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RESUMO: A importancia de atender as necessidades de satide da populacdo no domicilio é retomada
nos dias atuais em consideracdo aos aspectos inerentes a conten¢do de custos hospitalares e o
envelhecimento da populacdo que carece de cuidados peculiares postos, também, pelo tempo em um
contexto socio-politico complexo, como o brasileiro. Esta é uma investigacdo do tipo quantitativa
exploratoria, desenvolvida por meio do Programa de Atencdo Domiciliar Interdisciplinar (PADI), do
Servico Médico da Universidade Federal da Bahia, entre o periodo de outubro de 2004 a maio de 2005.
Teve como objeto o perfil dos pacientes atendidos pelo PADI e como objetivo discorrer sobre o aspecto
socio-demogrdfico dos seus usudrios e a atuacdo da equipe interdisciplinar no desenvolvimento do
programa. Os dados coletados foram processados pelo programa “Microsoft Excel”, sendo calculadas
as informacoes através de andlise estatistica. Aproximar do perfil de uma populagcdo especifica para o
atendimento domiciliado de saiide é caracterizd-lo com o propdsito de delinear planos de ateng¢do que
enfoquem o aspecto biopsicosocial do individuo, assim como habilitar a equipe interdisciplinar para o
atendimento no ambiente familiar.
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INTRODUCAO

Resgatando o passado, sabe-se que o servi¢o de atencdo domiciliar surgiu para atender
aos pacientes que apresentavam doencas cronicas e degenerativas em tratamentos de longa
duracdo, pois necessitavam de cuidados continuos e permanentes. Mas, na década de 80,
observa-se que os custos assistenciais com as internacdes tornaram-se cada vez mais crescentes;
associado a este fato, tem-se o declinio da ateng¢do dos servigos de saide publica. Estes sdo
alguns dos fatores que contribuiram para favorecer a necessidade de resgatar a implementacao de
servico de atengao a saide no domicilio.

No Brasil, o envelhecimento populacional tem modificado intensamente o perfil
demografico e sentido a necessidade de conter custos hospitalares. O Governo Federal, através
das portarias 2416/98 ¢ 702/02, insere ao Servico Unico de Saiide (SUS) a viabilizacio do
atendimento domiciliado ao Setor Puablico (BRASIL,1998,2003).

Os servigcos de assisténcia domiciliar da rede publica funcionam em raros hospitais
escolas e em centros de saide, algumas vezes de forma ainda precdria, pois a falta de recursos
humanos e materiais tem se tornado um dos obstdculos para a sua efetiva operacionalizacao.
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Apesar dos parcos servicos domiciliados existentes no Brasil, faz-se necessario a
manutencdo e ampliagdo do seu atendimento, considerando a importancia da co-participa¢do do
individuo e familia no processo do cuidar para a sadde.

Neste sentido, os cuidados referentes a prevencdo de doengas e possiveis quadros de
complicagdes, destas ja instaladas, favorecerdo igualmente o estado de sadde.

Apreende-se que o processo de convivio entre eles: individuo e familia sdo dotados de
vinculo afetivo e de informacao mitua, condicao que contribui para favorecer o compromisso do
cuidar solidério.

Adotando o propésito da atencdo domiciliada, o Servico Médico Rubens Brasil da
Universidade Federal da Bahia (SMURB/UFBa) implementou, em outubro de 2004, o Programa
de Atencao Domiciliar Interdisciplinar (PADI), para responder a demanda de individualizagdo da
assisténcia a saide do servidor e seus dependentes, dos estudantes, assim como diminuir o tempo
de internacdo e o custo hospitalar.

O Servigo Médico Universitario Rubens Brasil (SMURB) € um 6rgdo pericial e de
assisténcia a saide da UFBa, responsdvel pelo atendimento da comunidade universitaria, de
acordo com o capitulo VIII do regimento interno da reitoria.

