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O Brasil enfrenta uma rdpida transicao demografica, com aumento da populacdo idosa e expectativa de vida. Juntamente a isso ocorre uma
transicdo nutricional e epidemiolégica que se correlacionam a partir da mé-alimentacdo e da prevaléncia de doencas cronicas, especialmente
nas pessoas idosas. Essa transicao que apresenta o envelhecimento da populagdo ressalta a necessidade de cuidados primarios dessas pessoas.
Neste contexto, a atencdo domiciliar (AD) é definida como um conjunto de acdes e servigos destinados a promoc¢ao da saidde, proporcionando
aos usudrios acesso continuo aos cuidados de saidde, principalmente aos mais vulneraveis, como as pessoas idosas. Embora a AD represente
uma estratégia significativa para uma abordagem humanizada, o estabelecimento de vinculos e o acesso aos servicos, ainda hd escassez de
evidéncias cientificas sobre a assisténcia prestada a populagado idosa que requer atencdo domiciliar. O estudo teve como objetivo caracterizar a
atencdo domiciliar prestada a pessoas idosas em um municipio de médio porte do interior paulista, descrevendo o perfil sociodemografico dessa
populacio, a prevaléncia e os tipos de morbidades, os principais procedimentos realizados no ambito do cuidado domiciliar, a categoria profissional
responsavel pelo atendimento e a duracdo do acompanhamento. Realizou-se um levantamento de dados, no periodo de 2022 a 2024, por meio
dos prontudrios das pessoas idosas (n=106) atendidas pela AD na atencao primdria a satide de 8 Unidades de Estratégia Saide da Familia. A andlise
dos resultados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Quanto ao perfil sociodemogréafico, a média de idade das pessoas idosas obtida foi
igual a 78,6 anos, e houve uma prevaléncia de individuos do sexo feminino (63,9%). Em relagdo a morbidade mais frequente, a hipertensao arterial
foi a que atingiu um maior ndmero de pacientes, chegando a 81,1%. Para a realizacdo dos atendimentos, os enfermeiros foram os profissionais que
predominaram com 53,6% dos atendimentos totais. Nos atendimentos médicos, os procedimentos que mais prevaleceram foram o exame médico
geral (35,3%) e a afericao de pressdo arterial (28,1%). Nos atendimentos odontoldgicos, o procedimento mais realizado foi a orientagdo de higiene
bucal, atingindo 47,8% dos atendimentos. Conclui-se que a aten¢do domiciliar a pessoas idosas é marcada pela predominancia feminina e por
doencgas crénicas como hipertensdo e diabetes. Enfermeiros e médicos foram os principais responsdveis pelos atendimentos, enquanto a atuacao
odontolégica foi pontual e preventiva. A longa duracdo dos atendimentos reflete a complexidade das condicoes tratadas.
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INTRODUCAO

Globalmente, a tendéncia de envelhecimento
da populacdo esta em ascensdo. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Sadde, estima-se que
a proporcdo da populacdo com mais de 60 anos
aumentara de 12% para 22% entre 2015 e 2050'.
Esse fendbmeno é acompanhado por transicoes de-
mografica, epidemiolégica e nutricional interliga-
das: a transicdo demografica refere-se a mudanca
do perfil populacional, marcada pela reducdo da
natalidade e da mortalidade e pelo consequente
aumento da proporcdo de pessoas idosas; a transi-
cao epidemioldgica corresponde a substituicdo das
doencas infecciosas e parasitarias, antes predomi-
nantes, pelas doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) como principais causas de adoecimento
e morte; e a transicao nutricional refere-se a mu-
danca nos padroes alimentares da populacao, com
reducdo do consumo de alimentos in natura e au-
mento da ingestdo de alimentos ultraprocessados,
0 que contribui para o agravamento do quadro de
DCNT?2 As DCNT compreendem um conjunto de
enfermidades de etiologia multifatorial, curso clini-
co prolongado, longos periodos de laténcia e, ge-
ralmente, de origem ndo infecciosa®, nao devendo
ser compreendidas como consequéncia inevitavel
do envelhecimento, mas como condi¢cbes poten-
cialmente evitaveis e manejaveis por meio de cui-
dado continuo e qualificado.

