténcia Domiciliar realize um trabalho com a familia do
paciente para orientad-la no modo de agir, tratar o paciente.
wgao informacdes 2 ensinamentos que reduzirdo oS
transtornos, preocupagdes e 1insegurangas e reordenardo as
rotinas diarias, o modo de viver do paciente e dagueles que
o cercam, trazendo mails tranqiilidade e bem-estar para
todos” (CUNHA e BRUNS, 1999, p.8).

Como ser& visto no item “Beneficios”, a humanizacgao do
tratamento é um dos fatores positivos de um programa de
Assisténcia Domiciliar. O carinho e a compreensao dos
familiares ajudam na recuperagdo do paciente. Muitas vezes a
auséncia da familia é¢ muito triste para pacientes,
principalmente no caso de pacientes terminais. O carinho e a
presenca dos familiares é importante tanto para a
recuperacdo quanto para uma morte digna, no caso de

pacientes terminais.
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4.6 EQUIPES

Muitos programas de Assisténcia Domiciliar trabalham

com equipes multifuncionais formadas por médicos,
enfermeiras, fisioterapeutas, assistente social, etc;
dependendo das patologias atendidas pelo programa. L ®

trabalho desenvolvido por uma equipe multidisciplinar foi
citado como caracteristica por  hospitais e empresas
prestadoras. As profissdes mais freqlientes foram: médico
enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem” (CRUZ, 1999,
p.8). Uma das Justificativas para © atendimento ser
realizado por uma equipe multidisciplinar esta no fato de se
considerar o paciente como um todo e ndao apenas algo
puramente clinico. Desta forma, Jjustifica-se a presencga
tanto de profissionais da &area médica como da &area social
(assistentes sociais e psicdlogos).

A equipe multifuncional é algo que ja vem sendo
utilizado h& bastante tempo: “E interessante notar gque no
programa de Home Care do Hospital Montefiore, o Dr.
Bluestone, Diretor do Hospital em 1948 j& trabalhava com uma
equipe multifuncional no departamento de Home Care: médico,
assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiras, etc”
(ALBUQUERQUE, 1998, p.10).

STEEL, LEFF e VAITOVAS, citados por CRUZ (1999, p.109),
mostram que o0s médicos estdo muito pouco preparados para
atividades desenvolvidas na residéncia dos pacientes, porque
sdo raras as instituicgdes académicas, hospitais e centros de

formagdo profissional, que se propdem a habilita-los
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especificamente para este tipo de programa. As instituicées
de ensino, conforme os autores acima, gquase ndo oferecem
oportunidade de experiéncia em qualquer nivel de treinamento
médico (académico, péds-graduagdo) e ndo promovem instrucdo
que permita ao médico saber quando usar os servigcos de home
care e quais estdo disponiveis. Deste fato pode-se entender
uma das razbes a existéncia de equipes multidisciplinares.

Além de um clinico geral, é necessaria a presenca de
especialistas em determinadas areas (fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudiélogo, psicdlogo, assistente social,
etc). “Em um programa de Assisténcia Domiciliar, a principal
funcdo de um nutricionista é manter ou recuperar o estado
nutricional do paciente” (RIPOLI e BOCCUTO, p.24, 2000),
referente ao papel do nutricionista em uma equipe
multifuncional. Assim, cada profissional desempenha seu
papel dentro de sua especialidade.

Outro fator que gera a necessidade de profissionais,
principalmente de Areas como psicologia e assisténcia
social, estd no fato de que o tratamento e todas as
dificuldades do paciente, por mailis estavel que ele esteja,
acontecem em uma residéncia, onde moram € convivem pessoas
nao acostumadas a um ambiente de tratamento médico. Além
disso, muitos dos pacientes de Assisténcia Domiciliar estéao
em estado terminal. Esta é uma situacdo muito complicada que
gera muitos traumas tanto para o paciente gquanto para a

familia que muitas vezes nao sabe o que fazer e como ajudar.
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4.7 GESTAO DE MATERIAIS E TRANSPORTES

O transporte e a gestdo de materialis sdo fatores
importantes em programas de Assisténcia Domiciliar. Apesar
da pouca literatura a respeito do assunto, pode-se dizer que
o transporte em um programa de Assisténcia Domiciliar
variard em funcdo do modelo de atendimento, principalmente
no que diz respeito a equipe, grau de atuagao e
procedimentos realizados.

Um programa de Assisténcia Domiciliar com uma equipe
multidisciplinar provavelmente requer um veiculo de
transporte maior para comportar um numero maior de pessoas e
equipamentos. Isso ndo é necessario em um programa onde ndo
hd uma equipe multidisciplinar, ou pelo menos ndo €& toda a
equipe em conjunto que faz a visitacdo.

Caso o programa de Assisténcia Domiciliar atenda
pacientes em situagdo de emergéncia, é mnecessario que pelo
menos um dos meios de transporte seja do tipo “ambulancia”,
pronta para atender o paciente numa situacdo de resgate.

O porte do veiculo deve ser levado em consideragdao
também para comportar os medicamentos e 0s equipamentos
necessarios a visita. E bem verdade que o desenvolvimento
tecnolégico tem feito com gque os aparelhos de uma forma
geral se tornem cada vez menores em tamanho. Entretanto,
deve haver um espago minimo dentro do veiculo para
comportar, além da equipe, por exemplo, uma cadeira de
rodas. Também, “dependendo do caso e do tipo de servigo

prestado, pode ser necessdrio o transporte de aparelhos de
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terapia de infusdo (nutrigdo parental e guimioterapia),
respiradores e aparelhos de fisioterapia. (CRUZ, 1999,
b.43)%.

Outro aspecto importante relacionado ao transporte €& o
trajeto pelo qual o veiculo ou a equipe tera de percorrer em
determinado periodo. Para a racionalizagdo de trajetos, &
importante que sejam agendadas em um mesmo periodo visitas
umas prdéximas as outras. Desta forma, ndo se perde muito
tempo no deslocamento da equipe entre um paciente e outro.
Este fator é de extrema importéancia, ainda mais em uma
metroépole de transito cadtico como Sdo Paulo, além do

aspecto relativo & economia de combustivel associada.

4.8 VISITA DE OBITO

Além do acompanhamento que é dado a equipe durante o
tratamento domicilio do paciente (reunido de familiares e
reunido de cuidadores), o trabalho da equipe de Assisténcia
Domiciliar ndo para por ai. Caso evidencie-se que o paciente
possui grandes chances de falecer em um curto espaco de
tempo, a equipe da Assisténcia Domiciliar deve realizar uma
reunido Pré-Obito com os familiares do mesmo. Nesta reuniao,
sio dadas orientacdes praticas de como proceder caso o Obito
se concretize no domicilio.

Além desta reunido de preparacdo para o Obito, a equipe
deve fazer uma outra visita de luto apdés algum tempo do
falecimento do paciente. Em muitos casos, é comum o forte

envolvimento entre o paciente e familiares com a equipe do
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programa de Assisténcia Domiciliar. Esta é uma visita que
deve ser realizada por todos os profissionais que efetuaram
atendimento direto com ao paciente. Ela tem como objetivo
prestar os ultimos esclarecimentos a familia: “esclarecer
possiveis duvidas sobre o ébito ocorrido, orientar sobre os
direitos ©previdencidrios e outros, além de manifestar
solidariedade e conforto por ocasido do luto” (ANDRADE,
OLIVEIRA, YAMAGUCHI e YUM, 2000, p.32). Mais uma vez fica
evidenciado a importédncia de uma equipe multidisciplinar. Da
mesma forma que um médico ou determinado especialista de
alguma &rea médica dd o seu parecer técnico para uma
situacdo de 6bito, o assistente social e o psicdlogo devem
desempenhar um outro tipo de papel, mas igualmente

importante.

