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RESUMO

Objetivo: descrever o cuidado prestado as criangas com necessidades especiais de salde nos Servigos de Atengao Domiciliar
do estado de Mato Grosso do Sul. Métodos: pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria. Os participantes do estudo foram
profissionais dos Servigos de Atengdo Domiciliar do Mato Grosso do Sul. A coleta de dados se deu com a aplicagdo de dois
formularios on-line, no periodo de 2019 a 2020. Um dos formularios tinha dados descritivos dos servigos e seus atendimentos;
o outro se voltava para a validagao de protocolo de fluxo de atencé@o domiciliar as criancas. Para andlise de dados, utilizou-se
a estatistica descritiva. Resultados: houve uma predominancia de 25 criangas com paralisia cerebral, sendo que a maioria foi
classificada como média complexidade, de acordo com a complexidade e as demandas de cuidados. Os profissionais realizam
orientagdes, procedimentos e avaliagdo, além de serem responsaveis pelo treinamento da familia. Os servigos ndo possuem
protocolo de fluxo para atendimento das criangas. Conclusao Implicages para Pratica: embora os servigos apresentem
capacidade de ampliagdo do atendimento e utilizem o Plano Terapéutico Singular, avangos na assisténcia as criangas e familias
ainda se fazem necessarios. Recomenda-se a elaboragéo de protocolos de fluxo e propostas organizativas que auxiliem os
profissionais em sua pratica.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Satide da Crianga; Servicos de Assisténcia Domiciliar.

ABSTRACT

Objective: to describe the care provided to children with special health needs in the Home Care Services of the State of Mato
Grosso do Sul - Brazil. Methods: research, descriptive and exploratory. Study participants were professionals from home care
services in Mato Grosso do Sul. Data collection took place through the application of two online forms, from 2019 to 2020, one
containing descriptive data of the services and their care and the other for validation of the home care flow protocol for children.
It was used for data analysis and descriptive statistics. Results: there was a predominance of 25 children with brain flexibility.
Most classified as complex average according to the complexity and demands of care. Professionals and guidelines, procedures,
assessment are responsible for training the family. The services do not have a flow protocol for the care of children. Conclusion
Implications for Practice Services Present ability to deliver care and use the care plan and single use, advances in child
care and solutions may still be presented. There is a practice of elaborating flow protocols and organization proposals that help
professionals in their.

Keywords: Child Health; Child Care; Home Care Services; Nursing Care; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Descrever a atencion prestada a nifios con necesidades especiales de salud en los Servicios de Atencién Domiciliaria
del Estado de Mato Grosso do Sul. Métodos: investigagéo cuantitativa, descritiva e exploratoria. Los participantes del estudio
fueron profesionales de los servicios de atencién domiciliaria de Mato Grosso do Sul. La recoleccion de datos ocurrié a través
de la aplicacion de dos formularios en linea, de 2019 a 2020, uno con datos descriptivos de los servicios y su atencion y el otro
para la validacion del protocolo para el flujo de atencién domiciliaria a los nifios. Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis
de datos. Resultados: hubo un predominio de 25 nifios con paralisis cerebral. La mayoria clasificé como mediana complejidad
de acuerdo a la complejidad y demandas de atencién. The professionals carry out lineamientos, procedures, evaluation and
are responsible for training the family. Los servicios no cuentan con un protocolo de flujo para la atencién de nifios. Conclusion
Implications for Practice: Although the services have the capacity to expand care and use the Singular Therapeutic Plan,
advances in the care of the child and the family are still needed. The development of flow protocols and organizational proposals
that help professionals in their practice are recommended.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria; Cuidado del Nifio; Enfermeria Pediatrica; Salud del Nifio; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio.
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INTRODUCAO

Na sociedade brasileira atual, vige uma preocupacdo em manter
um crescimento saudavel das criancas, cuja responsabilidade de
cuidado, majoritariamente, é atribuida as familias. Nessa premissa,
historicamente, o Estado implementou algumas estratégias,
como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga,
um meio de enfrentamento as adversidades nas condi¢des de
saude da populagao infantil, e leis como o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA). Tal preocupacao com a saude da crianga,
além de ter ocasionado a constru¢do das politicas publicas,
favoreceu o avancgo nas tecnologias de assisténcia a saude, que
garantiram maior sobrevida das criangas, assim como a busca
por avangos, tanto por parte da enfermagem pediatrica quanto
dos demais profissionais de saude.’