Observa-se, ainda, o fenébmeno da feminizacao
da velhice, caracterizado pela maior longevidade
das mulheres em relacao aos homens e pela con-
sequente maior proporcao de mulheres idosas na
populacdo, especialmente nas faixas etarias mais
avancadas. Esse fendmeno tende a se refletir tam-
bém no perfil dos usuarios acompanhados pelos
servicos de atencdo domiciliar, historicamente
compostos, em sua maioria, por mulheres*>®, Com
o envelhecimento da populacao, surge uma cres-
cente demanda por apoio assistencial as pessoas
idosas dependentes, destinado ao publico em ge-
ral”. O aumento da expectativa de vida e o aumen-
to de pessoas idosas com doencas cronicas desta-
cam a necessidade de cuidados de longa duracao,
tornando-se um dos principais desafios para os sis-
temas de salide em muitos paises®.

Os cuidados de longa duracido correspondem
ao conjunto de acdes voltadas a pessoas que, em
razao de doenca cronica, incapacidade funcional
ou dependéncia, necessitam de suporte continua-
do para a realizacdo de atividades basicas e instru-
mentais da vida diaria, envolvendo tanto os servi-
cos formais de sadde quanto o cuidado prestado
por familiares e cuidadores. Reconhecendo essa
complexidade, o Brasil instituiu, por meio da Lei
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n® 15.069, de 23 de dezembro de 2024, a Politica
Nacional de Cuidados, que tem como publico prio-
ritario, entre outros grupos, as pessoas idosas que
necessitem de assisténcia, apoio ou auxilio para a
realizacdo de atividades basicas e instrumentais da
vida diaria, reconhecendo o cuidado como direito
e como responsabilidade compartilhada entre Esta-
do, familias, setor privado e sociedade civil’. Uma
estratégia abrangente para os cuidados de longo
prazo para pessoas idosas deve ser desenvolvi-
da, considerando modelos que oferecam suporte
continuo aos usuarios com necessidades diversas
de atencao”'’. Reconhecendo a importancia dos
cuidados familiares, é crucial ampliar o apoio aos
cuidadores, cobrindo aspectos instrumentais, emo-
cionais e financeiros.

Quando se trata do cuidado domiciliar as pesso-
as idosas, as pesquisas atuais tém se concentrado
na satisfacdo das necessidades, mas tém dado me-
nos énfase a qualidade do cuidado'"'?. A qualidade
do cuidado prestado pelo cuidador é crucial para
garantir o bem-estar da pessoa idosa e a qualida-
de de sua vida cotidiana. Estudos também indicam
que a qualidade do cuidado prestado a pessoa ido-
sa esta diretamente relacionada a satisfacao profis-
sional dos cuidadores™.

A atencdo domiciliar (AD), segundo a Organi-
zacao Mundial da Saudde, compreende o conjunto
de servicos de saldde e de apoio social prestados
a pacientes em seu préprio domicilio, com o obje-
tivo de restaurar, manter ou promover o maximo
de conforto, funcido e saude, incluindo cuidados
voltados ao processo de morte digna, podendo
prevenir, postergar ou substituir o cuidado institu-
cional temporario ou de longa permanéncia™. A
AD distingue-se da visita domiciliar: enquanto esta
ultima representa uma acao pontual de contato
com o usuario em seu domicilio, a AD pressupoe
um conjunto articulado e continuado de acdes de
cuidado, com plano terapéutico definido e acom-
panhamento longitudinal™. No dmbito do Sistema
Unico de Sadde, a AD é operacionalizada tanto
pelas equipes da Estratégia Saldde da Familia, no
nivel da Atencdo Primaria a Saude, quanto pelo
Programa Melhor em Casa, iniciativa do Ministério
da Sadde que organiza Equipes Multiprofissionais
de Atencao Domiciliar e de Apoio voltadas a usu-
arios com restricio ao leito ou ao domicilio, em
condicao clinica ou de vulnerabilidade temporaria
ou permanente'®. E uma importante ferramenta de
trabalho usada pela Equipe da Estratégia Sadde da
Familia, a qual permite estabelecer vinculos com
os usuarios, conhecer a realidade da comunidade
e compreender a dindmica das relacoes familiares,
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com o desenvolvimento de atividades de promo-
cdo da sadde, prevencao de agravos e vigilancia
a saude, com acompanhamento das familias, de
acordo com as necessidades definidas pela equi-
pel”1s,