4.9 BENEFICIOS DO SISTEMA

4.5.1 Custo

Um dos grandes beneficios que sdo apontados por varios
autores estd na reducdo dos custos promovida pelo fato de o
tratamento ser realizado na casa do paciente. ALBUQUERQUE
(1998, p.10) cita em sua obra uma pesquisa feita em 1991 por
Ferris junto & pacientes que necessitavam de 1infusdo de
narcoéticos, separados em dois grupos: pacientes
hospitalizados e pacientes tratados em domicilio, com a

mesma conduta médica. Esta andlise revelou que cada paciente



internado no hospital custou em média US$S 369,72 e o
paciente tratado em casa custou em média USS 150,24,
portanto, uma economia de US$ 219,48. A analise de Ferris
mostra gque gquanto maior for a quantidade de pacientes
incorporados ao programa de Assisténcia Domiciliar a
economia deveré& aumentar ainda mais.

Um dos motivos para essa reducdo de custo esta no fato
de que na residéncia do paciente ndo sdo cobrados custos de
limpeza e alimentagdo. Em ambiente hospitalar, gqualquer
pedido possui um custo envolvido. Além disso, deve-se
considerar a questdo da continuidade do tratamento. Em um
hospital o paciente possui atendimento e auxilio
ininterrupto e deste modo poderd ser atendido quase que de
imediato caso necessite. Na Assisténcia Domiciliar, o
atendimento é esporadico, j& que na casa do paciente ndo ha
profissionais disponibilizados ininterruptamente para ©O

tratamento do mesmo.

4.9.2 Desinternagao

Com o avanco da medicina, novos medicamentos e novas
formas de tratamento; muito dos procedimentos clinicos,
antes apenas realizados em ambiente hospitalar, tornaram-se
possiveis de serem realizados na residéncia do paciente.
Desta forma, o paciente passou a deixar o hospital mais
cedo: alta precoce.

Com a alta precoce, ocorre um aumento no numero de
leitos disponiveis. 1Isso ¢é importantissimo principalmente

para hospitais da rede ©publica. Como & sabido, a
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superlotacdo e a falta de leitos disponiveis sdo constantes
na rede publica de saude brasileira. Deste modo, a
Assisténcia Domiciliar, tornando wviavel gque um paciente
possa desocupar um leito para ser atendido em casa,
possibilita que outros pacientes em estados mais graves, ou
que necessitem da internacdo hospitalar, ndo tenham de

aguardar muito tempo para conseguirem um leito.

4.9.3 Redugdo do tempo de tratamento

Outro beneficio associado aos programas de Assisténcia
Domiciliar €& a reducdao do tempo de tratamento do paciente.
Ou seja, em muitos casos o cliente tratado em casa se
recupera mais rapidamente que aquele tratado no hospital.

Isso ocorre quer seja pelo fato da redugdo do risco de
0 paciente em contrair uma infeccgdo, j& gue, em um ambiente
hospitalar existem Dbactérias muito mais “fortes” o]
resistentes do gque em ambiente domiciliar; gquer seja pelo
contato afetivo com a familia.

KOREN citado por ALBUQUERQUE (1998, p. 18), discorre
sobre Assisténcia Domiciliar, infecgdes e a importdncia da
familia no tratamento: “Na nova era de cuidados médicos, a
casa do doente ndo é um lugar para escapar das doencgas de
antigamente, mas é a melhor alternativa para tratamento,
mantendo os lacos familiares e buscando a qualidade de vida
dos doentes”.

Além da reducdo do tempo de tratamento, devido a
fatores como humanizacdo e menor risco de infecgdo, ©

tratamento domiciliar tem demonstrado um aumento da



sobrevivéncia de pacientes em certas patologias. “Estudos
britdnicos e americanos no inicio da década de 80
comprovaram o aumento da sobrevivéncia de pacientes com DPOC
(Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica) que foram submetidos a
protocolos de oxigenoterapia domiciliar” (GEORG, ARAUJO,
TANAJURA e SILVA, 1998, p. 20).

4.9.4 Reinternagao

A Assisténcia Domiciliar tem conseguido, devido ao seu
carater prevencionista, evitar que pacientes estaveis e
provenientes de alta hospitalar, piorem e sejam
reinternados.

O trabalho que equipes de Assisténcia Domiciliar
realizam com o paciente, cuidador e familiares tem como um
de seus objetivos evitar a reinternagdo do paciente. Assim,
sdo extremamente importantes as reunides de cuidadores e as
reunides da equipe com os familiares e com o proprio
paciente.

Na Assisténcia Domiciliar, o paciente passa a conviver
com sua doenca, sua restricdo e, pelo fato de estar em casa
acaba tendo que aprender a tratar de si préprio. Com as
reunides, os cuidadores e familias sdo orientados de tal
forma gque conseguem desempenhar seus papéis eficientemente,
tanto do ponto de vista clinico (medicamentos / higiene),
quanto do ponto de vista psicoldgico em relacdo ao paciente,
possibilitando uma melhora mais rapida e ao mesmo tempo

evitando a reinternacao.
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Durante o periodo de setembro de 1999 e junho de 2000
foram realizadas entrevistas com gerentes e diretores de
programas de Assisténcia Domiciliar nos seguintes hospitais:
Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital do Servidor
Piblico Estadual do Estado de Sao Paulc (HSPE) e Hospital

das Clinicas.

5.1 Assisténcia Domiciliar Einstein

A primeira entrevista do projeto de pesquisa foi
realizada no Hospital Israelita Albert Einstein com a Dra.

Marisa, Gerente de Homecare.

Dados sobre o hospital

= Numero de leitos: 431

* Tempo médio de permanéncia do paciente: 4,7
dias.

= Taxa de ocupacdo: quase sempre lotado. As 5°%s
e 62s feiras a demanda por leitos é maior gque a
oferta.

» Numero de enfermeiras: 269

= Enfermeiras por leito: 0,02
A Assisténcia Domiciliar Einstein nasceu em dezembro de

1997, em decorréncia principalmente da procura dos proprios

pacientes do hospital. Desde o inicio teve uma aceitacao
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muito boa, tanto por parte dos pacientes quanto pela parte
dos médicos.

A organizacgdo do servigo de assisténcia é realizada por
uma gerente de Assisténcia Domiciliar, uma enfermeira e um

auxiliar administrativo, conforme mostra a figura 1.

Figura 1: Profissionais que organizam a Assisténcia Domiciliar Einstein

Gerente da Assisténcia Domiciliar

Enfermeira

Auxiliar administrativo

O auxiliar administrativo trabalha no agendamento das
visitas e outras rotinas didrias. A enfermeira, junto a
Gerente da Assisténcia Domiciliar, determina e entra em
contato com os profissionais necessdrios para a realizacdo
do procedimento auxiliar necessario. Quanto a Gerente do
programa, além de coordenar todo o processo e estar atenta
ao desenvolvimento do mesmo, faz o relacionamento com Os
outros departamentos do hospital.

Atualmente a Assisténcia Domiciliar Einstein tem
trabalhado com a parte de Procedimentos Auxiliares nas areas
de enfermagem, fisioterapia, nutrigdo, fonoaudiologia e
terapia ocupacional, conforme demonstrado na Figura 2.

A Assisténcia Domiciliar Einstein ndo realiza um
servico de “Internacdo Domiciliar” propriamente dita. Ou

seja, a Assisténcia Domiciliar Einstein nao interna ©

33




paciente em seu domicilio com todos o©os equipamentos
necessarios. O que é realizado é um servico de atendimento
especializado no domicilio do paciente no que se refere a

alguns procedimentos médicos auxiliares.

