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Resumo

Introducéo: Os cuidados paliativos sdo voltados para o controle de sintomas fisicos, sociais,
espirituais e emocionais. Atualmente, ha no Brasil um cenario de acimulo de pacientes em
situagédo de terminalidade, o que contribui para que o pais seja apontado como o 3° pior lugar
para se morrer. A desospitalizacdo, com cuidado prestado pela Atengdo Domiciliar, € apontada
como uma forma de aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir os custos para o
Sistema de Saude. Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes em cuidados paliativos assistidos
pelo Servico de Atengdo Domiciliar de Divinépolis-MG, bem como as intervengées realizadas e
sua efetividade. Métodos: Estudo de carater descritivo, realizado a partir da andlise retrospectiva
de prontuarios de pacientes que receberam alta do Servigo de Atengdo Domiciliar de Divinépolis-
MG entre 2020 e 2021, com coleta quantitativa dos seguintes dados: sexo, idade, endereco de
moradia, equipe multiprofissional de atengdo domiciliar responsavel pelo atendimento, tipo de
enfermidade, intervencoes realizadas pelas equipes do Servigo de Atengado Domiciliar, efetividade
das intervencgdes feitas pelas equipes do Servigo de Atencao Domiciliar, sintomas apresentados,
eficacia do controle sintomatico e razdo da alta do servigco. Resultados: Foram coletados os
dados de 72 prontuarios; a partir disso, constatou-se uma faixa etaria média de 67,38 anos, com
predominio de atendimentos a pacientes do sexo feminino e de acometimento por enfermidades
neurodegenerativas. Em relacdo aos sintomas apresentados nos prontudrios, 54 foram tratados
de forma eficaz, 23 de forma ineficaz e 22 nao foram tratados. As altas por controle sintomatico
representaram 43,04% do total. Conclusées: Ressalta-se a capacidade do Servigo de Atengéao
Domiciliar de manejar adequadamente os pacientes elegiveis para os cuidados paliativos, a fim de
controlar sintomas — fisicos, sociais, psicoldgicos e familiares —, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de seu circulo social.
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Atendimentos em cuidados paliativos

Abstract

Introduction: Palliative care (PC) is aimed at controlling physical, social, spiritual and emotional symptoms. In Brazil, there is currently a scenario
of accumulation of terminally ill patients, which contributes to the country being considered the 3rd worst to die in. Dehospitalization, with patients
attended to by a home care service (HCS), is seen as a way to improve patients’ quality of life and reduce costs for the national health system.
Objective: To identify the profile of patients in PC assisted by the HCS of Divindpolis-MG, as well as the service’s interventions and their
effectiveness. Methods: Descriptive study carried out from the retrospective analysis of medical records of patients who were discharged from the
HCS of Divinépolis-MG between 2020-2021, with quantitative collection of the following data: sex, age, home address, responsible multidisciplinary
home care team (EMAD), type of illness, interventions of HCS teams, effectiveness of HCS interventions, symptoms presented, effectiveness of
symptom control and reason for discharge from the service. Results: Data were collected from 72 medical records, from which, an average age of
67 years was found, with a predominance of female patients and neurodegenerative diseases. Regarding the symptoms presented in the medical
records, 54 were treated effectively and 23 ineffectively, and 22 were not treated. Discharges for symptom control accounted for 43% of the total.
Conclusion: The HCS’s ability to adequately manage patients eligible for PC is highlighted, to control symptoms — physical, social, psychological
and family — , contributing to the improvement of the quality of life of the patient and their social circle.

Keywords: Palliative care; Home care services; Health profile.