No entanto, ainda persistem sérias lacunas na
oferta de servicos de assisténcia, incluindo assis-
téncia médica, treinamento de reabilitacao e ou-
tros servicos além dos cuidados basicos para a vida
diaria’. Familiares muitas vezes carecem de co-
nhecimentos profissionais de enfermagem e ferra-
mentas de cuidado, além de ndo terem condicoes
para oferecer tratamento médico de emergéncia a
pessoa idosa com deficiéncia?.

Vislumbra-se que, ao notar a importancia da
atencdo domiciliar voltada a populacdo idosa, ha
a abertura necessaria para a melhoria visando as
especificidades do préprio paciente, como a sua
morbidade, localizacdo do domicilio e condicao
socioecondmica, podendo associa-las a um trata-
mento que melhor convém. Com isso, os cuidados
domiciliares conduzem a prevaléncia dos atendi-
mentos as pessoas idosas de modo a preservar o
conforto do paciente e, ainda assim, levar o trata-

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional, descriti-
vo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, ba-
seado na andlise documental de prontuarios clini-
cos, realizado em um municipio de médio porte do
interior do estado de Sdo Paulo, Brasil, integrante
da Regido Metropolitana de Campinas e localizado
a noroeste da capital, a aproximadamente oitenta
quildbmetros de distancia. Foram utilizados como
fonte de dados os prontuarios clinicos, em meio
eletronico, de pessoas idosas que necessitavam de
atencdo domiciliar pelos profissionais de satide da
Estratégia Saude da Familia, os quais forneceram
informacoes sobre perfil sociodemografico, histo-
rico de saude, tratamentos realizados e necessida-
des especificas.

Para viabilizar a pesquisa, foi solicitada autori-
zacao formal ao Coordenador Administrativo das
Unidades de Estratégia Saide da Familia do mu-
nicipio para acesso e utilizacdo dos dados. Foram
incluidos registros de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos acompanhados entre janei-
ro de 2022 e dezembro de 2024, periodo selecio-
nado intencionalmente por corresponder a imple-
mentacao de um novo sistema informatizado de
prontuarios no municipio, que assegurou maior
padronizacdo, organizacdo e facilidade de acesso
as informacoes.

Os registros anteriores a 2022 nao foram migra-
dos para a nova plataforma, o que inviabilizou sua

mento de sua condicdo, possibilitando a popula-
cdo idosa uma maior expectativa de vida.

Servicos de saude orientados pelas necessida-
des da populacao tendem a ser mais eficazes, pois
favorecem a harmonizacao de dimensoes obijeti-
vas e subjetivas do cuidado, valorizadas tanto por
profissionais quanto por usudrios. Nesse sentido,
torna-se essencial repensar o conceito de necessi-
dades em sadde e o modo como elas direcionam o
processo de trabalho, adotando uma compreensao
ampliada de desejos, expectativas e demandas re-
lacionadas aos servicos. O equilibrio entre oferta,
demanda e necessidades configura, portanto, um
pressuposto central para reorganizar essa triade e
qualificar a atencao prestada.

Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo caracterizar a atencao domiciliar prestada
a pessoas idosas em um municipio de médio por-
te do interior paulista, descrevendo o perfil socio-
demografico dessa populacado, a prevaléncia e os
tipos de morbidades, os principais procedimentos
realizados no A&mbito do cuidado domiciliar, a cate-
goria profissional responsavel pelo atendimento e
a duracao do acompanhamento domiciliar.

inclusdo; por esse motivo, a andlise foi restrita aos
dados disponiveis no sistema atualizado, garantin-
do maior uniformidade, precisao e confiabilidade.
Apés a autorizacdo institucional, o pesquisador
contatou as enfermeiras responsaveis pelas unida-
des para agendar as visitas, apresentar o estudo e
operacionalizar a coleta.