Figura 2: Areas de atuagio da Assisténcia Domiciliar Einstein

Nutrigcao Fonoaudiologia Fisioterapia Enfermagem
= Acompanhamento a = Reabilitagdo da = Reabilitagdo nas = Cateteres
pacientes em terapia degluticdo e da patologias VEenosos
nutricional (enteral e comunicagdo devido neurolégicas, = CAPD (dialise
parental) a seqiielas motoras respiratérias e peritoneal)
= Orientagao e provenientes de cardiacas. = Integridade de
acompanhamento lesbes neurolbgicas = Fisioterapia no pele (estomas,
nutricional aos pacientes pos-operatdrio de curativos e
neurologicos, cirurgias
cardiopatas, diabéticos, ortopedicas.
etc.
= [ntervencao nutricional Terapia
pré e pos-cirurgia. Ocupacional
= Cuidados com
pacientes portadores de
deficientes nutricionais.

Deste modo a Assisténcia Domiciliar Einstein ndo atende
pacientes que necessitam de internagdo domiciliar e sim de
cuidados especializados nas areas supracitadas.

Atualmente a Aarea que apresenta maior demanda é a
Fisioterapia com 300 a 350 atendimentos / més. A Enfermagem
vem em segundo com 100 atendimentos / més. Depois vem
fonoaudiologia, terapia ocupacional e, com a menor demanda,
estdo os procedimentos referentes a nutrigdo.

Além dos especialistas em cada &rea, gquem realiza os
procedimentos no domicilio do paciente s&o as enfermeiras e
raramente um auxiliar de enfermagem. A enfermeira vai ao
domicilio do paciente utilizando-se de transporte prdprio ou

de uma towner fornecida pelo hospital. As enfermeiras sao
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pagas de acordo com um valor fixo por procedimento, mais um
adicional caso utilizem transporte préprio para chegar no
domicilio do paciente. O servigo atende a é&rea da Regido
Metropolitana de S&o Paulo.

Existem patologias que requerem uma, duas, ou até trés
atendimentos por dia. Um procedimento dura em média entre
uma e duas horas. A duragdo do tratamento total do paciente
varia muito de acordo com a patologia. Existem pacientes
cujo tratamento total se resume a apenas um procedimento e
outros necessitam de procedimento didrios por alguns anos
(ex: fisioterapia).

Quando a enfermeira wvai ao domicilio fazer um
procedimento ela leva consigo o material necessario. Dentre
os materiais utilizados podemos citar desde os mais baratos:
gases, soro, agulhas, seringas; até o0s mais caros como
estomias.

Com relacdo ao paciente é cobrado um valor por
procedimento. N&o hé& cobranca extra por material. Até o
presente momento a Assisténcia Domiciliar Einstein né&o
trabalha com convénios sendo o desembolso total pago pelo
paciente.

Ainda do ponto de wvista de custos a Dra. Marisa
comentou que com a Assisténcia Domiciliar ha uma redugao de
30 a 35 porcento. Isto porque no domicilio do paciente néo
sdo cobradas algumas taxas como limpeza de quarto e taxa do
funciondrio que sdo cobradas no hospital. A uUnica taxa que é
cobrada de um paciente de Assisténcia Domiciliar é a de

retirada do lixo hospitalar.



Em geral os pregos por procedimentos estdo distribuidos

da seguinte forma:

= Enfermagem de R$63,00 a R$110,00
= Fisioterapia R$65,00 (fixo)

= Fonoaudiologia de R$90,00a R$110,00
= Nutrigdo R$80, 00

Os procedimentos realizados pela enfermeira no
domicilio do paciente sdo os mesmos que seriam realizados no
hospital. 1Isso pode ser verificado pelo fato de que a
enfermeira utiliza o manual de procedimentos do proéprio
hospital.

A enfermeira, em suas visitas, procura ensinar O
paciente a ele mesmo se cuidar (Ex: ensina-lo a fazer o
préprio curativo). Muitas vezes esse profissional tem de
lidar com a inseguranca do paciente, ja que O mesmo nao se

sente seguro o suficiente para realiza © procedimento em si

mesmo.

Para gque um paciente possa receber atendimento em seu
domicilio, sdo necessarios 0s seguintes critérios de
elegibilidade: alta e estabilidade.

Alta: ou seja, € necessario gque o paciente tenha alta
médica para poder receber a Assisténcia Domiciliar.

Estabilidade: ou seja, ¢é necessdrio gque o paciente

tenha um quadro de salde estavel.
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Em um servigo de Internacgdo Domiciliar os critérios de
exigibilidade para o© paciente receber um procedimento sao
bem mais rigorosos do que na Assisténcia Domiciliar. Na
Internacdo Domiciliar a alta ndo é um critério de
exigibilidade ja que o paciente pode ter quadro extremamente
grave e ser atendido em casa.

Antes de receber um procedimento ou de ser internado em
seu domicilio, um profissional (enfermeira) vai ao domicilio
do paciente verificar os critérios ambientais e sociais de

exigibilidade.

Com relacdo aos beneficios gerados pela Assisténcia
Domiciliar do Hospital Israelita Albert Einstein, pode-se
citar, além da reducdo de custos, um decréscimo no risco de

infecgdo. Isto acontece devido a dois motivos:

1.0 paciente ndo é atendido no hospital, onde, pela
prépria caracteristica do servico prestado, possui
bactérias mais resistentes que as de outro lugares
comuns .

2.0 paciente tem o seu enfermeiro. Ja no hospital,
cada enfermeiro acaba atendendo em seqiéncia trés a
quatro pacientes em um pequeno intervalo de tempo. Em
hospitais da rede publica este numero aumenta muito

devido a superlotacao.

Considerando que entre os beneficios da Assisténcia
Domiciliar estd a liberacgdo de leitos e, conseglientemente de

enfermeiros, a Assisténcia Domiciliar poderia ser
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incentivada nos hospitais pUblicos para fazer frente aos

crénicos problemas que se traduzem em superlotacao.

Também foi verificada na Assisténcia Domiciliar
Einstein que a “humanizac¢do” do tratamento de fato constitui
um fator importante para os pacientes e familiares. O
paciente em geral se recupera mais rapidamente por contar

com O apoio e a presenga continua de amigos e familiares.

Um estudo realizado verificou que a Assisténcia
Domiciliar Einstein pode retirar em 10 dias 16 pacientes do
hospital. Isso é muito importante principalmente em relacdo
aos hospitais metropolitanos.

Apesar de atuar apenas com procedimentos auxiliares nas
areas mencionadas na figura 2, a Assisténcia Domiciliar
Einstein pretende trabalhar com outras &reas e profissionais

como Psicdlogo e Assistente Social.
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5.2 Caso 2 - Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) do

Hospital do Servidor Publico (HSPE)

O Servico de Assisténcia Domiciliar do Hospital do
Servidor PUblico Estadual de Sdo Paulo existe ha 31 anos e
foi o primeiro a ser criado na América Latina.

O servigo é direcionado para o atendimento de adulto,
em acompanhamento clinico ambulatorial no Hospital do
Servidor Publico Estadual (HSPE), e com dificuldade de
locomogdo em conseqiiéncia de algum agravo importante a sua
saude.

O objetivo do servico de Assisténcia Domiciliar é
manter o acompanhamento do doente em seu domicilio,
desenvolvendo em conjunto com seus familiares, acdes
preventivas de saude, impedindo novos agravos e favorecendo
a sua reabilitacdo fisica, psiquica e social (nivel primario
de atencdo a saude).

Nos Estados Unidos existe uma lei proibindo o médico de
sair do hospital e atender o paciente em casa. Na Franga a
Assisténcia Domiciliar é caracterizada pelo acompanhamento o
médico na casa do paciente. J& no HSPE o médico clinico sai
para o atendimento apenas nas primeiras visitas a casa do
paciente para disponibilizar uma receita e permitir a
continuidade do tratamento.