Resumen

Introduccidn: Los cuidados paliativos (CP) estan dirigidos a controlar los sintomas fisicos, sociales, espirituales y emocionales. Actualmente, en
Brasil, hay un escenario de acumulaciéon de enfermos terminales, lo que contribuye a que el pais sea sefialado como el 3% peor en morir.
La deshospitalizacion, con atencién domiciliaria, es vista como una forma de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir costos para
el Sistema de Salud. Objetivo: Identificar el perfil de los pacientes en CP asistidos por SAD en Divindpolis-MG , asi como las intervenciones
realizadas y su efectividad. Métodos: Estudio descriptivo, realizado a partir del analisis retrospectivo de prontuarios de pacientes que fueron
dados de alta del Servicio de Atenciéon Domiciliaria (SAD) de Divindpolis-MG entre 2020-2021, con recoleccion cuantitativa de los siguientes
datos: sexo, edad, domicilio de vivienda, EMAD responsable de la atencién, tipo de enfermedad, intervenciones realizadas por los equipos SAD,
efectividad de las intervenciones realizadas por los equipos SAD, sintomas presentados, efectividad del control sintomatico y motivo de alta
del servicio. Resultados: Se recogieron datos de 72 prontuarios, de los cuales se encontré una edad promedio de 67 afios, con predominio de
pacientes del sexo femenino y enfermedades neurodegenerativas. En cuanto a los sintomas presentados en las historias clinicas, 54 fueron
tratados de manera efectiva, 23 de manera ineficaz y 22 no fueron tratados. Las altas por control sintomatico representaron el 43% del total.
Conclusiones: Se destaca la capacidad del SAD para manejar adecuadamente a los pacientes elegibles para CP, con el fin de controlar los
sintomas -fisicos, sociales, psicolégicos y familiares-, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida del paciente y su circulo social.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Servicios de atencién de salud a domicilio; Perfil de salud.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CPs) tém como objetivo a promogao da qualidade de vida aos pacientes e aos
seus familiares por meio do controle de sintomas, ndo somente fisicos, mas também sociais, espirituais e
emocionais."? Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o alivio da dor e 0o abrandamento de outras
manifestagdes sao principios dos CPs, assim, possibilita-se a melhora da qualidade de vida do usuario
e de seu ciclo familiar e, por conseguinte, essa modalidade terapéutica deve ser iniciada precocemente.’

Em contrapartida ao movimento de expansao dos CPs no Brasil e no mundo, persiste o acumulo de
pacientes em situacao de terminalidade em hospitais, recebendo, usualmente, assisténcia inadequada e
incapaz de prover os cuidados adequados para essa fase.® Trata-se de um contexto comum no territério
nacional, contribuindo para que esse seja apontado como o 3° pior pais para se morrer.* Além disso, € comum
que pacientes em fase final de vida recebam terapéuticas exacerbadas, invasivas e de alta tecnologia.?

Com o intuito de modificar esse cenario, deve haver uma ampliagao da compreensao do encargo
dos profissionais de saude para além dos limites rigidos da cura, alcangando a dimensao do cuidar.?
Para tanto, é imprescindivel que sejam conhecidas as demandas do paciente, da familia e de seu circulo
social, bem como o contexto socioeconémico — aponta-se que a obtencao dessas informacdes pode ser
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realizada pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de referéncia. Logo, torna-se necessario que os CPs
estejam inseridos na Atencao Primaria a Saude (APS), fazendo parte de uma rede de saude integrada,
como instrumento do cuidado centrado na pessoa.>’ Ressalta-se seu papel vinculado a Atengéo Domiciliar
(AD), através da atuagao no controle sintomatico, alivio do sofrimento e promoc¢ao de qualidade de vida
e dignidade para pacientes e familiares fora dos hospitais.®*®

A AD relaciona-se diretamente com a desospitalizagdo, além de: proporcionar maior celeridade a
alta hospitalar, reduzir os custos e a ocorréncia de infec¢des hospitalares, mitigar intercorréncias clinicas,
ofertar suporte emocional para o paciente e para sua familia e fomentar a autonomia de cuidado para
esses.'®"" Ademais, a AD promove flexibilidade de horarios, variedade na alimentagéo e possibilidade de
lazer, fortalece a autonomia do paciente e sua sensacgdo de pertencimento.''? Ainda, permite a familia
maior percepgao de ajuda, pois participa ativamente do cuidado.'?"3

AAD é regulamentada e definida pela portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016 como uma modalidade de
atencéo a saude caracterizada por agdes de prevencéao e de tratamento de doencas, reabilitacédo, paliagdo
e promogao da salde — prestadas em domicilio —, garantindo continuidade de cuidados.™ Em relagdo aos
CP na AD, as equipes devem ter competéncia cultural para trabalhar valores, comunicar de maneira clara,
controlar sintomas, instruir cuidadores e familiares e proporcionar qualidade de vida ao paciente e a familia.?

