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1. INTRODUCAO

O Brasil vem passando por uma transicdo demografica, epidemiologica e
social, resultado do aumento de condi¢gbes crbnicas que levam a dependéncia
funcional, e geram consequéncias sociais. Assim, 0 aumento da expectativa de
vida, gera demandas ao Sistema Unico de Saude (SUS), tanto no que diz respeito
a oferta de servicos quanto de recursos disponiveis, com intuito de promover
gualidade de vida e otimizar custos,novas obordagens de atencéo a saude tém sido
desenvolvidas, como a incorporacéo de tecnologias, terapias inovadoras e servicos
(Brasil, 2017).

Neste contexto, encontram-se as Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) que séo responsaveis por um nuamero acentuado de mortes no Brasil. No
ano de 2019, 54,7% dos 6bitos no pais foram causados por Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), e 11,5% foram causadas por agravos nao transmissiveis.
As DCNT sédo doencas cardiovasculares, canceres, diabetes mellitus, doencas
respiratorias crénicas, enquanto que 0s agravos nao transmissiveis sao violéncias
e acidentes (Brasil, 2021).

Frente a necessidade de atendimento as pessoas com DANT, o Programa
de Atencdo Domiciliar (AD), € uma iniciativa da assisténcia domiciliar que busca
expandir o atendimento do SUS, por meio de equipes multiprofissionais aos
pacientes que precisam de cuidados, mas ndo necessariamente na modalidade de
internacédo hospitalar. O programa, atende pacientes com diferentes doencas e
agravos nao transmissiveis no domicilio, tais como adoecimentos, recuperacao
pos-trauma, sequelas neuroldgicas, insuficiéncia cardiaca, infeccbes, doencas
agudas em criancgas, entre outros (Pelotas, 2018).

A identificacdo do perfil sociodemografico e internacbes dos pacientes
atendidos em um programa de AD, sdo importantes para compreensao do cenario
atual da atencdo domiciliar no Brasil de forma que conhecer o cenario local para
formulacdo de politicas publicas focadas que possam reduzir o impacto social e
financeiro.

Frente aos exposto, o0 objetivo deste estudo é descrever perfil
sociodemografico e o motivo das internacfes de pacientes no programa de atencao
domiciliar.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, que busca descrever de forma preliminar
utilizando informagdes da pesquisa em andamento intitulada “Efeito da intervengao
rememoracao e escrita de si em cuidadores familiares de pacientes vinculados a
um programa de atengdo domiciliar: um estudo randomizado”, realizada com
cuidadores familiares de pacientes com agravos cronicos vinculados a um
programa de AD de hospital localizado no Sul do Brasil.

O estudo foi submetido de forma online a Plataforma Brasil para a apreciacao
de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com aprovacdo sob CAE
0897720.0.0000.5337 e no de parecer 4.479.390. A pesquisa também possui
cadastro no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Foram coletados os
dados de 52 pacientes que estiveram em atendimento na AD no periodo de
setembro de 2023 a julho de 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acompanhados 52 pacientes, com predominio do sexo feminino com
31 (59,62%) e sexo masculino 21 (40,38%). Em relacéo a idade, o grupo de 61 a
80 anos foi 0 mais prevalente com 27 (51,92%), seguido da idade acima de 80 anos
com 10 (19,23%) e de 41 a 60 anos com 8 (15,38%), com idade média de 67 anos.

As causas de internagGes de maior prevaléncia foram Ulceras de decubito
com 17 (32,69%), sequelas de doenca cerebrovasculares 8 (15,38%), Ulcera dos
membros inferiores ndo classificada em outra parte 4 (7,69%) e diabetes mellitus
nao insulino dependente com complicacées multiplas 4 (7,69%), conforme Tabela
1.

Tabela 1. Motivo de internacdo de pacientes na atencao domiciliar de acordo com
o CID10, no periodo de setembro de 2023 a julho de 2024. Pelotas, 2024.