Apés o papel inicial do médico clinico, outros
profissionais passam a atuar: enfermeiras supervisionamn,
orientam e realizam procedimentos; auxiliares de enfermagem

gue orientam o cuidador e o paciente para curativos, troca
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de sondas e coleta de exames; fisioterapeutas que orientam e
supervisionam dentro de sua especialidade médica; e,
finalmente, assistentes sociais que orientam e encaminham
questdes familiares e de moradia.

Além do atendimento em domicilio, o SAD disponibiliza
ao paciente um servigo de orientagdo por telefone e

ambuldncia para remocdo para o Pronto Socorro do HSPE.

Critérios de exigibilidade

O primeiro critério para ser paciente do SAD é a
necessidade de o paciente ser funciondrio publico do Estado
de S3do Paulo ou dependente do mesmo.

Como nos outros servigos de Assisténcia Domiciliar, a
alta médica do paciente ¢é condicdo fundamental para O
atendimento em domicilio. Isto reforga o conceito de que a
Assisténcia Domiciliar tem um carater preventivo e trata de

pacientes com um quadro estavel.

Além disso, & necessario ser O usuario matriculado no
HSPE e residir dentro dos limites da &rea de atendimento do
Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD - HSPE) a qual ¢é
delimitada por um raio de 20km a partir da praca da Sé.
Dependendo do caso, O Servigo pode atender cidades proéximas
como Barueri, Carapicuiba, Osasco, Diadema, Santo André, Sao
Bernardo, Sdo Caetano, Embu das Artes, Tabodo da Serra e
Guarulhos.

Mesmo que o paciente esteja dentro da area geografica

citada, a inscricdo para o servigo pode ser negada se O
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local for de dificil acesso, penoso ou que gere riscos para
os profissionais do SAD.

Além destes fatores geograficos, o médico do SAD ainda
realiza uma avaliagdo para saber se o paciente possui
condigdes clinicas para ser atendido em domicilio.

Outra questdo que é levada em consideragdo diz respeito
a familia. A familia tem de se comprometer a cuidar do
paciente e ter condigbes sdcio-econdmicas, emocionais e
psicoldégicas para tanto, além de sequir a risca as
orientagdes dadas pelos profissionais do SAD. Para garantir
um tratamento adequado, o© médico ou a enfermeira nas
primeiras visitas, realizam uma entrevista com a familia do
paciente para explicar os principais pontos do tratamento.

E importante ressaltar que para o SAD, apesar de
importantes para a elegibilidade, os fatores ambientais e
econdmicos do paciente ndo sao excludentes. Isso se deve ao

fato de que a maioria dos pacientes vive em casas simples.

Principais clientes do SAD

O SAD nao atende criangas, pacientes psiquiatricos,
portador de doenca contagiosa, quadro clinico nao
compensado, paciente ou cuidador muito inseguro ou instavel
mental, psicoldgica ou emocionalmente.

Os principais clientes do SAD sdo: pacientes com
seqgielas de derrames (Acidente Vascular Cerebral), mualtiplas
doencas (artrose, osteoporose, diabete, hipertensao),

Ulcera, amputacdo de pés (devido a diabete), céncer em fase

41



i........‘....................C....C".A.C.Q.....

avancgada, deméncia, ortopédicos, neuroldégicos e alguns
poucos casos de pacientes vitimas de acidentes
automobilisticos.

Outro dado importante que caracteriza o perfil dos
clientes do SAD é o fato de que quase 80% dos pacientes
atendidos pelo SAD sdo idosos. Isso é explicado pela
dificuldade de locomogdo até o hospital.

Além de tratar todas as patologias acima, as
enfermeiras do SAD podem coletar sangue e/ou urina para

exames laboratoriais caso seja necessario.

O cuidador

Além do fato de que na Internacdo Domiciliar é comum a
transferéncia parcial de eqguipamentos hospitalares do
hospital para a residéncia do paciente, este tipo de servigo
possuli um cardter curativo (tratamento mais delicado do
ponto de wvista clinico) sendo, portanto, necessario que o0
cuidador seja um profissional da area médica.

J& na Assisténcia Domiciliar por ter um carater mais
preventivo do que curativo, ndo é necessario que o cuidador
seja um profissional da &rea médica. Mesmo assim, © HSPE
entende gue o cuidador tem papel de fundamental no sucesso
da Assisténcia Domiciliar. Assim, um dos focos principais do
trabalho dos profissionais do SAD estd no cuildador. Eles
orientam o© cuidador sobre a melhor forma de cuidar do
paciente.

O SAD entende que o cuidador é uma pessoa adulta e
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responsavel que se dedica, total ou parcialmente, a atender
ds necessidades de alguém que apresenta limitagdes ou
dificuldades importantes para desempenhar suas atividades da
vida diaria. O cuidador é de extrema importédncia para o
éxito do tratamento, pois ele sera o elo de ligagdo entre o

paciente e o SAD.

Duracao do tratamento

De acordo com a grande variedade de patologias tratadas
pelo SAD, ndo ha um tempo de duragdo estimado por paciente.
Segundo o Dr. Eduardo Osvaldo Mishima. O que se pode inferir
€ que a Assisténcia Domiciliar possui um periodo de
tratamento mais espagado e de longo prazo do que um sServigo
de Internagdo Domiciliar. Este fato gera a necessidade de
uma educagdo intensa do cuidador e a presenga do mesmo de
uma forma continua para que o paciente possa ser atendido da

melhor forma possivel.

Estrutura do SAD

O Servigo de Assisténcia Domiciliar do HSPE é formado
por duas enfermeiras universitdrias, cinco auxiliares de
enfermagem, dez médicos e sete funcionarios administrativos.

A Figura 3 mostra o SAD na estrutura organizacional do
HSPE. Pode-se perceber que o SAD encontra-se no primeiro

nivel hieradrquico do hospital, denotando a importdncia que
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lhe é atribuida.

Ao contrario do que é praticado pela Assisténcia
Domiciliar Einstein, onde existe um valor pago ao
profissional por atendimento, no SAD o pagamento é fixo

independentemente do numero de visitas ou atendimentos.

Figura 3 - Hierarquia

Governo
|

Secretaria de Saude
f
Superintendéncia

el S S BB

Departamentos HSPEESP
1

SAD

Numeros do SAD

O SAD atende em média 1200 pacientes por més.

No ano de 1999, de janeiro a novembro, foram realizadas
505 admissdes. Destes, até o presente momento 352 (70%)
faleceram e 39 (7%) obtiveram alta. Essa grande diferenca
pode ser explicada pelo fato de que 80% dos pacientes do SAD
tém mais de 60 anos e destes, 50% possui idade superior a 80
anos.

A média de admissbes mensais é de 40 pacientes. E o0
numero de pacientes que deixam o SAD, quer seja por Obito,
quer seja por alta, é de 30 pacientes por més. Isso revela

que o Servigo de Assisténcia Domiciliar do HSPE esté
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crescendo a passos largos.
De uma forma geral cada profissional do SAD realiza em

média 5 visitas por dia.

Consultas e agendamentos

De wum modo geral o atendimento ndo possui uma
periodicidade determinada. Depende da patologia e de
agendamentos que sdo realizados por médicos e/ou pacientes.

As visitas domiciliares sdo agendadas de acordo com a
necessidade do paciente ou podem ser rotineiras. Sempre que
possivel, a equipe do SAD entra em contato com o paciente
para comunicar uma visita. As visitas poderdao @ ser
antecipadas de acordo com a disponibilidade dos
profissionais do SAD. E importante lembrar que o SAD ndo tem
como objetivo atender casos de urgéncia. Nestes casos o que
se recomenda € que o paciente procure auxilio imediato no

Pronto Socorro mais prdéximo ou no proprio HSPE.

