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RESUMO

Caracterizar servigos publicos de aten¢cdo domiciliar para a oferta de cuidados as criangas com
necessidades especiais de saide em cinco estados brasileiros. Trata-se de estudo descritivo,
exploratdrio, quantitativo realizado em 44 municipios e 52 servicos de aten¢do domiciliar cadastrados
junto ao Ministério da Saude, de cinco estados brasileiros. A coleta de dados ocorreu por meio de
formulério eletronico no Google Forms, contendo questdes sobre o funcionamento dos servigos de
acordo com a portaria do Melhor em Casa, com 52 profissionais dos servigos, entre 2020 e 2022. Dados
analisados por estatistica descritiva. Nos 52 servicos participantes sao atendidas 115 criangas, com
média de idade de 4,8 anos, sendo que 88 (76,52%) sdo classificadas no nivel de Atengdo Domiciliar
2 e com o diagnostico mais comum de doengas neurologicas (40; 22,22%). As demandas de cuidado
mais frequentes foram os cuidados com alimenta¢dao, medicagdo e manuten¢ao das vias aéreas. A
organizagdo dos servicos de aten¢do domiciliar para a oferta de cuidados as criangas vem
demonstrando movimento de amadurecimento desta modalidade, com desenvolvimento de projeto
terapéutico singular e organizagdo do processo de orientagdo dos cuidados, possibilitando o
acompanhamento de criancas com grandes demandas de cuidados no domicilio.

Palavras-chave: Satde da Crianga. Doenca Cronica. Pacientes Domiciliares. Enfermagem.

ABSTRACT

Characterize public home care services for providing care to children with special health needs in five
Brazilian states. This is a descriptive, exploratory, quantitative study carried out in 44 municipalities
and 52 home care services registered with the Ministry of Health, in five Brazilian states. Data
collection took place using an electronic form on Google Forms, containing questions about the
functioning of the services in accordance with the Melhor em Casa ordinance, with 52 service
professionals, between 2020 and 2022. Data analyzed using descriptive statistics. In the 52
participating services, 115 children are cared for, with an average age of 4.8 years, of which 88
(76.52%) are classified at Home Care level 2 and with the most common diagnosis of neurological
diseases (40; 22, 22%). The most frequent care demands were food, medication and airway
maintenance. The organization of home care services to provide care to children has demonstrated a
movement toward maturity in this modality, with the development of a unique therapeutic project and
organization of the care guidance process, enabling the monitoring of children with high care demands
at home.

Keywords: Child Health. Chronic Disease. Homebound Persons. Nursing.

RESUMEN

Caracterizar los servicios publicos de atencion domiciliaria para nifios con necesidades especiales de
salud en cinco estados brasilefios. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo
realizado en 44 municipios y 52 servicios de atencion domiciliaria registrados en el Ministerio de Salud
en cinco estados brasilefios. La recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario electronico
de Google Forms que contenia preguntas sobre el funcionamiento de los servicios segun la ordenanza
Melhor em Casa, con 52 profesionales del servicio, entre 2020 y 2022. Los datos se analizaron

‘

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 2



Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

mediante estadistica descriptiva. Los 52 servicios participantes atienden a 115 nifios, con una edad
media de 4,8 afios. De estos, 88 (76,52%) estan clasificados como Nivel 2 de Atencion Domiciliaria y
tienen el diagnostico mas comun de enfermedades neurologicas (40; 22,22%). Las necesidades de
atencion mas frecuentes fueron alimentacion, medicacion y mantenimiento de la via aérea. La
organizacion de los servicios de atencion domiciliaria para niflos ha demostrado una maduracion de
esta modalidad, con el desarrollo de un proyecto terapéutico tnico y la organizacion del proceso de
orientacion de la atencion, lo que permite el seguimiento de nifios con altas demandas de atencién en
el hogar.

Palabras clave: Salud Infantil. Enfermedades Cronicas. Pacientes con Atencion Domiciliaria.
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A expansao da Atengdao Domiciliar (AD) ¢ uma realidade reforgada pela crescente sobrevida
das situacdes de cronicidade nas diversas faixas etarias. Ainda recente, a AD traz uma nova abordagem
as condi¢des complexas que demandam acompanhamento continuo e frequente no domicilio do
usuério’.

Para atender tal demanda, a AD foi criada formalmente no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) em 2013, desenvolvendo agdes de promogao, prevengao, tratamento de doengas e reabilitagcdo
em domicilio e visando reduzir a demanda por atendimento hospitalar, o periodo de internamento dos
usuarios, humanizagao com ampliagdo da autonomia dos usudrios, desinstitucionalizag¢ao e otimizagao
dos recursos da Rede de Atengio a Satide (RAS)?.

A necessidade de cuidados complexos também tem aumentado dentre as Criangas com
Necessidades Especiais de Satde (CRIANES), as quais t€ém ou estdo em maior risco para desenvolver
uma condi¢do fisica, de desenvolvimento, de comportamento, emocional ou cronica, € que exige
servicos de satide para além das requeridas por outras criangas’.

No Brasil, existe uma lacuna na produ¢do de conhecimento epidemioldgico abarcando as
CRIANES. Ja nos Estados Unidos, a producao tem avancado e demonstra que estas criangas sao
vulneraveis, por suas condi¢des de saude e por suas circunstincias sociais. L4, estas sio comumente
pobres, de raca minoritaria, suas familias rotineiramente enfrentam estigma e discrimina¢ao, t€m taxas
mais altas de perda de trabalho e custos de satde financeiramente onerosos®.

