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Resumo

Objetivo: delinear o perfil dos pacientes assistidos em um Servigo de Atendimento Domiciliar da
cidade de Curitiba. Métodos: desenho transversal, retrospectivo, abordagem quantitativa; coleta de
dados dos pacientes assistidos no servico em 2017; contendo as variaveis sociodemograficas e clinicas.
Realizou-se analise estatistica descritiva e modelos de regressdo. Resultados: em 2017 houve 1798
atendimentos de 1436 pacientes. O perfil apontou maioria dos pacientes do sexo feminino, média de
idade acima de 71 anos ¢ raga branca; a procedéncia predominante dos assistidos foram as Unidades
Basicas de Saude ou Estratégia de Saude da Familia com tempo médio de atendimento superior a 38
dias; prevaléncia de distirbios neurologicos; desfecho de atendimento foi alta. O custo médio mensal
foi de R$ 1.403,56 por paciente. Conclusdo: o perfil dos pacientes indicou maioria de mulheres,
brancas, com até oito anos de estudo, idade acima de 71 anos e assistidos por distirbios neurologicos.
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Abstract

Objective: to delineate the profile of patients assisted at a Home Care Service in the city of Curitiba.
Methods: transversal design, retrospective, quantitative approach; data collection comprised all
patients assisted at the site in 2017; sociodemographic and clinical variables. Descriptive statistical
analysis and regression models were performed. Results: in 2017 there were 1798 visits of 1436
patients. The profile showed most of the female patients, mean age above 71 years and white race; the
predominant provenance of the assisted ones were the Basic Health Units or Family Health Strategy
with a mean attendance time of more than 38 days; prevalence of neurological disorders; treatment
outcome was high. The average monthly cost was R$ 1,403.56 per patient. Conclusion: the patients
profile indicated a majority of white women, with up to eight years of schooling, age above 71 years

old and assisted by neurological disorders.

Keywords: Home care services. Health profile.

Introducio

Os cuidados em satde no Brasil tém
sido evidenciados por meio da incorporagao
de
Visando situagdes de dependéncia funcional,
envelhecimento populacional
sobrevida de criangas e jovens portadores de
condi¢des cronicas complexas, nota-se demanda
acentuada de cuidados e aporte de recursos ao
Sistema Unico de Saude (SUS)."’ No intuito de
proporcionar qualidade de vida e otimizacdo
de recursos ao Estado, instituiu-se, de modo
sist€émico, a Atencdo Domiciliar (AD), no ambito
do SUS, com a criagdo do Programa Melhor em
Casa (2011). Em Curitiba, o Servi¢o de Atencao
Domiciliar (SAD) ¢é gerido pela Fundagao Estatal
de Atencdo Especializada em Satde de Curitiba
(FEAES), criada por meio da Lei Municipal 13.663
de 21 de dezembro de 2010.®

A AD éuma modalidade de cuidado integrada
as Redes de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada
por um conjunto de agdes de prevengdo e
tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagdo e
promogao a saude, prestadas em domicilio.C
Atualmente ¢ dividida em modalidades especificas
de atendimento, a saber: AD1 — composta por

tecnologias e terapéuticas inovadoras.

e aumento de

usudrios que requerem cuidados com menor
frequéncia e necessidade de intervencdes
multiprofissionais,  pressupondo  estabilidade
clinica e cuidados satisfatorios pelos cuidadores;

o acompanhamento ¢é de
conjunta e articulada, das equipes de Atencdo
Primaria, por meio de visitas regulares em
por
AD?2 — usuarios com acompanhamento domiciliar
para evitar ou abreviar uma hospitalizagdo (em
de agudizagdes de doengas
comprometimento severo de afec¢des cronico-
degenerativas ou cuidados paliativos intensos); o
acompanhamento ¢ de responsabilidade do SAD,
mas agregado a sua atuag¢do permanece o cuidado
longitudinal realizado pela Atencdo Primaria;
e AD3 — atende usuarios com condi¢do clinica
complexa, que requerem cuidado multiprofissional
frequente, uso de equipamento(s) ou agregagio
de procedimento(s) de
(ventilacdo mecanica, paracentese de repetigdo,
nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea); a
responsabilidade do acompanhamento é do SAD
e usualmente demanda periodos maiores de
acompanhamento domiciliar.!*

