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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVICO DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR LESTE/SUL - GOIANIA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

A RETROSPECTIVE STUDY OF THE PROFILE OF PATIENTS TREATED BY THE
EAST/SOUTH HOME CARE SERVICE IN GOIANIA

Mércia Fernandes Santos’

RESUMO

Introducao: A Atencdo Domiciliar abrange acdes preventivas, clinicas e de reabilitacdo realizadas em domicilio,
as quais focam na continuidade dos cuidados e na integracdo as redes de atencdo & saude. E indicada para
pacientes com restricdo ao leito ou domicilio, além de atender as necessidades de pacientes com doencas
cronicas. Objetivos: caracterizar o perfil dos pacientes atendidos pelo Servico de Atencdo Domiciliar da equipe
multiprofissional Leste/Sul do municipio de Goiania, Goias, através de uma analise retrospectiva; mensurar quanto
tempo os pacientes permaneceram admitidos no Servico e analisar os motivos das altas. Metodologia: o estudo
foi baseado na analise dos prontuarios no periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2023. Foram aplicados os testes
t de Student e o Qui quadrado para anélise das varidveis quantitativas. Adotou-se o de 5% como grau de
significancia. Resultados e Discussao: Houve a prevaléncia do sexo masculino e da faixa etaria acima de 60 anos,
os filhos como cuidadores principais, o ano de 2019 foi o de maior admissao, prevaleceram as doencas do sistema
nervoso e a hipertensdo arterial sistémica, uso de até trés medicagdes, diminuigdo das internacbes e das lesdes
por pressdo, via oral de alimentacdo, linguagem espontanea e orientada na alta, ventilagdo espontanea,
dependéncia para mobilidade, o tempo de permanéncia no programa foi menos de um ano e o ébito consistiu
no motivo de alta mais prevalente. As variaveis: profissdo, raga, estado civil, escolaridade, moradia, nimero de
residentes e indice de massa corporal apresentaram auséncia de informagdes. A caracterizacdo do perfil dos
pacientes atendidos pelo Servico leva ao embasamento de evidéncias e a um planejamento adequado do cuidado.
Conclusdo: A auséncia de informagdes nos prontuarios manuscritos gerou dificuldade em delinear um perfil
sociodemografico, clinico e funcional completo dos pacientes admitidos, o que impede a adequacdo de melhores
estratégias de acompanhamento ao paciente e gera escassez de dados epidemioldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo domiciliar a saude; Idosos; Equipe interdisciplinar em salde; Assisténcia domiciliar;
Saude publica.

ABSTRACT

Introduction: Home Care encompasses preventive, clinical, and rehabilitation actions carried out at home, which
focus on the continuity of care and integration into health care networks. It is indicated for patients with bed or
home restrictions, in addition to meeting the needs of patients with chronic diseases. Objective: to delineate the
profile of patients treated by the East/South Home Care Service in Goiania, Goias, through a retrospective analysis;
to measure how long the patients remained admitted to the Service and to analyze the reasons for discharges.
Methodology: The study was based on an analysis of medical records from January 2013 to August 2023.
Student's T-test and the Chi-square test were applied to analyze the quantitative variables. Adopted a of 5% was
adopted as the level of significance. Results and Discussion: There was a higher prevalence of males, individuals
aged over 60, and children acting as primary caregivers. The highest number of admissions was recorded in 2019,
with a notable prevalence of nervous system diseases and systemic arterial hypertension. Furthermore, the
utilisation of up to three pharmacological agents was evidenced, concomitant with a reduction in hospitalisations
and pressure injuries. The predominant feeding route was oral feeding, and at discharge, patients exhibited
spontaneous and guided language abilities. Moreover, the patients were ventilated spontaneously and exhibited
a dependency for mobility. The mean length of stay in the programme was less than one year, with the most
common reason for discharge being death. The data set lacked information on the variables "profession," "race,"
"marital status," "education," "housing," "number of residents," and "body mass index." The characterization of
the profile of the patients treated by the Service leads to the foundation of evidence and adequate care planning.
Conclusion: The absence of information in the handwritten medical records generated difficulty in outlining a
complete sociodemographic, clinical, and functional profile of the admitted patients, which prevents the adequacy
of better follow-up strategies for the patient and generates a scarcity of epidemiological data.
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INTRODUGCAO