Os incrementos na area das politicas voltadas a saude da
crianga impulsionaram uma sobrevida maior desse publico, inclusive
das criancas que requerem cuidados especiais. A terminologia
Criangas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES)
veio do termo em inglés Children With Special Health Care Needs
(CSHCN) e é utilizada para se referir as criangas e adolescentes
com fragilidades clinicas que demandam cuidados continuos
de saude — e por vezes complexos.?®

No Brasil, as CRIANES sao classificadas de acordo com
suas necessidades de cuidado. Tem-se as que apresentam
atrasos no desenvolvimento, as que demandam o uso de
tecnologias e de medicamentos e as que requerem cuidados
habituais e mistos. Como demandas de cuidado, enquadram-se:
reabilitacéo psicomotora e funcional; uso de cateteres; bolsas
de colostomia; traqueostomia; etc. As necessidades habituais
incluem os cuidados didrios, como a alimentacéo e a higiene.3#

Diante desse contexto em que o cuidado da crianga se torna
cada vez mais continuo no domicilio, o servico de saude teve
que ser reorganizado para que pudesse ser capaz de realizar o
atendimento desse grupo e de suas demandas. Como atender
tal necessidade, os Servigos de Atencao Domiciliar ou Servigos
de Assisténcia Domiciliar (SAD) foram implementados por meio
do Programa Melhor em Casa, o qual esta organizado no Brasil
a partir da Portaria n® 825 de 25 de abril de 2016.5

Essa Portaria® redefine a Atengdo Domiciliar (AD) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas. Ela apresenta a descri¢cdo da AD, que é organizada
em trés modalidades, que variam de acordo com as necessidades
de cuidados, a periodicidade das visitas, a intensidade dos
cuidados e o uso de medicamentos. Tais modalidades sé&o a
AD1 (baixa complexidade), a AD2 (média complexidade) e a
ADS3 (alta complexidade).

Na modalidade AD1, s&o elegiveis 0s usuarios que requerem
cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
intervencgéo profissional, pois se pressupde estabilidade e cuidados
satisfatdrios por parte dos cuidadores. E de responsabilidade
da Atencéo Béasica, com acompanhamento regular em domicilio
de acordo com as especificidades demandas pelo paciente.
Os usuarios elegiveis na AD2 sao aqueles com afecc¢des
crénico-degenerativas, com necessidades de tratamentos

parenterais ou de reabilitagdo que demandem atendimento, no
minimo, semanal. Também contempla usuarios paliativos com
acompanhamento clinico pelo menos uma vez por semana,
além dos bebés prematuros e com baixo peso que apresentem
necessidade de ganho ponderal. Na AD3, séo elegiveis os
usuarios com qualquer uma das situag¢des citadas na AD2 que
necessitem de atendimentos frequentes, uso de equipamentos
e procedimentos de maior complexidade.

Tanto a AD2 quanto a AD3 séo de responsabilidade do SAD,
operacionalizado por dois tipos de equipes: equipe multiprofissional
de atencao domiciliar (EMAD), composta por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem, fisioterapeuta e/ou assistente
social; e equipe multiprofissional de apoio (EMAP), que, como
o nome indica, da suporte tanto ao SAD quanto as equipes da
Atencéao Primaria de Saude (APS), sendo que sua composi¢ao
devera conter pelos menos trés das seguintes profissoes:
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista,
odontologo, psicdlogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional.®

De acordo com o documento mencionado acima, o SAD é um
servigo complementar aos cuidados realizados na Atengao Primaria
e nos servicos de urgéncia, substituindo ou complementando a
internacao hospitalar. A Atengéo Domiciliar (AD) € uma modalidade
de atengéo a saude integrada a Rede de Atencgao a Saude (RAS),
caracterizando-se pelo conjunto de agbes para prevencao e
tratamento de doengas, reabilitagéo, tratamentos paliativos e
promog&o a saude, de forma a garantir a continuidade do cuidado.