Materiais

O material utilizado no atendimento é o mesmo utilizado
nos outros servicos de Assisténcia Domiciliar, wvariando
obviamente, de acordo com a patologia tratada. Parte do
material necessario para o tratamento é disponibilizado pelo
HSPE e a outra parte deve ser obtida pelo préprio paciente a

partir das recomendagdes médicas.
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Transporte / Locomogdo

Como especificada nos “Critérios de Exigibilidade”, a
area geografica atendida pelo SAD é delimitada por um raio
de 20km a partir da Praca da Sé. De um modo geral pode-se
dizer que o tempo médio gasto para locomogdo até a casa do
paciente e para voltar ao hospital é de 3 horas. O
transporte dos profissionais é realizado por uma ambulancia
disponibilizada pelo préprio HSPE.

Caso ©0 paciente necessite ser transportado de seu
domicilio para o hospital, ele poderd utilizar a ambuldncia
caso seja necessario o uso de maca. Caso contrario, a
familia do paciente deve levad-lo ao hospital por meios
préprios.

O Dr. Eduardo Osvaldo Mishima ressalta o fato de que o
transito congestionado, distdancias muito grandes e

dificuldades em localizar a rua do paciente, tém dificultado

muito a logistica de transporte do SAD.

Beneficios gerados pelo SAD

Por ser um hospital publico, ndao & cobrado nenhum wvalor
do paciente pelo servigo prestado. Desta forma o beneficio
da reducdo do preco pago pelo tratamento encontrado em
outros casos ndo é sentido no HSPE.

O custo por leito utilizado para o gerenciamento do
hospital é fixo tendo como base o valor pago por dia por

leito pelo Estado (R$500,00) . Desta forma, 0 grande
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beneficio promovido pelo SAD estd na desinternacdo que faz
com que ©Os pacientes “elegiveis” sejam atendidos em casa e
pacientes que realmente necessitem de internacdo possam se
utilizar do leito hospitalar.

Apesar de o0 servigo ndo ter o intuito de substituir o
HSPE, o SAD consegue promover com a desinternacdo, a

liberacdo de novos leitos para atendimento no hospital.

Em um sistema de satde publico problemdtico como o
brasileiro, onde hé& falta de leitos, as filas sdo
irritantemente longas e as condigdes sdo sabidamente
precarias, a liberagdo de leitos promovida pelo SAD gera uma
reducao do custo social. Desse modo, mals pacientes poderao

ser melhor atendidos com o0s recursos existentes.
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5.3 Caso 3 - Nacleo De Assisténcia Domiciliar

Interdisciplinar (NADI) do Hospital Das Clinicas

O Nacleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar
(NADI) do Imnstituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo (ICHC-
FMUSP) surgiu em 29/04/1996 da evolugdo de outros sistemas
de Assisténcia Domiciliar mais restritos: ADI (Assisténcia
Domiciliar de Idosos), ADDPOC (Assisténcia Domiciliar para
pacientes de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdbnica) e ADO
(Assisténcia Domiciliar Ostomizado), sendo hoje um dos mais
respeitados sistemas de Assisténcia Domiciliar da cidade de
Sdo Paulo. Desta forma foi criado um programa unico de
assisténcia domiciliar multidisciplinar.

A caracteristica principal do NADI esta no seu modelo
didadtico assistencial, que da mesma forma que cuida do
paciente, também promove o) aprendizado de varios
profissionais de nove areas (médicas de humanas) diferentes
a saber: Medicina, Enfermagem, Assisténcia Social,
Fisioterapia, Nutricao, Fonoaudiologia, Psicologia,
Odontologia e Farmacia. Este modelo decorre do fato de que o
Hospital das Clinicas é um hospital-escola. Desta forma,
para poder conciliar estes dois objetivos, atender pacientes
e desenvolver profissionais, NADI trabalha em suas visitas
aos pacientes com grandes equipes multidisciplinares,
envolvendo ©profissionais das areas citadas. Assim, o]

paciente recebe, na maioria das vezes, a visita de muitos
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profissionais concomitantemente em sua residéncia.

Em entrevista com o Dr. Wilson Jacd Filho do NADI, ele
citou que a importédncia de varios profissionais de areas
diferentes irem visitar um paciente estd no aprendizado que
O0s mesmos terdo ao observarem como cada um atua dentro de
sua especialidade. Além disso, a discussdo posterior do caso
torna-se muito mais rica em detalhes com profissionais de
areas diferentes.

Assim, devido a heterogeneidade de especialidades e de
niveis de conhecimento entre os varios profissionais das
equipes de visita, ¢é possivel conciliar um aprimoramento
profissional e uma assisténcia a pacientes, cuidadores e
familiares.

No inicio de sua criagdo o NADI teve um crescimento
pequeno. Entretanto, com a popularizacdo do sistema a
demanda pelo servigo aumentou bastante sendo necessario a
ampliacdo do numero de equipes.

Atualmente o NADI atende 107 pacientes distribuidos
numa area de atendimento de aproximadamente 700m° (raio de
15km a partir do Hospital das Clinicas). Todo o atendimento
é realizado por 10 equipes multifuncionais revezando-se em

dois turnos de visitas: manhd e tarde.

Critérios de exigibilidade

Como em outros sistemas de Assisténcia Domiciliar, o
NADI também possul alguns critérios para a inclusdo de

determinado paciente na Assisténcia Domiciliar. Os pacientes

sdo encaminhados para o NADI pelas clinicas de origem e hé
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uma avaliagdo prévia para a inclusdo no programa de
Assisténcia Domiciliar.

Inicialmente, ¢é preciso estar matriculado no Hospital
das Clinicas em acompanhamento na clinica encaminhadora (ter
tido pelo menos trés atendimentos ambulatoriais ou estar
saindo de alta de internacdo).

Outro fato importante ¢é a distancia do paciente em
relagcdo ao hospital. Desta forma é necessario que ele esteja
localizado dentro da area de atendimento citada (raio maximo
de 15km em relacgdo ao Hospital das Clinicas).

Do ponto de vista socio-familiar a Unica exigéncia que
€ feita €& a existéncia de um responsavel (cuidador) para
oferecer o0s cuidados orientados pela equipe de saude. O
cuidador deve alimentar, realizar a parte de higiene e dar
0os medicamentos necessarios ao paciente. Para que tudo isso
ocorra, o NADI, como sera aprofundado posteriormente,
realiza um trabalho fundamental em cima desta figura
essencial ao sucesso do tratamento.

Como no SAD do Hospital Publico do Servidor Estadual,
outro critério de exigibilidade do NADI é a impossibilidade
de locomocgdo do paciente até o hospital.

Para verificar os critérios de -exigibilidade de um
paciente que deseja ingressar no programa, € realizada uma
Visita de Avaliacdo. Nesta visita vdo a casa do paciente
apenas profissionais das areas médicas, de enfermagem e do
servigo social. Nesta visita, os profissionais ndo devem
realizar nenhuma intervencao a menos que seja
imprescindivel. A inclusdo do paciente ou ndo no programa €

discutida posteriormente em uma reunidao clinica, levando-se
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em consideragdo os aspectos observados na visita de

avaliacao.

Principais clientes do NADI

0 NADI atende pacientes de doencgas crbénico-
degenerativas (estado de agudizacdo) que de um modo geral
sdo pacientes de DPOC sem cura oOu com pneumonia; e pacientes
com doengas agudas que apresentam possibilidade de cura, mas
necessitam de acompanhamento, como, por exemplo, pacientes
que possuem seqgiielas motoras devido a trauma no cranio.
Desta forma o NADI atua de uma forma preventiva, evitando
que um paciente “crdédnico” entre numa fase de “agudizagdo”.