Os prontuarios foram obtidos por meio de down-
load diretamente do sistema informatizado munici-
pal, em formato Portable Document Format (PDF),
e as informacoes foram organizadas em banco de
dados especifico e seguro, com acesso restrito ao
pesquisador responsavel, assegurando confidencia-
lidade e sigilo. Foram coletadas variaveis referen-
tes a género, idade, condicdes socioecondmicas e
educacionais, estado civil, localizacdo do domicilio,
tipo e prevaléncia de morbidades, categoria profis-
sional responsavel pelo atendimento domiciliar, tipo
de atendimento prestado, frequéncia das visitas rea-
lizadas e necessidade de cuidador.

Os dados foram analisados em dois niveis, de
modo a evitar ambiguidade quanto a unidade de
andlise: (i) por pessoa idosa/prontuario (n = 106),
para as variaveis sociodemograficas e de mor-
bidade; e (ii) por atendimento realizado, para as
variaveis referentes a categoria profissional, aos
procedimentos executados e a duracdo do acom-
panhamento, uma vez que cada pessoa idosa po-
deria ter sido submetida a multiplos atendimentos
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ao longo do periodo estudado. A andlise estatistica
foi descritiva, com caélculo de frequéncias absolu-
tas (n) e relativas (%) para as variaveis categoricas
e de medidas de tendéncia central e dispersao para

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 106 prontudarios
de pessoas idosas que necessitavam de atendimen-
to domiciliar. A média de idade dos participantes foi
de 78,6 anos. Observou-se maior frequéncia de pa-
cientes do sexo feminino (n = 69), correspondendo a
65,1% da amostra, enquanto o sexo masculino (n =
37) representou 34,9%.

Condicoes de sadde geral

Estes dados referem-se ao total de 106 pessoas
idosas/prontudrios analisados, podendo cada pessoa
apresentar mais de uma morbidade. Foram analisa-
das, a partir dos dados dos prontuarios, as condicoes
de sadde geral das pessoas idosas que receberam

Dentista
4,3% \

Médico
42,1%

as variaveis quantitativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da faculdade respon-
savel (CAAE: 69122923.6.0000.5416).

atendimento domiciliar, sendo que havia mais de
uma morbidade apresentada, destacando-se a preva-
[éncia de hipertensao arterial em 81,1% das pesso-
as, seguido de diabetes mellitus (49,1%), mobilidade
reduzida (19,8%), dor em membros e distdrbios do
trato urinario (17,9% cada), hipotireoidismo (11,3%),
insuficiéncia cardiaca (9,4%), doenca de Alzheimer
(7,5%), fraturas (7,5%), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (5,7%) e doenca de Parkinson (2,8%).

Categoria e Atuacdo dos profissionais de sadde
no atendimento domiciliar

A Figura 1 apresenta a distribuicao dos atendimen-
tos domiciliares por categoria profissional.

___Enfermeiro
53,6%

Figura 1 - Distribuicao dos atendimentos domiciliares segundo a categoria profissional no municipio de
Itatiba - Sao Paulo, 2024.

Os dados mostram que os enfermeiros foram
responsaveis pela maior parte dos atendimentos
domiciliares, no total de 792 (53,6%) registros, o
que evidencia a atuacao central, refletindo a na-
tureza continua do cuidado em domicilio, prin-
cipalmente no acompanhamento de condicoes
cronicas, realizacao de curativos, orientacoes e
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acolhimento.

Os médicos somaram 622 (42,1%) atendimen-
tos, também desempenharam um papel expres-
sivo, reforcando sua importancia no diagnostico,
prescricio e acompanhamento clinico de pacien-
tes que necessitam de avaliacao mais aprofundada.
Ainda assim, sua frequéncia foi menor do que a
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dos enfermeiros, o que é comum em equipes da
Estratégia Saude da Familia, onde os enfermeiros
mantém uma atuacao mais intensiva no cuidado.
Por fim, os cirurgioes-dentistas realizaram 64
(4,3%) atendimentos, ndmero significativamente
inferior as outras categorias. Isso aponta para uma
participacao ainda limitada da odontologia no aten-
dimento domiciliar, o que pode estar relacionado

a barreiras estruturais, logisticas, de formacao ou a
auséncia de protocolos bem definidos para o cui-
dado odontolégico em domicilio.

