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Resumo

Objetivo — Tracar um perfil epidemioldgico do paciente em atendimento fisioterapéutico em Home Care no Estado de Sao Paulo.
Métodos — Para realizacdo deste trabalho foi realizado levantamento de dados através de analise de prontuarios dos pacientes em
atendimento de fisioterapia domiciliar no Estado de S3o Paulo no ano de 2010. Resultados — A amostra foi composta de 412 pacientes,
variando a faixa etdria entre 1 a 98 anos, a procura pelo servigo de fisioterapia domiciliar é ocasionada principalmente pelas pato-
logias cronicas, sendo que os individuos que mais utilizam este tipo de servigo se concentram na faixa etdria de 61 a 90 anos, na
sua grande maioria composta por mulheres e que o principal objetivo da fisioterapia domiciliar é a reabilitagao motora realizados
em individuos com sequela do AVE, doenga que mais acomete os pacientes que se utilizam deste tipo de atendimento. A maior
parte dos pacientes atendidos obtiveram uma melhora considerdvel em um periodo de tratamento curto demonstrando a eficdcia da
fisioterapia domiciliar. Conclusdao — Com este estudo conclui-se que as principais patologias que requer este tipo de tratamento sdo
as patologias cronicas, em uma faixa etdria média de 75 anos, cuja a populacdo se beneficia com o tratamento fisioterapéutico em
abordagens precoces.

Descritores: Modalidades de fisioterapia; Epidemiologia; Servicos de assisténcia domiciliar

Abstract

Objective — To outline an epidemiological profile of the patient in physical therapy in Home Care in the State of Sdo Paulo. Methods — For this
study, data collection was conducted through analysis of medical records of patients in home care physical therapy in the State of Sdo Paulo in
2010. Results — The sample consisted of 412 patients, ranging in age from 01 to 98 years, the demand for domiciliary physiotherapy service is
mainly caused by chronic diseases, and most individuals who use this type of service are concentrated in the age group 61 to 90 years, mostly
composed of women and that the main aim of physiotherapy is the home made motor rehabilitation in patients with sequelae of stroke, a
disease that affects most patients who use this type of care. Most patients treated had a considerable improvement in a short period of treatment,
demonstrating the effectiveness of physiotherapy at home. Conclusion — This study concludes that the main pathologies that require this type of
treatment are chronic diseases, in a mean age of 75 years, whose population benefits from physical therapy treatment approaches in early.

Descriptors: Physical therapy modalities; Epidemiology; Home care services

Introducao

A Assisténcia Domiciliar ou Home Care (do inglés,
cuidado do lar), como também é conhecido, pode ser
definido como um conjunto de procedimentos hospita-
lares possiveis de serem realizados na residéncia do pa-
ciente por uma equipe multidisciplinar baseada no diag-

Sdo Paulo, tendo como objetivo principal desospitalizar
pacientes cronicos estaveis a fim de desocupar leitos do
hospital que estava superlotado na época. Este grupo
tem seu funcionamento preservado até hoje prestando
atendimento a pacientes de baixa complexidade clinica.
Mas o desenvolvimento desta modalidade de assisténcia

néstico do paciente e na realidade que o mesmo se
encontra, visando assim a promog¢ao, manutencao e a
reabilitacio do mesmo'.

O primeiro a implantar este sistema de assisténcia do-
miciliar foi os Estados Unidos, onde em 1780, foi im-
plantado pelo Hospital de Boston. Estes servigos, no ini-
cio, foram formados por associagdes de enfermeiras
visitadoras de cunho filantrépico?. Em 1885 foi fundada
a primeira Associacdo de Enfermeiras Visitadoras (Visiting
Nurses Association — VNA), devido ao aumento do tra-
balho nesta nova perspectiva3.

O nlimero deste servigo cresceu muito apds a Segunda
Guerra Mundial e atualmente, nos EUA, este servico
continua crescendo atingindo dados de 18,5 mil
atendimentos?*s.