A Atencdo Domiciliar (AD) surgiu como uma das alternativas de cuidado a populacdo, com a motivacdo inicial de
descongestionar os hospitais e proporcionar a constru¢do de uma nova légica de atencdo, com énfase em um ambiente
psicossocial mais favoravel aos pacientes e familiares com promocéo, prevencdo a salide e na humanizacdo'?. Ao considerar
essa modalidade de cuidado foi criado o Programa de Atencdo Domiciliar, em 2011, por meio da Portaria N° 2.029, o qual
apresentava normas para habilitacdo e cadastro no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)3. Esse programa sofreu modificacdes
e atualmente é regido pela Portaria N° 963 de 27 de maio de 2013%.

A AD é caracterizada por ac¢des preventivas, de tratamento clinico e reabilitacdo, realizadas em domicilio, as quais prezam pela
continuidade de cuidados e pela integracdo as redes de atencéo a satde®. E indicada para pacientes com restricao ao leito e/ou
domicilio, além de atender as necessidades de pacientes com doencas crénicas®. O SAD é um método de assisténcia muito
importante que prioriza a qualidade de vida do paciente e dos seus cuidadores. No entanto, a literatura sobre o tema ainda é
bastante escassa no Brasil®.

O Servico se apresenta estruturado em equipes multidisciplinares, com o intuito de atender o paciente em sua integralidade,
com o maior e melhor nivel de resposta/funcionalidade. Os profissionais sdo divididos em equipes multiprofissionais de atencdo
domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP). A EMAD é composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou assistente social e
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem. J& a EMAP necessita ter no minimo trés profissionais de nivel superior, dentre eles:
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontdlogo, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional’.

A AD procura englobar o trabalho de toda a equipe de assisténcia e dos familiares que se responsabilizam pelos cuidados ao
paciente. Ela deve ser executada considerando os principios éticos e legais das profissdes, resguardando a intimidade e
privacidade do paciente a fim de protegé-lo de ac¢des inapropriadas/erroneas por parte do cuidador, sugerindo alternativas
eticamente aceitaveis e adequadas®. Entende-se que o SAD precisa da participacdo da equipe e da familia, de modo
cooperativo, atencioso e atento, visando as necessidades e a qualidade de vida do usuério.

O delineamento do perfil dos pacientes atendidos pelo SAD propicia o0 embasamento de evidéncias e o planejamento correto
do cuidado em salde, através da cultura de seguranca e minimizagdo de erros da equipe e dos proprios cuidadores®. A
crescente importancia do SAD no dia a dia dos usuarios e das suas familias exige um aprofundamento cientifico acerca do
tema.

Deste modo, o objetivo geral desse estudo consistiu em caracterizar o perfil dos pacientes atendidos pelo SAD da equipe
Leste/Sul do municipio de Goiania, Goias, através de uma analise retrospectiva. Espera-se, também, caracterizar quanto tempo
os pacientes permaneceram admitidos pelo SAD e analisar os motivos das altas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, longitudinal, retrospectivo e descritivo baseado no levantamento e anélise dos prontuarios
dos pacientes admitidos e atendidos pela equipe multiprofissional do SAD equipe Leste/Sul do municipio de Goiania, Goias.
Os dados foram coletados na area de arquivos localizada na sala da respectiva equipe, situada nas dependéncias da Unidade
de Pronto Atendimento Doutor Paulo de Siqueira Garcia - Chacara do Governador, Goiania, Goids. O SAD faz parte das
atividades da Secretaria Municipal de Goiania, Goids e presta assisténcia multiprofissional adequada e gratuita. A equipe
multiprofissional do SAD Leste/Sul é composta por um médico, duas enfermeiras, trés técnicas de enfermagem, uma assistente
social, duas fisioterapeutas, uma fonoaudiéloga, uma psicéloga e uma nutricionista.

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios dos pacientes inseridos no SAD da equipe Leste/Sul do municipio de Goiania,
Goiés, no periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2023 e excluidos todos os prontudrios anteriores a janeiro de 2013 e
posteriores a agosto de 2023, além dos prontuarios de pacientes admitidos por outras equipes do SAD. Diante dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram coletados 235 prontuarios.