A seguir, a Tabela 1 apresenta os procedimen-
tos realizados pelos médicos durante os atendi-
mentos domiciliares que constam nos prontuarios;
os dados referem-se ao total de 622 atendimentos
médicos, e ndo ao nimero de pessoas idosas.

Tabela 1 - Distribuicao dos procedimentos realizados pelos médicos em atendimentos domiciliares, se-
gundo a frequéncia absoluta (n) e o percentual (%), no municipio de Itatiba - Sdo Paulo, 2025.

Procedimento n %
Exame de satide geral 479 77,0
Aferi¢ao de pressao arterial 62 10,0
Coleta de material para exame laboratorial 18 2,8
Administragdo de medicamento via intramuscular 13 2,1
Curativo especial 11 1,8
Curativo simples 10 1,6
Emissdo de prescri¢do de repeti¢ao 9 1,5
Cateterismo vesical 8 1,3
Glicemia capilar 6 0,9
Laserterapia 3 0,5
Avaliacdo de fun¢do e mecanica respiratoria 3 0,5
Total 622 100

Os dados acima afirmam que, dos procedimen-
tos mais frequentes nos atendimentos domiciliares
pelos médicos, foram o exame de satde geral e a
afericdo de pressdo arterial, com 77,0% e 10,0%,
respectivamente, demonstrando a possivel preva-
[éncia da hipertensao arterial como doenca croni-
ca condicao dos pacientes.

Seguindo a decrescéncia, a coleta de material
para exame laboratorial resultou em 2,8% dos
procedimentos, enquanto a administracdo de me-
dicamento via intramuscular resultou em 2,1%.
Obteve-se, também, uma quantidade similar de
procedimentos de curativo especial (1,8%) e cura-
tivo simples (1,6%).

A emissdo de prescricio de repeticao (1,5%)
indica a necessidade do uso continuo de medica-

mentos, podendo ser relacionado com as doencas
cronicas vindas da transicdo epidemiolégica.

Ja o cateterismo vesical (1,3%) e glicemia capi-
lar (0,9%) sao procedimentos para disturbios do
trato urinario e diabetes mellitus, respectivamente,
que justificam sua frequéncia devido a existéncia
de pessoas idosas registradas com tais doencas.

Por fim, a laserterapia (0,5%), avaliacdo de fun-
cdo (0,5%) e mecanica respiratéria (0,5%), apare-
cem em menor frequéncia.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da duracao,
em dias, do acompanhamento domiciliar prestado
pela equipe de Estratégia Satude da Familia (médi-
cos e enfermeiros) ao conjunto das 106 pessoas
idosas, e ndo ao numero de atendimentos ou de
procedimentos realizados.

Tabela 2 - Distribuicao da duracao do tempo (dias) de prestacao do atendimento domiciliar, realizado
pelos médicos e enfermeiros, segundo a frequéncia absoluta (n) e o percentual (%), no municipio de
Itatiba - S3o Paulo, 2025.

Periodo de Duracao do atendimento Frequéncia %
Até 7 dias 3 2,8

8 a 30 dias 2 1,9
31 a 180 dias 9 8,5
181 a 365 dias 11 10,4
Mais de 366 a 730 dias (1 ano a 2 anos) 24 22,6
Mais de 730 dias (+ 2 anos) 57 53,8
Total 106 100,00
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A partir da anélise da duracao do tempo (dias)
de prestacao do atendimento domiciliar atendi-
mentos médicos e enfermeiros, é evidenciado que
houve pouca quantidade de atendimentos com du-
racdo inferior a 180 dias, sendo 2,8% até 7 dias, de
8 a 30 dias (1,9%) e de 31 a 180 dias (8,5%), so-
mando o total de 13,2%. Enquanto os atendimen-
tos com duracao superior a 181 dias, sendo 10,4%
de 181 a 365 dias, mais de 366 a 730 dias (1 ano
a 2 anos) (22,6%) e mais de 730 dias (+ de 2 anos)
(53,8%) resultaram num total de 86,8%. Com isso,
é demonstrado que os atendimentos médicos e
de enfermagem necessitaram de mais tempo para

realizar os tratamentos as pessoas idosas, neste
estudo, geralmente mais de 2 anos, evidenciando
a possivel complexidade e cronicidade das condi-
cOes das pessoas idosas atendidas.

