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Este capitulo relata discussdes e abordagens investigativas acerca de
cuidados intermedidrios prestados por um Hospital de Cuidados Prolongados no
Estado do Rio de Janeiro e faz parte da dissertagdo de mestrado do autor e tem as
contribui¢des de seu coautor e orientador do processo de mestrado no Programa
de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva do IESC - Instituto de estudos de Saude
Coletiva da UFR] (PEREIRA, 2019).

As motivagdes dos autores em relagdo ao tema relacionam-se as suas
experiéncias e vivéncias em unidades do Sistema Unico de Saude, tanto
em seu componente publico como suplementar e de certa forma, traduz o
sentimento de existéncia de uma lacuna, de uma interdi¢do na continuidade
necessaria do cuidado entre os diversos niveis de atencdo nas Redes de
Atencgio a Saude.

As tentativas de aproximagdo dos cuidados hospitalares com as ofertas
existentes no territdrio de existéncia, ou seja, no locus de vida dos usuarios, onde
outras responsabilidades sdcio-sanitarias individuais e coletivas se fazem presentes
e necessarias terminou por moldar em paises da Europa, particularmente na Gra-
Bretanha, Noruega, Suécia, Finlandia, Dinamarca, Espanha e Italia (PEREIRA,
2019; TRITANY, 2019), sem esquecer-se de Portugal e do Brasil, ainda que talvez
no dltimo caso sem o mesmo volume de investimentos e experimentagdes, ainda
que tal pauta remete-se a documentos propositivos de Politicas Publicas especificas
desde o ano de 2002, sem contar com as predecessoras destas modalidades desde
o ano de 1998.

Aqui se propde uma qualificagido do cuidado em satide que possa permitir
a analise de informagodes registradas no Sistema de Informagoes Hospitalares do
SUS, SIH-SUS, especificas das internagdes em cuidados prolongados em uma

unidade a esta plataforma assistencial definida.
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Qual seria esta qualificacdo do cuidado em satde? Esta pergunta, apesar
de sua simplicidade expressa um conjunto muito importante de discussdes acerca
de préaxis e sentimentos, trabalhos e afetos que se experienciam ao longo das
existéncias de trabalhadores de saude e seus usudrios, em encontros marcados
pelo manejo técnico do sofrimento, mas também do afeto vulnerabilizante dos
sujeitos, envolvidos mutuamente no ato livre do cuidado. (MENDONCA, 2015;
MENDONCA ET ALL, 2016). Se os cuidados intermediarios emergem pelo
reconhecimento de que existem vulnerabilidades e vulnerabilizagdes dos sujeitos,
pelo envelhecimento, pelo acometimento de doencgas e situagdes cronicas de
viver, pelas restri¢oes de qualidade de vida e desigualdades a que sao submetidos
um grande grupo populacional, também emergem ai, na sutileza do encontro, a
leveza da responsabilizagdo diante destes outros vulneraveis. A Politica Publica
aproxima vulnerabilidade ao amparo possivel, o cuidado como acolhimento e
hospitalidade, recebe a obrigacao ao outro, com afetividade, dado estar afetado
pelo rosto do outro que sofre (MENDONCA, 2015).

Mas pergunta-se: como esta afetagdo, como esta preocupa¢ao societaria
que chega a imprimir tragdes na politica publica podem produzir instrumentos
de trabalho em saude que permitam que tal cuidado possa acontecer? Ser um
acontecimento? Afinal, o cuidado estd na ordem do acontecimento (MERHY,
2013; MENDONCA,2015).

Estas respostas demandam a construgdo de pesquisas que se aproximem de tal
forma ao evento do cuidado, que isto fugiu completamente as possibilidades imediatas
de uma pesquisa aproximativa ao tema. Porém, esta no¢io acerca da poténcia do afeto
e da cinética do cuidado como acontecimento, deve orientar-nos para a andlise de
resultados ainda muito aproximativos destas praticas assistenciais.

Feitas estas consideragdes iniciais sobre alguns perigos e critérios
analiticos, apresentamos a abordagem investigativa que foi possivel neste
momento, ja insistindo na necessidade de uma aproximagdo mais intensiva, mais
a flor da pele, mais onde o vulneravel tem mais a falar, a nos dizer e a nos ensinar.
Dados os limites, seguimos em frente.

Foram realizadas andlises comparativas dos elementos quali-quantitativos
disponiveis a partir dados extraidos do DATASUS - SIH-SUS sobre internagoes
em um Hospital de Cuidados Prolongados (HCP) - R].
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A analise dos dados de interna¢do compilados no HCP foi realizada
com objetivo de se verificar a relagdo ao que tange a integracao do cuidado
ofertado naquela instituicio com outras esferas de assisténcia, como a
atencdo primaria, os servicos especializados e a atengdo terciaria, conforme
recomenda a respectiva politica de cuidados prolongados (Portaria MS/GM
n° 2.809 de 2012).

Por meio dos dados coletados no STH-SUS a fim de se analisar o volume de
pacientes internados em cuidados prolongados no periodo de 2013 a 2017 e seus
respectivos indicadores de tempo de internagdo, média de idade atendida, tipos
de saida (6bito ou alta), principais agravos e adoecimentos, perfil de atendimento
de acordo a recomendacdo da referida portaria, dimensio do atendimento
(cobertura de atendimento) e género.

A fonte de dados utilizada foi o SIH-SUS por meio do DATASUS, sendo
todos os dados de dominio publico. Foram selecionados todos os pacientes que
obtiveram cuidados prolongados no periodo entre 2013 a 2017 no Hospital de
Cuidados Prolongados em um municipio do Estado do Rio de Janeiro.

O SIH-SUS ¢ alimentado pelas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares
(AIHs), que existem desde em 1983, no ambito da Atencdo Hospitalar prestada
ao antigo Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, e
incorporados ao Sistema atual, com a finalidade de viabilizar o pagamento dos
servigos hospitalares prestados por hospitais publicos e conveniados ao SUS
(LAURENTT; BUCHALLA; CARATIN, 2000).

Todavia, o SIH-SUS continuamente supera sua finalidade inicial, ao
fornecer dados epidemioldgicos capazes de auxiliar na tomada de decisdes acerca
de novas ou readequagdes de politicas ja existentes.