Do ponto de vista sécio-econdbmico, a maioria das
familias atendidas pelo NADI possuem baixo poder aquisitivo
e possuem bastante interesse e disponibilidade de cuidar do

paciente.

Atendimentos

H& varios niveis de atuagdo com o paciente no
domicilio. O nivel de atuacdo a ser adotada dependera das

condicdes que o paciente se encontra.

Grau I: Intensivo: Pacientes totalmente dependentes
para atividades de vida diadria, com grande potencial para

descompensacdo da doenca base; pacientes que apresentam
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histérico de sucessivas internagbes; pacientes em estado
terminal. Estes pacientes necessitam de intervencdes
domiciliares freqiientes, recebendo visitas semanais ou
quinzenais de acordo com a equipe de saude. Para
acompanhamento entre as visitas, sdo feitos contatos
telefdnicos semanais entre a equipe e cuidadores e sao
realizadas visitas extras conforme a necessidade.

Grau II: Manutengdo: pacientes total ou parcialmente
dependentes, porém compensados clinicamente. S3do programadas
visitas e contatos telefdnicos mensais e visitas extras
conforme a necessidade.

Grau III: Stand by: Pacientes clinicamente compensados
e independentes para as atividades de vida diaria, com baixo
risco de descompensacdo da doenca base. E feita
monitorizacgdo telefdnica mensal. Sdo realizadas visitas
bimestrais da enfermagem e visitas extras conforme

necessario.

Alta do programa de Assisténcia Domiciliar do NADI

A alta do programa de Assisténcia Domiciliar do NADI
podera ocorrer levando-se em conta Os seguintes critérios:
"= Se o paciente ficou 6 meses no grau de stand by sem
intercorréncias;
" Se houve reabilitacdo clinica para atividades de vida
diaria;

" Se a programacao terapéutica foi concluida;
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" Se ndo estiver havendo aderéncia as orientacgdes da

equipe de saude.

Trabalho desenvolwvido

De acordo com o foco didatico-assistencial do programa,
0o trabalho realizado no NADI acontece, além das visitas aos
pacientes, em uma série de reunides entre equipe médica,

convidados, familiares e cuidadores.

REUNIOES CLINICAS

A rotina de trabalho dos profissionais do NADI comeca
com uma Reunido Clinica que acontece de 2% a 6% feira no
inicio da manhd. Nesta reunido os membros da equipe discutem

0 caso que visitardo naquele dia.

VISITAS

Apbs a reunido, a equipe mnmultidisciplinar assina O
“Livro de Saidas” e sai a campo realizando visitas aos
pacientes tanto pela manhd gquanto no periodo da tarde.
Segundo o Dr. Wilson Jacdé Filho, sdo realizadas de trés a
gquatro visitas por periodo. A saida da equipe do hospital no
periodo da manhda ocorre as oito horas e no periodo da tarde
a saida é prevista para as 13 horas. As visitas de
determinado periodo sdo agendadas de modo a formar grupos em
regides especificas evitando incorrer em custos excessivos
com combustivel, além de perder o minimo de tempo possivel

no transito. A definicdo do numero de profissionais
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visitadores leva em consideracdo a capacidade do transporte,
devendo ser priorizado um profissional por &area, de acordo
com o plano de tratamento. Caso seja necessario o
treinamento de algum profissional novo no programa, ele pode
utilizar um transporte extra.

Durante as visitas, alguns cuidados devem ser

observados na residéncia do paciente:

" Devem entrar na casa apenas os profissionais que irdo
atuar em cada caso para evitar um tumulto
desnecessario;

» Quando possivel, dividir os profissionais da equipe
para otimizar o atendimento e para gque nao entrem
todos ao mesmo tempo na casa, © que pode levar a uma
desorientagdo do paciente e/ou do cuidador por
excesso de solicitacdo por parte dos profissionais;

= Respeitar o espago fisico do domicilio, evitando
utilizar méveis e utensilios sem a prévia autorizacgdo
dos donos da casa;

" Respeitar o atendimento de cada profissional, atuando
somente quando o paciente e o cuidador estiverem
disponiveis;

" Preencher os impressos com as avaliacbes de casa area
de atuacdo e as evolucgdes em cada visita, mesmo em

visitas—-extra.
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REUNIOES DE ACOMPANHAMENTO/ CURSOS / VISITAS ADICIONAIS

Nas quartas feiras no periodo da manhd o corpo clinico
do NADI realiza wuma reunido de Coordenacdo quando s&o
discutidas novas diretrizes para o funcionamento do
programa.

Mais atento ao desenvolvimento dos profissionais do
NADI sdo realizadas também reunides Cientificas, quando um
profissional de determinada &rea apresenta um texto para ser
discutido, e reunides Didaticas, onde profissionais
convidados ministram aulas.

Para manter a qualidade e o sucesso do atendimento sao
realizadas reunides mensais com os Cuidadores (dltima 52
feira de cada més). Nesta reunido, cada grupo de cuidadores
troca informagdes entre si sobre como estdo lidando com a
funcao de cuidar do paciente. 0O grupo de cuidadores &
organizado e reunido no hospital sob a coordenagdo da
enfermeira, assistente social e psicdloga.

De acordo com a necessidade, a equipe do NADI marca uma
reunido com a familia do paciente para conversar a respeito
das diretrizes do tratamento, para esclarecimentos ou tomar
decisdes.

Ainda com relagcdao a cuidadores e familiares, sédo
realizados semestralmente cursos com aulas ministradas por
profissionais de todas as areas que atuam no NADI.

Também sdo realizadas reunides para Avaliagdo das
Visitas, onde sdo discutidos os problemas encontrados.

Semestralmente, o grupo realiza um fbérum para discutir
e avaliar o andamento do programa, detectar problemas e

propor solucgdes.
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Quando ¢é verificado que ha grande probabilidade do
paciente vir a falecer em um curto espago de tempo, a eqguipe
médica faz uma reunido com os familiares do paciente. Nesta
reunido sdo dadas orientacdes sobre como proceder caso ©
6bito se dé no domicilio. E entregue uma Cartilha de Obito
que contem informagdes de ordem pratica sobre oS
procedimentos necessarios.

Quando o paciente falece, a equipe médica faz uma
visita de luto aos familiares. Esta visita tem o objetivo de
verificar como os familiares estdo reagindo a perda. Além
disso, serve para que haja um fechamento do atendimento, uma
vez que se cria, freqglientemente, um forte vinculo entre a
equipe de saude e a familia do paciente. Nesta visita
participam apenas os pacientes que, de algum modo tiveram

contato com o paciente, o cuidador ou a familia.

Transporte

O transporte da equipe de nove profissionais até a
residéncia do paciente & realizado por uma vVan
disponibilizada pelo préprio hospital. H& a possibilidade de
utilizar-se um “weiculo extra” «caso algum profissional
precise atender o paciente em um dia diverso daquele

destinado a visita conjunta.
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Materiais / Equipamentos

Antes de qualquer wvisita médica, a equipe deve, de
acordo com o0s pacientes que serdo visitados, verificar quais
sao os materiais e equipamentos necessarios para O
atendimento.

Os equipamentos e materiais sdo, de uma forma geral,
fornecidos e transportados pelo hospital no mesmo veiculo de
transporte da equipe médica.

Alguns dos equipamentos Como nebulizadores e
aspiradores de secregao podem permanecer no domicilio do
paciente apdés a visita da equipe. Entretanto, outros
equipamentos como oximetro, ©pressdo e balanca retornam

imediatamente para o hospital apdés a visita.