Entre os anos de 2013 e 2015, no Brasil, nos atendimentos para CPs prestados pelo Servico de
Atencao Domiciliar (SAD), houve predominio de pacientes do sexo masculino e, como neoplasias mais
comuns, encontram-se o cancer de prostata e o cancer de mama para pacientes do sexo masculino e
feminino, respectivamente.’ Outrossim, ressalta-se que a maioria dos usuarios elegiveis aos CP no cenario
nacional possuem afecg¢des cerebrovasculares.'® Ainda, tem-se que a maior parte dos encaminhamentos
para AD foi feita pela Atengéo Basica."

Este estudo justifica-se devido a importadncia do estabelecimento de melhorias no cuidado
ao paciente elegivel aos CP, especialmente no Brasil onde o acesso a esses cuidados é restrito,**
resultando em sofrimento psiquico, social, biolégico e, por fim, em mistanasia e distanasia, de forma
contraria aos preceitos estabelecidos pela OMS.® Ademais, ressalta-se a escassez de estudos dedicados
a andlise do perfil de atendimentos prestados pelos servicos de AD relacionados aos CP, resultando
em desconhecimento geral do cenario de atendimento nacional nessa modalidade. Tendo em vista a
necessidade de incluir CP na APS e AD, como nos principios da OMS,® conhecer o perfil dos atendimentos
e dos pacientes em CPs, especialmente os vinculados ao SAD, é uma forma de contribuir para a evolugcao
dessa modalidade de cuidado no Brasil.

Portanto, objetiva-se mapear e identificar: o perfil dos pacientes assistidos em CPs pelo SAD de
Divindpolis-MG, as intervencdes realizadas pela equipe e a eficacia dessas. A partir disso, pretende-se
contribuir para a implantagao e para a melhoria dos servigos de AD em territério nacional.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, quantitativo, realizado a partir da analise retrospectiva
de dados de prontuarios fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Divinépolis-MG (SEMUSA), a
respeito dos pacientes em CPs admitidos pelo SAD a partir de julho de 2020 e que tiveram alta do servigo
até julho de 2021. Para a execucdo desse trabalho, foi obtida a aprovagao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei, sob CAAE 52595621.5.0000.5545, bem como a
assinatura do Termo de compromisso para utilizagdo e manuseio de dados pela SEMUSA.
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Para a coleta de dados, foram analisados todos os prontuarios de pacientes que receberam alta
do servigo do SAD entre julho de 2020 e julho de 2021, separando para leitura completa os prontuarios
de pacientes elegiveis aos CPs, tendo como critério de inclusdo a presenga de condigbes ou doengas
ameacadoras da vida, utilizando como instrumento orientador o NECPAL-BR." A partir dessa selegao,
foram coletadas, através da leitura completa e cuidadosa dos prontuarios, as seguintes variaveis, segundo
o formulario de extracdo de dados, contendo: nimero identificador do prontuario; género; idade; bairro de
moradia; EMAD responsavel pelo atendimento; tipo(s) de enfermidade(s); intervengdes realizadas pelo
SAD; sintomas apresentados e presenga ou auséncia de efetividade da intervencéo; razao da alta.

As enfermidades dos pacientes, assim como a efetividade das intervengdes realizadas pela equipe,
foram coletadas tendo como base a descrigéo registrada pelos profissionais de saude, sem a utilizagcao de
instrumento para qualificar sua efetividade. Para tanto, foram contabilizados os sintomas apresentados e
a presenca de intervengdes farmacolégicas e nao farmacoldgicas destinadas ao controle desses sintomas
presentes nos prontuarios.

Para definir a presenca ou nao de terapia instituida e sua efetividade, estabeleceu-se entre os
pesquisadores que: 1. serdo considerados como nao tratados aqueles em que ndo ha nenhuma terapia
ao longo do prontuario direcionada para aquele sintoma ou conjunto de sintomas; 2. serdo considerados
como tratados aqueles em que ha uma terapia ao longo do prontudario direcionada para o sintoma ou
conjunto de sintomas, sendo considerada eficaz quando ha relato de melhora e ineficaz quando nao ha
relato de melhora ou quando ha relato de piora desse sintoma.

Com base nisso, as informagdes coletadas foram digitadas no software Excel para tabulagao e
tratamento estatistico, formando um banco de dados estruturado. Posteriormente, foi realizada analise
estatistica univariada pelos pesquisadores através do soffware Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), com recodificagao dos elementos coletados em dados numéricos e dicotdmicos.