Foi elaborado, pela pesquisadora responsavel, um instrumento para coleta de dados que continha as seguintes variaveis:
género, faixa etaria, profissdo, escolaridade, estado civil, raga, naturalidade, regido de abrangéncia do domicilio, moradia,
nimero de residentes na moradia, grau de parentesco do cuidador principal, periodo da lesdo, periodo da admissdo,
diagnostico de base, patologia concomitante, indice de massa corporal (IMC), uso e quantidade de medicac¢des, internagdes,
presenca e regido corpérea da lesdo por pressdo (LPP), vias de alimentacdo, comunicagdo, ventilagdo, presenca de
traqueostomia, mobilidade no leito, motivos das altas e tempo de permanéncia no Servico.
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A andlise dos dados fez-se por meio de estatistica basica, composta por medidas de tendéncia central (média e moda) e
medidas de dispersdo (desvio padrdo e variancia). Além disso, foram aplicados o teste t de Student e o Qui quadrado para
andlise das varidveis quantitativas. Adotou-se o de 5% como grau de significancia para verificacdo da rejeicdo da hipotese de
nulidade (p<0,05). Foi utilizado o programa Excel 2023, do programa Microsoft para a analise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital de Urgéncia da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage
de Siqueira — HUGOL, Goiania, Goias (CAAE 76742623.8.0000.0237 e nimero do parecer 6.612.266. A pesquisa seguiu todas as
normas regulamentadoras previstas.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2013 a agosto de 2023 foram analisados 235 prontuarios cujos pacientes foram admitidos pelo SAD da equipe
Leste/Sul do municipio de Goiania, Goias, sendo 126 do género masculino (54%) e 109 do género feminino (46%). A faixa etéaria
predominante consistiu no intervalo de 76 a 90 anos com 79 pacientes (34%), seguido do intervalo de 61 a 75 anos com 69
individuos (29%). A média dos intervalos de idades foi de 67,43 anos e a moda 78,33. Em relagdo a profissdo, 168 prontudrios
ndo continham informacéo (71%) e 34 eram aposentados (14%). Quanto a escolaridade, em 165 prontudrios estava ausente a
informacdo (70%); ja em 39 constavam que ndo eram alfabetizados (17%). O estado civil de 75 pacientes ndo constava nos
prontuérios (32%), ja 72 eram casados (31%). N&do foi possivel destacar a raca predominante, pois, em 148 prontuarios, também
nao havia a informagao (63%); porém a raca branca foi presente em 43 individuos (18%).

A maioria dos pacientes é natural dos estados da regido Centro-Oeste, 135 (57%). Salienta-se que 192 pacientes estavam
domiciliados na regido Leste (82%) do municipio de Goiania. No que se refere a moradia, em 146 prontuarios ndo constavam
essa informacéo (62%); ja 67 individuos residiam em moradia prépria (29%). O predominio do nimero de individuos na mesma
residéncia que o paciente ndo foi observado, pois 127 prontudrios ndo continham a informacdo (54%), seguido de 1 a 3
moradores em 86 prontuérios (37%). O parentesco do cuidador principal predominante foram os filhos em 103 prontuérios
(44%).

Figura 1. Diagnésticos de base dos pacientes admitidos pelo SAD Leste/Sul do municipio de Goiénia, Goias.
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Diagnésticos de base

Fonte: Prontuarios dos pacientes admitidos pelo SAD Leste/Sul do municipio de Goiénia, Goias.

As datas das lesdes de base compreenderam o intervalo do ano de 1942 até o ano de 2023, no entanto, em 137 prontuérios
ndo havia informacdes sobre essa data (58%). Com relagdo ao periodo das admissdes no programa, o ano de 2019 foi o mais
prevalente com 44 pacientes (19%), seguido de 2015 e 2016 ambos com 36 pacientes (15%). Destaca-se que, em 2022, somente
1 (1%) paciente foi admitido.

O diagnéstico de base seguiu a Classificacdo Internacional de Doencas, e a maior prevaléncia abrange as doencas do sistema
nervoso, com 150 individuos (64%), conforme a figura 1. Entre os individuos desse grupo, 74 pacientes (31%) apresentavam o
diagnéstico de Acidente Vascular Encefalico (AVE), e 38 foram diagnosticados com Deméncias (16%). A patologia concomitante
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ou associada de maior predominio foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS) em 102 individuos (24%). Os pacientes que

possuiam duas ou mais patologias concomitantes foram 106 (45%).