O Programa Melhor em Casa (PMC) organiza os Servicos de Aten¢do Domiciliar (SAD), em
trés modalidades: AD1, AD2 e AD3. Na ADI1, os usudrios sdo assistidos pelas equipes de Aten¢ao
Primaria a Satde (APS) e na AD2 e AD3, o atendimento se da pelo SAD. A modalidade da assisténcia
¢ definida de acordo com demandas de cuidado, periodicidade de Visita Domiciliar (VD), intensidade
do cuidado multiprofissional e uso de equipamentos>.

Os SAD podem funcionar somente com Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar
(EMAD), compostas por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e fisioterapeuta ou assistente
social, ou também ter Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), cuja composi¢do minima ¢ de
trés profissionais de nivel superior, escolhidos entre assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, odontélogo, psicdlogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional’.

A EMAD pode ser do tipo 1 ou 2, sendo que a do tipo 1 é composta por médico com, no
minimo, 40 horas semanais de trabalho, enfermeiro com 40 horas semanais, fisioterapeuta ou assistente
social com 30 horas de trabalho e técnicos de enfermagem, no minimo, 120 horas.. J4 a EMAD tipo 2

¢ composta por médico, no minimo, 20 horas semanais de trabalho, enfermeiro com 30 horas,

~
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fisioterapeuta ou assistente social com, no minimo, 30 horas e técnicos em enfermagem, no minimo,
120 horas de trabalho?.

Dada a condicao de recente implementagao e desenvolvimento dos SAD, ainda incipiente no
pais, cuja pratica necessita de produ¢do de dados para sua compreensao e avaliagdo, este estudo tem
como objetivo caracterizar servigos publicos de atencdo domiciliar para a oferta de cuidados as

CRIANES em cinco estados brasileiros.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo multicéntrico descritivo e exploratério de abordagem quantitativa, na modalidade
estudo de casos multiplos, desenvolvido em servigos de aten¢ao domiciliar, identificados por meio do
cadastro de servicos disposto nos anexos das portarias n® 825/2016 e n® 6/2017%.

O estudo abrangeu 44 municipios brasileiros de cinco estados, de quatro regides do Brasil,
totalizando 52 SAD. Integraram o estudo no estado do Maranhao, 10 municipios ¢ 10 SAD, no Mato
Grosso do Sul foram seis municipios e oito servigos, na Paraiba foram 17 municipios, com 23 servicos,
em Santa Catarina sete municipios e sete servicos, € no Parana quatro municipios e quatro SAD.

Participaram do estudo 52 profissionais das equipes dos SAD identificados por contato
telefonico com o coordenador do servigo que foi convidado a participar ou indicar um profissional
para participar. Excluiram-se os SAD em que nenhum profissional aceitou participar € os SAD que
nao atendiam criancas.

A coleta de dados foi realizada, entre 2020 e 2022, por instrumento de coleta de dados via
Google Forms, abordando: identificagdo do servigo; identificagdo do profissional participante;
quantitativo de criangas atendidas; idade das criancas atendidas; diagnosticos das criangas; dinamica
das visitas domiciliares; estrutura fisica e de recursos humanos, organizacdo do cuidado oferecido e
estratégias utilizadas para o cuidado especifico das criangas, desenvolvido em consondncia com o0s
objetivos do PMC.

Foi elaborado banco de dados, no qual as informagdes foram agrupadas da seguinte forma:
Identifica¢do dos servicos; Visita domiciliar; Criancgas atendidas; Assisténcia; Orientacdo a familia;
Protocolos; Medicamentos e materiais de uso continuo; Fluxo de encaminhamento ao SAD. Apds a
digitacao, os dados passaram por conferéncia de outros dois pesquisadores para verificagao de erros e
inconsisténcias. Os dados foram analisados por estatistica descritiva com auxilio do programa Excel e
sdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado por comité de ética em pesquisa com seres humanos, sob parecer nimero

3.477.776 e CAAE 17157319.7.1001.0107.
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3 RESULTADOS

Dentre os 52 participantes 34 (65,38%) foram enfermeiros, cinco (9,62%) fisioterapeutas, trés
(5,77%) assistentes sociais, trés (5,77%) nutricionistas, trés (5,77%) médicos,
administrador hospitalar, um (1,92%) psic6logo, um (1,92%) auxiliar/Técnico em enfermagem e um
(1,92%) gestor. 29(55,77%) exerciam a fun¢do de coordenagdo, 17 (32,69%) eram profissionais da
EMAD, dois (3,85%) compunham a EMAP, um (1,92%) era assessor de planejamento, um (1,92%)
coordenador e também profissional da EMAD (acumulando as funcdes), um (1,92%) era enfermeiro
na EMAP, e um (1,92%) gerente de atengdo a saude.

As caracteristicas dos servigos apresentaram algumas variagdes, conforme apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos servi¢os de atencdo domiciliar participantes do estudo. Cascavel/PR, 2023.