O SIH-SUS ainda coleta um conjunto de variaveis sobre a natureza da
internagdo tais como: causa principal e secundaria da internac¢do, dados sdcios
demograficos, utilizagdo de servigos diagnosticos e terapéuticos, procedimentos
realizados, tempo de internagdo, valores pagos pela respectiva internagdo e
mortalidade, dentre varios outros.

As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou contratadas
e conveniadas) enviam as informagdes das AIHs para os gestores municipais ou
estaduais a fim de serem processadas no DATASUS (ROMERO et al, 2010).
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Somados a isto foram realizadas analises sobre os dados fornecidos
pela Regido Emilia-Romanha realizando comparagdo entre os dois modelos de
cuidados intermediarios e cuidados prolongados, respectivamente.

Para fins de andlise foram incluidos no estudo todos os pacientes alocados
no cuidado intermediario ou prolongado ofertados pela Regido Emilia-Romanha
e Hospital de Cuidados Prolongado no Estado do Rio de Janeiro, sendo que
neste ultimo foram analisados dados retroativos entre os anos de 2013 a 2017,
um ano apds a publica¢ao da Portaria de Cuidados Prolongados n° 2.809 do ano
de 2012. Sendo excluidos por sua vez, todos os pacientes que ndo enquadraram
na modalidade de cuidado prolongado ou cuidado intermedidrio conforme
portaria, ou que obtiveram dados faltantes como: data de nascimento incorreta
e continuidade do cuidado apds 31 de dezembro de 2017, data limite dos dados
analisados, que poderiam comprometer a analise e seus respectivos resultados de
acordo com o objetivo proposto.

Para fins de definicbes sobre a caracterizacio dos pacientes sob
Cuidados Prolongados, o Sistema de Informagao Hospitalar SIH - SUS (2015)
na pagina 44 diz que:

« Paciente convalescente: Aquele submetido a procedimento clinico/

cirurgico, que se encontre em recuperagao e necessite de acompanhamento

médico, de outros cuidados de assisténcia e de reabilitacao fisico funcional
por periodo prolongado.

« Paciente portador de multiplos agravos a saide: Aquele que necessita

de cuidados médico-assistenciais permanentes e de terapia de reabilitacdo.

« Paciente cronico: Aquele portador de patologia de evolucao lenta, ou

portador de sequela da patologia basica que gerou a internagdo e que

necessita de cuidados médicos assistenciais permanentes, com vistas a

reabilitacao fisico-funcional.

« Pacientes sob cuidados permanentes: Aquele que teve esgotada todas

as condi¢des de terapia especifica e que necessita de assisténcia médica ou

cuidados permanentes.

Para a andlise do banco de dados do SIH-SUS foram inicialmente
organizados em planilha do Excel anuais e mensais de acordo com o periodo

proposto para analise, sendo que posteriormente foram estratificados os dados
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levando em consideragio as internagdes no Hospital de Cuidados Prolongados
no estado do Rio de Janeiro, segregando pelo c6digo do HCP analisado e por
ultimo os procedimentos de cuidados prolongados de acordo com Sistema de
Informagao Hospitalar — SIH - do Ministério da Satude de janeiro de 2015, com

os seguintes procedimentos:

Quadro - 1 Procedimentos para pacientes sob cuidados prolongados

conforme a patologia apresentada:

CODIGO PROCEDIMENTO

03.03.13.006- Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades Oncoldgicas
03.03.13.005-9 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades Neuroldgicas
03.03.13.002-4 | Atendimento a Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades Cardiovasculares
03.03.13.003-2 | Atendimento a Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades Pneumoldgicas

Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades Osteomusculares e do
Tecido Conjuntivo

03.03.13.007-5

03.03.13.001-6 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Devido Causas Externas

03.03.13.004-0 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades Decorrentes da AIDS
03.03.13.008-3 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Hanseniase

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar — STH - SUS. Ministério da Sadde, p. 44; 2015.

Em seguida as analises dos dados foram realizadas na biblioteca do R

versdo 2.2.0 (R Development Core Team: http://www.R-project.com).

Apds esta coleta de dados, os mesmos foram estratificados segundo o
tipo de atendimento, (c6digo de cuidado prolongado de acordo com portaria
2.809/2012), estado onde se realizou o atendimento de cuidado prolongado,
ano de atendimento (2013 - 2017), motivo de atendimento, média de idade
atendida, tipo de saida se 6bito ou alta, tempo médio de permanéncia e cobertura
de atendimento de acordo com os objetivos propostos de caracteristicas de
atendimento da unidade hospitalar estudada, sendo posteriormente comparados
com os dados obtidos da Regido Emilia-Romanha.

Nas andlises descritivas foram comparadas as caracteristicas segundo
as variaveis que influenciam para o rompimento da continuidade do cuidado

ofertado como: integracdo com atengdo basica, tercidria e servigo especializado.
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Os dados avaliados foram apenas de um hospital de cuidados prolongados
ao qual até dezembro de 2017, era o unico habilitado para tais cuidados no estado
do Rio de Janeiro.

Por se tratar de coleta de dados secundarios de dominio publico, o projeto
nio foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva na Plataforma Brasil.

Foram tomadas todas as medidas cabiveis para garantir o sigilo das
informag¢des durante seu manuseio. O anonimato dos sujeitos foi garantido
pela publicacdo sem uso de variaveis identificadoras ou de forma individual.
As unidades de saude foram identificadas tendo em vista que os dados
sao de dominio publico. A base de dados utilizada ndo afere nenhuma
possiblidade de identificacdo dos sujeitos pesquisados e para contornar
tal problema e propiciar nossas analises utilizamos o recurso de criar um
identificador anonimo, dado pela data de nascimento invertida, CEP (Coédigo
de Enderecamento Postal do Usudrio) e género e desconsiderariamos as
coincidéncias. Tal método de constitui¢do de uma identidade andnima teve
100% de resultado positivo, permitindo inclusive mapear a ocorréncia de
reinternagdes no processo assistencial.

Assim, alguns fatores caracterizam, ndo somente, mas em sua maioria
- o perfil etdrio que corresponde ao usudrio idoso ou portador de doengas
cronicas incapacitantes - da populagdo atendida tanto no servi¢o de cuidados
intermedidrios quando nos cuidados prolongados.