Beneficios gerados pelo programa de Assisténcia

Domiciliar do NADI

CUSTOS

Foi realizado um levantamento dos custos de um
tratamento de Assisténcia Domiciliar. No final do estudo
chegou-se a um valor de R$250,00 / més por cada paciente.
Comparando-se este custo com o tratamento convencional
realizado no hospital, verifica-se que com a Assisténcia
Domiciliar houve uma reducgdo de 70%. Ou seja, o custo de um
tratamento via Assisténcia Domiciliar pelo NADI representa
30% do custo do tratamento se realizado com © paciente

internado no hospital.
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Essa redugdao, segundo o Dr. Wilson Jacdé Filho, acontece
devido ao fato de que com o atendimento realizado na casa do
paciente os custos de higiene, limpeza e manutencdo sdao bem
menores. Além do fato de que com o carater preventivo, as
situacgbes agudas sdo reduzidas e desta forma reduzidos os

custos.

DESINTERNACAO

Segundo estudos realizados pelo NADI, com a assisténcia
domiciliar é possivel diminuir o tempo de permanéncia no
hospital em até 80%. Isto ocorre devido a alta precoce
quando existe a possibilidade de o paciente ser atendido em
casa. No NADI a alta precoce ocorre principalmente nos casos
de absessos cerebrais, endiocardite infecciosa e fratura no
colo do fémur. Portanto, com a alta precoce, ocorre o0
fendmeno da desinternag¢do hospitalar, permitindo que leitos

figquem livres para o atendimento de outros pacientes.

DIMINUIGAO DO TEMPO DE RECUPERACAO DO TRATAMENTO

De acordo com o Dr. Wilson Jacdé Filho, com a
assisténcia domiciliar, ocorre uma diminuig¢do no tempo de
tratamento, principalmente em funcdo de o paciente estar
mais proximo da familia (humanizagdo do tratamento) e do

trabalho que é feito com a figura do cuidador.
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Os resultados obtidos nas entrevistas nos trés
hospitais vém, de wuma forma geral, confirmar os dados
levantados em bibliografia.

Tanto nas entrevistas realizadas quanto na
bibliografia, fica evidenciado a existéncia de quatro
fatores fundamentais para o sucesso de um tratamento
domiciliar: a equipe médica multidisciplinar, o paciente, o
cuidador e os familiares.

Quanto a equipe verificou-se wuma tendéncia para a
utilizacdo de grupos multifuncionais (vide tabela 1), com
profissionais de areas clinicas e humanas. Isso ocorre tanto
em funcgcdo do grande numero de patologias atendidas pelos
programas, quanto pela necessidade de tratar o paciente com
0 um todo: aspectos clinicos, sociais e psicoldégicos. Quanto
aos membros da equipe multifuncional ndo foi wverificado a
existéncia de um padrdao. Foram identificados profissionais
de varias areas de atuacdo, entretanto verificou-se a
presenca com maior intensidade de profissionais das &reas de

enfermagem e fisioterapia como mostra a tabela 1.
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Tabela 1: Quadro resumo dos hospitais entrevistados

Assisténcia Domiciliar
Einstein - Hospital Israelita

Servigo de Assisténcia Domiciliar
do Hospital do Servidor Pablico

Nucleo de Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar do

Albert Einstein Estadual Hospital das Clinicas
Multidisciplinar
didético assistencial
Mbidiecgioar Mutidisciplinar s i
. (profissionais de diversas areas L ; . Medico, Enfermeiro, Assistente
Equipe ; < (profissionais de diversas éreas tratam 43 Camile
realizam procedimentos das patologias listadas abaic) Social, Fisicterapeuta,
auxiliares nas reas abaixo) paioiog Nutricionista, Fonoaudiologista,
Psicologo, Odontologista e
Farmacéutico
" Pacientes de DPOC sem cura ou
seqielas de derrames , artrose, 8 .
: : i com pneumonia; e pacientes com
: Fisioterapia, enfermagem Obp o, UL g TR doengas agudas que apresentam
Areas | patologias de i : tlcera, diabete, cancer em fase

maior atendimento

fonoaudiologia, nutrigéo, terapia
ocupacional

avangada, deméncia, ortopédicos,
neurologicos e acidentes
automobilisticos

possibilidade de cura, mas
necessitam de acompanhamento:
seqiielas motoras devido a trauma
no cranio.

Alta (estabilidade) e critérios

Ser funciondrio pablico do estado,
estabilidade clinica, residir a no

Inscrigéo no HC em
acompanhamento da clinica
encaminhadora, ter tido pelo

menos 3 atendimentos

Crlt.er‘l ?s o ambientais sociais, residir na ma)am.o'ZOkm daf prat,?a S e ambulatoriais ou estar saindo de
elegibilidade ; 5 sociais e ambientais (brandos) e ; - s
cidade de S&o Paulo 2 e A alta de internag&o. Residir no
impossibilidade de locomover-seatéo| . . Ak
hesrtal méximo a 15 km do HC. Existénci
G de um cuidador e impossibilidade
de locomover-se até o hospital.
Particutar ou towner { Ambulancia fomecida pelo proprio | Van (towner) disponibilizada pelo
Transporte : : :
do hospital hospital hospital
Duragdo média do : . : ! ! :
¢ atito indefinida indefinida indefinida
Beneficio Custo Redugac? i Indefinido Redugéo de 70%
(valor incerto)
Benfiio infecgio Redugéo nos indices de Indefinido Redugé&o nos indices de infecgéo

infecgéo (valor incerto)

(valor incerto)

Beneficio social (hospital consegue

Beneficio Retira em 16 dias 10 pacientes|  atender a um nimero maior de Reduz tempo de permanéncia no
desinternagdo do hospital pacientes, diminuigéio da espera por | hospital em 80%, beneficio social.
leitos)
Beneficio Recuperagéo mais rapida do Indefido Indefinido

Tempo de tratamento

paciente

61




1 0000000000000 000000000000000000CCGOPOFOCGOIRPOIONOOOEOROOS

O paciente, quanto ao seu estado clinico também é uma
caracteristica importante a ser levada em consideracdo. Um
quadro clinico estéavel é condicgdo fundamental identificada
nas trés entrevistas realizadas. A estabilidade denota o
carater preventivo e ndo curativo dos programas de
Assisténcia Domiciliar. A estabilidade torna wviavel que o
tratamento seja realizado no domicilio do paciente. Levar um
paciente clinicamente instavel, seria o0 mesmo correr O risco
de ter de reinterna-lo em um curto espacgo de tempo, ja& que o
tratamento de situacdes emergenciais deve ser realizado em
ambiente hospitalar devido a toda infraestrutura presente
para este tipo de situagdo.

A figura do cuidador e a presenca dos familiares sao
também fatores fundamentais para o sucesso de um programa de
Assisténcia Domiciliar. Muitos dos beneficios da Assisténcia
Domiciliar acontecem devido a presenga de familiares e
cuidador. Sdo eles o0s responsaveis pela “humanizacdo” do
tratamento. A humanizagdo do tratamento é um dos principais
fatores para a recuperacgdo mais rapida do paciente,
identificada como um dos beneficios do sistema. Por isso €
necessario que tanto familiares quanto cuidadores estejam em
bom estado fisico e psicoldégico para atender o paciente da
melhor forma possivel. Dai percebe-se a importdncia do
trabalho que ¢é realizado com essas pessocas: reunides de
cuidadores, reunides de familiares; bem como a importancia
de assistentes sociais e psicélogos na equipe
multidisciplinar.