O primeiro grupo a desenvolver este tipo de atendi-
mento no Brasil deu inicio, um pouco mais de trinta
anos atras, no Hospital do Servidor Piblico Estadual de
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a satde no Brasil iniciou-se sem um padrdo de licencia-
mento que pudesse orientar o crescimento desta moda-
lidade, de uma forma eficaz. Ha cinco anos o pais pos-
sufa um pouco mais de cinco empresas no setor privado
que realizavam este tipo de atendimento, o Brasil ficou
por muito tempo carente de profissionais especializados
nesta drea de atuagdo. Porém em 26 de janeiro de 2006,
a ANVISA langou a RDC 11 que fornece as primeiras
diretrizes para a pratica desta modalidade de assisténcia
no Brasil. Segundo estudo elaborado pelo Ndcleo Na-
cional das Empresas de Assisténcia Domiciliar (NEAD),
publicado no Jornal O Estado de Sdo Paulo em 14 de
fevereiro de 2006, o Brasil conta com 170 empresas de
Home Care espalhadas pelo pais. A maioria destas em-
presas estdo concentradas no Estado de Sao Paulo, e
prestam atendimento a 30 mil pacientes por més, e este
estudo ainda aponta que 73% destas empresas prestam
servico aos planos de salde e apenas 20% prestam



servigo ao SUS, sendo movimentado pelo setor no ano
de 2005 cerca de 240 milhdes de reais®”.

O paciente que dispoe dos servigos de um Home Care,
recebe suporte de um servigo 24 horas para atendimentos
de urgéncia e emergéncia, ou até mesmo, transporte para
realizacdo de exames diagndsticos e orientagao para cui-
dado do paciente®.

As vantagens desta modalidade sdo indmeras, indo
desde uma maior humanizagdo no tratamento do pa-
ciente, diminuigdo do tempo de permanéncia e de inter-
nagao dos pacientes em hospitais®. Além de outro bene-
ficio que pode ser considerado é a satisfagao do paciente
e familiares pelo tratamento ser realizado dentro do do-
micilio do paciente?.

No Brasil, grupos mais experientes em assisténcia do-
miciliar possuem programas de cuidados seguros e avan-
¢ados como poucos no mundo. Estes grupos conseguem
prestar atendimentos, a pacientes estaveis que necessitam
apenas de um curativo simples, sendo denominados de
baixa complexidade, a pacientes cronicos instaveis com
descompensacgdes graves, que sdo denominados de média
ou alta complexidade, sem deixar de lado a exceléncia
técnica, seguranga e qualidade de atendimento iguais as
apresentadas nos melhores hospitais do pais'-2.

A fisioterapia no Home Care é uma modalidade de Fi-
sioterapia que é realizada no ambiente domiciliar do pa-
ciente, nesta opc¢ao o fisioterapeuta pode avaliar as reais
dificuldades e necessidades do paciente em seu ambiente
e assim adequar sua terapia e seus objetivos visando a
melhor adaptacao do paciente em seu ambiente domici-
liar. A fisioterapia domiciliar teve um grande avanco com
o progresso da tecnologia e com o transporte facil e mo-
derno tornou-se possivel o tratamento em domicilio e
semelhante ao que o paciente teria em uma clinica ou
hospital. Esta modalidade de terapia traz como beneficios:
sessao individualizada, maior comodidade para o pa-
ciente, ampla flexibilidade de horarios, ndo exige a lo-
comogao do paciente até o local da terapia e a recupe-
racao torna-se mais rapida devido a personalizagdo do
tratamento para cada paciente. Apesar de tantas vanta-
gens ainda nao existem muitos registros formais referentes
a atuagao do fisioterapeuta nesta modalidade de assis-
téncia a satde, o que impede uma agdo mais eficaz e a
promogcao deste tipo de atendimento®-14.

Este trabalho tem como objetivo tragar um perfil epi-
demiolégico do paciente em atendimento fisioterapéutico
em Home Care no Estado de Sio Paulo.