RESULTADOS

Entre os prontuarios estudados, 72 foram elegiveis para analise. Nesse grupo, 47 atendimentos
foram realizados pela EMAD 1 e 25 pela EMAD 2. Em relacéo ao perfil dos pacientes abordados pelo SAD
de Divinopolis-MG, 25 eram do sexo masculino e 47 do sexo feminino. Para essa populagao, a média de
idade foi de 67,38 anos.

As doencas identificadas e registradas nos prontuarios pela equipe do SAD foram coletadas de
acordo com o que esta disposto na Tabela 1.

Tabela 1. Enfermidades dos pacientes elegiveis aos cuidados paliativos pelo Servigo de Atencao Domiciliar de Divindpolis-MG.

Enfermidades Numero de pacientes %
Doencas renais 1 1

Doengas infecciosas 2 2

Megacoldén chagasico 2 2

Doengas cardiovasculares 9 9

Doencas respiratérias 9 9
Doencas neurovasculares 16 16
Cancer 29 29
Doencgas neurodegenerativas 32 32
Total: 100
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Quanto as intervencgdes realizadas pela equipe do SAD, predominam as orienta¢des para o cuidado
com o paciente, quando comparadas com outras formas de cuidado, como indicado no Grafico 1.
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Graéfico 1. Intervencgdes realizadas pela equipe do Servigo de Atengao Domiciliar de Divindpolis-MG em pacientes elegiveis

aos cuidados paliativos.

Os dados relativos aos sintomas apresentados, bem como as intervengdes realizadas e sua
efetividade, estdo detalhados na Tabela 2. Com base no registro dessas manifesta¢gdes nos prontuarios,
23 foram tratadas de forma ineficaz, 54 de forma eficaz, e 22 ndo receberam tratamento pela equipe

do SAD.

Em relacdo ao motivo da alta dos pacientes atendidos pelo SAD, os dados estao representados no

Grafico 2.
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Tabela 2. Sintomas apresentados, tratamento e efetividade do tratamento dos pacientes atendidos pelo Servigo de Atengéao
Domiciliar elegiveis aos cuidados paliativos em Divinopolis-MG.

Sintoma apresentado Tratamento Efetividade %
Tratado Ineficaz 20
Ansiedade e depresséo Tratado Eficaz 40
N&o tratado 40
Tratado Ineficaz 50
Caquexia Tratado Eficaz 20
Nao tratado 30
Tratado Ineficaz 20
Constipagao Tratado Eficaz 60
Néo tratado 20
Tratado Ineficaz 0
Diarreia Tratado Eficaz 100
Nao tratado 0
Tratado Ineficaz 0
Disfagia Tratado Eficaz 100
Néo tratado 0
Tratado Ineficaz 21
Dispneia Tratado Eficaz 53
Nao tratado 26
Tratado Ineficaz 33
Dor Tratado Eficaz 60
Néo tratado 9
Tratado Ineficaz 0
Delirium Tratado Eficaz 100
N&o tratado 0
Tratado Ineficaz 0
Fadiga Tratado Eficaz 67
Nao tratado 33
Tratado Ineficaz 29
Tosse Tratado Eficaz 29
Nao tratado 42
Tratado Ineficaz 22
N&usea e vomitos Tratado Eficaz 44
Nao tratado 34
Tratado Ineficaz 20
Lesao por pressao Tratado Eficaz 80
Nao tratado 0
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vion: - N -
Internacdo em outro servigo _ 13
Outros _ 8
Atendimento privado I 1
Negou atendimento I 1
0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 2. Razao da alta dos pacientes atendidos pelo Servico de Atencdo Domiciliar elegiveis aos cuidados paliativos em
Divindpolis-MG.

DISCUSSAO

Os CPs no Brasil ainda estdo em estagio inicial, e os servicos de saude, de maneira geral, sao
considerados frageis na oferta de uma abordagem satisfatéria para os pacientes elegiveis para CPs. Isso se
deve, em parte, a falta de capacitagédo da equipe de saude, ao desconhecimento dos critérios de elegibilidade
para CPs* e a limitada disponibilidade de morfina.’® Além disso, é importante destacar as dificuldades
enfrentadas pela ESF em fornecer cuidados ativos a pacientes elegiveis para CPs, devido a desafios comuns,
como o subfinanciamento, a ma estruturagédo da rede de atencdo a saude e a infraestrutura inadequada.®®
Em muitos casos, o apoio das equipes de AD ¢ essencial para a prestagéo adequada desse tipo de cuidado.