E constituido por uma clientela composta de 36.784 clientes cadastrados entre estudantes,
funciondrios ativos, aposentados, dependentes, prestadores de servicos e pequena parcela de
pacientes referenciados pelo SUS, estruturado para prestar atendimento nas diversas
especialidades médicas, de enfermagem, fisioterapia, assisténcia social, psicologica e
odontoldgica. Composto, também, por programas de atencdo a sadde (diabetes, hipertensao,
tuberculose, planejamento familiar, controle do cancer de colo uterino e de mama, doencas
sexualmente transmissiveis), bem como acdes periciais e de satide ocupacional.

O programa visa, igualmente, aumentar a rotatividade de leitos na rede UFBa e reduzir
custos da assisténcia, especialmente quando hé longa permanéncia de pacientes em atendimento
hospitalar na comunidade universitaria.

O perfil dos usudrios do programa é predominantemente composto por idosos,
seguimento social que requer atencdo diferenciada de saide, como bem exemplificada pela atual
situacdo demogréfica brasileira.

Para as especialidades para as quais o servi¢o nao dispde de atendimento, os clientes sao
encaminhados, mediante um sistema de referéncia e contra referéncia, para os diversos servigos
de satde da UFBa para que as condutas diagndsticas e terapéuticas sejam direcionadas.

Através do acompanhamento e avaliacdo do atendimento das demandas assistenciais do
servico, foi necessario aperfeicoar e adequar os seus processos de trabalho através dos
indicadores de controle, tais como: produtividade, indice de pacientes faltosos e demanda
reprimida. A clientela € composta de 60% de servidores ativos e aposentados com doencas
cronicas degenerativas como referidas anteriormente. Essa situacdo foi o passo inicial para
reflexdo a cerca da importancia da adequacgao de atividades desenvolvidas no servigo.

Um outro aspecto a ser considerado foram as dificuldades do SMURB no que diz respeito
aos programas de sadde: falta de adesdo dos pacientes ao programa e ao tratamento,
descontinuidade do atendimento, demanda maior que a oferta, dificuldades para assegurar
internagdo hospitalar e defici€ncia na integracio entre os programas.

Nessa perspectiva, visando reduzir as dificuldades mencionadas acima, propde-se a
insercdo de um modelo de assisténcia para a comunidade da UFBA, a partir da iniciativa do
SMURB: aten¢do domiciliar.

Hoje, o PADI estd composto por uma equipe multiprofissional formada por dois médicos,
duas enfermeiras, uma assistente social e uma psicéloga. Estes realizam visitas domiciliadas,
implementam cuidados de acordo com suas competéncias.
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Os atendimentos s@o extensivos a pacientes e cuidadores, envolvendo, além das visitas no
domicilio, orientagdes por telefone, agendamento de consultas para outras especialidades,
deslocamento para realizacdo de exames laboratoriais, treinamento para os cuidadores e
educacdo em saude.

Dessa maneira, formulou-se o seguinte objetivo geral para estudo: discorrer sobre a
atuacdo da Equipe Interdisciplinar do Programa de Atencdo Domiciliar do Servico Médico da
Universidade Federal da Bahia no periodo correspondente de outubro de 2004 a maio de 2005.
Como objeto: perfil dos pacientes atendidos pelo PADI.

E, como objetivos especificos: apresentar o perfil sécio demogriafico da clientela
assistida; apresentar os principais problemas de saude; focar atividades desenvolvidas pela
equipe do programa.

METODOLOGIA

Investigacdo do tipo quantitativa exploratéria e descritiva realizada na sede do PADI,
apos a autorizacdo da diretora do SMURB.

Os dados foram obtidos a partir dos prontudrios dos pacientes matriculados nos
programas de hipertensdo e diabetes, no periodo de 1997 a 2004. A partir destes prontudrios,
foram identificados os sujeitos do estudo, que se constituiram de pacientes que nao faziam
acompanhamento nos programas do SMURB por mais de um ano.

No periodo de oito anos, foram cadastrados 624 pacientes nos programas de hipertensao e
diabetes; destes, 463 prontudrios foram identificados e disponibilizados pelo setor de cadastro.
Desta amostra disponibilizada, foram averiguados 340 pacientes faltosos aos programas, contudo
apenas 83 pacientes foram contactados por telefone, pois os prontudrios com dados
desatualizados, 6bito, aluno tendo concluido a graduagdo e outros nao foram investigados.