Foram coletados dados secundérios de dominio publico do SIH - SUS
entre os anos 2013 a 2017 de todos os pacientes atendidos no estado do Rio de
Janeiro no respectivo periodo, com posterior estratificagdo dos dados de acordo
com a unidade hospitalar estudada, bem como os cédigos de procedimentos
realizados conforme portaria de cuidados prolongados. Onde foi possivel
realizar a identificacdo, estratificacio e analise dos dados obtidos, tém-se os

seguintes resultados:
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Grafico 1 - Distribui¢do Proporcional de Pacientes atendidos no Hospital
de Cuidados Prolongados entre os anos de 2013 - 2017.

75,23
80
70 1
il = Barra do Pirai
501"
40 1 W Nilopolis
30
| g Nova lguagu
20 9,02 6,56
10 1,13 3;9? 7] 2;19 2:19 "' Rio de Janeiro
=t :
o 4 , . . :
mVval
- & N alenca
£ & & & B Volta Redonda
R S K
> & 0 & ® Outros (26 Municipios)
o > @ ¥ o
& & O
¥° &,.d"
(&)

Fonte: DATA - SUS - SIH-SUS

O Hospital de Cuidados Prolongados (HCP) analisado possui
60 leitos direcionados para o atendimento ao paciente que necessita de
cuidados prolongados, longa permanéncia e cuidados paliativos (CNES,
consultado dia 23 de julho de 2017). Como observado na figura acima existe
atendimento a diversos municipios do Estado do Rio de Janeiro num total
de 32 atendidos no periodo.

Entretanto, apesar da aparente grande cobertura para o niimero de
leitos do HCP, observa-se que mais de 75% dos pacientes atendidos residem
no municipio (pequeno) onde se localiza o hospital, tendo uma pequena
parcela dos pacientes (9,02) oriundas de um unico municipio do Estado e
o restante dos atendimentos dispersos em menor numero para os outros 30
municipios atendidos.

Algo ainda observado diz respeito ao aumento do nimero dos pacientes

atendidos conforme verificado na figura 3, apresentada abaixo.
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Grafico 2 - Numero de pacientes atendidos no Hospital de Cuidados

Prolongados, por ano entre 2013 e 2017.
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Fonte: DATASUS SIH-SUS

Neste quadro é possivel identificar que houve aumento relativo do
numero de pacientes atendidos na modalidade de CP, porém também é possivel
ver que houve estabilizagdo consideravel deste nimero. Esta estabilidade pode
ser explicada pelo limite da oferta apresentada frente as demandas por estas
modalidades de servicos. Todavia para melhor andlise é necessario
conhecer os principais motivos de internagdes destes pacientes, assim como seu

diagndstico principal.

Quadro 3 - Distribui¢do proporcional dos Motivos de Internagdo em

Cuidados Prolongados, no HCP por ano e periodo, 2013 - 2017.

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |Periodo

causas Externas 6,3 7,9 3,7 8,73 10,1 8

Enfer.Cardiovasculares 4,5 7 28,3 40 | 34,5 | 27,6
Enfer.Pneumolédgicas 3,9 7,5 2,9 3 0,6 3

Enfer.Decorrentes da Aids | 0,3 1,4 1 1,1 1,4 1,1
Enfer.Neurolédgicas 26,9 32 28,9 | 21,1 | 30,2 27,8
Enfer.oncolédgicas 58 44,1 | 34,7 | 24,8 | 21,8 32,4
Enfer.0Osteomusculares 0 0 0,4 1,2 1,3 0,1

Fonte: DATASUS SIH-SUS
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Este quadro nos permite verificar que houve consideravel diminui¢ido
no atendimento ao grupo de pacientes oncolégicos (58% - 21,8%), aumento
do atendimento a enfermidades cardiovasculares (4,5% - 34,5) e uma certa
estabilizagdo no atendimento aos pacientes com enfermidades neuroldgicas (2609
- 30,2), podendo com isso justificar (empiricamente) a diminui¢do de débitos de
2013 - 2017.

De acordo com o quadro acima, identifica-se que os principais motivos de
internagdo, concentram-se em trés areas, quais sejam a Oncoldgica, a Neurologica e
a Cardiovascular. Esta informagdo nos permite verificar e confirmar a necessidade
de se ter a manutengdo das politicas ja existentes, que visam o atendimento de
satde do idoso e portadores de doengas cronicas, bem como seu aprimoramento
e expansdo, uma vez que estes trés grupos representam 87,8% dos pacientes
atendidos neste Hospital de Cuidados Prolongados.

Quadro 4 - Distribui¢do proporcional dos Motivos de Internacdo em
Cuidados Prolongados, segundo o género, no HCP por ano e periodo, 2013 — 2017.

MASCULINO FEMININO

2013|2014(2015]|2016(2017(2013|2014(2015]|2016(2017
Causas Externas 60]70]27]160]|78]03]09]1,0]27]| 23
Enfer.Cardiovasculares 2,1 |40 |13,6|19,8|17,5| 2,4 | 3,0 |14,7|120,2|17,1
Enfer.Pneumolégicas 30133141 15]102]09]42]14]15] 0,4
Enfer.Decorrentes da Aids | 0,3 | 1,4 0,8 0,8 0,21 0,0]0,0] 0,21 0,3/ 1,2
Enfer.Neurologicas 11,4154 |11,8| 7,6 [13,0]|15,6]16,6|17,1|13,5(17,3
Enfer.Oncologicas 30,225,2|18,0(14,1|11,3]27,8|18,9(16,7|10,8|10,5
Enfer.Osteomusculares 00]00]00]01]00]|]00]00]|04]1,1]|1,3

Fonte: DATASUS SIH-SUS

Quando verificada distribuigdo de grupos de enfermidades de
acordo com o género, em concordancia com os dados anteriores, nota-se
um aumento consideravel tanto para o género masculino quanto feminino
para o atendimento as enfermidades cardiovasculares (M: 2,1 - 17,5 e F:
2,4 - 17,1), havendo pouca diferen¢a entre ambos. Observa-se ainda quanto

ao atendimento as enfermidades neuroldgicas para ambos os géneros que
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ambos apresentaram discreto aumento (M: 11,4 - 13,0 e F: 15,6 - 17,3. Ja
nas enfermidades oncoldgicas, corroborando com dados anteriores, houve
relativa diminuicdo entre pacientes deste perfil para ambos os géneros (M:
30,2 - 11,3 e F:27,8 - 10,5).