Do total de 106 pessoas idosas acompanhadas,
55 (51,9%) receberam atendimento odontolégico
realizado por cirurgides-dentistas, totalizando 90
procedimentos executados; os dados da Tabela 3
referem-se, portanto, ao nimero de procedimentos
(n =90), e n3o ao nimero de pessoas atendidas.

A Tabela 3 apresenta a quantidade de proce-
dimentos realizados pelos cirurgides-dentistas, de
acordo com as anotacdes nos prontudrios.

Tabela 3 - Distribuicdo dos procedimentos odontolégicos realizados em atendimentos domiciliares, se-
gundo a frequéncia absoluta (n) e o percentual (%), no municipio de Itatiba - S3o Paulo, 2025.

Procedimento n %
Orientacdo de higiene bucal 43 47,9
Exame preventivo de cancer bucal 24 26,8
Prescri¢ao odontologica 4 4.4
Moldagem para confeccao de protese 3 33
Exodontia 3 3,3
Acolhimento com classificagdo de risco 2 2,2
Atendimento de urgéncia 2 2,2
Restauragoes 2 2,2
Selamento provisorio de cavidade dentaria 2 2,2
Aferi¢ao de pressao arterial 1 1,1
Acesso a polpa 1 1,1
Ajuste oclusal 1 1,1
Conserto de protese 1 1,1
Profilaxia remoc¢do da placa bacteriana 1 1,1
Total 90 100,00

Dentre os procedimentos, a orientacao de higie-
ne bucal foi a mais frequente, com 43 ocorréncias
(47,9%), reforcando o perfil preventivo do atendi-
mento odontolégico domiciliar. Em seguida, des-
taca-se a orientacdo quanto a prevencao de can-
cer bucal, 24 casos (26,8%), representando uma
importante medida de rastreamento precoce em
satde bucal. Essas duas acdes preventivas compre-
endem 74,7% dos procedimentos realizados, evi-
denciando a predominancia de praticas educativas
e de vigilancia em sadde bucal, realizadas pelos
dentistas, neste estudo.

Outros procedimentos de maior complexidade
aparecem com menor frequéncia e devem, em sua
maioria, ser realizados junto ao consultério odon-
tolégico na Unidade de Sadde, tais como proce-
dimentos reabilitadores, como a moldagem para
confeccao de prétese, e os de natureza cirdrgica,
como exodontias, acesso a polpa, ajuste oclusal,
conserto de protese, profilaxia com remocao de

placa bacteriana, refletindo limitacdo técnica no
contexto domiciliar.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao da duracao
dos atendimentos odontolégicos domiciliares, re-
ferente as 55 pessoas idosas que receberam esse
tipo de atendimento.

A andlise da duracao dos atendimentos odonto-
[6gicos domiciliares demonstra que a maioria ex-
pressiva das intervencdes ocorreu em “até 7 dias”,
correspondendo a 70,9% do total de atendimento.
Esse dado sugere que, na maior parte dos casos, o
atendimento odontolégico é pontual, voltado para
acoes imediatas.

Os demais periodos de duracao apresentam me-
nor frequéncia, sendo, 9,0% estenderam-se por 31
a 180 dias e 5,5% com duracdo entre 8 a 30 dias,
seguido em porcentagem menores para os demais
periodos. Estes dados podem sugerir que um pe-
queno grupo de pessoas idosas demandaram al-
gum acompanhamento de médio prazo.
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Por fim, a pouca duracdo, a longo prazo (su-
perior a um ano, alcancando até dois anos de
atendimento), do atendimento odontolégico no
domicilio, evidenciado neste trabalho, pode suge-

rir a reflexao fundamental de serem avaliadas as
condicoes de dependéncia funcional ou doencas
cronicas que impossibilitam o atendimento odon-
tologico domiciliar das pessoas idosas.

Tabela 4 - Distribuicao da duracao do tempo (dias) de prestacao do atendimento domiciliar, realizado
pelos cirurgides-dentistas, segundo a frequéncia absoluta (n) e o percentual (%), no municipio de Itatiba -
Sao Paulo, 2025.