Figura 2. Comparativo das condicdes clinicas e funcionais dos pacientes admitidos pelo SAD Leste/Sul do municipio de Goiania, Goiés.
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Fonte: Prontuérios dos pacientes admitidos pelo SAD Leste/Sul do municipio de Goiénia, Goias.

Realizou-se a comparacdo da variadvel IMC na admissdo e na alta, sendo observado que em 141 prontuérios ndo havia
informagdes sobre o IMC (60%) e, na alta do programa, 113 prontuarios mantiveram a auséncia dessa informacdo (95%). A
quantidade de medicacdes distintas ingeridas pelos pacientes também foi observada e constatou-se que 98 pacientes
utilizavam de 1 a 3 medica¢des no momento da admissdo (42%). No entanto, na alta do Servico, 50 pacientes ainda faziam uso
do mesmo numero de medicagdes (42%). A variavel internacdo também foi analisada e considerando até dois meses antes da
data de admissdo no programa, 191 pacientes foram submetidos a internacao (81%), porém no momento da alta somente 13
pacientes tiveram reinternacdes (11%). Na andlise estatistica, ndo houve diferenca significativa entre admissdes e altas nessa
variavel, o que pode ser justificado pela quantidade de prontuarios sem informagéo e pelo nimero de pacientes que continuam

em atendimento no SAD.

Figura 3. Motivos das altas dos pacientes admitidos pelo SAD Leste/Sul do municipio de Goiania, Goiés.
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Fonte: Prontuérios dos pacientes admitidos pelo SAD Leste/Sul do municipio de Goiania, Goias.
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O comparativo das LPP na admissdo e na alta do SAD também foi realizado. Na admissdo, 106 pacientes apresentavam LPP
(45%), mas, na alta, 50 pacientes continuavam com LPP (42%). Na admissdo e na alta a regido sacral foi a mais acometida, 96 e
93 lesdes respectivamente. Verificou-se também que, na admissdo, 30 prontudrios relatavam que as lesdes eram bilaterais
(hemicorpo esquerdo e hemicorpo direito) e, no momento da alta, 29 pacientes continuavam com as lesdes bilateralmente. Em
61 prontuarios constavam que o paciente tinha duas ou mais LPP na admissdo. Ja na alta, 58 prontuérios relatavam presenca
de duas ou mais LPP. A figura 2 aponta um comparativo de varidveis clinicas e funcionais coletadas nos prontuérios,
colaborando para uma caracterizacdo do perfil dos pacientes atendidos na presente equipe estudada.

Com relagdo ao desligamento do programa, 216 prontudrios (92%) continham as datas em que os pacientes receberam alta.
Destaca-se que 16 pacientes permanecem em acompanhamento no SAD (7%). As altas foram mais prevalentes no ano de 2016,
com 51 pacientes (23%). Os motivos das altas associados estdo descritos na figura 3 (46%). No que se refere ao tempo de
permanéncia no programa, 109 pacientes receberam assisténcia do SAD por menos de 1 ano (50%). A média foi de 23 meses
e a moda 3 meses.

DISCUSSAO

No perfil sociodemografico dos usuarios, um estudo recente realizado na regido Nordeste destacou a presenca do género
masculino, o que condiz com os resultados dessa pesquisa’®. Estudos norte-americanos apontam que os homens apresentam
mais patologias cronicas fatais, cardiopatias, aterosclerose, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, neoplasias, AVE, cirrose,
doencas renais e referem uma maior limitagcdo funcional e incapacidade de longa permanéncia devido a essas patologias
crénicas™ 12,

Em relagdo a faixa etéria, os achados do estudo vém de encontro com os resultados de uma grande pesquisa na cidade de
Curitiba, o qual apontou média de idade de 71 anos®. A maioria das pesquisas sobre atendimento domiciliar traz que a
populagdo predominante é idosa'3. Nesse estudo, a variavel profissdo apresentou, em sua maioria, auséncia de informacao, no
entanto, a aposentadoria foi uma renda significativa, assim como apontado em um estudo documental, o qual afirma que
grande parte da renda dos usuarios do SAD é formada por beneficios assistenciais e/ou previdenciarios, o que resulta em um
orcamento familiar fragil, com gastos altos e baixas receitas*.