Quantitativo de EMAD* por municipio N %o
1 27 51,92
2 6 11,54
3 1 1,92
4 4 7,69
5 3 5,77
Mais de 5 9 17,31
Mais de 10 2 3,85
Tipo de EMAD* N %
Tipo 1 24 46,15
Tipo 2 28 53,85
Quantitativo de EMAP* N %
0 6 11,54
1 28 53,85
2 3 5,77
3 8 15,38
4 2 3,85
5 2 3,85
Mais de 5 2 3,85
Mais de 10 1 1,92
Composicio da EMAP* N %
Nutricionista 43 82,69
Psicologo 37 71,15
Assistente social 33 63,46
Fisioterapeuta 30 57,69
Fonoaudiologo 27 51,92
Farmacéutico 11 21,15
Terapeuta ocupacional 4 7,69
Meédico 3 5,77
Enfermeiro 2 3,85
Técnico em enfermagem 1 1,92
Médico pediatra 1 1,92
M¢édico especialista em dor 1 1,92
Quantitativo de profissionais no SAD* N %
Até S 3 5,77
6al0 21 40,38
11al5 15 28,85
16 a 20 3 5,77
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21a25 1 1,92
26 a 30 1 1,92
41 a4s 1 1,92
Mais de 50 7 13,46
Profissional coordenador do SAD* N Y%
Enfermeiro 28 53,85
Fisioterapeuta 8 15,38
Assistente social 5 9,62
Nutricionista 4 7,69
Enfermeiro e médico 2 3,85
Psicélogo 1 1,92
Farmacéutico 1 1,92
Médico 1 1,92
Administrador, enfermeiro € médico 1 1,92
Niao tem coordenador 1 1,92
Horério de atendimento N %
Diurno — segunda a sexta-feira 52 100
Diurno e noturno — segunda a sexta-feira 7 13,43
Diurno — segunda a sabado pela manha 26 50
Diurno — segunda a sabado 22 42,31
Diurno e noturno — segunda a sabado 8 15,38
Diurno — segunda a domingo pela manha 26 50
Diurno — segunda a domingo 20 38,46
Diurno e noturno — segunda a domingo 8 15,38
Sede do servico N %
Anexa a secretaria municipal de satde 18 34,62
Anexa a unidade de satde 12 23,08
Anexa a hospital 8 15,38
Sede préopria 7 13,46
Anexa a unidade de pronto atendimento 3 5,77
Anexa a departamento da aten¢ao primaria 2 3,85
Anexa a centro de especialidades 2 3,85
Local de atendimento N Y%
Somente domiciliar 41 78,85
Domiciliar e na sede 11 21,15
Telefone proprio na sede N %
Sim 32 61,54
Nao 20 38,46
Esclarecimento de dividas por telefone N Y%
Ha4 teleatendimento por profissional de satide 48 92,31
Nao ha atendimento por telefone para esclarecimento de duvidas 4 7,69
Denominacao do servico N %
Servi¢o de Atengdo Domiciliar 28 53,85
Melhor em Casa 22 42,31
EMAD* e EMAP* 1 1,92
Saude em Casa 1 1,92

Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.
Legenda: EMAD: Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar; EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio; SAD:
Servi¢o de Atengdo Domiciliar.

A maioria (27; 51,92%) dos SAD eram compostos por somente uma EMAD, predominando as
do tipo 2 (28; 53,85%) e o mesmo numero tinha uma tnica EMAP. O quantitativo de profissionais
variou entre menos de cinco profissionais € mais de 50 e a maioria dos servigos tem, na EMAP,
nutricionista (43; 82,69%), psicologo (37; 71,15%), assistente social (33; 63,46%), fisioterapeuta (30;
57,69%) e fonoaudidlogo (27; 51,92%) e a maioria (28; 53,85%) ¢ coordenado por enfermeiro.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025
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Todos os servicos atendem de segunda a sexta-feira no periodo diurno, a maioria (45; 86,55%)
ndo tem sede propria e os atendimentos sdo realizados somente no domicilio do usuério (41; 78,85%),
sendo fundamental o facil acesso para acionar o servigo. Para tanto, a maioria (32; 61,54%) tem
telefone proprio. A maioria (28; 53,85%) deles ¢ conhecida como SAD.

O atendimento nos SAD apresenta algumas particularidades (tabela 2).

Tabela 2: Fluxo de Atendimento nos Servi¢os de Atencdo Domiciliar - SAD. Cascavel/PR, 2023.

Servicos que encaminham ao SAD* N Y%
Hospitais publicos 49 94,23
Unidades de APS 48 92,31

Ambulatérios publicos 29 55,77
Unidades de pronto atendimento 26 50
Hospitais oncolégicos 25 48,08
Hospitais privados 15 28,85
Ambulatodrios privados 10 19,23
Servigo movel de urgéncia 1 1,92
Rede municipal de atengdo a satde 1 1,92
Demanda espontanea 1 1,92
Profissionais que encaminham N %
Médicos 51 98,08
Enfermeiros 45 92,31
Assistente social 29 55,77
Fisioterapeuta 27 51,92
Nutricionista 25 48,08
Psicologo 21 40,38
Fonoaudidlogo 20 38,46
Terapeuta ocupacional 14 26,92
Técnico ou auxiliar em enfermagem 12 23,08
Farmacéutico 11 21,15
Agente de saude 2 3,85
Qualquer profissional (de satide ou néo) 1 1,92
Avaliacio de elegibilidade N Y%
Médico 49 94,23
Enfermeiro 47 90,38
Fisioterapeuta 29 55,77
Assistente social 23 44,23
Nutricionista 15 28,85
Psicologo 13 25
Fonoaudidlogo 11 21,15
Técnico/auxiliar de enfermagem 8 15,38
Farmacéutico 5 9,62
Odontoélogo 3 5,77
Terapeuta ocupacional 2 3,85
Prazo para avaliacio de elegibilidade N Y%
3 a4 dias 19 36,54
1 a 2 dias 18 34,62
5 a7 dias, 13 25
Mais de 7 dias 2 3,85
Acionamento da EMAP N %
Pela EMAD 34 65,38
Na admissédo 20 38,46
Pelo cuidador 8 15,38
Acompanhando a EMAD 4 7,69
Protocolos de cuidados N %
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 8
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Protocolos gerais, ndo especificos para criangas 28 53,85
Nao possui 18 34,62
Nao atende criangas no momento 4 7,69
Protocolos do Ministério da Saude 2 3,85
Dispensacio de materiais N %
No SAD* 35 67,31
Nas unidades de APS 14 26,92
Nao dispensam materiais ou medicamentos 2 3,85
No hospital de referéncia 1 1,92
Obtencio de materiais médico hospitalares N Y%
Pela RAS* 26 50
Pelo SAD* 18 34,62
Pela familia 8 15,38
Prontuario eletronico N Y%
Nio existe 24 46,15
Existe e ¢é interligado com outros servicos da RAS* 26 40,38
Existe, porém com comunica¢ido somente no interior do SAD* 7 13,46
Transporte sanitario N %
Com ambulancia que nao € propria do servigo 39 75
Nio realiza 9 17,31
Com ambulancia prépria 4 7,69
Referéncia e contrarreferéncia entre SAD* e APS* N %
Na admissdo e na alta do SAD* 38 73,08
Comunicacao mais de uma vez por més 9 17,31
Comunicacdo menos de uma vez por més 4 7,69
Néao ha 1 1,92
Fluxo para urgéncia e emergéncia N %
Nao 29 55,77
Sim 23 44,23

Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.
Legenda: SAD: Servi¢o de Atengdo Domiciliar; EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio; EMAD: Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar; APS: Atengdo Primaria a Saude; RAS: Rede de Atengdo a Saude.

Os pacientes podem ser encaminhados ao SAD por hospitais publicos (49; 94,23%), pela APS
(48; 92,31%) e por ambulatorios publicos (29; 55,77%). Um (1,92%) dos participantes informou ndo
ter SAD, somente EMAD, o que parece estar equivocado, pois a EMAD ¢ a composi¢dao minima de
SAD. Dentre os profissionais que encaminham o paciente para atendimento pelo SAD, destacam-se o
médico (51; 98,08%) e o enfermeiro (45; 92,31%).

Os profissionais do SAD que realizam avaliacdo da elegibilidade para admissao no programa
sao médicos (49; 94,23%), enfermeiros (47; 90,38%) e fisioterapeutas (29; 55,77%). Embora na coleta
de dados tenha sido indicado o odontélogo como um dos profissionais faz avaliacdo de elegibilidade,
i1sso ndo se confirmou, pois este profissional ndo surgiu como resposta quando perguntado sobre a
composi¢ao das EMAP. Para realizar a avaliacao de elegibilidade o prazo pode ser de trés a quatro dias
(19; 36,54%) ou passar de sete dias (2; 3,85%).

Dentre os SAD que possuem EMAP, a maioria (34; 65,38%) a acionam pela EMAD.

A maioria dos servigos (28; 53,85%) informou ter protocolos gerais, porém ndo especificos

para o atendimento de criangas; (35; 67,31%) dispensa os materiais necessarios para o cuidado no

‘
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SAD; (24; 46,15%) nao usa prontuarios eletronicos; realiza transporte sanitario com ambulancia que
ndo ¢ propria do servico (39; 75%).

A referéncia e contrarreferéncia entre o SAD e a APS ocorre na admissao e na alta do SAD na
maioria (38; 73,08%) dos servigos, € ndo ha fluxo especifico para atendimentos na rede de urgéncia e

emergéncia do municipio (29; 55,77%).

Tabela 3: Orientagdes e organizacdo do cuidado as CRIANES. Cascavel/PR, 2023.

Orientacio e avaliacio N %
De acordo com observacdo da equipe 37 71,15
Questionando sobre os procedimentos 24 46,15
Conforme demanda 16 30,77
Antes da alta hospitalar 1 1,92
Método para orientacdes N Y%
Orientagdo verbal 52 100
Orientagdo escrita 45 86,54
Orientacdes repetidas vezes 22 42,31
Imagens 12 23,08
Videos 5 9,62
Whatsapp e telefone 1 1,92
Cartilha do cuidador 1 1,92
Profissional que orienta N %
Enfermeiro 52 100
Médico 48 92,31
Fisioterapeuta 36 69,23
Auxiliar/técnico em enfermagem 32 61,54
Assistente social 26 50
Nutricionista 22 4231
Psicologo 14 26,92
Fonoaudidlogo 11 21,15
Farmacéutico 2 3,85
Terapeuta ocupacional 1 1,92
Coordenador 1 1,92
Procedimentos pelas familias N %
Administragdo de dietas via sonda 43 82,69
Curativos 42 80,77
Administragdo de medicamentos 33 63,46
Aspiragdo de traqueostomia 33 63,46
Aspiragdo de vias aéreas superiores 27 51,92
Realizagdo de cateterismo vesical intermitente 20 38,46
Higiene 2 3,85
Mudanga de posigao, cuidados com traqueostomia, nebulizagao, 1 1.92
umidificacdo de vias aéreas e exercicios fisioterapéuticos ’
Suporte ao familiar N %
Pela rede de atencdo a saude 37 71,15
Pelo proprio SAD* 10 19,23
Pelo SAD e defensoria publica 1 1,92
Por servigo social e de psicologia 1 1,92
Pela psicologia e fisioterapia 1 1,92
Oferta de acupuntura e psicologia 1 1,92
Nao ha suporte 1 1,92
PTS N Y%
Utilizam 32 61,54
Utilizam ocasionalmente 11 21,15
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 10
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Naio utilizam 9 17,31
Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.
Legenda: SAD*: Servigo de Atencdo Domiciliar; PTS*:Projeto Terapéutico Singular.

A maioria dos cuidados recebidos pela crianga serdo realizados pelos proprios familiares e as
equipes realizam as orientacdes e reavaliam de acordo com observacdo da equipe (37; 71,15%),
utilizando questionamentos aos cuidadores (24; 46,15%), reorientam caso haja solicitagdo do proprio
cuidador (16; 30,77%) e realizam as orienta¢des antes mesmo da remog¢ao ao domicilio (1; 1,92%).

Os métodos para orientagdo na admissao do paciente sdo principalmente orientagdo verbal (52;
100%) e escrita (45; 86,54%), sendo o enfermeiro aquele que realiza orientacdes em todos os servigos
(52; 100%).