Aos pacientes contactados por telefone, somou-se a demanda espontanea, 29 pacientes,
perfazendo um total de 112 atendimentos pelo PADI, universo que representa esta investigacao.

A coleta dos dados deu-se a partir do livro de registro das ligacdes telefonicas. Com a
teleconsulta, identificaram aqueles pacientes que atendiam aos critérios para visita domiciliar:
absenteismo de um ano aos programas sintomdticos e aqueles que necessitavam apenas de
orientagdo e encaminhamento. Dos pacientes com indicac¢do para visita domiciliar, aprofundou-
se a investigacdo através do prontudrio, recontactando com a familia, de acordo com a
disponibilidade, para agendamento da primeira visita domiciliar desempenhada pela enfermeira.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados, nos oitos meses de implantagdo do PADI, foram processados pelo
programa “Microsoft Excel”, efetuando-se os calculos das informacdes através da andlise
estatistica, como confere os gréaficos a seguir.

O perfil sécio-demografico dos usudrios do PADI, populagdo de 112 sujeitos,
representando uma porcentagem de 58% para o sexo feminino e 42% para o sexo masculino,
como demonstra o grafico O1.
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Griafico 01: Atendimento do PADI por sexo - out.2004 a maio 2005.
N=112

42% O feminino
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Fonte: prontudrios do SMURBY/ registro do PADI

Em se tratando da condi¢@o socioecondmica dos usudrios do programa, pode-se observar
que a maior porcentagem, 42%, confere dependéncia econdmica, pois estdo destituidas de
remuneracdo direta, condicionada as dependéncias financeiras do seu provedor: o servidor
publico, (grafico 02).

Esse € um aspecto que enquadra a condi¢ao de uma significativa parcela da populagdo
idosa brasileira: populacao crescente e destituida de previdéncia social.

Em segundo lugar, com 32 % da populagao assistida pelo PADI sao idosos aposentados,
condic¢do que lhes garante o sustento financeiro proprio, acima de mais de um saldrio minimo.

A condicdo dessa parcela de idosos com remuneracdo prépria nao difere daquela
dependente economicamente, pois observamos que os idosos aposentados representam o0s
provedores de suas familias, sendo a tnica fonte financeira para esta.

Em ambas as condi¢des, a atencao as necessidades de satide do idoso € afetada, uma vez
que, em se tratando de um seguimento da vida que requer maior atencdo e gastos com a saude,
demandam alto custo econdmico. Por essa razdo, muitas vezes a renda é dissolvida e ou
direcionada para as necessidades prioritdrias de sobrevivéncia; desse modo, a manutengdo para
as necessidades de saidde ficam sacrificadas.

Grifico 02: Condig¢ao econdmica dos usuarios do PADI — out.2004 a maio 2005.
N=112
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Fonte: prontudrios do SMURB/ registro do PADI

Essa condi¢do € agravada quando o maior nimero de usudrios se encontra nas faixas
etarias entre 70 e 90 anos, como demonstrado no grifico 03, faixa etdria considerada
estatisticamente grave, devido aos infartos e mortes stubitas, neo-ocultadas, quedas e ou
limitagdes Osteo-muscular.
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Grafico 03: Faixa etdria de pacientes atendidos pelo PADI - out 2004 a maio2005.
N=112
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Fonte: prontudrios do SMURB/ registro do PADI

Analisando os principais problemas de saide encontrados nos usudrios do PADI,
observa-se (grafico 04) que 44% sao portadores de doenca cardiovascular e 12% portam
distirbio enddcrino: diabetes mellitus. Quando estas doencas estdo associadas, eleva-se
significantemente a porcentagem para 31%. Esta condi¢do impde uma maior demanda de
cuidados para a manutenc¢do da saidde e ou controle de complicacdes.

Grafico 04: Principais problemas de satide encontrados nos usudrios do PADI- out.2004 a maio
2005.
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Fonte: prontudrios do SMURBY/ registros do PADI

A primeira consulta com o usudrio deu-se através do telefone pela profissional
enfermeira, opotunizando-lhe realizar a triagem prévia dos pacientes para que os mesmos fossem
inseridos ao programa de ateng¢do domiciliar interdisciplinar.