Apesar de haver um aumento linear para ambos os géneros nas
enfermidades cardiovasculares, corroborando os dados de aumento
deste grupo de doencas a nivel nacional, e diminui¢ao nas enfermidades
oncoldgicas, observa-se uma oscilagdo no atendimento a usudrios com
enfermidades neurolégicas e pneumolodgicas, devendo a mesma ser melhor
investigada. Tendo ainda uma concordédncia dos motivos de internagao por
causas externas a acometer mais homens do que mulheres (M: 6,0 - 7,8 e
F: 0,3 - 2,3).

Importante frisar que estes trés grupos de doengas que prevalecem
nesta primeira andlise, relacionam-se de forma estreita com desfuncionalidades,
incapacidades e consequentes perdas de autonomia para estes usuarios.

Em seguimento a esta andlise, verifica-se que em termos de
diagnoésticos principais, tem-se para a mesma unidade e no mesmo
periodo, que 83,4% destes referem-se a 12 doengas ou consequéncias
de adoecimentos especificos. Mostra-se a seguir, a importancia relativa
e absoluta destes problemas, quais sejam: sequelas de acidente vascular
cerebral (29,0%); Deméncia (18,1%); Neoplasia maligna de prdstata (6,9%);
Sequelas de outras doencas cerebrovasculares (5,3%); Transtornos mentais
devido ao uso de multiplas drogas (4,5%); Neoplasia de mama (4,2%);
Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (3,4%); Doenca de Alzheimer (3,0%);
Sequela de fratura de fémur (2,6%); Doenca cardiaca hipertensiva com
insuficiéncia cardiaca (2,2%), Insuficiéncia Cardiaca (2,1%); Neoplasia
maligna de eso6fago (2,1%); e as demais causas, que totalizam 211 casos e
16,6% do total.
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Grafico 6 - Distribui¢do proporcional de Internagdes no HCP, segundo

diagndsticos principais, entre os anos 2013 - 2017.
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Fonte: DATASUS - SIH-SUS

Nio obstante a isto, nota-se um numero bastante elevado de pacientes
usudrios de drogas sendo atendidos neste modelo de cuidado. Contudo questiona-
se qual o método de articulagdo existente para integragao deste usudrio com a rede
de modo a proporcionar tanto a continuidade do cuidado quanto o atendimento
especifico de acordo com suas necessidades.

As sequelas de acidentes vasculares cerebrais juntamente com a deméncia
somam-se 47,1% dos pacientes atendidos, sendo estas doencas, na maioria
dos casos, incapacitantes com perda de autonomia consideraveis. Entretanto,
verifica-se que ndo somente estas, mas a maioria dos diagndsticos atendidos no
referido HCP apresenta esta caracteristica. Com isso dever-se-ia produzir agoes
especificas para, ndo somente propiciar o ganho maximo de autonomia destes
usuarios, mas também garantir a continuidade do cuidado de forma integral, com
a responsabilizacdo da equipe da aten¢iao primaria e mesmo da atencdo tercidria,
sempre que necessario. Estes encontros cuidadores permitirao atender o usudrio

em suas necessidades, buscando a continuidade e longitudinalidade do cuidado
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ofertado, buscando construir de forma intensiva e progressiva a sua autonomia
maxima possivel e melhoria de sua condigdo socio sanitaria até aquele momento.

A distribui¢do de atendimento no cuidado prolongado no HCP segundo
o género mostrou-se bastante homogénea, com 49% de mulheres.

Quando analisada a distribuicao proporcional das internagdes por tipo
de saida, ou seja, por 6bitos ou por alta, por ano e a média de todo o periodo
entre 2013 - 2017 ocorridos no HCP, percebe-se uma diminui¢ao gradativa na
propor¢ao de 6bitos, podendo este dado ser influenciado pelo perfil da unidade
dadas as magnitudes dos atendimentos a usuarios sob cuidados paliativos ou em

situagdo de terminalidade de vida, como mostra o grafico 7 seguinte.

Grafico 7 - Distribui¢ao proporcional das internagdes no HCP, segundo o

tipo de saida (alta ou dbito), por ano e médias do periodo, 2013-2017.

76,7

80,0
70,0
600 4
50,0 -

490 m Obito

m Alta

ago +~
20,0 -

10,0 +

0,0 -

Fonte: DATASUS - SIH-SUS

Constata-se que ha uma elevada taxa de mortalidade na unidade, porém,
a unidade encontra-se em acordo com as diretrizes da portaria de cuidados
prolongados em vigéncia, ja que apresenta em sua composigdo a triplice tarefa de
atender aos cuidados paliativos, particularmente no caso da terminalidade assistida,
os cuidados de longa permanéncia, dadas as vulnerabilidades particularmente
sociais e ao aspecto transicional, com enfoque na reabilitagdo e ganhos de autonomia
para o cuidado com a vida didria.. Aqui se coloca uma certa fragilidade da portaria
de atendimento ao paciente elegivel para cuidados prolongados, pois ao incluir

o paciente em cuidados terminais e cuidados paliativos, incorre-se com isto, em
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um possivel risco de se perder o foco sobre a reabilitagdo do usudrio em cuidados
prolongados. A principio, esta medida visaria o atingimento maximo de niveis de
autonomia para as atividades da vida didria e assim andarem o maximo por si, a
suas proprias vidas (Portaria MS/GM 2.809 de 2012).

Uma caracteristica propria do cuidado prolongado é quanto ao tempo de
internagao, podendo agregar a seu perfil de atendimento os pacientes com longos
periodos de internagao.

Entretanto ao ser analisado este dado deve-se levar em considera¢do o
perfil etario e epidemioldgico da unidade, que podera influenciar de forma direta
para o tempo de interna¢ao desta unidade.