Os procedimentos realizados pelas familias compreendem administragao de dietas via sonda
(43; 82,69%), curativos (42; 80,77%), administracdo de medicamentos e aspira¢do de traqueostomia
(33; 63,46 % para ambos) e aspiragdo de vias aéreas superiores (27; 51,92%).

Na maioria (37; 71,15%) ha suporte para o cuidador pela RAS, e (32; 61,54%) utilizam Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

A tabela 4 apresenta como as VD sdo desenvolvidas nos servicos.

Tabela 4: Caracteristicas da Visita Domiciliar. Cascavel/PR, 2023.

Deslocamento para a VD* N Y%
Carro do servico 41 78,85
Carro do municipio 6 11,54
Carro do municipio, mediante reserva 5 9,62
Profissionais da EMAD* que fazem VD* N %
Enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem 52 100
Médicos 51 98,08
Fisioterapeutas 44 84,62
Assistente social 27 51,92
Nutricionista 8 15,38
Psicologo 5 9,62
Acupunturista 1 1,92
Odontoélogo 1 1,92
Todos os profissionais 1 1,92
VD pelos servicos que tém EMAP* N Y%
Todos os profissionais 49 98
Farmacéutico nio faz VD* 1 2
Frequéncia de VD* N Y%
Semanal 29 55,77
Mais do que semanal 18 34,62
Menos do que semanal 5 9,62
Frequéncia das VD* as criancas N %
Semanal 31 59,62
Mais do que semanal 7 32,69
Menos do que semanal 4 7,69
Profissionais que atendem as criancas N %
Todos 48 92,31
Somente alguns 4 7,69
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Atividades desenvolvidas na VD* N %
Avaliagdes clinicas e prescrigdes 52 100
Procedimentos que podem ser delegados ao cuidador 47 90,38
Procedimentos privativos da equipe 42 80,77
Orientagoes 2 3,85
Avaliag@o antropométrica e de psicologia 1 1,92
Auriculoterapia 1 1,92

Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.
Legenda: VD: Visita Domiciliar; EMAD: Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar; EMAP: Equipe
Multiprofissional de Apoio.

O deslocamento para as VD ¢ realizado na maioria dos SAD (41; 78,85%) utilizando carro do
proprio servigo e em todos os enfermeiros e os técnicos de enfermagem realizam VD (52; 100%).

Embora 52 servigos tenham participado, 50 servigos mencionaram que a EMAP realiza VD,
apenas um dos profissionais (2%), o farmacéutico, ndo as realiza.

As VD sdo realizadas com frequéncia semanal na maioria dos SAD (29; 55,77%), também para
as criangas (31; 59,62%) e (48; 92,31%) todos os profissionais fazem VD para atendimento destas.

As atividades mais desenvolvidas compreendem avalia¢des clinicas e prescrigdes profissionais
(52; 100%).

Sao atendidas 115 criangas nos servigos participantes, a média de idade das mesmas ¢ de 4,87
anos e os diagndsticos principais e necessidades de cuidados sdo apresentados na tabela 5, observando

que apresentam uma ou mais necessidades agrupadas.

Tabela 5: Diagndsticos principais, comorbidades e necessidades especiais de saude das CRIANES. Cascavel/PR, 2023.

Diagnosticos N %
Doengas neurologicas 40 22,22
Paralisia cerebral 33 18,33
Sindromes congénitas 20 11,11

Causas perinatais 9 5
Malformagdes 12 6,66
Prematuridade 3 1,66
Causas externas 5 2,77
Epilepsia 10 5,55
Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 5 2,77
Doengas respiratorias 11 6,11
Cardiopatias 3,33

6
Doengas osteomusculares 3 1,66
Doengas oncologicas 3 1,66
Desnutri¢ao 2 1,11
Doengas degenerativas 2 1,11
3

Disturbios metabolicos 1,66
Outros 13 7,22
Necessidades de cuidados N %
Reabilitagdo psicomotora e social 77 16,38
Uso de farmacos 72 15,32
Cuidados com gastrostomia 67 14,26
Cuidados basicos diferenciados 53 11,28
Cuidados com traqueostomia 50 10,64
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 12
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Oferta de complementos alimentares 46 9,79
Cuidados com oxigenioterapia 30 6,38
Cuidados com ventilagdo mecanica 23 4,89
Cuidados com sonda nasoentérica 18 3,83

Acompanhamento da derivacdo ventriculo-peritoneal 3 0,64
Cuidados paliativos 3 0,64
Realizagdo de cateterismo vesical 2 0,43
Cuidados com cateter implantado/semi-implantado 2 0,43
Cuidados com sonda nasogastrica 1 0,21
Manutengdo de orteses 1 0,21
Administragdo de nutricao parenteral 1 0,21
Realizacdo de curativos 1 0,21

Fonte: Banco de dados dos autores, 2022.

O diagnostico mais comum foi o grupo das doengas neuroldgicas (40; 22,22%) e a paralisia
cerebral (33; 18,33%), suas principais demandas foram reabilitagdo psicomotora e social (77; 16,38%),
uso de farmacos (72; 15,32%) e cuidados com gastrostomia (67; 14,26%). A maioria destas criangas
(88; 76,52%) sao classificadas em AD2, outras (25; 21,74%) em AD3, e parcela menor (2; 1,74%) em
ADI.

4 DISCUSSAO

Destaca-se a participacao dos enfermeiros nos servicos, tanto para responder a pesquisa quanto
na atuacdo e coordenacdo destes, a exemplo dos achados de estudo anterior, realizado no estado do
Parana®.

Na AD o enfermeiro desempenha papel importante, equilibrando o atendimento e a articulagao
entre familia e equipe multiprofissional, ofertando cuidado técnico e suporte psicossocial, para alcance
de autonomia ou finitude da vida com dignidade’.

