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1. INTRODUCAO

Devido ao aumento no indice das doencas cronico-degenerativas a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) se pronunciou sobre a importancia da
atencdo domiciliar (AD) para atender essas demandas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). Considerando que a AD é uma modalidade de cuidado
mais econbémica em relacdo a atencdo hospitalar, diversos paises passaram a
adota-la como estratégia para controlar as doencas cronicas através da atencao
primaria (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A AD no Brasil tem sido organizada e ofertada recentemente (BRASIL,
1997; 1998; 2006; 2011; 2013), podendo ser prestada no setor privado ou no
setor publico, proporcionando ndo s6 uma reducdo de custos, mas também
propiciando um modo mais adequado de usar 0s recursos. A internacao domiciliar
tem como um dos eixos desospitalizar pacientes que necessitam cuidados de
baixa complexidade, e que podem ser inseridos nessa modalidade e servigo e
assisténcia domiciliaria.

O Programa Melhor em Casa (BRASIL, 2011; 2013), foi implantado em
Pelotas em 2012, tendo como modelo o PIDI — Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar do Hospital Escola — UFPel/FAU. A sede do programa se localiza
no bairro central da cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, sendo composto por
seis equipes. Destas, metade atuam no turno da manha e a outra metade no
turno da tarde, de forma a cobrir as zonas norte, sul e leste da cidade. Conforme
informacdes das equipes do Melhor em Casa, a grande parte dos atendidos é
idoso.

A internacdo domiciliar tem como objetivo reduzir complicagcbes ao
paciente, evitando a internacdo hospitalar, que além do alto custo expde o
paciente a riscos de infeccbes e o afasta de seu convivio familiar. Além disso, ela
proporciona mais privacidade, conforto e autonomia ao paciente e seus
cuidadores, por estarem em um ambiente com suas rotinas e regras diérias. 1sso
difere da internacdo hospitalar, na qual as normas institucionais precisam ser
respeitadas, muitas vezes interferindo na autonomia do paciente e seus
familiares. Por outro lado, no hospital o paciente conta com uma equipe de
profissionais, fazendo com que o cuidador tenha mais liberdade em seus horarios,
nao se preocupando que o cuidado sera exclusivamente prestado por ele
(OLIVEIRA et al., 2012). Desse modo, o objetivo desse trabalho foi conhecer as
semelhancas e diferengcas da internacdo domiciliar e hospitalar no olhar dos
idosos vinculados ao Programa Melhor em Casa.



| S C-22015

XXIVCONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

ENSINO | PESQUISA | EXTENSAO - UFPel 2015

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa de abordagem qualitativa, foi realizada no domicilio dos
idosos assistidos pelo Melhor em Casa, programa vinculado ao Hospital Escola —
UFPel/FAU, no municipio de Pelotas no estado do Rio Grande do Sul. Para esse
estudo, foram entrevistados sete idosos que estavam sendo atendidos por alguma
das equipes do Programa Melhor em Casa. A coleta de dados foi realizada nos
meses de outubro a novembro de 2013, por meio de entrevista narrativa, a qual
conteve eixos norteadores, tais como: experiéncias com o cuidado domiciliar;
atendimento domiciliar, outras internacoes.

A andlise de dados foi realizada como a proposta por Turato (2008), apos
gravacao e transcricdo das entrevistas narrativas. Essa pesquisa respeitou a
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012b), sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina conforme o nimero: 406.682. Os nomes dos
participantes foram substituidos por um pseudo-nome para preservar sua
identidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os idosos entrevistados, antes de serem encaminhados ao
Programa Melhor em Casa, tiveram passagens ou internaces em hospitais
particulares ou publicos.

No hospital eu fui bem atendido, mas ali é muita gente, € uma pessoa
pra cuidar de 50 e aqui na minha casa n&o, aqui na minha casa é eu e a
minha familia [...] mais o auxilio da equipe, no hospital é muito apertado,
além de apertado o hospital é lento, ndo é que ele seja lento ele se torna
lento porque é muita gente pra pouco profissional (JOSE).