Periodo de Duracio do atendimento Frequéncia %
Até 7 dias 39 70,9
8 a 30 dias 3 5,5
31 a 180 dias 5 9,0
181 a 365 dias 2 3,6
Mais de 366 a 730 dias (1 ano a 2 anos) 3 5,5
Mais de 730 dias (+ 2 anos) 3 5,5
Total 55 100,00
DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos dos prontudrios re-
velaram predominancia de pessoas idosas do sexo
feminino (63,9%), com idade média de 78,6 anos, o
que esta em consonancia com a literatura, Rivas et al.*
em revisao integrativa, identificaram que os usuarios
da atencdo domiciliar sao majoritariamente mulheres,
com baixa escolaridade e idade média de 82,76 anos.
De modo semelhante, Johann et al.> também observa-
ram uma prevaléncia significativa de mulheres assisti-
das por equipes de atencao domiciliar, estudos brasi-
leiros que apontam percentuais femininos expressivos,
variando entre 53% e 72%?®. Esse achado é consistente
com o fendbmeno da feminizacdo da velhice descrito
na Introducao, uma vez que a maior longevidade das
mulheres tende a se traduzir em maior demanda por
cuidados de longa duracdo nessa parcela da popula-
cao idosa.

As condicoes de sadde geral, conforme registra-
do nos prontudrios analisados, evidenciam a elevada
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) entre os pacientes atendidos, com destaque
para a hipertensdo arterial (81,1%) e a diabetes melli-
tus (49,1%). Essas condicbes podem levar a incapa-
cidades funcionais e demandam acompanhamento
continuo no contexto da atencao domiciliar?’, o que
corrobora achados de Ramos et al.??, que identifica-
ram a hipertensao arterial e a diabetes mellitus entre as
morbidades mais prevalentes as pessoas idosas vincu-
ladas a atencao domiciliar no Sul do Brasil. A elevada
ocorréncia dessas DCNT pode ser compreendida a
luz da transicao epidemiolégica e nutricional descrita
na Introducao; estudos indicam que o consumo ele-
vado de alimentos ultraprocessados esta associado a
maior risco de fragilidade, dislipidemias e hipertensdo

arterial em pessoas idosas?, o que reforca a importan-
cia de estratégias de promocdo da alimentacao ade-
quada e saudavel nesse grupo, ainda que a presente
investigacao nao tenha avaliado diretamente habitos
alimentares dos participantes.

A atuacao dos profissionais de saide na atencao
domiciliar é marcada, predominantemente, pela pre-
senca da enfermagem, que responde por 53,6% dos
atendimentos registrados. Essa expressiva participacao
é coerente com a literatura, que reconhece o enfer-
meiro como agente central no cuidado domiciliar,
sendo responsavel por acoes que vao desde cuidados
basicos de higiene até procedimentos técnicos como
a administracdo de medicamentos?. Andrade et al.*
destacam que esse profissional assume um papel fun-
damental na execucao do cuidado, articulando acoes
clinicas, educativas e de apoio a familia no domicilio.

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), o enfermeiro
também se destaca por desenvolver atividades diver-
sas voltadas ao cuidado com a pessoa idosa, que in-
cluem consultas de enfermagem, identificacao de fato-
res de risco, afericdo da pressao arterial e orientagcao
sobre habitos de vida e adesao terapéutica, especial-
mente no manejo de doencas crénicas como a hiper-
tensdo arterial?®. Tais acoes reforcam sua relevancia na
promocao da saide e na prevencao de complicagoes,
contribuindo para o estimulo a autonomia funcional
da pessoa idosa.

Em relacdo aos médicos, os resultados encontrados
neste estudo corroboram com a literatura que eviden-
cia a relevancia da atuacao desses profissionais na
Atencao Primaria a Sadde, especialmente no contexto
da atencao domiciliar, exercendo atribuicoes que vao
além da consulta clinica tradicional. No Brasil, estima-
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-se que os médicos realizam, em média, 3,74 visitas
domiciliares por semana, o que representa aproxima-
damente 10% de sua carga horaria semanal®*. Duran-
te essas visitas, sejam elas previamente agendadas no
contexto de internacao domiciliar ou decorrentes de
intercorréncias, o médico desempenha funcdes cen-
trais, como a formulacdo de diagndsticos, prescricao
de medicamentos, organizacao do plano terapéutico
de forma multidisciplinar, classificacdo da complexida-
de do cuidado e solicitacdo de hospitalizacoes. Além
disso, sua atuacdo inclui acoes de promocao da sadde
e educacdo do paciente e de sua familia, fortalecendo
a integralidade do cuidado?®.