A AD nao deve ser substitutiva a internacao
hospitalar, mas realizada quando as condigdes
clinicas do wusudrio ¢ da familia permitirem,
objetivando o conforto e humanizagido do cuidado
a populacdo. Assim, a AD configura-se como
possibilidade de cuidado que promove maior
bem-estar ao usuario e sua familia e permite a
continuidade do acompanhamento em saude.V
O governo, em suas trés esferas, visa reduzir os
custos decorrentes da assisténcia hospitalar, bem

responsabilidade,

domicilio, no minimo, uma vez més;

casos cronicas,

maior diversidade
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como as proprias instituicdes de satde. Com a
implementacdo da AD, a despesa do cuidado
¢ dividida com a familia, além de estimular os
vinculos entre os familiares e o paciente, no
contexto domiciliar.®)

O SAD objetiva a redugdo da demanda
por atendimento hospitalar ou redugdo do
periodo de permanéncia de usuarios internados;
a humanizagdo da atengdo a saude, com a
ampliacdo da
desinstitucionalizagdo e a otimizagdo dos recursos
financeiros e estruturais. Organiza-se por meio
das Equipes de
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP), atuando complementarmente
aos cuidados da Atencdo Primaria, servicos
de urgéncia e emergéncia e substitutivo ou
suplementar a internagdo hospitalar. No ano de
2016, havia equipes em funcionamento em 25
estados; a disponibilidade de cuidado representou
em média 26% da populagdo brasileira e foram
atendidos, em média, 34 mil pacientes por més."

Diante desse contexto, objetivou-se delinear
o perfil dos pacientes assistidos em um Servico
de Atendimento Domiciliar (SAD) da cidade de
Curitiba. Ao delinear o perfil da populagao atendida,
pretende-se a melhoria do servigo, mediante a
analise de dados que permita o planejamento
adequado de assisténcia a satde, minimizando os
riscos e provendo a qualidade de vida.

autonomia dos usudrios, a

Multiprofissionais Atencao

Metodologia

Estudo transversal quantitativo de carater
retrospectivo no periodo de 2017, utilizando
dados secundarios de planilhas gerenciais ¢
prontuario de pacientes acompanhados em um
SAD de Curitiba. Optou-se pelo recorte temporal
de 2017, para evidenciar a nova gestdo municipal,
o perfil dos pacientes atendidos e¢ a necessidade
de ajustes no processo de trabalho para atender
as recomendagdes do Ministério da Saude, que
focaliza na desospitalizagao.

A coleta ocorreu em fevereiro de 2018,
mediante dados do Sistema de Gestdo Hospitalar

Philips Tazy®, tabulados em planilhas eletronicas
do Microsoft Excel®, e comp0s-se das seguintes
variaveis: idade, sexo, raca, religido, grau de
instrucdo, data de atendimento inicial, data de alta
ou 0bito, procedéncia (institui¢do que determinou
o atendimento pelo SAD), diagndstico nosologico
e equipe de atendimento.
diagnosticos nosoldgicos por sistemas corporais,
conforme classificacdo do Codigo Internacional
de Doengas, versao 10 (CID 10). Ressalta-se que
algumas doencas recorrentes da amostra foram
sucintamente, na classificacdo por

Categorizaram-se 0s

descritas
sistemas.

A andlise estatistica descritiva das variaveis
numéricas deu-se por meio de medidas de tendéncia
central, e para as variaveis nominais, tabelas de
frequéncia absoluta e relativa. Considerando as
variaveis de interesse, por conta de sua grandeza,
executaram-se diferentes modelos: para frequéncia
de atendimentos (1 a 5) ajustou-se um modelo de
regressao ordinal; para as variaveis diagnostico por
(neurologico/cardioldgico/respiratdrio)
e desfecho do atendimento (em atendimento,
alta ou 6bito) usou-se um modelo multinominal;
o tempo de atendimento utilizou um modelo

sistema

Tweedie. No intuito de avaliar as covaridveis
idade, sexo e raca ¢ a sua correlacdo com a variavel
de interesse, aplicou-se o Akaike Information
Criteria (AIC). Para a variavel frequéncia de
atendimentos também foi considerado como
covariavel diagnodstico por sistema; e para tempo
de atendimento o desfecho do atendimento (6bito/
alta). Utilizou-se o software R Core Team, versao
2017, para desenvolver as andlises.