A andlise deste perfil em conjunto com a taxa de mortalidade permitira verificar
se acdes e planejamentos para o atendimento deste paciente estdo dentro de suas
necessidades. Porém, em continuidade a este estudo, com novas abordagens, ainda sera
necessaria a averiguagao acerca da continuidade do cuidado, da taxa de reinternagdo em
menos de 30 dias pelo mesmo motivo ou relacionado a motivo de internagao anterior,
grau de autonomia segundo o Score de Barthel, medida de autonomia para atividades
da vida vidria no momento da alta e do retorno deste paciente a unidade. Enfim, estes
resultados convocam para a continuidade da investigacdo em dire¢do a uma abordagem

mais detalhada e proxima aos processos de trabalho desenvolvidos no HCP.

Grafico 5 - Distribuigdo proporcional das interna¢des no HCP, segundo

o tipo de saida (alta ou 6bito), por dias de internagdo no periodo de 2013-2017.
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Fonte: DATASUS - SIH-SUS
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Em concordéncia com o grafico anterior, é possivel verificar o perfil de
cuidados paliativos adotados pela instituicao, tendo em vista que 82,1% dos

usudrios evoluem para ¢bito nos primeiros 10 dias de interacéo.

Quadro 8 - Quadro comparativo quanto a média de idade, ébito e tempo

médio de permanéncia segundo o género por ano e periodo, 2013 - 2017.

Médiade | Médiade . .
. . . Permanéncia |Permanéncia
idade Idade Obito - Obito -
- Homem - Mulher
Homem Mulher |Homem % | Mulher % . .
(dias) (dias)
(anos) (anos)
2013 65,0 68,6 55,8 44,2 11,7 10,4
2014 64,1 69,3 51,2 48,8 12,1 10,5
2015 68,4 74,5 48,6 51,4 9,4 8,4
2016 67,1 69,7 54,5 45,5 11,4 11,2
2017 66,9 68,0 49,3 50,7 16,5 14,4
PERIODO| 66,6 70,0 51,6 48,4 12,7 11,4

Fonte: DATASUS - SIH-SUS

O quadro acima nos d4 subsidios para uma breve analise que nos permite
notar que a média de idade no género feminino é discretamente maior que a do
género masculino (M - 66,6 e F - 70 anos de idade), porém a ocorréncia de dbito e
tempo médio de permanéncia se mostraram com relativa semelhanga para ambos

0s géneros.

Grafico 6 - Tempo Médio e Mediana de Permanéncia - em dias (TMP) no
HCP, por ano, 2013 - 2017.

2013 2014 2015 2016 2017 Periodo

——Mediana —— Média

Fonte: DATASUS - SIH-SUS
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Quando analisado o tempo médio de permanéncia no HCP, nota-se
consideréavel diferenga quando comparado com a RER (HCP - 11,2 e RER -
23,1), corroborando com dados anteriores quanto ao tipo de saida onde 82,1%
dos pacientes evoluem a 6bito nos primeiros 10 dias de interna¢ao no HCP.
Entretanto quando avaliado a mediana quanto ao tempo de interna¢io, este
numero cai mais ainda dando maior énfase sobre seu perfil de atendimento
mais paliativo no HCP.

De acordo com o periodo analisado, em 2016 foi o ano no qual se
observou o maior Tempo Médio de Internag¢ao, como também onde houve maior
nimero de atendimentos, como ja visto acima. Também em 2016 verificou-se o
maior numero de pacientes com longo periodo de interna¢ao, como observado

na tabela abaixo.

Grafico 7 - Distribui¢do proporcional de internagdes no HCP, segundo
tempo médio de permanéncia (TMP), por ano no periodo de 2013 — 2017.
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Fonte: DATASUS - SIH-SUS

Conforme verificado, nota-se um elevado nimero de pacientes que
permaneceram entre 1 e 10 dias, entretanto é importante salientar que houve
um numero a ser estudado de pacientes que permaneceram mais de 50 dias, em
especial no ano de 2016 onde houve 43 pacientes com esta permanéncia, sendo 11
deles acima de 500 dias de internagéo.
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Em 2015 houve 3 pacientes que permaneceram mais de 800 dias, porém,
em 2017 o numero de paciente com tempo de internacdo acima de 200 dias foi
reduzido a 4 usuarios.

Ainda podemos concluir que apesar do tempo de internagio em 2016 ter sido
maior com relagdo aos outros anos analisados, em concordancia com os demais anos,
do periodo, quase 80% dos pacientes tiveram alta entre 1 e 10 dias, assim como houve,
por outro lado uma parcela significativa de pacientes permanecendo internados entre
11- 30 dias, mantendo-se um perfil de tempo de internagdo, de modo geral, baixo para
a caracteristica do atendimento de cuidado prolongado, conforme observado abaixo.

Houve grande variagdo entre o tempo minimo e maximo de internagao no
HCP, corroborando mais uma vez com a caracteristica do paciente atendido quanto a
sua terminalidade ou cuidados paliativos, porém, como jé afirmado estas constatagdes
iniciais sugerem a necessidade de continuidade deste processo investigativo e novas
pesquisas para se avaliar esta variagdo e seus respectivos motivos.

Durante a analise da base de dados foram identificados 2 principais
problemas que criaram critérios de exclusdo dos pacientes na pesquisa, foram
eles: data de nascimento incorreta, constando a data de atendimento e nao de
nascimento e continuidade da internagido apds o periodo de andlise de 31
dezembro de 2017. Desta forma foram excluidos todos os pacientes com tais

caracteristicas e em primeira andlise isto ndo invalida o conjunto dos dados.

Grafico 8 - Distribui¢do proporcional de pacientes excluidos, segundo

motivo de exclusao, por ano no periodo de 2013 a 2017 no HCP.
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Os dados obtidos puderam proporcionar a verificagio sequencial de
reinternagdes com ou sem nova AIH, por paciente, onde conforme mostra o grafico
houve expressivo nimero de pacientes que obtiveram mais de 1 AIH durante sua
internagao. Entretanto algo a mais chama a aten¢do quanto ao numero significativo
de pacientes com reinternagdes sequenciais com o mesmo CID, podendo este ser um
mal indicador do cuidado prestado na internagao anterior, ou algum fator de distor¢ao
no processo de cobranca e compensagao financeira do processo de internagao.

