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Introdugdo: Nas tltimas décadas, nota-se um processo de transicio demografica no Brasil, que indica o aumento de
brasileiros acima de 60 anos,>*>%*!% que correspondem a 10,77% da populacio total. Varios paises tém adotado politi-
cas de satde que incentivam a Aten¢ao Domiciliar (AD), com o objetivo de prover cuidados multiprofissionais em casa.
No Brasil, a AD vem sendo implementada pelo Ministério da Saude (MS), desde 1993, por meio da Estratégia de Saiude
da Familia (ESF).>*'"* Em 2013, o MS lancou a portaria n° 963 que redefiniu a AD no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), em areas com ou sem cobertura da ESE. Objetivo: Investigar o perfil socio demografico e clinico da populagao
assistida pelo Servico de Atendimento Domiciliar de Juiz de Fora e que estd fora das areas de cobertura da ESE, no ano
de 2015. Metodologia: Utilizaram-se informa¢des contidas nos prontuarios dos pacientes, regularmente cadastrados na
AD do Servico de Atencdo Primaria a Satde de Juiz de Fora, em dreas nao cobertas pelo Programa Saude da Familia,
com idade > 60 anos, de janeiro a dezembro de 2015. A coleta foi realizada por académicos do Curso de Medicina da
FCMS/JF, devidamente treinados pela orientadora da pesquisa. Foram observados os seguintes dados: sexo, faixa etaria;
estado civil; bairro de residéncia; beneficio por Plano de Saude; morbidades, (utilizando-se a Classificacio Internacional
de Doengas CID-10); hospitalizagdo no dltimo ano; tabagismo e etilismo. Realizou-se uma analise descritiva dos dados
coletados de forma preliminar. Resultados: Foram coletados os dados de 115 prontuarios. A média de idade dos pacien-
tes foi de 81,6 anos, 72,4% sao do sexo feminino e 33,7% sao casados. Os pacientes estio distribuidos entre 32 bairros
e11,2% possuem assisténcia por planos de saude privados. As morbidades mais prevalentes, descritas pelo CID-10, sio:
110(60,2%), G30(23,5%), E11(18,3%), 169(16,3%), R32(10,2%) e 164(9,2%). 52% foram hospitalizados no dltimo ano,
11,2% sao ex-tabagistas, 7,1% ex-etilistas e 54,1% fazem uso de fraldas descartaveis. Conclusdo: A Aten¢ao Domiciliar
ainda ¢ uma nova modalidade de atencio a satude, substitutiva ou complementar as ja existentes, Conhecer o perfil dos
pacientes atendidos nessa modalidade, residentes em areas sem cobertura da Estratégia de Satde da Familia, mostra-se
util para a elaborac¢ao de planos de cuidado para tais pacientes, além de fornecer subsidios aos gestores para a priorizagao
da expansio da ESF no municipio.
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