O nivel de escolaridade predominante também ndo péde ser definido por falta da informagdo, porém os individuos nao
alfabetizados também somaram uma parcela importante, corroborando com um estudo realizado na regido Sudeste do pais,
onde a baixa escolaridade foi predominante. Com relacdo ao estado civil, os achados demonstram concordancia com esse
mesmo estudo da regido Sudeste, pois, em ambos a auséncia dessa informagcao foi a mais prevalente'. Ressalta-se, ainda, que
o predominio dos prontuarios que ndo continham essa informacédo e dos que continham a informacao que eram casados foi
proximo.

Néo foi possivel destacar a raga predominante, pois, em grande parte dos prontuarios, ndo havia essa informacdo. Um estudo
do tipo revisdo bibliografica também relata a auséncia desta variavel'®. A raca tem sido considerada como um fator expositivo
ao risco de adoecimento e 6bito, além de ser um indicativo das desigualdades sociais'’. A regido Centro-Oeste foi a segunda
maior regido brasileira a apresentar médias elevadas de incompletude da variavel raca nos prontuarios eletronicos, de acordo
com um estudo ecoldgico. A equipe SAD do municipio de Goiania, Goias, responsavel pelas regides Leste e Sul, apresentou
uma maior demanda de admissdes na regido Leste. Autores afirmam que essa regido demonstrou elevadas prevaléncias para
fatores de risco no desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, especialmente HAS, ainda na fase adulto jovem'®.

Um estudo realizado no oeste paulista demonstrou que a maioria dos entrevistados residia em moradia propria®®. Neste estudo
prevaleceu a auséncia de informacéo, seguido dos individuos que residiam em moradia prépria. De acordo com a Organizacdo
Mundial da Salde, idosos que possuem residéncia propria tendem a ser mais independentes, o que leva a uma qualidade de
vida mais satisfatéria®!. Segundo o Censo 2022, a média de moradores em um mesmo domicilio tem diminuido no Brasil nos
ultimos anos, uma vez que o levantamento realizado em cerca de 73 milhdes de moradias no pais aponta que os lares brasileiros
tém aproximadamente 2,79 pessoas??. Neste estudo prevaleceu a auséncia de informacdo seguido de 1 a 3 moradores na
mesma residéncia. Outro estudo realizado em Ribeirdo Preto demonstrou que os conjuges e filhos dos pacientes foram seus
principais cuidadores, o que vem de encontro com os resultados desse estudo. Ainda afirmam sobre a importancia da
identificacdo da existéncia de uma base familiar para o cuidado em domicilio®.

Diante da caracterizacdo do quadro clinico, sabe-se que o prontudrio é um dos documentos mais significativos, pois nele estdo
presentes todas as informacdes do paciente, auxiliando na continuidade do tratamento e na comunicacdo dos profissionais?®*.
No entanto, no presente estudo predominou a auséncia sobre as datas das lesdes, o que pode influenciar na compreenséo dos
processos patoldgicos/lesivos. Nos dados de identificacdo, devem conter as informagdes basicas do usuario, necessarias para
o contato com o paciente, familiar ou responsavel, e para a elaboracéo de estudos e analise epidemioldgica®4. Observa-se que
uma limitacdo desse estudo se caracteriza pela auséncia de inUmeros dados, por vezes, basicos, nos prontuarios dos pacientes.

Nota-se que, no periodo de 2021 a 2023, as admissdes na equipe Leste/Sul de Goiania foram minimas, fato que se justifica pela
auséncia e/ou periodos curtos do profissional médico na EMAD. A EMAD é composta pelos profissionais: médico, enfermeiro,
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fisioterapeuta e/ou assistente social, e auxiliares/técnicos de enfermagem. A falta do profissional médico impede as admissoes,
pois ha impossibilidade do diagndstico e acompanhamento clinico?’, além de a EMAP n&o dispor desse profissional. A ndo
elegibilidade dos iniUmeros pacientes encaminhados para o SAD, devido ao ndo atendimento dos critérios de inclusdo, é outro
fator importante para o reduzido quantitativo de admissdes nesse periodo.

