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NOTÍCIAS

Introdução: Nas últimas décadas, nota-se um processo de transição demográfica no Brasil, que indica o aumento de 
brasileiros acima de 60 anos,2,3,4,5,6,8,10 que correspondem a 10,77% da população total.  Vários países têm adotado políti-
cas de saúde que incentivam a Atenção Domiciliar (AD), com o objetivo de prover cuidados multiprofissionais em casa. 
No Brasil, a AD vem sendo implementada pelo Ministério da Saúde (MS), desde 1993, por meio da Estratégia de Saúde 
da Família (ESF).2,5,10 Em 2013, o MS lançou a portaria nº 963 que redefiniu a AD no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), em áreas com ou sem cobertura da ESF.  Objetivo: Investigar o perfil sócio demográfico e clínico da população 
assistida pelo Serviço de Atendimento Domiciliar de Juiz de Fora e que está fora das áreas de cobertura da ESF, no ano 
de 2015. Metodologia: Utilizaram-se informações contidas nos prontuários dos pacientes, regularmente cadastrados na 
AD do Serviço de Atenção Primária à Saúde de Juiz de Fora, em áreas não cobertas pelo Programa Saúde da Família, 
com idade > 60 anos, de janeiro a dezembro de 2015. A coleta foi realizada por acadêmicos do Curso de Medicina da 
FCMS/JF, devidamente treinados pela orientadora da pesquisa. Foram observados os seguintes dados: sexo, faixa etária; 
estado civil; bairro de residência; benefício por Plano de Saúde; morbidades, (utilizando-se a Classificação Internacional 
de Doenças CID-10); hospitalização no último ano; tabagismo e etilismo. Realizou-se uma análise descritiva dos dados 
coletados de forma preliminar. Resultados: Foram coletados os dados de 115 prontuários. A média de idade dos pacien-
tes foi de 81,6 anos, 72,4% são do sexo feminino e 33,7% são casados. Os pacientes estão distribuídos entre 32 bairros 
e11,2% possuem assistência por planos de saúde privados. As morbidades mais prevalentes, descritas pelo CID-10, são: 
I10(60,2%), G30(23,5%), E11(18,3%), I69(16,3%), R32(10,2%) e I64(9,2%). 52% foram hospitalizados no último ano, 
11,2% são ex-tabagistas, 7,1% ex-etilistas e 54,1% fazem uso de fraldas descartáveis. Conclusão: A Atenção Domiciliar 
ainda é uma nova modalidade de atenção à saúde, substitutiva ou complementar às já existentes, Conhecer o perfil dos 
pacientes atendidos nessa modalidade, residentes em áreas sem cobertura da Estratégia de Saúde da Familia, mostra-se 
útil para a elaboração de planos de cuidado para tais pacientes, além de fornecer subsídios aos gestores para a priorização 
da expansão da ESF no município.
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