E evidente que o trabalho em equipe na AD depende das relagdes que o enfermeiro desenvolve
dentro da equipe e que este profissional desempenha um papel central na gestdo e manutengdo dessas
relacdes®, mas para que o trabalho na AD seja construido de forma interdisciplinar s3o compostas as
EMAP, as quais tém como fung¢@o apoiar as EMAD. Entretanto, o trabalho interdisciplinar pode ser
afetado pela deficiéncia de relacionamentos interpessoais e por limitacdes de habilidades sociais entre
as equipes multiprofissionais, afetando diretamente no cuidado do paciente’.

Apesar dos avangos na interdisciplinaridade na satde, ainda ha um planejamento de alta muitas
vezes restrito, definido pela equipe médica e realizada pela equipe de enfermagem e assisténcia social,
demandando estratégias para o cuidado domiciliar, iniciadas ainda no hospital, capazes de articular o
acesso a RAS, como a enfermagem de enlace, na qual refere- um enfermeiro do hospital avalia e

verifica as necessidades de cuidado apos a alta'®.
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Entdo, a organizagao do processo de trabalho na AD considerando as possibilidades das equipes
multidisciplinares pode ampliar a atencao e oferta de cuidados, e ainda possibilita-se a valorizagao dos
trabalhadores'!.

Outros pontos da organizagdo do processo de trabalho, como hordrio de atendimento,
localizagdo da sede e contato entre cuidador e equipe por telefone ampliam o sucesso do acesso e
resolutividade. Os dados encontrados demonstram iniciativas dos servigos que ultrapassam o horario
de atendimento estabelecido em portaria de no minimo, de 12 horas diarias de funcionamento em dias
titeis em finais de semana e feriados, assegurando a continuidade da aten¢do em saude®!2.

Como encontrado, o uso do telefone incorporado na pratica clinica favorece a continuidade dos
cuidados em domicilio, de modo que telemonitoramento permite o acompanhamento remoto de saude
do paciente, interpretacdo e analise, possibilita desospitalizacdo, satide preventiva, diagnostico
precoce, aumento na expectativa de vida, melhor conforto, melhora do tempo de resposta a distirbios
e economia de recursos'?.

As respostas obtidas provocam reflexdo quanto ao acesso ao SAD, de modo que a APS ¢
proposta como porta de entrada preferencial do SUS', entretanto, a diversidade de formas de acesso
¢ importante para facilitar a entrada dos usuarios, considerando que o perfil dos mesmos muitas vezes
¢ encontrado em outros pontos da rede, como hospitais e centros de especialidades.

Porém, o prazo para avaliacdo de elegibilidade de novos usudrios nio estd bem estabelecido.
Apesar de legalmente ndo haver indicagdo de tempo para avaliagdo de elegibilidade na portaria
regulamentadora da AD, fluxos bem definidos impactam diretamente no cuidado?.

A rapidez na avalia¢do de elegibilidade otimiza o acesso a AD e a rotatividade dos leitos
hospitalares. Para tanto estes prazos precisam ser definidos por protocolos que agreguem seguranca ao
processo de desospitaliza¢do, com preparo de alta hospitalar iniciado desde a admissao, favorendo a
parceria da equipe com a familia bem como o compartilhamento de condutas entre a equipe
multiprofissional, atendendo as demandas da familia sobre os cuidados e oferecendo suporte para o
enfrentamento das adversidades no retorno ao domicilio'.

Observou-se também que ndo sdo utilizados protocolos especificos para o cuidado e
atendimento de criancas, corroborando com outro estudo!’, apesar da importancia da padronizagio do
cuidado por meio de protocolos para a organizagao dos atendimentos, considerando sua potencialidade
para a desospitalizagio e o sucesso do cuidado da crianga com doenga cronica'®.

Para o cuidado domiciliar frequentemente ¢ necessario o uso de equipamentos € materiais
especificos pelas familias e na maioria dos servicos a dispensagdo ¢ feita pelo proprio SAD, o que

favorece a capacitagdo familiar e facilita o cuidado'®.

~
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Apesar de pouco utilizado pelos participantes, o prontudrio eletronico interligado com a APS,
poderia facilitar o acompanhamento dos pacientes e ser um aliado na comunicagio entre a RAS'.

Tendo em vista a mobilidade prejudicada e o frequente uso de dispositivos o transporte
sanitario, apesar de alguns servigos ndo o realizarem, deve ser tema de discussdo, pois torna-se
necessario em contextos de cuidados complexos, com necessidade de acompanhamentos ambulatoriais
por especialistas e retornos de hospitalizagdes, sendo essencial sua implementagdo com recursos
humanos e materiais!’.

Além disso, o processo de referéncia e contrarreferéncia, que na maioria dos servigos
pesquisados ocorre pontualmente, poderia ser melhor incorporado a AD, pois favoreceria a
concretiza¢do do principio da integralidade!'®.

Considerando a complexidade dos usudrios dos SAD a pactuagdo de fluxos para a rede de
urgéncia e emergéncia, bem como retaguarda hospitalar, em unidades de internacdo em cuidados
prolongados se constituem em uma possibilidade de estratégia casos de agudizagdes de pacientes em
AD, servindo de ponte entre o hospital e a SAD ou AB'".

Ressalta-se a importancia das orientagdes para o cuidado, destacando-se o enfermeiro como o
profissional que orienta os cuidados e a orientagdo verbal como o principal método. Sabe-se que ¢
essencial um processo de educagdo em saude eficaz, de modo que as pessoas envolvidas no cuidado
domiciliar sintam-se aptas e seguras para desenvolvé-lo®°.

Os métodos empregados nos processos de educagdo em satide devem ser centrados no paciente,
considerando a familia e o contexto social, pois os resultados gerados dependem da interagdo entre a
intervengdo e as circunstancias que a cercam?'.