Ainda neste grafico e durante a confeccdo dos dados, foi possivel notar que
grande parte dos pacientes com reinternagdes, sejam elas com o mesmo CID ou com CID
diferente da tltima internagio, vieram a obito nesta segunda internagéo. Tendo comisso a
necessidade de maior aprofundamento da pesquisa a fim de analisar quanto aos motivos
das reinternagdes bem como se houve alta precoce deste paciente ou descontinuidade do
cuidado, seja por parte do cuidador — familiar/profissional ou por parte do Estado.

Outro dado a ser levado em consideragdo é a propor¢ao de 10,39% dos
pacientes que tiveram uma nova interna¢ao no intervalo de 30 dias pelo mesmo
CID, enquanto na RER esta propor¢dao chega a 2,2% dos pacientes atendidos.
Quando ainda analisado a porcentagem de reinternagdo do HCP (10,39%) em 30
dias sobre a propor¢io de pacientes com internacio superior a 30 dias (6% dos
pacientes atendidos no HCP), nota-se um maior agravante quanto ao cuidado
ofertado a esta parcela dos usudrios, devendo haver novos estudos que visem

analisar os motivos de reinternacdo dos mesmos.

Grafico 9- Distribui¢do proporcional de reinternagdes, segundo o nimero
de (Autorizagdo de interna¢ao Hospitalar) AIHs em 30 dias de internagdo, no
periodo de 2013 - 2017.
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Fonte: DATASUS - SIH-SUS
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Este grafico ainda nos permite perguntar se o processo de monitoramento
quanto a liberacdo da AIH estd sendo eficiente tendo em vista a liberagdo de
mais de uma AIH no periodo de 30 dias. Tendo este possivel monitoramento
deficiente causas diretas e indiretas sobre a capacidade de repasse financeiro para
este e outros fins, devendo com isto criar mecanismos que visem minimizar este
impacto e ter maior possibilidade investimentos adequados ao atendimento a este
modelo de cuidado (cuidado prolongado).

A médiadeidadeatendidaacima de 60 anos (73% dos pacientes atendidos),
¢ concordante com o padrdo de indicagdo de cuidados prolongados. Entretanto,
¢ preciso analisar que tal média de idade traz consigo uma série de comorbidades
e limitagdes que se ndo bem assistidas por meio de uma equipe multiprofissional
e integracdo com outros servicos especializados, servico tercidrio e atengdo
primaria, ndo auxiliardo de forma eficaz no sentido da recuperagdo do usudrio,

de acordo com parte do objetivo da respectiva portaria de cuidados prolongados.

Grafico 10 - Distribuicdo proporcional de média de idade atendida no
HCP por ano no periodo de 2013 - 2017.
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Em concordéancia com os graficos acima, este ultimo grafico demonstra
que pouco se alterou a média de idade atendida, tendo ainda uma predominancia
importante da média de idade acima de 60 anos.
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Comparacao e discussao dos Cuidados Intermediarios da Regiao
Emilia-Romanha com Cuidados Prolongados no Hospital de
Cuidados Prolongados no Estado do Rio de Janeiro (Brasil)

Tendo em vista as diversas mudancas do projeto de pesquisa devida a
possibilidade de financiamento tendo a necessidade de reconstrugao do projeto,
modificou-se com isto, os objetivos propostos. Sabendo ainda que para melhor analise
dos dados do STH-SUS, foi necessaria a realizagdo de curso do Sistema R, porém devido
aos dados obtidos no SIH-SUS serem de dominio publico os mesmos também nio
possuiam identificadores comuns, sendo necessarias analises do tempo de internagao
e reinternacdo de modo manual por meio do Sistema Microsoft Excel. Foram ainda
limitagdes deste estudo, a escassez de dados obtidos da Regido Emilia Romanha devendo
com isto limitar o nivel de analise para comparagio entre 0s servigos.

Em comparagdo com o cuidado intermediario ofertado pela RER e pelo
HCP observa-se, que diferentemente da organizagao que situa o HCP em relagao
a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, na RER o cuidado intermedidrio
estd inserido na rede de servicos de saide a atencdo sdcio-sanitdria territorial ,
sobre a gestdo da atengdo primaria, estando ainda esta responsavel por toda sua
oferta, seja ela ligada a gestdao dos leitos, integracdo junto aos outros servigos
especializados e comunidade ou outras configuragdes de cuidado intermedidrio
como atendimento ao domicilio ou aos Hospices.

A regulagao do HCP no Brasil é realizada pela RUE, devendo esta realizar
a gestdo dos leitos de cuidados intermediarios ofertados pelos diferentes servicos,
seja ele Unidade de Cuidado Prolongado (UCP) ou Hospital de Cuidados
Prolongados (HCP) como ¢ o caso do HCP aqui analisado.

Entretanto, a responsabilidade da RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia
para por ai, e a gestao de cada HCP ou UCP tem a liberdade de gerir sua unidade,
respeitando as normas estabelecidas na Portaria 2.809 de abril de 2012, conforme
lhe aprouver, ndo tendo com isto a obrigatoriedade de apresentagao de comprovada
integra¢ao com outros servigos, inclusive com a aten¢ao primaria, a fim de manter
sua habilitagdo para o referido cuidado.

Desta forma, observa-se que no servio prestado pelo HCP existe um

risco importante de haver a possibilidade de descontinuidade do cuidado, quando
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comparadoao modeloitaliano analisado, onde em sua politica ja dispde de mecanismos
que visam em cardter central garantir e manter a continuidade do cuidado.

Esta descontinuidade do cuidado esta frequentemente associada a piora
do quadro clinico, da autonomia e independéncia do paciente, segundo dados ja
citados acima.

No quadro abaixo é possivel realizar breves comparagoes das caracteristicas

dos servicos:

Quadro 9 - Quadro comparativo do cuidado intermediario prestado pela

RER e pelo cuidado prolongado ofertado pelo HCP.

GESTAO DE LEITOS RUE ATENCAO PRIMARIA

NUMERO DE LEITOS MINIMO 40 15-20

COORDENACAO LOCAL MEDICO ENFERMAGEM
COORDENACAO GERAL PROPRIA ATENCAO PRIMARIA

PERIODO DE ASSISTENCIA 24 HORAS 24 HORAS

SUPORTE MEDICO PROPRIO MEDICO DA FAMILIA / PROPRIO
TEMPO MEDIO DE

INTERNACAO 11,2 DIAS 23,1 DIAS

HOSPITAIS COMUNITARIOS X

POPULACAO 1/16.718.956 Hab. | 19/4.187.557 Habitantes

Fonte: DATASUS - SIH-SUS e Banco de dados estruturais sanitarios e sdcio sanitario da RER.