A andlise do custo por paciente incluiu
0s mensais de transporte,
e medicamentos e despesas com a folha de

custos insumos
pagamento. Assim, contabilizou-se o custo mensal
do SAD e dividiu-se pelo numero de pacientes
atendidos no referido més, calculando-se uma
média de valores por paciente.

Declara-se ndo haver conflitos de interesse
na execucdo da pesquisa, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer niimero
1.826.246.
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Resultados

No ano de 2017 o SAD assistiu 1436
pacientes em 1798 atendimentos (média de 1,25
vez). O perfil sociodemografico apontou maioria
dos pacientes do sexo feminino (58,6%; n=841),
religido ndo informada (54,3%; n=780), até oito
anos de estudos (56%; n=804), média de idade de
71,79 anos (SD+18,31, maximo de 102 ¢ minimo
de menor de um, mediana de 76) e raca branca
(77,4%; n=1111). Quanto aos dados clinicos, a

frequéncia de atendimento variou de uma (80,8%;
n=1161) a cinco (n=1; 01%) vezes; a procedéncia do
atendimento predominante foi da Atengdo Primaria
em Satde (APS) com 76% (n=1367); o tempo
médio de atendimento foi de 38,91 dias (SD+35,51,
maximo de 325, minimo de um e mediana de
30); o diagnostico mais prevalente foi o distirbio
neurologico, com 369 ocorréncias, sendo recorrente
o acidente vascular cerebral e suas sequelas (50,13%;
n=185); e as altas foram o principal desfecho de
atendimento no SAD (77,7%; n=1397) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Curitiba-PR, 2017. (n=1436).

Variaveis

n (%)

Caracteristicas sociodemograficas
Idade
Sexo

Feminino

Masculino
Religido

Catolica

Outras

Sem religido

Nao informado
Anos de estudo

Sem instrugao

Até 8 anos

De 8 a 11 anos

12 anos ou mais
Raga

Branco

Negro ou pardo

Amarelo ou indigena

Nao informado
Caracteristicas clinicas
Frequéncia de atendimento

1

2

3

4as

X=71,79 (SD18,31)*

841 (58.6)
595 (41,4)

441 (30,7)
200 (13,9)
15 (1,1)

780 (54,3)

215 (15)
804 (56)
156 (10,9)
58 (4)

1111 (77,4)
147 (10,2)
10 (0,7)
168 (11,7)

1161 (80,8)
205 (14,3)
54 (3,8)

16 (1,1)

Continua
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Continuagdo

Procedéncia
UBS/ESF
Hospitais
UPA
Outros
Caracteristicas clinicas
Tempo de atendimento
Diagnéstico nosologico
Disturbios cardioldgicos e cardiovasculares
Disturbios dermatologicos
Geral
Ulcera por pressao
Distarbios endocrinologicos
Disturbios gastrointestinais
Distlirbios geniturindrios
Distarbios hematoldgicos ou imunologicos
Disturbios hematoldgicos
Disturbios imunoldgicos
Distarbios musculoesqueléticos
Geral
Trauma

Distarbios neurologicos

Acidente vascular cerebral e suas sequelas

Alzheimer

Deméncia

Outros
Disturbios nutricionais e/ou metabolicos
Distarbios psicoldgicos

Disturbios respiratorios

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

Geral
Neoplasia
Cuidados paliativos

Outros

Outras infecc¢des (virais, bacterianas e septicemia)

Outros
Desfecho do atendimento
Alta
Em acompanhamento
Obito

1367 (76)
255 (14,2)
158 (8,8)
18 (1)

X=38,91 (SD+35,51)*

93 (100)
121 (100)
26 (21,49)
95 (78,51)
19 (100)
36 (100)
107 (100)
6 (100)
2(33,33)

