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Home Care baseado em evidéncias
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RESUMO

Tratarse de um trabalho que tem como objetivo enfocar a Assisténcia Domiciliar,
evidenciando origem, servicos prestados e resultados encontrados referentes a sati sfacéo
dos usuarios, custos e qualidade da assisténcia.
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A abrangéncia do termo Cuidado da Salde vem crescendo e diferenciando-se,
modificando a cultura dos cuidados relacionados nesta area, enfocando a assisténcia
domiciliar (Home Care).

Segundo Rimed (2002, p.11), “Assisténcia Domiciliar a Sadde (Home Health Care)
€ a provisdo de servicos de salde as pessoas de qualquer idade em casa ou em outro
local n&o institucional.”

Por outro lado, abrangéncia do termo “cuidado da salde” tem aumentado e se
diferenciado incluindo terapia ocupacional, economia do lar, trabalhos sociais, servicos
de nutricdo, servico de psicologia, entre outros (HARRIS, 1997).

Esse tipo de servico foi dado inicio no final do século XIX, através de um
movimento denominado “Associacdes de Enfermeiras Visitantes”. Desde entdo, a
assisténcia domiciliar vem evoluindo alcancando hoje, de acordo com os dados norte-
americanos, 20.215 Home Care nos Estados Unidos e em dados ndo oficiais, 300
empresas no Brasil. Porém, ha registros que em 1813 ja existiam as assisténcias
domiciliares de maneirainformal e sendo de responsabilidade das mulheres.
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O servico de assisténcia domiciliar comega com o paciente, o individuo identificado
como necessitado da assisténcia de enfermagem ou algum tipo de terapia. Mas apesar
do paciente constituir o centro do servigo, sdo implementadas metas profissionais para o
seu tratamento no contexto de sua familia e comunidade. Nos Estados Unidos, afamilia,
0s vizinhos e outros agregados ao sistema de apoio informal ao paciente geralmente
provém cuidados vinte e quatro horas e apoio necessario durante o periodo em que este
se encontra enfermo ou dependente.

No Brasil, 0 modelo de assisténcia domiciliar emergente pretende que a assisténcia
vinte e quatro horas sgja prestada por um acompanhante com formagado técnica (auxiliar
ou técnico de enfermagem), conforme Rice (1995).

E importante frisar que a casa substitui o hospital. Em vez do paciente se adaptar a
um ambiente estranho, é o profissional de salde que deve se adaptar a familia e
comunidade. Enfermeiras no trabalho de assisténcia domiciliar sdo consultoras
especidistas, que adaptam o plangjamento de tratamentos complexos para a realizacdo
em casa. Como exemplo, pode-se citar que alguns tratamentos podem envolver
obtencdo de equipamentos e materiais, ou a necessidade de conex& com outros
servigos, ou ainda a negociagdo com meédicos para alterar programas de medicacdo
(RICE, 1995).

O Home Care, baseado em evidéncias, propde a integracdo entre os melhores
resultados de pesquisa com a experiéncia clinica da equipe multidisciplinar e com os
valores individuais dos pacientes.

Segundo Rimed (2002, p.18), “No inicio do século XX, a assisténcia domiciliar era
parte das campanhas de salde publica que melhoraram consideravel mente a salide dos
cidaddos.” No Brasil, foi implantado o servico de assisténcia domiciliar, denominado
Programa de Salde da Familia (PSF), voltado para o cuidado preventivo, com mesmo
intuito de prevenir internacGes desnecessarias €/ou manutencdo de pacientes cronicos.
Porém, em casos agudos ou que necessitem de acompanhamento continuo de equipe
especializada, como, por exemplo, administracdo medicamentosa, terapias e uso de
equipamentos hospitalares, o paciente € encaminhado ao hospital de referéncia, paratais
procedimentos. Ndo ha uma equipe multidisciplinar que o acompanhe no domicilio de
forma holistica, com elaboracdo de um plano de cuidados e preparo do “cuidador”
(pessoa identificada para dar continuidade no tratamento do paciente em questao).