No Pronto socorro eles me atenderam bem, gracgas a deus né, porque eu
tenho uma neta que trabalha 14, eles me atenderam bem, ai ela me
levou, me tratavam muito bem as enfermeiras tudo. Eu sempre peguei
bastante gente boa (ANTONIA).

Aquele Pronto socorro ali é horrivel, até o atendimento assim tu néo
pode reclama, tinha enfermeiras la que ajudavam, mas é sem condi¢des
né, eu fiquei dois dias huma maca, ai eu fui pra outra peca que tinha uma
cama fica melhor acomodado, mas ali naquele corredor tu tava muito
bem assim ai quando vé, da licenga, da licenga ai passava um correndo
pra i pra emergéncia, bah aquele Pronto Socorro é danado (MARIA).

Os relatos sobre a experiéncia em hospital variam de acordo com a
instituicdo e o tempo de internacdo, mas € possivel identificar a insatisfacdo de
alguns pacientes referente aos recursos humanos e materiais. Quando um dos
profissionais de saude é conhecido do paciente, isso pode facilitar para seu bem-
estar no ambiente hospitalar. Essas descricdes variadas sobre experiéncias
durante internacdes ocorrem, pois muitas vezes as vantagens e desvantagens
nao sao consideradas, tanto no atendimento domiciliar quanto hospitalar, sabe-se
gue, mesmo o hospital sendo um local com mais recursos tecnoldgicos, muitos
preferem estar em casa, ao lado da familia e no conforto do lar (OLIVEIRA et al.,
2012).

Além de expor a sua vivéncia em internacbes hospitalares ele
complementa falando do atendimento domiciliar.
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Eles vieram aqui em casa, essa doutora R. ela perguntou pra nés se
existia interesse em fazer a internacdo em casa, mas nos chegamos a
conclusdo que pra mim seria interessante ndo sair de casa [...] porque
iria acarretar um transtorno porque ia mudar, no hospital nés néo tinha
ninguém pra ficar comigo, entdo optamos por ficar com o atendimento
em casa (FABRICIO).

Com certeza, o atendimento deles da equipe e do atendimento do posto
fecharam pra mim, tranquilo, maravilha. N&o tinha necessidade
realmente naquele momento da internacéo hospitalar (FABRICIO).

Esse atendimento domiciliar, por se apresentar de forma diferente do
cuidado hospitalar, parece agradar mais, pois o0 cuidado se torna unico,
individualmente envolvendo no momento da visita apenas o idoso e a familia. A
reducdo dos custos com a assisténcia hospitalar e institucional € um dos motivos
que faz com que, tanto no Brasil quanto em muitos outros paises, seja indicada a
permanéncia dos idosos incapacitados em suas proprias casas sob os cuidados
de seus familiares. Além disso, a visdo atual da assisténcia em saude propde que
0 idoso acometido por uma condigcdo cronica e com incapacidades deve ser
cuidado no ambiente onde sempre viveu e adoeceu (SILVA et al.,, 2007). Na
verdade, o que a internacao domiciliar proporciona ndo é uma reducao de custos,
e sim 0 uso mais adequado dos recursos, pois o leito, ao ser desocupado devido
a possibilidade do paciente ser cuidado no domicilio, ndo é desativado, sendo
imediatamente ocupado por outro paciente que realmente necessita desta
modalidade de atencdo (BRASIL, 2012).

4. CONCLUSOES

A internacdo domiciliar quando prestada com responsabilidade e
competéncia, traz muitos beneficios a pessoa internada e sua familia. A sua
recuperagdo pode ser feita com medidas mais seguras e eficazes, reduzindo os
custos e tendo resultados surpreendentes, tanto no sistema publico quanto
privado. Além disso, o cuidado passa a ser de forma mais individualizada e
humanizado, dentro da realidade de vida de cada individuo. Esta modalidade de
atencado proporciona a participacao da familia no cuidado do paciente, o que pode
ajuda-los a ter uma recuperacdo mais efetiva, diminuindo o tempo de tratamento.
Essa pratica de atendimento tem crescido muito, e permite que o paciente receba
em sua residéncia os cuidados necessarios, sem que se perca a qualidade no
atendimento.
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