Métodos

Para realizacdo deste trabalho foi realizado levanta-
mento de dados através de andlise de prontuarios dos
pacientes em atendimento de fisioterapia domiciliar no
Estado de Sdo Paulo no ano de 2010 que estao sob aten-
dimento de uma empresa de servico de Home Care no
Estado de Sdo Paulo. Trata-se de uma pesquisa epide-
miolégica de cardter prospectivo, sendo o método ado-
tado descritivo.

Para que fosse verificada a prevaléncia dos tipos de
atendimento de fisioterapia domiciliar, foram observa-
dos os seguintes itens nos prontudrios dos pacientes
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que estdo sob atendimento de Home Care: nome,
idade, sexo, patologia, tipo de atendimento fisioterdpico
prestado ao paciente pelo servigo de fisioterapia, evo-
lucdo do quadro do paciente e tempo de internacao
em Home Care.

Critérios de inclusdo: individuos que estdao em atendi-
mento fisioterapéutico domiciliar durante o ano de 2010,
ou admitidos no Home Care durante o mesmo periodo,
de ambos os sexos.

Critérios de exclusdo: nenhum prontudrio de paciente
foi excluido.

Resultados

A amostra foi composta de 412 pacientes, residentes
no Estado de S3o Paulo, variando a faixa etaria entre 1 a
98 anos, e foram divididos em quatro grupos sendo
estes: Distribuigdo por faixa etdria, Distribuigdo por sexo,
Distribuicdo por tipos de tratamento fisioterapéutico apli-
cado, Distribuicdo por patologia. Dentro do periodo
Evolucao do quadro do paciente constam 6bitos e rein-
ternagoes, e em seguida Tempo de internagdo em Home
Care conforme os quadros apresentados a seguir.

Distribuicao por faixa etaria

A prevaléncia com relagdo a faixa etdria se concen-
trou na faixa etaria que varia dos 61 a 90 anos. Esta e
as outras faixas etdrias acima dos 61 anos (61-70 =
17%; 71-80 = 26,7%; 81-90 = 26,2%) perfazem um
total de 69,9%, sendo evidenciado que a populagao
idosa acima dos 61 anos é a que mais utiliza o servigo
de fisioterapia domiciliar (Quadro 1). Este fato pode
ser explicado devido ser nesta idade os individuos se
encontrarem em um estado avangado de sua patologias
cronicas adquiridas anteriormente e se apresentarem
mais debilitados.

Distribuigé&o por sexo

Quanto ao sexo a prevaléncia se concentrou no publico
feminino sendo este 55,8% dos individuos deste estudo
(Quadro 2). Este fato pode ser explicado pela perda de
massa muscular maior do que nos individuos do sexo
masculino, o que favorece maior tempo acamadas e pos-
sibilitando a complicacdes do seu quadro, além dos dis-
tarbios hormonais recorrentes do avancar da idade.

Distribuig&o por tipos de tratamento fisioterapéutico
aplicado

Quanto ao objetivo da fisioterapia, o percentual maior
coube ao atendimento de fisioterapia motora (45,1%),
esta fato ocorreu devido a este grupo englobar um maior
nimero de paciente com o diagndstico de AVE, conforme
mostra o Quadro 3.

Distribuigao por patologia

O diagnéstico clinico que aparece nos prontudrios
como maior causa de encaminhamento para a fisioterapia
domiciliar é o AVE tanto isquémico quanto o hemorragico
que juntos perfazem 21,35%, o que confirma os achados
por Barros™ (1991), que define o AVE como a doenga
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Quadro 1. Distribuicao por idade

Quadro 5. Evolucao do quadro do paciente

0-10 anos (10 pacientes) 2,4%
11-20 anos (6 pacientes) 1,5%
21-30 anos (12 pacientes) 2,9%
31-40 anos (10 pacientes) 2,4%
41-50 anos (34 pacientes) 8,3%
51-60 anos (32 pacientes) 7,8%
61-70 anos (70 pacientes) 17,0%
71-80 anos (110 pacientes) 26,7%
81-90 anos (108 pacientes) 26,2%
Acima de 91 anos (20 pacientes) 4,8%

Fonte: Prontudrios do Servigo de Fisioterapia Domiciliar Fisiocare Ltda.