Apés a triagem, 26% dos pacientes foram orientados a retornar aos programas; 1%
recebeu orientagdes de saude via telefone; 3% , encaminhados para as unidades SUS e 65%
foram agendados para visita domiciliar como confere no grafico 05 abaixo.
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Grafico 05: Encaminhamentos do PADI, apés contato telefonico — out. 2004 a maio 2005.
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Fonte: prontudrios do SMURB e livro de registro do PADI

A avaliacdo criteriosa para inser¢ao dos pacientes ao PADI condicionou o profissional a
visitd-los a fim de obter dados reais das necessidades de cuidados sob diversos angulos:
biopsicosocial.

O diagnéstico inicial dos pacientes visitados permitiu a abertura de prontudrio/PADI e
discussdo com a equipe interdisciplinar em reunides mensais. Neste sentido, foi identificada a
dimensao da situac@o encontrada para o direcionamento das condutas adequadas.

Ao mesmo tempo, nesse momento de discussdo, formalizou-se a matricula para o
acompanhamento minimo de trés meses, periodo para reavaliacdo dos cuidados prestados pela
equipe interdisciplinar.

No gréafico 06, observa-se a distribuicio do quantitativo de visitas realizadas por
profissional do programa. Percebe-se que a curva de ascensdo de visitas realizadas pela
enfermeira di-se pelo fato de a mesma ser responsavel pela primeira visita para triagem dos
pacientes a serem matriculados no programa, como também pela demanda de orientacdo nas
questdes que tangem a educagdo em saude para o paciente, cuidador e familia.

Grafico 06: Distribui¢do de visitas domiciliadas por profissional do PADI out.2004 a
maio 2005.
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Fonte: prontudrios SMU/PADI

Compete a enfermeira identificar o cuidador, pessoa que cuida e tem maior identificacdo
com o paciente, facilitando o processo de intermediagao do cuidar.
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Em decorréncia de um contato maior, o profissional ainda identifica as necessidades
fisicas e emocionais do cuidador, aspectos considerados fundamentais para o equilibrio de quem
se dispde a cuidar.

Encontros mensais com os cuidadores sdo realizados com a finalidade de apresentar e
integrar novos usudrios. Neste momento, sdo identificadas as expectativas e necessidades de
treinamentos para serem desenvolvidos nos préximos encontros com os cuidadores. Dessa
forma, atividades informativas e educacionais autoconhecimento sdo desenvolvidos pela equipe
interdisciplinar.

Uma vez matriculado no programa, paciente e cuidador participam nas decisdes da
equipe interdisciplinar sobre os cuidados a serem prestados.

CONSIDERACOES FINAIS

Implementar e desenvolver um programa que atenda as necessidades de saude, no
domicilio, de uma populagdo especifica, servidor publico, € crescer junto com ele.

Ainda que se tenha uma clientela ja pré-definida, foram encontradas situagdes que fogem
do planejado, contudo, tais situagdes sao de suma importancia, pois com elas desenvolve-se a
capacidade criativa de trabalhar em contextos diversos e adversos do ser humano.

O Programa de Atencdo Domiciliar Interdisciplinar € um programa ainda novo, pois foi
implantada ha apenas oito meses, com propostas amplas de cunho biopsico-social.

Hoje, temos um ndmero consideravelmente pequeno de usudrios, entretanto, um nimero
que, do ponto de vista qualitativo, € significativo.

Além disso, a equipe interdisciplinar estd voltada para atender a uma populacdo
predominantemente idosa, seguimento de vida que requer aten¢do especial ndo apenas por parte
da familia, dos programas de satide, mas particularmente pela sociedade. Sociedade complexa do
ponto de vista sociopolitico brasileiro.

Com o agrupamento e apresentacdo do perfil dos pacientes do PADI, pretende-se
caracterizar a populacdo assistida a fim de tracar planos de cuidados especificos e capacitar a
equipe interdisciplinar.
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