Ainda segundo Rimed (2002, p.18), “Os historiadores contemporaneos, atentos as
experiéncias do passado, sustentam a necessidade dos programas de assisténcia
domiciliar focarem tanto na elevacdo moral do paciente/familia quanto na intervencéo
da enfermidade”.

Durante o periodo de Atendimento ou Intervencédo domiciliar, pode-se observar duas
etapas de desenvolvimento, sendo elas:

1. Recusa/Negacao: Associada a falta de conhecimento do servico, resultando em
desconfianga ou descrenca da recuperacdo (abandono médico e hospitalar), no caso de
pacientes conscientes e orientados assim como de seus cuidadores.

2. Satisfacdo: No decorrer do tratamento, com o conhecimento do paciente e da
familia das normas e rotinas da Assisténcia Domiciliar, tem-se como experiéncia a
nitida satisfacdo do paciente como relatos: “Eu ndo tinha idéia que teria direito a esse

tipo de tratamento”. “Se eu soubesse que era assim, teria vindo antes”, segundo relatos
de pacientes atendidos pela empresa prestadora de servicos de Home Care — Life Inga.
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Quando se trata deste tipo de assisténcia, supde-se que o custo de tal beneficio é
inatingivel para algumas classes sociais € menos vantgjosas para 0s convénios. No
entanto, é comprovado que ocorre uma reducdo entre 30% a 70% do valor total dos
atendimentos. Sendo, desta maneira, ao contrario do que se pensa, mais acessivel aos
USU&rios.

TABELA 1
COMPARACAO DOSPRECOSDO HOSPITAL, ENFERMEIRAS PROFISSIONAISE
ASS. DOMICILIAR
Em milhares de délares 1994 1995 1996
Pregos do hospital por dia 1.754 1.910 1.965
Pregos de enfermeiras profissionais por dia 356 402 414
Prego de cada visita de assisténcia domiciliar 83 84 86
TABELA 2
COMPARACAO DOS CUSTOSHOSPITALARESCOM O DA
ASSISTENCIA DOMICILIAR
Custos
B Hospitala [():(;Jr:i(éiﬂgr'o‘ps; Poupanga do
CONDICOES respor Pacient Paciente por
Paciente acien’e por Més
- Més
por Més
Diaria Comum (1996) 1.872 88 1.784
Recém-nascido de baixo peso 26.190 330 16.290
Adultos dependentes da ventilac&o 21,570 7.050 14.520
Criancas dependentes de oxigénio 12.090 5,250 6.840
Quimioterapia para criangas com cancer 69.870 55.950 13.920
Terapia de antibidticos intravenosos para 1.758 1.605 153
osteomelite, outros
Problemas do corag8o em idosos 12.510 4.650 7.860
Em milhares de délares
TABELA 3
CUSTOS
Custo comum cal culado da diéria de um hospital em 1996 1.872
Custo comum cal culado da diéria da assisténcia domiciliar em 1996 88
Gastos mensais com bebé que nasceu abaixo peso/prematuro em 26.190
hospital
Gastos mensais com bebé que nasceu abaixo peso/prematuro na 330
assisténcia domiciliar
Economiamensal para bebés prematuros na assisténcia domiciliar 25.860
Em milhares de délares

Fontes: National Association for Home Care; Bureau of Labor statistics, Monthly Labor Review; National
Medical Expenditures Survey, L.H. Research.
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Segundo Rimed (2002, p. 25), “A procura por assisténcia a salde com custos mais
acessiveis encorgjou o crescimento da assisténcia domiciliar transformando-se em
motivo para sua expansdo.”

Porém, para se alcancar os planos de salide e usuérios, nosso primeiro desafio &
conquistar o médico. Ele deve estar seguro da seriedade e comprometimento da empresa
de Home Care, pois € ele quem ira decidir se 0 paciente vai para o hospital ou para casa.