Motivo da internagéo - CID10 N =52 %

Queimadura de terceiro grau, parte do corpo nao especificada 2 3,84
Ulcera de decubito 17 32,69
Poliarterite nodosa e afecgdes correlatas 1 1,92
Ulcera dos membros inferiores néo classificada em outra parte 4 7,69
Esclerose sistémica 1 1,92
Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel cervical 1 1,92
Deméncia nao especificada 3 5,76
Traumatismo nao especificado da cabeca 2 3,84
Sequelas de doenca cerebrovasculares 8 15,38
Auséncia adquirida de membros 1 1,92
Aneurisma da aorta toraco-abdominal, sem mengao de ruptura 1 1,92
Aterosclerose das artérias das extremidades 1 1,92
Afeccdes foliculares, nao especificadas 1 1,92
Gonartrose nao especificada 1 1,92
Erisipela 1 1,92
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagbes 4 7,69
multiplas

Desnutri¢gdo protéico-caldrica grave nao especificada 2 3,84
Parkinson 1 1,92
Pneumonia bacteriana néo especificada 1 1,92
Varizes dos membros inferiores 2 3,84

Fonte: autores, 2024.
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No estudo de (Anjos et. al., 2018) também houve predominio de mulheres
com 67,6%, porém com idade média de 79,5 anos. Em outro estudo observou-se
predominéncia do sexo masculino com 54,8% e idade acima de 60 anos, 0 que
difere de outros estudos com populacdo semelhante (Reis et al., 2021).

Em um estudo (Rodrigues et al., 2020), foi visto que a prevaléncia do risco
de leséo por pressao em pacientes atendidos por um programa de AD foi de 76,3%.
Ja em outro estudo (Ripari et al., 2022) 24% dos pacientes estudados apresentaram
lesdo por pressdao em algum momento no periodo de internacdo domiciliar e a
maioria dos pacientes apresentou mais de uma leséo por pressao.

Sabe-se que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é fator de risco para
Acidente Vascular Encefalico (AVE), doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca e renal, entre outras (Ripari et al., 2022). Dos 222 pacientes com
diagnéstico de HAS em um estudo (Ripari et al., 2022), 46% possuiam o CID10 de
sequelas de doencas cerebrovasculares, evidenciando a necessidade de
intervencgao precoce destinada pacientes com quadro de HAS.

Além disso, em outro estudo (Silva et al., 2019), na AD o AVE foi o mais
prevalente, sendo diagnosticado em 26,7% dos pacientes. O AVE € a primeira
causa de internacdo no Brasil, caracteriza-se por ser uma doenca incapacitante
gue pode levar ao Obito e resulta em sequelas fisicas mentais, restringindo a
funcionalidade do individuo (Carnauba et al., 2017).

Em outro estudo (Rabelo et al., 2021), os dados apresentam que 42% dos
entrevistados na AD possuem diabetes mellitus. O elevado indice de
morbimortalidade decorrente das complicacbes do diabetes mellitus torna sua
prevencdo uma prioridade em saude publica, com estratégias de monitoramento
em constante atualizacdo. Diante do envelhecimento da populacéo brasileira e do
aumento de casos, é imprescindivel fortalecer o envolvimento proativo de todos os
profissionais de saude, com foco em acgfes preventivas, educativas e de promog¢ao
da saude para individuos com a doenca (Costa; Dehoul, 2022).

4. CONCLUSOES

Frente aos resultados preliminaries encontrados neste estudo, houve a
prevaléncia de mulheres internadas na AD, com idades entre 61 e 80 anos e com
lesdes por pressao. As lesdes por pressao podem ser prevenidas com medidas de
baixo custo que incluem estratégias educacionais voltadas para cuidadores e
recursos materiais para prevencao.

Logo, observa-se a relevancia de estratégias de cuidado continuos, de
prevencdo de complicacdes, e a necessidade de investimentos para politicas
publicas que aumentem o acesso da populacdo, proporcionando um cuidado
adequado as necessidades dos pacientes.
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