Como observado nesta breve comparagdo, poucas sdo as semelhangas
entre ambos, porém ainda assim possuem similaridades importantes quanto
a alguns objetivos e elegibilidade para o atendimento do servigo. Como o foco
sobre a reabilitagdo do usudrio, sempre que necessario, atendimento por equipe
multiprofissional, integracao com outros servicos especializados bem como
com a aten¢ao basica e servico domiciliar, (apesar de ndo se ter observado
esta integracdo por meio do HCP, a mesma consta na portaria de cuidados
prolongados), acessibilidade (apesar de esta estar promulgada na referida portaria,
a acessibilidade se da somente por meio da RUE, nio sendo possivel qualquer
outro tipo de acesso, como por exemplo, pelo médico da familia ou outro),
continuidade do cuidado, (também nédo observado no HCP) e evitar internacio

desnecessdria em hospital geral.
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Nota-se ainda que suas diferencas nao se detém apenas em sua demanda
ou estrutura, mas também na objetividade do servico no que diz respeito sobre
a elegibilidade do usuario para respectivo atendimento, bem como a meta de
reabilitacdo do mesmo. Sendo que no caso da RER, sua elegibilidade se distingue
pelo atendimento ao paciente idoso, portador de doengas cronicas e sua devida
reabilitacdo de acordo com o perfil de cada paciente. Tendo o cuidado sobre o
nivel de ganho ou perda de autonomia das atividades diarias (Score de Barthel)
medidos desde a entrada até a alta do usuario.

Em contrapartida, a elegibilidade do servico do HCP esta direcionada
sobre o usudrio que necessita tanto de cuidados prolongados, quanto de cuidados
de fim de vida ou de longa permanéncia. Sendo os mesmos alocados na mesma
estrutura, diferenciando-se com isto do servico da RER que também contempla
o atendimento a usuarios que necessitam de cuidados de longa permanéncia e de
fim de vida, tais quais os Abrigos e Hospices, porém com estruturas separadas e
planos de cuidado diferenciados de acordo com cada usudrio e o objetivo de sua
estadia. Estes servigos estdo associados aos Cuidados Intermediarios que por sua
vez estdo sobre a gestdo da aten¢do primaria.

Dada a relevancia sobre o perfil do usuério atendido no HCP, observa-se
um indice de mortalidade acima de 90% para os pacientes com internagdo de 1 a
30 dias, destacando-se com isto um perfil de atendimento de cuidados de fim de
vida como fatores primarios do HCP analisado.

Entretanto outro ponto chama a aten¢do devido a seu modelo para
proporcionar a integralidade do cuidado, sendo este administrado, para melhor
resolutividade, na RER pela aten¢io bésica, com intuito de proporcionar acesso a todos
os servigos de saude de modo que ndo haja descontinuidade do cuidado e perda de
fungoes ja adquiridas ou melhoradas durante seu atendimento anterior. Este cuidado
¢ pautado mediante atendimento centrado no usudrio, de forma individualizada
por meio de uma equipe multiprofissional, podendo com isto proporcionar maiores
possibilidades de resolutividade quanto ao problema agudo identificado assim como
também a alguma disfuncdo crdnica incapacitante pré-existente.

Franco e Magalhaes Jr (2004) estabelecem esta estratégia da integralidade
do cuidado como um fator preponderante para uma maior resolutividade da

assisténcia prestada ao usudrio. Os mesmos ainda citam que “(...) a organizagdo
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dos processos de trabalho surge como a principal questao a ser enfrentada para
a mudancga dos servigos de satide, no sentido de coloci-lo operando de forma
centrada no usudrio e suas necessidades (...)".

Nota-se com isto que pelo fato do modelo de gestdo da RER ser por meio
da atencdo basica para todo o cuidado intermediario, sendo que em muitos
casos o proprio médico da familia é o responsavel também pela internagao
e acompanhamento do paciente internado no Hospital comunitario, ou em
outro modelo de cuidado intermedidrio realizado, isto também estipula
condi¢des mais favoraveis para integralidade do cuidado ofertado na atengao
primdria, no cuidado intermedidrio e no cuidado ofertado na residéncia
do usuario como continuidade do plano assistencial individualizado (PAI)
anteriormente estabelecido.

Diferentemente deste modelo, o cuidado prolongado no HCP analisado,
esta sob gestao do proprio servigo hospitalar podendo ou nao ter vinculo direto
com a aten¢do primaria, sem possibilidade de encaminhamentos deste para o
HCP. O HCP analisado possui Servi¢o de Aten¢dao Domiciliar préprio, porém
sem comunica¢do com a aten¢do primdria para fins de encaminhamentos a
seus cuidados. A UCP bem como o HCP tem seus encaminhamentos realizados
somente pela gestao e regulaciao da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Quanto a média de idade atendida possui consideravel diferenca entre
ambos os servicos, sendo no HCP de 68 anos de idade e na RER de 79,6 anos.

De igual modo, encontra-se como um fator influenciador a construgiao
de uma linha de cuidado de maneira organizada, que proporcione a integracao
constante entre as partes envolvidas na produ¢do do cuidado (FRANCO e
MAGALHAES JR, 2004).

Consideracoes finais

Esta dissertagdo teve como objeto a prospeccdo e a analise acerca do
conjunto de cuidados intermediarios ofertados na Regido Emilia-Romanha e pelo
cuidado prolongado realizado por um Hospital de Cuidados Prolongados (HCP)
do estado do Rio de Janeiro, com o fim de comparar os respectivos servicos quanto

a seu modelo de atendimento e gestao.
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Desta feita, é razoavel pensar que a produgao do cuidado néo se restringe
a uma assisténcia isolada, mas como algo sistémico e intimamente integrado
aos demais formatos de assisténcia. Doutro modo, sua resolutividade sobre as
demandas individualizadas e as respectivas necessidades de cada usudrio poder-
se-iam ficar comprometidas em consequéncia a descontinuidade do cuidado.