Os dados coletados revelam uma média de idade de 67,38 anos entre os usuarios atendidos.
Esse valor difere de outros estudos que abordaram a APS no Brasil e os CPs, em que a média de idade
dos pacientes variou de 77,68'® e 46,6 anos. Nessas pesquisas, a amostra era composta por usuarios
de 3 Unidades Basicas de Saude de Londrina, esses foram submetidos a Palliative Care Screening Tool e
obtiveram 4 ou mais pontos,'® além de pacientes de 14 unidades de saude na cidade de Sao Paulo - que
apresentavam incontinéncia fecal e urinaria."®

No que diz respeito as causas das doencgas, de maneira semelhante a este estudo, a literatura
aponta as doencas neurodegenerativas, o cancer e as doengas cerebrovasculares como as mais
comuns.'®'® E importante notar que, no caso das afecgdes oncoldgicas, muitos pacientes ainda s&o
predominantemente hospitalizados.®

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3528
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No que se refere as intervencdes realizadas pela equipe de AD de Divinépolis-MG em pacientes
sob CPs, uma ampla variedade de atividades é observada. Isso estd em conformidade com os objetivos
da AD, que visa fornecer uma assisténcia integral e multidisciplinar aos pacientes.™ As atividades mais
frequentes incluem orientagdes nutricionais, fisioterapia e terapia ocupacional, bem como orientagdes
sobre posicionamento adequado. Essas atividades estdo alinhadas com os principios fundamentais da
AD, que incluem a capacitacédo dos cuidadores dos pacientes, a individualizagdo do processo de cuidado
e o acolhimento das necessidades das familias.™

O formato multiprofissional desempenha um papel crucial na prestagao de CPs, visando abordar as
diversas necessidades dos pacientes.?*2' A multidisciplinaridade também é essencial para a organizagao
eficaz daAD."* Portanto, é relevante destacar a diversidade de agdes identificadas neste estudo, realizadas
por diferentes profissionais da equipe de AD. Isso contribui para reduzir a fragmentacao da assisténcia.™

As acbes descritas, realizadas pelos profissionais das equipes de AD, estdo relacionadas aos
critérios para a inclusdo de pacientes nesse servigco.?? A necessidade de CPs por si s6 é uma indicagao
para esse servigo.?? Além disso, varias intervengdes proprias das atribuicdes das equipes de AD foram
realizadas, a atencao nutricional, os cuidados com ostomias e sondas, a administragao de medicamentos
por hipodermdclise, a troca de acessos endovenosos, a realizagao de curativos, a aspiragao de vias
aéreas, a troca de traqueostomias e a emissao de atestados de 6bito, entre outros.??

Em relagdo aos sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes, observa-se uma maior
prevaléncia de dispneia, seguida de dor, constipagao e caquexia. Em contraste, uma revisdo abrangente
realizada entre 2015 e 2019 apontou dor, nausea/vémito, dispneia e fadiga como os sintomas mais comuns
entre pacientes em CPs oncolégicos na AD.% E importante notar que a populacdo em CPs atendida pela
equipe de AD de Divindpolis-MG nao se limita a pacientes oncolégicos.

Os disturbios do humor também desempenham um papel importante nos CPs, pois a presenca de
depressao nesses pacientes esta associada a diversos desafios, como incapacidade, baixa adesao ao
tratamento, dificuldade no manejo de sintomas fisicos e piora do prognéstico.?* No entanto, este estudo
identificou apenas 10 pacientes com queixas de ansiedade/depressao, sugerindo que a real incidéncia
dessas doencgas nesse grupo pode ser subestimada. Isso pode ser devido ao prejuizo cognitivo em parte
dos pacientes, limitando a avaliagdo dos sintomas emocionais.®

Dentre os varios sintomas fisicos, a diarreia, embora ndo seja uma das manifestagcbes mais
prevalentes entre os pacientes em CPs, € uma condicdo desafiadora que pode levar a varias
complicagdes.?®?¢ No entanto, apenas 2 casos de diarreia foram identificados na amostra coletada,
2,78% do total de prontuarios selecionados. Isso pode levantar questdes sobre a subnotificagao desse
sintoma. Contudo, uma revisao sistematica de literatura, realizada em Portugal, aponta que a prevaléncia
de diarreia entre individuos em CP é de 7-10%.% Isso posto, € possivel indagar sobre a diferenga entre
a incidéncia de diarreia real e a observada neste estudo