Ainda no que se refere a atuacdo dos profissio-
nais de salde na atencdo domiciliar, observou-se
que os atendimentos realizados por cirurgides-den-
tistas corresponderam a menor frequéncia entre
os profissionais investigados neste estudo (4,3%),
essa baixa frequéncia pode ser atribuida a diversos
fatores como auséncia de equipamentos portateis
adequados para a pratica clinica fora do consulté-
rio, a caréncia de protocolos clinico-assistenciais pa-
dronizados e a limitacdo na capacitacido especifica
dos profissionais para atuacao em contextos domi-
ciliares?”?8, Esses achados reforcam a tendéncia ob-
servada neste estudo, indicando a necessidade de
ampliacdo da formacdo académica e de estratégias
institucionais que viabilizem a atuacdo efetiva do
cirurgido-dentista na atencdao domiciliar, garantindo
cuidado integral e continuo também no ambito da
satde bucal®.

Quanto aos procedimentos odontolégicos realiza-
dos em domicilio, observou-se uma predominancia de
acoes de carater educativo e preventivo, destacando-se

CONCLUSAD

O presente estudo caracterizou a atencdo domi-
ciliar prestada a pessoas idosas no municipio analisa-
do, evidenciando um perfil predominantemente femi-
nino e de idade avancada, com elevada prevaléncia
de doencas crbnicas nao transmissiveis, como hiper-
tensao arterial e diabetes mellitus. A enfermagem
foi a categoria profissional com maior participacao
nos atendimentos, seguida pelos médicos, enquan-

Declaracdo do autor CRediT

a orientacao de higiene bucal (47,8%) e a orientacdo e
0 exame preventivo para deteccdo precoce do cancer
bucal (26,8%). Esses achados estdao alinhados com os
dados da literatura, os quais relatam que a maioria das
atividades odontolégicas em domicilio esta voltada a
promocao e a prevencao em sadde bucal, reforcando
o papel estratégico do cirurgidao-dentista no cuidado
domiciliar*®. Diante da predominancia da orientacao
de higiene bucal entre os procedimentos odontolégi-
cos e da elevada prevaléncia de dependéncia funcio-
nal entre as pessoas idosas acompanhadas, reforca-se
a importancia de estratégias voltadas a capacitacdo de
cuidadores familiares e formais para a realizacdo de
cuidados basicos de higiene oral no cotidiano domici-
liar, incluindo orientacdes sobre escovacao, uso de fio
dental e higienizacdo de préteses dentarias, de modo
a ampliar o alcance preventivo da atuacdo odontol6-
gica para além dos atendimentos pontuais realizados
pelo cirurgido-dentista.

Os resultados do presente estudo revelam que
86,8% dos atendimentos domiciliares realizados por
médicos e enfermeiros tiveram duracao superior a 181
dias, sendo que mais da metade (53,8%) ultrapassou
dois anos de acompanhamento continuo. Esse dado
evidencia que a maioria das intervencoes voltadas a
populacao idosa demanda cuidado prolongado, possi-
velmente em virtude da elevada complexidade clinica
e da cronicidade das condi¢oes de satde. Esses acha-
dos sdo consistentes com o estudo de Genaro et al."”
que identificou que 64,9% dos participantes estavam
vinculados a atencdo domiciliar ha mais de um ano,
reforcando a necessidade de um acompanhamento
longitudinal e integral no contexto do cuidado domici-
liar de pessoas idosas.

to a atuacdo dos cirurgioes-dentistas foi limitada e
concentrada em acoes preventivas e educativas, so-
bretudo de orientacdo de higiene bucal. A duracao
prolongada da maior parte dos atendimentos reflete
a complexidade e a cronicidade das condicoes de
satde dessa populacao, reforcando a necessidade de
acompanhamento longitudinal, integral e interprofis-
sional no &mbito da atencao domiciliar.
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