Neste processo de orientagdo, como evidenciado, o enfermeiro destaca-se como profissional
que realiza orientagdes. Historicamente a enfermagem foi uma das primeiras profissdoes da saude a
adentrar o domicilio para a realiza¢do de cuidados e atualmente ¢ o enfermeiro um profissional de
referéncia na gestdo do cuidado, auxiliando a familia a se organizar frente as dificuldades do cuidado
domiciliar®.

A realizagdo de procedimentos pelas familias ¢ necessaria na AD, por isso € essencial que elas
estejam bem treinadas e recebam supervisao constante. A inclusdo e a promog¢ao da participagdo da
familia no cuidado ¢ capaz de estimular a vinculagdo afetiva, favorecer o desenvolvimento fisico e
emocional da crianga, reduzir o estresse parental e promover suporte para a constru¢ao da

parentalidade®.
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Familiares cuidadores de doentes cronicos necessitam de politicas publicas oferecendo, por
exemplo, cuidadores temporarios, redugdo das horas de trabalho ou direito a aposentadoria a fim de
ajudar a reduzir os efeitos causados aos cuidadores a longo prazo®.

O desenvolvimento do PTS ¢ realidade em muitos servigos. Estudo propde o desenvolvimento
de PTS pela EMAD com o cuidador, na primeira VD apos a admissao abordando diagndstico, defini¢ao
de metas, divisdo de responsabilidades e tarefas, além de plano de reavaliagio*.

Na maioria dos participantes ha carro do proprio servico disponivel para as VD, como
identificado também em outros estudos, contribuindo para a organiza¢do dos atendimentos®!>.

Os profissionais de enfermagem destacam-se como os que realizam VD em todos os SAD, ¢
dentre os profissionais da EMAP na maioria todos realizam VD. Ressalta-se a importancia do cuidado
no domicilio, mas também se reconhece que a prestagao destes servigos ndo se limita apenas a presenga
de profissionais no domicilio, mas também pode ser estendida com o suporte de tecnologias como
internet, computadores e telefone®.

A frequéncia de VD realizada nos servigos participantes para pacientes em geral e também para
as criangas é de pelo menos uma VD semanal, conforme regulamentado em portaria®. E importante
que a frequencia esteja bem estabelecida, de modo que a VD possibilitar o acesso aos usudrios sem
condi¢des de comparecimento as unidades de satude*®.

Nas VD sdo desenvolvidas principalmente avaliacdes clinicas e prescrigdes profissionais,
sendo necessaria a implementagdo de agdes multidisciplinares que superem as agdes prescritivas, mas
que visem apoiar os cuidadores fortalecendo sua autoeficécia para enfrentar os desafios impostos pelo
cuidado domiciliar®® e contribuindo para a atengio integral a saide da crianca e as boas praticas
parentais para vitalidade da satde e estimulo ao bom desenvolvimento?’.

Dentre as CRIANES acompanhadas na AD as doencas neuroldgicas e a paralisia cerebral
sobressairam-se também em outros estudos. No Parana® destacou-se a hidrocefalia € no Mato Grosso

do Sul, destacou-se a paralisia cerebral®

, com complexidade indicativa de atendimento pelo SAD, as
quais implicardo em adaptagdes do ambiente domiciliar e desafios para os seus cuidadores,
necessitando do suporte qualificado da AD'2.

Para atender as demandas das CRIANES sdo necessarios investimentos com foco no fomento
da AD, de modo que, em seu domicilio, a crianga e sua familia recebam o devido apoio, com
disponibilidade das tecnologias necessarias € RAS estruturada, para garantir seus direitos garantidos

por lei®s.
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5 CONCLUSOES

A organizagdo dos SAD para a oferta de cuidados as CRIANES enfrenta obstaculos
relacionados principalmente a RAS, como fragilidade na comunicagdo com os demais pontos, falta de
retaguarda organizada da rede de urgéncia e emergéncia e auséncia de protocolos de atendimento que
considerem as especificidades deste publico, porém observa-se movimento de amadurecimento desta
modalidade, com planejamento do cuidado utilizando PTS e com organizacdo do processo de
orientagdo dos cuidados, possibilitando o acompanhamento de CRIANES com grandes demandas de

cuidados no domicilio.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 17




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

1. Sousa CRS, Sousa MS. Aten¢ao domiciliar em saude no Brasil: visdo dessa politica por uma
revisdo integrativa. Revista Brasileira em Promogao da Saude. 2019; 32(1):1-9.

2. Ministério da Saude (BR). Gabinete do Ministro. Portaria n® 825 de 25 de abril de 2016.
Redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas. Diério Oficial Unido. 2016 abr 25 [citado 2023 nov 05];825 (78 Secao 1): 01-33.

3. Depianti JRB, Cabral IE. Criangas hospitalizadas com necessidades de saude especiais
complexas: estudo de casos multiplos. Acta paul enferm. 2023; 36(1):1-11.

4. Houtrow A, Harris D, Molinero A, Levin-Decanini T, Robichaud C. Children with
Disabilities in the United States and the COVID-19 Pandemic. Journal of Pediatric Rehabilitation
Medicine. 2020; 13(3):415-424.

5. Ministério da Saude (BR). Gabinete do Ministro. Portaria n° 6 de 28 de setembro de 2017.
Consolidagao das normas sobre o financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as agdes

e os servigos de satide do Sistema Unico de Satide. Diario Oficial Unido. 2017 set 28 [citado 2023
nov 05];190 (78 Secdo 5):654-659.

6. Rossetto V, Toso BRGO, Rodrigues RM, Viera CS, Neves ET. Development care for
children with special health needs in home care at Parana — Brazil. Esc Anna Nery. 2019; 23(1):1-10.