De acordo com uma pesquisa nacional, as doencas do aparelho circulatério e o AVE aumentaram em 2019, sendo uma das
regides do pais com maior predominio a regido Centro-Oeste®®. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo no
Sudeste brasileiro, o qual aponta o AVE como o diagndstico de maior prevaléncia para indicagdo da AD'>. Ainda no ano de
2019, a deméncia atingiu 55 milhdes de pessoas a nivel mundial, e ha expectativas de que esse nimero dobre a cada 20 anos?’.
O AVE e as deméncias englobam o grupo de doengas do sistema nervoso e consistiram nas patologias de maior prevaléncia
nessa pesquisa, respectivamente, corroborando com os estudos.

Frente a esse quadro os autores de uma revisdo integrativa afirmam que a HAS prevaleceu como comorbidade mais frequente
entre os usuarios da AD, especialmente entre os idosos, o que se assemelha com os resultados desse estudo?®. De acordo com
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios e a Pesquisa Nacional de Saude, a regido Centro-Oeste apresentou um aumento
de idosos portadores de multimorbidades de 2008 a 2019, especialmente HAS e diabetes mellitus®.

Em 2019 o Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico apresentou a prevaléncia de sobrepeso em
idosos®’. No entanto, nesse estudo ocorreu predominio da auséncia de informacdes na admissdo e na alta dos pacientes. O
que se justifica pela caréncia da profissional nutricionista na equipe durante determinado periodo, cerca de um ano e meio, e
os Obitos dos pacientes dias depois das admissdes, o que impediam as avaliagbes nutricionais. Uma pesquisa realizada em
Minas Gerais destaca a prevaléncia do uso de polifarmacia, ou seja, cinco ou mais medicamentos ao dia3', o que apresenta
discordancia com os resultados obtidos, onde os pacientes faziam uso de uma a trés medicacdes na admissdo e na alta. A
guantidade de participantes e de comorbidades aliada as regides onde foram realizadas as pesquisas justificam a diferenca dos
achados.

Um estudo realizado em Alagoas apresentou um nimero elevado de internacdes hospitalares durante o periodo assistencial
no SAD32. Porém, nesse estudo, a quantidade de internacdes apresentou reducdo entre a admissdo e a alta. Essa discordancia
de resultados se justifica pelo nUmero de participantes distintos, periodo da realizacdo dos estudos bastante diferentes e uma
guantidade importante de prontuarios sem informagdo. No que concerne a presenca de LPP, os resultados deste estudo
apresentam concordancia quando comparados com o estudo realizado em Minas Gerais, no qual houve uma prevaléncia de
pacientes que ndo eram acometidos por lesdo na admissdo e na alta. Em ambas as pesquisas a regido corpdrea mais acometida
foi a sacral, seguida dos trocanteres e calcdneos3'. A educacéo e a colaboracdo dos pacientes, familiares e cuidadores sobre os
fatores de risco e as medidas preventivas é primordial na prevencdo dessas lesdes. Logo, percebe-se a importancia do SAD no
cuidado diario dos pacientes.

Com relacdo a via de alimentacdo, no presente estudo, a via oral, e posteriormente a gastrostomia, foram prevalentes em
relagdo as demais na admissdo e na alta. O estudo mineiro aponta resultados semelhantes e afirma que a alimentagéo é
condicdo essencial para a vida humana, sendo necessaria para a promo¢do, manutencdo e/ou recuperagdo do estado de
salde®'. Referente a comunicacdo, um estudo realizado na regido Sul verificou que, a partir dos 60 anos, ha uma maior
ocorréncia dos disturbios fonoaudiolégicos, sendo a linguagem a segunda mais prevalente33. Nao foram encontrados estudos
recentes sobre a discriminagdo dos disturbios de linguagem. Nesse estudo, na admissdo predominou a afasia, e na alta, a
linguagem orientada, o que demonstra uma melhora referente a essa variavel.