Dentre os beneficios identificados nos programas de

Assisténcia Domiciliar analisado podemos Gitars
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“deshospitalizacgao” (liberagdo de leitos hospitalares),

redugdo no custo do tratamento, redugdo no tempo de

recuperacao do paciente (humanizacédo do tratamento e
diminuigdo do risco de infeccdo) e a prevengao de
“reinternacgdes” hospitalares. Tais fatores foram

freqgientemente citados, apesar da falta de dados concretos
para a avaliagdo da Assisténcia Domiciliar. Seria preciso a
realizagdo de westudos de avaliacdo do ponto de vista
quantitativo dos beneficios trazidos pelo programa com
relagao a custos, reinternagdes, tempo de recuperacgdo do
paciente, etc. HARRIS, citado por CRUZ (1999, p. 45), afirma
gque “alguns especialistas questionam se a parte de custos
totais dos cuidados de home care que compete ao cliente esté
identificada ao se efetuar a comparagdo com os custos dos
cuidados agudos hospitalares. Normalmente ndo sdo computados
nestes custos como o montante que o cuidador deixa de ganhar
por se responsabilizar pela atencdo ao doente. Também ndo
entram no calculo o custo da manutencdo da casa (dieta
especial para o paciente, maior quantidade de trocas de
roupa, etc) e outros custos informais.”

RIBEIRO, (1999, p.36) apdés discorrer sobre o aumento
dos programas de Assisténcia Domiciliar no Brasil fala sobre
a falta de critérios de avaliacdao para os mesmos: “Esta
realidade vem apontando para a necessidade de se estabelecer
critérios préprios, para a avaliagao de sua estrutura,
processo e resultados. A preocupagdo é de gque esta nova
pratica em nosso pais seja adequada regulada e respaldada

pela qualidade e resolutividade”.
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Apesar da constatagdo de que é possivel a realizacdo de
trabalhos do ponto de vista administrativo nos programas de
Assisténcia Domiciliar, é preciso reconhecer que este tipo
de servigo de atendimento a pacientes tem crescido muito,
tanto no Brasil quanto no exterior.

Além da parte de avaliagdo dos beneficios trazidos pelo
servico, seria interessante desenvolver-se um trabalho
especifico na &area de gestdo de materiais e transportes de
equipamentos e medicamentos. Tanto a logistica de transporte
como a gestdo de materiais, devem ser considerados com um
carater singular em um programa de Assisténcia Domiciliar. A
gestdo de materiais deve ser especifica para o tratamento em
domicilio. O transporte na Assisténcia Domiciliar deve ser
considerado uma modalidade a parte e diferente do transporte
inter-hospitalar. Na Assisténcia Domiciliar ha o transporte
de varias pessoas. De um modo geral ndo é o transporte de
pacientes, mas sim de profissionais membros da equipe, de

aparelhos e medicamentos.

Apesar da falta de dados para acompanhamento dos
resultados, s&do inegdveis os inumeros beneficios gque este
sistema tras ndo s6 para o paciente, mas também para a
sociedade com a liberacdo de leitos hospitalares para

pacientes que realmente necessitem de internagdo hospitalar.
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7. AVALIACAO / RECOMENDACOES
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Apesar de todo o levantamento bibliografico e das
entrevistas realizadas em grandes centros de programas de
Assisténcia Domiciliar na cidade de S3do Paulo, os dados
levantados devem ser analisados com cautela, principalmente
para fins estatisticos, devido a restrigcdo da amostra e do
tipo de entrevista efetuada.

E interessante que, numa pesquisa posterior, seja feita
uma andlise ndo somente acerca dos programas de Assisténcia
Domiciliar prestados por hospitais, mas também dos programas
disponibilizados por outras empresas prestadoras. Neste
estudo, seria importante fazer uma comparagdo se ha ou nao
semelhanca entre o servico prestado por estas empresas com O
servigo de Assisténcia Domiciliar prestado pelos hospitais.

Além disso, seria importante que a pesquisa fosse
expandida para outras cidades e regides brasileiras. Desta
forma, poder-se-ia ter um verdadeiro panorama da Assisténcia
Domiciliar no Brasil como um todo.

Entretanto, creio gque para uma pesquisa estendida a

hospitais e empresas prestadoras de programas deste género
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em todo o pais, seria mais interessante a utilizacdao de um
questionario objetivo e com uma estruturagdo para a obtencgao

de dados que permitam uma andlise estatistica.

Este trabalho exploratério inicial fornece uma base de
informagdes para um pesquisador gque deseje se aprofundar

nesse tema.

O que fica evidente é a grande importancia desse tipo
de atendimento para a melhora da qualidade dos servicos
hospitalares, principalmente neste pais onde as

precariedades sdo tantas.
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Fundacao Getulio vargas
Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo

Pesquisa PIBIC / CNPq: “Assisténcia Domiciliar: um novo
conceito de hospital”

Aluno: Pedro Teixeira de Carvalho

Curso: Administracdo de Empresas

Prof. Orientador: José Carlos Barbieri - POI (Departamento de
Producdo e Operagdes Industriais)

Roteiro de Entrevista

Indicadores hospitalares gerais

Taxa de infeccdo hospitalar?

. Nimero de leitos

. Tempo médio de permanéncia no hospital
. Taxa de ocupacdo dos leitos

. Indice: leito / paciente / dia

. Paciente / dia / enfermeira

. Enfermeiras / leito

. Exames laboratoriais / paciente / dia
. Exames radioloégicos / paciente / dia

W o NGO VT A W

CUSTO COM PESSOAL

1. Nimero de cirurgias / funcionario

2. Custo salario / cirurgia

3. Percentual de participacdo do pessoal sobre o total dos
custos do centro cirlirgico

CUSTO COM MATERIAIS

1. Custo materiais / cirurgia

2. Percentual de participacdo dos materiais sobre o total dos
custos do centro cirurgico



CUSTOS GERAIS

1. Custo geral por cirurgia

2. Percentual de participacdao dos custos gerais sobre o total
dos custos cirurgicos

CUSTOS UNITARIOS DE TAXA DE SALA

1. Custo unitario de taxa de sala

2. Custo wunitario de taxa de sala sem materiais e
medicamentos reembolsaveis

Assisténcia Domiciliar
1) Informagcdes gerais

a) HA quanto tempo existe o servico de Assisténcia
Domiciliar neste hospital?

b) Implementacdo
1) Fases
ii1) Duracao
i11) Estrutura organizacional
iv) Dificuldades encontradas (barreiras)
v) Complementacado

Cc) Quais sdo os pacientes que sdao atendidos pelo programa
de Assisténcia Domiciliar?
i) Tipo de doenca (patologia)
i1) Grandes grupos
iii) Aspectos relativos a familia

d) Quais pacientes podem ser atendidos por um servigo de
Assisténcia Domiciliar?
i) Tipos de doenca (patologias)
i1) Grandes grupos
iii) Aspectos relativos a familia

2) Gestdo de estoques
a) Quais s3do os itens envolvidos num processo de

Assisténcia bomiciliar (remdios, equipamentos, etc)?
b) Como eles sdo armazenados?



c) Qual é o giro do estoque?
d) Quais sdao os itens que saem mais?
e) Qual é o custo de cada item

3) Transportes
a) Quem faz o transporte (préprio ou terceirizado)
b) Qual é o custo do transporte

c) Como é realizado o transporte
d) Qual é o tempo médio de duracdo do transporte

4) Atendimento
a) Manual de procedimentos?
b) Qual é o tempo médio de duracdo do atendimento?
c) Como os médicos e enfermeiras sdo alocados para esse
servico?
d) Quanto é o custo médio de atendimento?

5) Familia
a) Qual é o nimero médio de pessoas na familia do paciente?
b) Qqual é o nivel de aceitacdo das familias com o servico

de Assisténcia Domiciliar?

6) Retorno
a) Quais sdo os 1itens que podem retornar?
b) Quem faz o transporte?
c) Como é feito o transporte?
d) Qual é o tempo médio de retorno de um item?

7) Beneficios
a) Reducdo de custo?
b) Reducdo no indice de infeccao?
c) Tempo de recuperacdo do paciente?
d) Aumento no nimero de leitos disponiveis?
e) Humanizagao?

8) Adesdo dos médicos