Por assim dizer, ao se analisarem os modelos de cuidado intermedidrio
ofertados pela Regido Emilia-Romanha na Itdlia e pelo Hospital de
Cuidados Prolongados do Estado do Rio de Janeiro, observam-se diferencas
importantes como a elegibilidade de atendimento, a continuidade, a gestao
na rede e o foco do processo terapéutico produzido com o usudrio, que,
vale destacar, no caso da RER se distinguem pelo acesso, ndo somente,
mas em sua maioria, de usuarios idosos ou portadores de doencas crdnicas
incapacitantes, com o foco sobre sua reabilita¢dio por meio de um plano de
assisténcia individualizada (PAI).

A despeito deste atendimento, o mesmo também se concentra nos
cuidados paliativos de fim de vida, porém de forma estrutural separada
tendo em vista que seus objetivos se diferenciam consideravelmente. Um,
tem como meta a busca pela maior autonomia sobre as atividades da
vida didria por meio de reabilitagdo e cuidados continuados, sempre que
necessario, o outro em promover cuidados voltados ao “descanso’, ou seja,
uma morte digna e sem dor.

Entretanto o primeiro, bem como outros modelos de cuidados
intermediarios, sdo gerenciados pela aten¢do basica que por sua vez realiza a
integracao de todo o sistema de cuidados intermediarios de modo que o usuario
desfrute e tenha acesso a todos os servicos sem se perder o PAI estabelecido no
inicio de seu atendimento.

Em contraste a esta elegibilidade, o HCP analisado nao possui
atendimento de cuidados de fim de vida (paliativos), cuidados de longa
permanéncia ou de cuidados prolongados separados estruturalmente,
podendo com isto gerar confundimentos quanto as metas individuais e a
resolutividade das necessidades dos mesmos, mesmo que possa ser uma
saida criativa e talvez economicamente mais viavel, dada a escala que pode

ser conseguida. Porém, como um ponto importante a se levar em conta
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destaca-se que foi analisado que o servico ndo possui comunica¢cdo com o
servi¢o de aten¢do primadria, incorrendo, com isto, no risco de produgao
de descontinuidade do cuidado e involugdo do atendimento e conquista de
autonomias ja realizadas.

Assim sendo, por mais que os cuidados intermedidrios demonstrem
significativo ganho de resolutividade no enfrentamento das necessidades de cada
usuario em diversos paises, mostrando também grande satisfacdo por parte destes
a despeito do atendimento ofertado, o Brasil ainda possui poucos hospitais com
esta habilitagdo e em especial o Hospital de Cuidados Prolongados analisado
tem atestado a partir de seus resultados que o confundimento ocasionado por
certa “abertura” da legislagdo vigente sobre quem atender e como atender, pode
promover dificuldades para o estabelecimento de servi¢os financeiramente
sustentaveis que estabelecam como meta primaria a reabilita¢ao, continuidade e
integralidade do cuidado.

Entretanto, pode-se dizer que os cuidados intermedidrios associados a
continuidade e integralidade do cuidado favorecem uma maior resolutividade
sobre as necessidades do usudrio. Porém, é necessario uma reestruturacio
da politica de cuidados prolongados a fim de integrar os mais variados tipos
de servicos tais como os cuidados de longa permanéncia, cuidados de fim
de vida e cuidados prolongados, tendo também este ultimo a necessidade de
aprimoramento quanto a elegibilidade de atendimento, gestdo unica para toda
linha de cuidados prolongados ofertados a este usudrio, remuneragao justa de
acordo com a especificidade do atendimento ao paciente sob a elegibilidade do
cuidado prolongado, assim como a integrac¢do junto aos demais tipos de servigos
como aten¢ao primaria, servigo especializado, Unidade de Cuidados Prolongados
e atencao tercidria.

Dada sua importancia conclui-se que os cuidados prolongados tém
grande capacidade de resolutividade, quando realizado e gerido de acordo com
a necessidade do usudrio de modo a proporcionar-lhe acesso aos bens e servigos
inerentes a seu atendimento, como também demostrado por outros paises como

no caso da Italia, na Regiao de Emilia-Romanha objeto deste estudo.
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NARRATIVAS DE sl SOB O OLHAR DA EDUCACAO
PERMANENTE, PARTINDO DO AGIR MEDICO, ABRINDO
POSSIVEIS VISIBILIDADES SOB O CUIDADO INTERMEDIARIO

Emerson Elias Merhy

A sociedade, que se construiu nesses ultimos séculos, nio é um bom
mundo para viver. Tem nos levado, sistematicamente, para um campo biopolitico
demarcado pela necropolitica. Nesse mundo, uma grande parte das vidas nao tém
importancia nenhuma e, nele, ha aprofundamentos nessa dire¢ao de estratégias
de governar os vivos que apontam para a configuracao de vidas desvalorizadas.
Dentre essas estratégias, o campo do cuidado e os agires profissionais da satde,
vém apontando constitutivamente tensdes que apontam para uma disputa central
e ética sobre o valor da vida do outro.

Por isso, tentarei trazer da minha experiéncia, ao longo do trajeto da
minha formagdo em medicina, que se iniciou a mais de 50 anos, um processo
reflexivo sobre os distintos modos que fui experimentando e experienciando,
meu agir médico para poder conversar sobre essa disputa e as possibilidades de se
constituir inovagdes e apostas no agir em saude, que possam indicar pistas para
uma mudanca de a¢oes de desvalorizagdo dos modos de viver do outro, para o
seu contrario.

Vou partir de algumas situagdes vividas nas minhas praticas em satude
vivenciando-as sob a otica da educagdo permanente sobre o meu proprio fazer,
e para isso destacarei algumas questdes que pude considerar analisadores dessas
experiéncias, que creio conversam com o que estamos problematizando aqui
sobre o tema da cura intermedidria e seus dilemas.

A primeira questdo faz referéncia de como nas experiéncias, que emergem no
campo do cuidado, o tema da impoténcia do agir profissional aparece como um ponto
de inflexdo sobre a pretensa poténcia do nosso fazer cotidiano, como profissional de
saude, no que se refere a capacidade de resolver os problemas de satde do outro.

A segunda, é sobre as regras das organizagdes institucionais, onde atuamos
no mundo do trabalho em saude, que aparecem como elementos estruturais muito

determinantes das nossas agdes, mas que colocam sob problematizagao, de fato,
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