4 (66,67)
72 (100)
26 (36,11)
46 (63,89)
369 (100)
185 (50,13)
32 (8,67)
103 (27.91)
49 (13,28)
8 (100)

16 (100)
183 (100)
63 (34,43)
120 (65,58)
52 (100)

10 (100)
32 (100)

15 (46,88)
17 (53,12)

1397 (77,7)
128 (7,1)
273 (15.,2)

Fonte: Autores
*X=média e SD=desvio padrao.
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As
referem-se as variaveis: frequéncia de atendimento,
diagnostico por
sistemas) tempo e desfecho de atendimento. Para
a variavel frequéncia de atendimento (categorias
de uma a cinco vezes), a distribuicdo da idade e
sexo foi similar entre as categorias da variavel
resposta. Destacam-se idades mais elevadas na
frequéncia de atendimento de quatro vezes, com
média de idade de 82,09 anos (SD+7,92, mediana
81, minimo 67 e maximo 100 anos). Sugere-se,
ao compararmos pacientes de 80 anos de idade
com outros de 79, uma tendéncia estatistica para
frequéncias de atendimentos superiores (1,009
vez; p=0,072). Para diagnosticos por sistema,
os dados sugerem uma propor¢do elevada de
distirbios cardiologicos ou cardiovasculares em
relacdo aos neuroldgicos e respiratorios (79,2%,
63,9% e 64,2% respectivamente) para um Unico
atendimento, totalizando 65,9%. Os distarbios
neuroldgicos e respiratorios aumentaram as chances
de maior frequéncia de assisténcia (2,27 e 2,08
vezes respectivamente, valores de p=0,007 e 0,03)
em relagdo aos disturbios cardiologicos (Tabela 2).

Com
nosolégico, considerou-se para as analises os
mais frequentes, a saber: distirbios cardiologicos

inferéncias  estatisticas  analisadas

nosoloégico  (categorizados

relagdio a variavel diagnostico

ou cardiovasculares, respiratorios e neurologicos.
Os dados gerais apontaram uma igualdade na
distribui¢do das idades referente aos disturbios.
A raca predominante nos trés disturbios foi
branca. Destaca-se o diagnodstico de disturbios
neurolégicos no sexo masculino (64%; n=188). O
modelo de regressdo, para a variavel diagndstico

nosologico, foi significativo nas comparagdes:
disturbios respiratérios tém mais chances de
serem desenvolvidos por sexo feminino do que os
neurologicos em 1,54 vez (p=0,0141), bem como
por outras ragas (em relacdo a branca) em 2,02
vezes (p=0,0046) (Tabela 2).

O tempo de atendimento para as variaveis
ragca ¢ sexo foi semelhante; com relagdo a idade
a relacdo foi nula (apontado pelo coeficiente
de correlagdo linear de Pearson -0,0008). No
modelo de regressdo, a chance de o paciente ter
maior tempo de atendimento foi de 1.219 vezes
(p=0,0014) quando obteve alta se comparado ao
obito (Tabela 2).

O desfecho do atendimento obteve idades
superiores para pacientes que foram a o&bito,
sendo média de 79,41 anos (SD+12,2, mediana
81, minimo 16 ¢ maximo 102 anos). A analise da
regressao multinomial apontou que o aumento
em uma unidade para a variavel idade elevou
(1,01 vez; p=0,002) as chances de o paciente
permanecer em acompanhamento em relagdo
a receber alta do SAD; a relagcdo entre 6bito e
alta do atendimento aponta o aumento em 1,06 a
chance do 6bito (p<0,0001); bem como aumenta
em 1,04 vez a chance de o paciente vir a 6bito
em relacdo ao paciente que permaneceu em
acompanhamento (p<0,0001). Se o paciente fosse
do sexo masculino, sua chance de vir a obito,
comparado a obter alta, foi de 1,90 vez maior
que do sexo feminino (p=0,004); assim como
a chance de vir a 6bito em relacdo a estar em
acompanhamento foi de 1,77 vez maior que do
sexo feminino (p<0,0001) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultados principais do ajuste de modelos de regressao.