Os objetivos do SAD incluem reduzir a demanda por
atendimento hospitalar, reduzir o periodo de permanéncia dos
usuarios internados, humanizar a aten¢é@o a saude e a autonomia
dos usuarios, assim como desconstitucionalizar e otimizar
os recursos financeiros.® Desde a implanta¢gdo do SAD nos
municipios brasileiros, os servigos vém se estruturando para
atender as demandas das CRIANES e seus objetivos legais.
Entretanto, como essa € uma politica recente que ainda ndo esta
implementada em todos os municipios do Brasil, € necessario
desenvolver estudos para entender melhor tais servigos, seus
desafios e suas potencialidades. Com isso, sera possivel
suprir a lacuna de conhecimento até entdo existente sobre o
seu funcionamento e viabilizar a elaboragéo de propostas de
melhorias conforme a realidade encontrada.

Dessa forma, o estudo objetivou descrever o cuidado
prestado as Criangas com Necessidades Especiais de Saude
(CRIANES) nos Servigos de Atengcao Domiciliar (SAD) do estado
do Mato Grosso do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo
e exploratério. O campo de pesquisa corresponde aos SAD
implementados nos municipios do estado de Mato Grosso do Sul,
os quais foram identificados por meio de portaria do Ministério da
Saude, de livre acesso, no site desse 6rgao. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de abril de 2019 e setembro de 2020.

Os participantes do estudo foram os coordenadores dos
SAD do Mato Grosso do Sul, cujo critério de inclusdo era que eles
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estivessem em exercicio profissional nos SAD no periodo da coleta
de dados. O estado do Mato Grosso do Sul possui oito servigos de
atencao domiciliar e 14 equipes, que se encontram nos municipios
de Aquidauana, Coxim, Corumba, Ponta Por&, Sdo Gabriel do Oeste
e Campo Grande. Participaram do estudo todos os oito servigos do
estado. Os oito coordenadores participantes pertencem as seguintes
categorias profissionais: enfermeiros (quatro), fisioterapeutas
(dois), médico (um) e nutricionista (um). Trés coordenadores
participantes solicitaram auxilio do antigo coordenador do servigo
para preencherem questionario, uma vez que haviam assumido
a coordenacgédo ha poucos meses. Todos integram as equipes do
Servigo, as quais possuem outros profissionais, como técnicos de
enfermagem, assistentes sociais e psicologos.

Foi criado um formulario on-line para a obtencao das
respostas dos participantes, tendo avaliados os seguintes
aspectos: identificagdo do servico quanto ao tipo de equipe;
documentagéo de criagao do servico; identificacdo da categoria
profissional do participante; quantitativo de criancas atendidas;
idade das criancas atendidas; diagndsticos das criancas; dinamica
das visitas domiciliares e atividades realizadas; estrutura fisica
e de recursos humanos; organiza¢do do cuidado oferecido; e
estratégias utilizadas para o cuidado especifico das criangas.

A coleta de dados ocorreu por meio de contato telefénico e
eletrénico com os participantes. O primeiro contato foi realizado
pelas pesquisadoras por meio de ligacao telefénica aos SAD,
sendo possivel identificar os coordenadores dos servigos e
apresentar a pesquisa. Apos o aceite em participar da pesquisa,
foram enviados, via correio eletrénico, o link do formulario (https://
forms.gle/MBeM|3PdTeZajiDd6) e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi elaborada uma matriz na qual as informagdes coletadas
foram agrupadas e organizadas de forma que sua visualizagéo
e posterior descri¢cdo permitissem estabelecer comparacoes e
sinteses para subsidiar as analises. Ademais, foi utilizado um
banco de dados no Excel versao 2016 e verificadas as frequéncias
simples e absoluta, média e mediana.

A analise dos dados quantitativos foi feita por meio de estatistica
descritiva, a qual, de acordo com Polit, Beck e Hungler,® é utilizada
para descrever e sintetizar os dados, permitindo que resumi-los,
organiza-los e interpreta-los. A pesquisa seguiu as Resolugdes n°
466/2012,n2510/2016 e n®580/218, todas do Conselho Nacional
de Saude, e os principios da bioética, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, com parecer nimero
3.780.154 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
de numero 26555319.9.0000.0021 de 18 de dezembro de 2019.

Para relato do estudo no formato de artigo e sua publicagéo,
seguiram-se as recomendacdes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).”

RESULTADOS

Dos oito SAD integrantes do estudo, trés eram de Campo
Grande, um de Corumba, um de Coxim, um de Sao Gabriel do

Oeste, um de Aquidauana e um de Ponta Pora. Todos os servigos
atendem nos periodos matutino e vespertino, de segunda a sexta-
feira. Dos que atendem aos finais de semana. Dos oito servigos,
cinco (62,5%) deles o fazem aos sabados e domingos pela manha,
quatro (50%) pelatarde e trés (37,5%) nao realizam atendimentos.