Quanto a ventilacdo e ao uso de traqueostomia, o estudo mineiro vem de encontro com os resultados obtidos nessa pesquisa,
nos quais prevaleceram, tanto na admissdo quanto na alta, a ventilagdo espontanea e auséncia da traqueostomia3’. A
dependéncia total no leito prevaleceu na admisséo e na alta e apresentou significdncia quando comparada através dos testes
estatisticos. No estudo realizado em Alagoas, os pacientes apresentavam dependéncia total para transferéncias, o que
corrobora com os resultados dessa pesquisa. Ainda afirma que o grau de limitagdo pode variar de acordo com a populacéo,
com o tipo de assisténcia ofertada e com o grau de complexidade dos pacientes3?.

Referente a evolucdo do paciente, esse mesmo estudo obteve uma taxa de alta bem maior3? em relacdo a essa pesquisa, a qual
ocorreu pela diferenca no nimero da populacdo estudada, entretanto houve concordancia com o estudo realizado em Minas
Gerais, em relacdo ao motivo de alta de maior prevaléncia, o 6bito3'. Para obter alta do Servico, os usuarios deverdo comprovar
a mudanca do domicilio para outra area de abrangéncia, auséncia de cuidador, recusa do Servico por parte do
paciente/cuidador, melhora do quadro clinico e/ou funcional e hospitalizagdo prolongada devido a piora do quadro geral®. Em
2016 foi publicada a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, que redefiniu a Aten¢do Domiciliar no ambito do Sistema Unico
de Saude e atualizou as equipes habilitadas, esclarecendo sobre as atribui¢des e funcionamento do Programa, formacéo e
habilitacdo das equipes, fluxo e perfil de pacientes a serem admitidos e financiamento®. Logo essa redefinicdo repercutiu na
pratica com as equipes e seus pacientes, o que justifica o ano de 2016 ter comportado o maior nimero de altas.
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Um dos objetivos do SAD é diminuir o tempo de permanéncia do usuario no Servico, favorecendo a rotatividade'®. Nesse
estudo, a maioria dos pacientes permaneceu no SAD por menos de um ano, o que demonstra claramente o alcance desse
objetivo. Um estudo ecoldgico nacional apontou que 63% dos seus pacientes continuam no programa e o periodo de
internagdo dos demais compreendeu de 1 a 12 meses'8, o que difere desse estudo devido a quantidade da amostra, perfil e
regido em que os usuarios estdo localizados.

CONCLUSAO

O SAD esta totalmente voltado para o cuidado em domicilio, realizado por uma equipe multiprofissional que capacita e
acompanha os cuidadores para uma melhor assisténcia com seus familiares. O perfil encontrado nesse estudo caracteriza-se
por pacientes do sexo masculino, faixa etaria acima de 60 anos, os filhos como cuidadores principais, os diagndsticos de base
foram as doengas do sistema nervoso e a hipertensao arterial sistémica, uso de até trés medicagdes distintas, pacientes que
ndo apresentavam lesdes por pressdo, via oral de alimentagdo, alteracdo na fala na admissdo e linguagem orientada na alta,
ventilagdo espontanea, auséncia de traqueostomia e dependéncia para mobilidade no leito. O tempo de permanéncia no
programa foi menos de um ano e o ébito consistiu no motivo de alta mais prevalente. As variaveis: profissdo, raca, estado civil,
escolaridade, moradia, nimero de residentes no mesmo domicilio e o indice de massa corporal apresentaram auséncia de
informacdes.

O impacto quanto as reinternacdes, internacbes em até dois meses anteriores a entrada no Servico e pés admissional ndo foi
significativo estatisticamente devido a falta da informacdo nos prontuérios e a quantidade de pacientes que permanecem no
programa. A auséncia de informacdes nos prontuérios manuscritos da equipe Leste/Sul do municipio de Goiania gerou
dificuldade em delinear um perfil sociodemografico, clinico e funcional completo dos pacientes admitidos no programa, o que
impede a adequacdo de melhores estratégias de acompanhamento, orienta¢des e condutas especificas aos pacientes e seus
cuidadores, além de gerar escassez de dados epidemioldgicos.

Sugere-se uma reestruturacdo das fichas de avaliacdo para melhor preenchimento dos dados sociodemogréficos, clinicos e
funcionais, além do uso do prontuério eletronico para adequado controle e preenchimento dos dados. E importante que ocorra
o desenvolvimento de outros estudos acerca do Servi¢o, a fim de promover futuras discussdes e contribuicdes para a

comunidade cientifica, e, especialmente, para a populacéo.
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