Variavel Estimativa Erro padrio Razdode IC [95%)] Valor -p
chances
Frequéncia de atendimento
Disturbios neurolégicos x 0,818 0,27 2,27 1,203;4,273 0,002*
cardioldgicos ou cardiovasculares
Distarbios respiratorios x 0,732 0,287 2,08 1,060;4,082 0,029*
cardioldgicos ou cardiovasculares
Distarbios neuroldgicos x 0,085 0,172 1,09 0,728;1,631 0,873*
respiratorios
Idade 0,009 0,005 1,01 0,999:1,019 0,072
Diagnostico nosoldgico
Feminino x masculino / 0,403 0,236 1,50 0,942:;2,377 0,088
disttrbios cardiologicos ou
cardiovasculares x neurologicos
Feminino x masculino / 0,431 0,175 1,54 1,091;2,171 0,014
distrbios respiratorios x
neurologicos
Outras ragas x branca / disturbios 0,705 0,249 2,02 1,244;3,300 0,005
respiratorios X neurologicos
Tempo de atendimento
Alta x dbito 0,198 0,062 1,22 1,080;1,376 0,001
Desfecho do atendimento
Idade / em acompanhamento x 0,014 0,004 1,01 1,005;1,023 0,002
alta
Idade / obito x alta 0,055 0,007 1,06 1,042;1,071  <0,0001
Idade / obito x 0,041 0,005 1,04 1,031;1,053  <0,0001
em acompanhamento
Masculino x feminino / 0,644 0,227 1,90 1,221;2,969 0,004
obito x alta
Masculino x feminino / 0,571 0,139 1,77 1,347;2,325  <0,0001

obito x em acompanhamento

Fonte: Autores

*Valor -p com corre¢do de Tukey (devido a compara¢des multiplas).

Os custos relativos ao atendimento do SAD
no ano de 2017, os quais referem-se as despesas
com folha de pagamento, transporte das equipes
de atendimento, insumos e medicamentos
utilizados nos cuidados prestados aos pacientes
em atenc¢do domiciliar, foram de R$ 6.690.341,26.

O custo mensal por paciente foi em média de

R$ 1.403,56 (SD+103,33, maximo R$ 1.603,63,
minimo R$ 1.243,08, mediana R$ 1.400,89).
Destaca-se que os 1436 pacientes atendidos no
SAD foram assistidos por 10 equipes EMAD
tipo 1 e trés EMAP. O repasse financeiro anual,
calculado pelo nimero de equipes cadastradas no

Ministério da Saude, totalizou R$ 6.216.000,00.
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Discussao

As limitagdes da pesquisa relacionam-se
ao desenho da pesquisa transversal, de analise de
dados retrospectivos, os quais ndo puderam ser
controlados, mediante o fato do preenchimento do
banco de dados ser realizado por diversas categorias
profissionais, impossibilitando uma padronizacao
prévia. O prontuario do paciente precisa transpor
o papel de registro de informag¢des para um
instrumento de comunica¢do, maximizando o
tratamento e conforto do paciente.®

Ao delinear o perfil da populagdo atendida,
analisar e apresentar dados sobre a caracterizagdo
sociodemografica e clinica dos pacientes assistidos,
permite-se a fundamentacdo de evidéncias e o
planejamento adequado do cuidado em saude,
visando pratica clinica segura, minimizagdo de
riscos, melhoria continua do servigo e qualidade
de vida ao paciente no domicilio.

Os resultados desta pesquisa destacam
1436 pacientes assistidos sob 1798 atendimentos
do SAD, pelo SUS. Estudos apontaram valores
inferiores no mesmo periodo de acompanhamento,
de um ano, com 438 (ano de 2011) ¢ 388 (2012)
pacientes analisados,” enquanto que em rede
privada de satde, no ano de 2013, atendeu-se no
domicilio um total de 2943 pacientes.® A nivel
nacional, um estudo epidemioldgico identificou
a prevaléncia de 11,7% (IC 95% 10,9;12,5) de
aten¢do domiciliar.”