Quadro 2. Distribuicao por sexo

Masculino 184 44,2%
Feminino 228 55,8%
Total 412 100,0%

Fonte: Prontudrios do Servigo de Fisioterapia Domiciliar Fisiocare Ltda.

Quadro 3. Distribuicdo por tipos de tratamento fisioterapéu-
tico aplicado

Motor 186 45,1%
Respiratério 56 13,6%
Motor e respiratério 170 41,3%
Total 412 100,0%

Fonte: Prontudrios do Servico de Fisioterapia Domiciliar Fisiocare Ltda.

Quadro 4. Distribuicao por doencas

Alzheimer 22 5,33%
Artroplastia joelho/quadril 4 1,00%
AVEi/AVEh 82 21,35%
BCP 16 3,90%
Cancer 4 1,00%
Cardiopatia congénita 4 1,00%
Choque séptico/hemorragico 4 1,00%
Deméncia 4 1,00%
DM 4 1,00%
DPOC 52 12,62%
ELA 8 1,94%
Encefalopatia 8 1,94%
Esclerose multipla 8 1,94%
Fratura joelho/quadril/fémur 22 5,33%
HAS 22 5,33%
ICC 8 1,94%
IAM 2 0,05%
Insuficiéncia respiratéria 8 1,45%
PC 14 2,96%
Parkinson 16 3,90%
Politrauma 8 1,45%
Sindrome de West 4 1,00%
TCE 10 2,46%
Tetraplegia 8 1,45%
Tumores 10 2,46%
Outros 51 12,37%
Total 412 100,0%

Fonte: Prontudrios do Servico de Fisioterapia Domiciliar Fisiocare Ltda.
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Internacao 4 1%
Obito 16 4%
Nao obteve melhora 9 2%
Pequena melhora 33 8%
Melhora relativa 74 18%
Melhora consideravel 103 25%
Boa resposta 82  20%
Resposta acentuada 37 9%
Necessita complementagdo paraalta 25 6%
Alta fisioterapica 29 7%
Total 412 100%

Fonte: Prontudrios do Servigo de Fisioterapia Domiciliar Fisiocare Ltda.

Quadro 6. Tempo de internacdo em Home Care

3 meses 4 1,00%
6 meses 16 3,90%
1 ano 20 4,84%
2 anos 102 24,75%
3 anos 113 27,42%
4 anos 94 22,80%
5 anos 63 15,29%
Total 412 100,0%

Fonte: Prontudrios do Servigo de Fisioterapia Domiciliar Fisiocare Ltda.

cerebrovascular que apresenta a maior incidéncia, e
Karsch? (1998) que apontou o Brasil como o detentor da
segunda posicdo em AVE e com a maior taxa de mortali-
dade por este tipo de doenga cerebrovascular.
Entretanto, como se pode observar no Quadro 4, os
resultados que seguem sdao: o DPOC com 12,62%; fratu-
ras de joelho/quadril/fémur com 5,33% , hipertensao ar-
terial com 5,33% (sendo este fator de risco para o AVE) e
Alzheimer 5,33%. Sabe-se que a hipertensdo arterial é
um fator de risco para o AVE, e que uma sequela de AVE
leva a alteragdes de marcha o que pode provocar uma
queda em um idoso e subsequentemente, uma fratura
que o levaria ao repouso prolongado, sendo este fator
que levaria a complicagdes respiratérias entre outras.
Destaca-se que apesar deste trabalho levar em conside-
racao somente apenas o diagndstico de encaminhamento
para a fisioterapia domiciliar, ou seja, a “doenca principal”,
cerca de 44,17% dos prontudrios analisados ndo se resu-
mia a apenas uma patologia e sim a uma associacao de
patologias que formam o quadro clinico dos pacientes.