Dentre as categorias que compdem as Equipes Multidisciplinares
de Apoio (EMAP), encontram-se as de enfermeiro, assistente
social, fonoaudidlogo, psicdlogo, terapeuta ocupacional, médico
pediatra e médico especialista em dor, fisioterapeuta e nutricionista.

As sedes de trés servigos (37,5%) séo anexas a hospitais,
de dois (25%) a Secretaria de Saude, de dois (25%) a Unidade
Basica de Saude (UBS) e de um (12,5%) a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Dos servicos, quatro (50%) possuem
prontuario eletronico, trés (37,5%) ndo possuem, e um (12,5%)
possui prontudrio apenas para comunicagao interna.

Quanto ao local de atendimento, cinco (62,5%) servigos
realizam os atendimentos somente no domicilio e trés (37,5%)
também realizam atendimento na sede. O teleatendimento com
telefone separado aos cuidadores é realizado por seis (75%)
servigos participantes. O deslocamento dos profissionais para
as visitas domiciliares se da com o carro proprio do servico
em seis (75%) dos casos, com carro do municipio que esteja
a disposicdo no momento da visita em um (12,5%) servigo, e
com carro do municipio que necessita de reserva antecipada
em (12,5%) e um dos servicos.

Os SAD tém um prazo para responder se 0 paciente sera
eleito e admitido apds ser encaminhado pelos demais servigos da
rede de atencao. Tais prazos sao de um a dois dias para dois dos
servigos(25%), trés a quatro dias para trés servigos(37,5%) e de cinco
a sete dias para os outros trés servicos (37,5%). ATabela 1 elenca
0s servigos que comumente encaminham os pacientes para o SAD.

A quantidade de pessoas atendidas pelos SAD varia devido a
condi¢des como o6bitos, altas, admissdes e sazonalidade. Dentre os
SAD deste estudo, trés (37,5%) nao tinham criangas em atendimento

Tabela 1. Quantitativo dos servigos que encaminham aos Servigos
de Ateng¢ao Domiciliar de Mato Grosso do Sul - Brasil —2022.

Tipologia F;EZETS;T Relftiva
(n=8) (%)
Hospitais publicos 7 87,50
Hospitais privados 2 25,00
Unidades de Pronto Atendimento 3 37,50
Ambulatarios Publicos 5 62,50
Ambulatorios Privados 3 37,50
Atengdo primdria 7 87,50
Hospitais oncoldgicos 5 62,50
Rede privada através de solicitagGo 1 12,50
Ndo sabe/ndo possui 1 12,50

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Tabela 2. Organiza¢do do cuidado- Brasil - 2022.

Recursos educativos utilizados para orientagao das familias abFsrschl;:Sr(llflI:S) Relativa (%)
Orientagdes verbais e escritas 8 100
Demonstragéo prdtica das técnicas repetindo quantas vezes necessdrio 5 62,5
Utilizagdo de imagens 3 37,5
Utilizagdo de videos 1 12,5
Recursos utilizados para a checagem do entendimento

Orientagdo com reavaliagdo conforme a demanda 3 37,5
Orientagdo e reavaliagdo de acordo com a observagdo da equipe 4 50

Orientagdo e reavaliagdo com questionamentos sobre os procedimentos que deverdo 3 375
ser realizados pelo cuidador !

Ndo realiza atendimento pedidtrico 1 12,5

Fonte: Autoria prépria (2022)

no periodo da pesquisa (HCAA, Corumba e Coxim). Nos demais
servicos, considerada a idade de zero a 12 anos incompletos, um
(12,5%) contava com apenas uma crianga em atendimento; dois
(25%), com trés; um (12,5%) com quatro; e um servico (12,5%)
tinha 14 criangas em atendimento. O quantitativo de adolescentes
também teve a mesma variagao de um a 10 em 50% dos servicos,
considerada a idade de 12 a 18 anos, ao passo que, hos outros
50% dos servigos, ndo havia adolescentes em atendimento.

Quando um paciente é admitido nos servigos, os profissionais
orientam as familias e os cuidadores sobre os cuidados que
serao necessarios e sobre o funcionamento do Programa Melhor
em Casa. Para chegar o entendimento das familias sobre essas
orientagdes, os servicos adotam algumas estratégias explicitadas
na Tabela 2.