Apontou-se predominancia de mulheres
assistidas no domicilio por equipes de AD. Estudos
nacionais apontam caracteristica semelhante em
SAD estudados no Pais, como maioria de pacientes
sendo mulheres com valores de 60%® e acima
de 53%7 e 72%.19 Ao referir-se as mulheres em
maior composi¢do na amostra, ressaltou-se que
comparado aos homens, estes t€ém chance de 1,90
vez maior de vir a 6bito quando comparado a alta
do atendimento. Ou seja, mesmo permanecendo
proporg¢oes
mulheres tém mais chances de receber alta. Dos

em maiores de atendimento, as
1436 pacientes, 273 (15,2%) vieram a falecer no

ano de acompanhamento. Semelhante aos achados

de um estudo internacional, no qual 290 (28,9%;
n=1001) morreram durante o periodo de um ano
e, na analise de regressdo logistica, as mulheres
apresentaram menor risco de morte [OR=0,67
(0,50-0,91)]."Y Um estudo de prevaléncia de AD,
apds analise ajustada, apontou probabilidade das
mulheres receberem atendimento domiciliar 1,4
vez maior quando comparada aos homens.®

As médias de idade encontradas para a
populagdo total analisada foram superiores a 71
anos; nos pacientes que evoluiram para obito
durante o atendimento as médias superam os 79
anos de idade. Estudo realizado em 2016 apontou
média de idade superior de 81,6 anos;!'” médias
de idade inferiores das encontradas nessa pesquisa
perfizeram 62,66+18,31 anos, sendo que 50,6%
da amostra apresentaram idade acima dos 65 anos
em outro estudo nacional.” Em relacdo a idade,
concluiu-se aumento linear da prevaléncia de AD,
sendo a probabilidade 1,85 vez maior para idosos
com mais de 80 anos quando comparados ao grupo
de 60 a 64 anos.®

Divergente aos achados dessa pesquisa,
na qual se sugere uma necessidade maior de
atendimentos ou até mesmo o 6bito do paciente
com o avango da idade, estudo apontou menores
intervencdes com a progressao positiva da idade,
apontando a necessidade de novos estudos
relacionando idade e aten¢ao domiciliar.”Projegdes
relacionadas ao envelhecimento indicam que
havera mais idosos em 2050 do que criangas; em
2012, 12,8% da populagio brasileira era composta
por idosos, totalizando cerca de 19,6 milhdes de
pessoas, e esse numero deve ultrapassar os 41,5
milhdes até 2030.0*'Y No Parana, a expectativa
de vida ao nascer ultrapassara os 80 anos até
2030; em 2012, 11% da populagdo paranaense era
composta por pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos.""” Manejar a saude do idoso, mediante
alternativas humanizadas, personalizadas e no
domicilio, ¢ desafiador, mas uma saida perspicaz
para a desospitalizacdo e cuidado ao idoso, focado
na reducdo da demanda de internagdes hospitalares
e otimizagdo dos custos desse atendimento, bem
como na formagado dos profissionais.*>
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Com relagdo a raga, estudo realizado em
100 municipios brasileiros, com residentes em
zona urbana, apontou prevaléncia da cor da pele
(autorreferida) mestica (52,9%),
branca (40,3%),” contrapondo os encontrados

seguida da

desta pesquisa, de maioria branca. Ressalta-se
que a presente pesquisa foi realizada na Regido
Sul do Pais, a qual ¢ de colonizacdo européia
(alemaes, italianos, poloneses, ucranianos, entre
outros), em sua grande maioria, o que justificaria
tal achado. A maior parte dos pacientes assistidos
no SAD possuia até oito anos de estudo, similar
ao apresentado por estudo em 45,3% da populagao
(de um a sete anos de estudo), bem como nao ter
nenhum ano de estudo aumentou em 2,2 vezes
a probabilidade de recebimento de atencdo
domiciliar, quando comparados com idosos que
tinham oito anos ou mais de estudos.”

A procedéncia predominante dos pacientes
assistidos no SAD foi de UBS/ESF. Destaca-
se que houve encaminhamentos também de
Unidades de Pronto Atendimento ¢ instituigdes
hospitalares. O SAD, sendo constituido por equipe
multiprofissional especializada, possibilita um
elo de cuidado entre o hospital e a rede basica,
ou apresenta carater substitutivo as internacdes
de baixa/média complexidade. Assim, trata-se de
uma potente “porta de saida” junto aos servigos
de wurgéncia/emergéncia, evitando internacdes
hospitalares desnecessarias.!” Estudo concluiu
procedéncia equivalente aos achados dessa
pesquisa, sendo 60,40% pacientes advindos de
UBS/ESF e 27,60% de unidades de saude geridas
pela institui¢do hospitalar de referéncia.”