Evolucdo do quadro do paciente

Quanto a porcentagem de melhora dos pacientes com
o tratamento fisioterapéutico realizado em domicilio ve-
rificou-se que 25% dos pacientes obtiveram uma melhora
consideravel, 7% dos pacientes tiveram alta do servigo
de fisioterapia dentro do periodo estudado, sendo apenas
1% dos pacientes reinternados e apenas 4% vieram a
obito. Este fato é explicado devido ao grande nimero
das patologias que acometem os usuarios deste tipo de
servico serem cronicas o que torna sua evolucao lenta, o
que ndo diminui a eficacia da fisioterapia domiciliar,
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pois pequenos resultados sdo de grande valia para a qua-
lidade de vida dos pacientes que se encontram restritos
no leito (Quadro 5).

Tempo de internacdo em Home Care

Quanto ao tempo de internagao em Home Care pode-
se verificar que a maior parte (27,42%) dos pacientes
em atendimento estdo internados ha 3 anos no servico
de Home Care. Este fato é explicado devido ao grande
numero das patologias que acometem os usuarios deste
tipo de servigo serem cronicas e necessitarem de acom-
panhamento didrio da fisioterapia a fim de minimizar os
efeitos da sindrome do imobilismo entre outras afeccoes
que podem acometer estes pacientes que ficam por lon-
gos periodos restritos ao leito (Quadro 6).

Relacionando o Quadro 6 com o Quadro 5 verifica-se
que em pouco tempo (3 anos) os usuarios da fisioterapia
domiciliar obtiveram uma melhora consideravel (cerca
de 25% dos pacientes conforme Quadro 5), o que foi de
extrema importancia para estes pacientes e a evolugao
de seu quadro clinico, além de diminuir o nimero de
6bitos e possiveis reinternagdes (que ndo passaram de
5% conforme verificado no Quadro 5) demonstrando as-
sim a eficacia da fisioterapia em ambito domiciliar.

Discussao

Este trabalho, devido ao indicador de sadde de mor-
bidade aplicado, pretende contribuir para o conheci-
mento do perfil de morbidade da populagdo em atendi-
mento pelo servico de fisioterapia domiciliar, que é
essencial para o profissional de fisioterapia. As estatisticas
apresentadas anteriormente expressam a situagdo das
doencas nos pacientes atendidos por este servico, tendo
multipla utilizagdo: estas permitem inferir as principais
patologias que as pessoas que possam utilizar este tipo
de servigo estdo sujeitas, bem como auxilia na escolha
de agdes assistenciais adequadas para que possa se pre-
venir as principais patologias citadas acima, como a hi-
pertensdo, além de orientar os profissionais da area das
principais patologias atendidas neste servigco o que re-
sultaria em agdes assisténcias mais eficazes a curto
prazo.

A utilizagao dos prontuarios dos pacientes demonstrou
ser uma maneira rapida e de baixo custo para que se co-
nheca a satde da populagdo em atendimento domiciliar,
através de estudos de grupos como Fisioterapia domiciliar
aplicada ao idoso de Gois e Veras® (2006), que ajuda a
mensurar a qualidade de vida dos idosos e a tragar agoes
assistenciais que permitem mudangas a curto prazo em
determinados grupos.

Conclusao

Pode-se concluir com este trabalho que a procura pelo
servico de fisioterapia domiciliar é ocasionada princi-
palmente pelas patologias cronicas, sendo que os indivi-
duos que mais utilizam este tipo de servico se concentram
na faixa etdria de 61 a 90 anos, sendo sua grande maioria
composta por mulheres e que o principal objetivo da fi-
sioterapia domiciliar é a reabilitacdo motora, principal
sequela do AVE.
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Perante o estudo realizado, recomenda-se que seja rea-
lizado o atendimento pela fisioterapia domiciliar o mais
precocemente possivel, visando assim uma melhor res-
posta terapéutica e uma reabilitagdo mais rapida. Também
foi verificado que ndo ha muitos trabalhos sobre este as-
sunto, sendo necessario mais investigagdes nesta area.
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