7. Galindo MM, Giovanini ECS, Zunega SS. A atua¢do do enfermeiro frente a atencao
domiciliar. Revela. 2020; 27(1): 1-10.

8. Larsson R, Erlingsdéttir G, Persson J, Rydentfilt C. Teamwork in home care nursing: A
scoping literature review. Health Soc Care Community. 2022; 30(6):e3309-e3327.

9. Bianconi ALM, Sanchis DZ, Aron P, Barreto MFC, Rossaneis MA, Haddad MCFL. Relagoes
interpessoais de equipes multiprofissionais na Atencdo Domiciliar: revisdo integrativa. Rev. Eletr.
Enferm. 2020; 22(1):1-7.

10.  Belga, SMMF, Jorge AO, Silva K.L. Continuidade do cuidado a partir do hospital:
interdisciplinaridade e dispositivos para integralidade na rede de atengado a satide. Satide Debate.
2022; 46(133): 551-70.

11.  Bertagnoli MSFF, Melchior MI, Monti RG, Kimura RA. Desafios para a gestao
compartilhada do cuidado na relagdo entre cuidadores e profissionais de uma equipe do Servigo de

Ateng¢ao Domiciliar. Physis. 2021;31(1): 1-19.

12. Tres DA, Martini RG, Toso BRG de O, Zanatta EA. Characterization of Home Care Services
and care for children with special health care needs . Rev esc enferm USP. 2022;56(1):1-7.

13.  Paula AC, Maldonado JMSV, Gadelha CAG. Healthcaretelemonitoring and
businessdynamics: challenges and opportunitiesfor SUS. Rev Saude Publica. 2020; 54(65):1-11.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 18

~



ﬁ

Revista Py

AD_ A
IN7 N
ISSN: 2358-2472

14. Costa LB, Mota MV, Porto MM de A, Fernandes CSGV, Santos ET, Oliveira JPM de, et al.
Avaliagdo da qualidade da Atencao Primaria a Saude em Fortaleza, Brasil, na perspectiva dos
usuarios adultos no ano de 2019. Ciénc saude coletiva. 2021;26(6):2083-96.

15. Bezerra AM, Akra KMAE, Oliveira RMB de, Marques FRB, Neves ET, Toso BRG de O, et
al.. Criancas e adolescentes com necessidades especiais de saude: o cuidado nos servigos de atencao
domiciliar. Esc Anna Nery. 2023;27(1): 1-8.

16. Ramalho ELR, Nébrega VM da, Mororé DD de S, Pinto JTIM, Cabral CHK, Collet N.
Nurse’s performance in the hospital discharge process of children with chronic disease. Rev Gaucha
Enferm. 2022;43(1):1-10.

17. Real NMG, Garcia LS, Diez YB, Merlo RR, Ballestin AS, Lucas RJ, Garcia NL, et al.
Importanciadel transporte pediatrico y neonatal especializado. Situacion actual en Espana: Hacia un
futuro mas equitativo y universal. Anales de Pediatria.2021; 95(6): 1-10.

18.  Oliveira CCRB, Silva EAL, Souza MKB. Referral and counter-referral for the integrality of
care in the Health Care Network. Physis. 2021; 31(1):1-23.

19.  Ministério da Satde (BR). Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.809 de 7 de dezembro de 2012
Estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atengao as Urgéncias

¢ Emergéncias (RUE) e as demais Redes Teméticas de Atengio a Saiude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Diario Oficial Unido. 2012 dez 7 [citado 2023 nov 05]; 726 (78 Segao 1): 29-32.

20. Procopio LCR, Seixas CT, Avellar RS, Silva KL da, Santos ML de M dos. A Atencao
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satude: desafios e potencialidades. Saude debate
2019;43(121):592-604.

21.  Brevidelli MM, Bergerot CD, Domenico EBLD. Programa Dia-D: ensaio propositivo de
intervencao educativa para autogerenciamento em diabetes tipo 2. Esc Anna Nery. 2023;27 (1):1-9.

22. Mendes CQ de S, Boyamian TMDL, Castro NNO de, Michelone C de SL, Mandetta MA,
Balieiro MMFG. Validacao de instrumento de participagdo da familia no cuidado do recém-nascido
hospitalizado. Acta paul enferm. 2020;33(1):1-8.

23. Romero DE, Maia LR, Muzy J, Andrade N, Szwarcwald CL, Groisman D, et al.. O cuidado
domiciliar de idosos com dependéncia funcional no Brasil: desigualdades e desafios no contexto da
primeira onda da pandemia de COVID-19. Cad Satde Publica. 2022;38(5):1-14.

24. Rossetto V, Toso BRGO, Rodrigues RM. Organizational flow chart of home care for children
with special health care needs. Revista Brasileira De Enfermagem. 2020; 73(4): 1-8.

25. Lima PMV M, Fernandes LTB, Santos MM, Collet N, Toso BRGO, Vaz EMC. Assisténcia
Profissional Domiciliar a Criangas e Adolescentes com Necessidades Especiais de Saude: Uma
Revisdo Integrativa. Aquichan. 2022; 22(1):1-20.

26.  Parra-aguirre M, Cid-henriquez P, Orellana-yanez A. Autoeficacia en cuidadores de personas
con discapacidad: Revision integrativa. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental. 2020;
24(1): 79-85.

~

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 19



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

217. Hilério JSM, Henrique NCP, Santos JS, Andrade RD, Fracolli LA, Mello DF de.
Desenvolvimento infantil e visita domiciliar na primeira infancia: mapa conceitual. Acta paul

enferm. 2022;35(1): 1-9.

28.  Barreiros CFC, Gomes MASM, Mendes Junior SCS. Children with special needs in health:
challenges of the single health system in the 21st century. Revista Brasileira De Enfermagem.2020;

v.73(4):1-5.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p.1-20, 2025 20