A dor foi apontada como o segundo sintoma mais frequente na amostra. No entanto, é preocupante
que apenas 33% dos pacientes que apresentaram dor tenham recebido tratamento eficaz. Esse dado
condiz com uma comparagao entre paises da avaliacido da qualidade da morte e do morrer, realizada
em 2021, que destaca o Brasil como 3° pior pais nesse quesito.* Nesse sentido, entre os indicadores
utilizados para a elaboragdo desse paralelo, encontram-se a coordenagéo adequada dos agentes do
cuidado e a disponibilidade de opioides para alivio da dor.*

Por outro lado, a abordagem de algumas manifestacbes clinicas foi eficaz na maioria dos
casos identificados. Isso inclui o tratamento eficaz do delirium, disfagia, diarreia e lesdo por presséo.
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Essas melhorias estdo alinhadas com as intervencdes realizadas pela equipe de AD, como orientagdes
nutricionais, cuidados com curativos, entre outros.

A principal razdo para a alta dos pacientes atendidos pela equipe de AD de Divinépolis-MG foi o
controle dos sintomas, representando 43,04% das causas de alta. Isso indica a eficacia desse servigo no
controle dos sintomas dos pacientes. Além disso, é importante destacar o nimero de altas relacionadas
a internagdo em outros servigos, sugerindo a necessidade de uma melhor coordenagao entre hospitais e
AD para gerenciar situagdes que nao podem ser tratadas em domicilio.

No entanto, é importante reconhecer algumas limitagcdes deste estudo. A coleta de dados foi baseada em
registros secundarios, o que pode sujeitar as informagdes a variagdes individuais dos profissionais responsaveis
por cada registro. Além disso, os dados foram coletados de diferentes profissionais em momentos e contextos
distintos, o que pode introduzir alguma variabilidade. Por fim, o estudo abordou os dados de 72 pacientes de
uma unica cidade no centro-oeste mineiro, o que pode limitar a generalizagao dos resultados para todo o pais.

Os resultados deste estudo destacam a capacidade de atendimento e resolutividade da equipe de
AD e da APS no manejo de pacientes em CPs, evidenciando seu potencial para impactar positivamente
a realidade dos CPs no cenario nacional. No entanto, para aprimorar ainda mais essa modalidade de
cuidado, sdo necessarias pesquisas que mapeiem o perfil de atendimento realizado, a fim de informar o
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas as necessidades do pais.

CONCLUSAO

A analise do perfil dos atendimentos prestados pelo SAD de Divindpolis-MG revelou que a idade
média dos pacientes atendidos é de 67,38 anos, com uma predominancia de pacientes do sexo feminino.
Além disso, foi observado que a maioria dos atendimentos foi direcionada a pacientes afetados por doencas
neurodegenerativas. O servigo demonstrou sua capacidade de controlar sintomas, representando 43,04%
das altas. No entanto, também foram identificadas dificuldades no manejo eficaz da dor, caquexia e tosse.

O conhecimento da realidade dos atendimentos prestados nessa modalidade de cuidado é
fundamental para informar o desenvolvimento e o aprimoramento de politicas publicas em saude.
Essas politicas devem se basear em evidéncias cientificas obtidas no pais. O entendimento do perfil dos
atendimentos também auxilia gestores e profissionais de saude na criagdo de mecanismos de capacitagédo
e na definicdo de fluxos de atendimento direcionados a populacdo que utiliza o servigo. Além disso,
permite a identificagao de pontos fortes e fracos no atendimento prestado pelo servico.

Os resultados deste estudo destacam a importancia do fortalecimento da AD como uma abordagem
para o atendimento de pacientes em CPs, especialmente devido a sua capacidade de identificar e tratar
sintomas com alta prevaléncia nesses pacientes. E essencial investir na capacitagdo técnica da equipe
e na disponibilidade de tratamento farmacolégico adequado para melhorar a qualidade do atendimento.
Por fim, destaca-se a necessidade de realizar novos estudos para identificar o perfil desses atendimentos,
a fim de obter uma compreensao mais abrangente do cenario nacional de atendimento nessa modalidade.
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