Os pacientes assistidos pelo SAD, no ano
de 2017, tiveram um tempo de atendimento
superior a 38 dias (maximo de 325 dias). Média de
atendimento de 21,5 dias (13-36) foi caracterizada
por estudo no extremo sul do Pais.” Relacionado
ao desfecho do atendimento domiciliar, a maioria
dos pacientes obteve alta, assim como em 76%
dos casos de estudo semelhante”. Obitos tiveram
taxas de 1%® e 2,7%7 dos pacientes assistidos,
dados inferiores ao achados dessa pesquisa.

Diagnostico de disturbios neurolégicos
(sendo prevalente o AVC e suas sequelas)
predominou no sexo masculino, aumentando as
chances para maior frequéncia de atendimentos,
enquanto que os distirbios respiratérios, quando
comparados aos neurologicos, apresentaram
maior chance de desenvolver-se em mulheres de
outras ragas (exceto a branca). Estudo retrata as
causas mais frequentes de atendimento domiciliar:
ocasionadas por pneumonia (26%); infec¢do do
trato urinario (8%); insuficiéncia respiratoria
(5%); (4%);

insuficiéncia cardiaca (4%); fratura de fémur

acidente vascular encefalico
(3%); hemorragia digestiva (3%); e deplecao de
volume (3%).®

O custo do atendimento médio mensal foi
de R$ 1.403,56, enquanto que o custo bruto anual
foi R$ 6.690.341,26. No Chile, o valor conjunto
de 12 programas de um Sistema de Atengao
Domiciliaria variou entre $ 1.693,00 a $ 6.328,00
dolares mensais; ja o custo bruto do sistema, no
ano de 2012, superou $ 1,214 milhdo de dolares.!
O SAD ¢ constituido por trés EMAP e 10 EMAD
do tipo 1; o financiamento, previsto em lei, no
Pais, revela um incentivo financeiro de custeio
mensal de 50 mil reais para EMAD tipo 1, 34 mil
reais para EMAD tipo 2 e seis mil reais para cada
EMAP.G19 Agsim, percebe-se o subfinanciamento
existente aos atuais gastos com o SAD, dado que
o custo total disponibilizado pelo Ministério da
Satde correspondeu a 92,91% do bruto anual
calculado pelo numero de pacientes assistidos.
Na Sérvia, uma analise economica sobre atengao
domiciliar indicou a necessidade de, além do
custeio do servico, dois cendrios prioritarios para
investimento, a fim de complementar e qualificar
a assisténcia; sdo eles: aumentar o numero de
horas de atendimento domiciliar de seis para oito
horas semanais, investindo primordialmente em
recursos humanos, bem como incluir o maior
nimero de beneficiarios possiveis (chegando a
33% da populacao), gastando recursos de forma
racional e proporcionando qualidade de vida aos
pacientes.!”
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Conclusoes

O perfil dos pacientes indicou maioria de
mulheres, brancas, com até oito anos de estudo,
idade acima de 70 anos, assistidos por disturbios
neuroldgicos e procedentes de UBS/ESF. Houve
relacdes significativas entre a frequéncia de
atendimento e sexo quando comparados ao
diagnodstico nosoldgico; tempo de atendimento
relacionado ao seu desfecho; e desfecho do
atendimento relacionado a idade e sexo. O custo
médio mensal de atendimento foi de R$ 1.403,56
por paciente.

Ao delinear o perfil da populacdo atendida,
assim como os custos assistenciais, permite-se um
planejamento adequado do servigo e do cuidado
em saude, visando pratica clinica integral e melhor
aproveitamento do potencial de desospitalizagao
do SAD, culminando na otimizag¢do dos recursos
da RAS do municipio ¢ maior qualidade de vida
dos pacientes em domicilio.
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