Neste ponto, encontramos uma nova barreira: “Nos EUA, seus médicos sempre
fizeram visitas em casa e sempre prescreveram pedidos de cuidados profissionais a seus
pacientes.” (idem, 2002, p. 11). No Brasil, essa pratica vem se desenvolvendo
tardiamente com o PSF. No entanto, nos atendimentos do setor privado, o médico ainda
se restringe ao atendimento hospitalar ou ambulatorial, sem aderir a Assisténcia
Domiciliar; havendo excecfes entre a classe.

N&o se deve esguecer que a qualidade do servico prestado evidencia a seriedade e
comprometimento da empresa, sendo ela, hoje, parte integrante de nossas vidas,
abrangendo desde os aspectos puramente particulares e individuais até os servigos,
produtos e sociedade em geral.

“A qualidade total comega com educagdo e termina com educacdo” (ISHIKAWA,
1986, p. 04). Essa € uma expressdo usada em empresas japonesas e significa que
qualquer organizagcdo que espera éxito, a longo prazo, deve aderir a filosofia,
educando e reeducando a todos, dos altos funcionérios e altos executivos aos demais
trabalhadores. Esses esforcos produzirdo frutos quando todo empregado, sozinho ou
com outros, estiver ocupado, estudando e melhorando alguma parte da organizagéo.

Moller (1992, p. 14) afirma que “ndo é apenas a qualidade de produtos e servicos
gque é importante; as qualidades das pessoas que fazem os produtos e prestam o0s
servicos € igualmente crucial. A qualidade do produto ou servico depende dos esforcos
de individuos e de grupos”. Portanto, esse autor entende a qualidade como dois fatores:
a Qualidade Técnica e a Qualidade Humana. A primeira visa a satisfazer exigéncias e
expectativas concretas, como: tempo, qualidade, financas, funcdo, durabilidade,
seguranca, taxa de defeitos, garantia. A segunda, aguela que vai além dos lucros, visa a
satisfazer expectativas e desgjos emocionais, como: lealdade, consisténcia,
comprometimento, comportamento, credibilidade, atencéo.

No mundo da economia globalizada, qualidade é essencial. Na area da salide,
qualidade é um fator ainda mais importante, uma vez que do resultado ao atendimento
prestado dependem vidas. Infelizmente, no Brasil, as condicdes de qualidade nos
servicos de salide sd0 precérias e necessitam de medidas urgentes para melhoria.

O desenvolvimento de programas de garantia de qualidade € uma necessidade em
termos de eficiéncia e uma obrigacdo em termos éticos e morais. Toda instituicdo de
salde, dada a sua missdo essencial a favor do homem, deve se preocupar com seu
melhoramento permanente de tal forma que consiga uma integracdo harmoénica das
areas médicas, tecnol ogicas, administrativas, econdmicas e assistenciais.

A qualidade na assisténcia domiciliar inicialmente deve ser vista sob a perspectiva
da assisténcia ao paciente. Certamente os consumidores — pacientes e suas familias —
estardo questionando sobre os servicos de assisténcia domiciliar. Estes podem definir
qualidade como tendo uma enfermeira, terapeuta, ou qualquer outro profissional
engajado no processo que chegue na hora marcada para fornecer os servicos de
assisténcia contratados ou podem perceber a qualidade como sendo o respeito por sua
preferéncia pessoal por um certo prestador de servico. A qualidade também pode ser
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medida através do confronto das perspectivas do que se espera e do que é necessario
para se obter um resultado positivo. Outro critério pode ser do ponto de vista de quem é
responsavel pelo pagamento das despesas.

CONSIDERACOESFINAIS

Espera-se, com este trabalho, fornecer conceito e dados sobre a assisténcia
domiciliar, levando a conhecimento dos leitores que ndo se trata apenas de realizacdo de
pequenos procedimentos, mas, sim, de medidas de reabilitagdo, manutencéo e promocéo
da salde, até a internagcdo domiciliar com o0 uso de equipamentos hospitalares que séo
instalados na casa do paciente.

Em termos de satisfacdo, o financiador recebe reducdo de custos, a empresa de
Home Care aumenta sua demanda e 0 paciente que recebe o atendimento tem suas
necessi dades atendidas conforme quadro clinico dentro darotina de seu lar.
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