Quanto ao suporte profissional de psicélogos, psiquiatras,
cuidados especializados e advocacia, mais da metade (62,5%)
dos servicos dispdem de suporte para os cuidados por meio
darede de atencédo a saude, um (12,5%) realiza o suporte pelo
proprio SAD, um (12,5%) oferece pelo proprio servico — exceto
os de advocacia, que séo referenciados para a defensoria
publica — e um (12,5%) nao oferece suporte para o cuidador.
Em rela¢do aos procedimentos que os pacientes necessitam,
existem cuidados de enfermagem que podem ser executados
pela propria familia, sobre os quais alguns dos SAD instruem
as familias sobre como realizar, tais como: aspiragéo de vias
aéreas superiores e tragueostomia, em seis (75%) dos servicos;
administragcéo de dieta pela sonda nasogastrica, em sete (87%);
administracdo de medicamentos, em seis (75%); cateterismo
vesical intermitente, em quatro (50%); curativos, em oito (100%)
servicos; e um deles (12,5%) permite a realizagé@o de aspiragdes
de vias aéreas superiores apenas se o cuidador tiver passado
por treinamento com o enfermeiro.

Quanto aos protocolos de fluxo e aos Protocolos Operacionais
Padrdo das atividades especificas, como administragéo de
medicamentos, trocas de sondas, aspiragédo de vias aéreas,
administracao de dietas, realizagéo de curativos e uso de drteses e

proteses, quatro (50%) dos SAD néo utilizam protocolos, dois (25%)
utilizam protocolos gerais e apenas um (12,5%) possui protocolos
especificos para as criangas. Quando perguntado sobre qual é
protocolo o utilizado para as criangas, esse servico mencionou o
uso dos protocolos de fornecimento de fraldas e férmulas lacteas.

Sobre a utilizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
no cuidado as CRIANES, seis (75%) dos SAD o utilizam, um
(12,5%) o utiliza ocasionalmente, e um (12,5%) nao utiliza. Todos
0s servigcos possuem atendimento via telefone, o qual é prestado
pelos profissionais de saude para o esclarecimento de duvidas
de seus pacientes e familia.

A dispensacao dos materiais e medicamentos que as familias
e cuidadores necessitam para prestar os cuidados as criangas sao
realizados por seis (75%) dos SAD; os demais (25%) encaminham os
pacientes para retirada na atengéo primaria. Quanto ao fornecimento
de equipamentos médico-hospitalares (cama, colchéo, cadeira
de rodas, ventilador, oxigénio, aspirador, inalador, etc.), quatro
(50%) servicos possuem os equipamentos e os distribuem as
familias, dois (25%) servigos ndo os possuem —mas obtém pela
rede de atengéo a saude —, e, em dois (25%) servicos, a familia
providencia os equipamentos por seus proprios meios.

A frequéncia com que as visitas domiciliares séo realizadas
para cada paciente pediatrico se dividiu em semanal, mais de
uma vez na semana e menos de uma vez na semana, sendo
cinco (62,5%), um (12,5%) e dois (25%), respectivamente. Nao foi
verificada diferenga na frequéncia das visitas feitas aos pacientes
adultos. Em cinco (62,5%) servigos, todos os profissionais
realizam a visita domiciliar as criangas, e nos outros trés (37,5%)
servicos apenas alguns profissionais o fazem. Os profissionais que
realizam as visitas domiciliares de acordo com as necessidades
dos pacientes sédo: médicos — oito (100%); enfermeiros — oito
(100%); técnico de enfermagem — oito (100%); fisioterapeuta
— oito (87,5%); assistente social — cinco (62,5%); psicologo
— um (12,5%); e nutricionista — um (12,5%).

Dentre as atividades realizadas pelos profissionais, as quais
foram relatadas pelos oito (100%) servicos participantes, estao:
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avaliagdes clinicas, prescricdes profissionais, procedimentos
que séo privativos da equipe de saude e procedimentos que
podem ser delegados aos cuidadores.

Nos SAD participantes que realizam atendimento a criancas
e adolescentes, estavam em atendimento 25 CRIANES com a
idade média de seis anos. Quanto a classificagao do tipo de AD,
foram majoritariamente 19 (76%) na AD2 (média complexidade),
seguidos de cinco (20%) na AD3 (alta complexidade) e um (4%)
na AD1 (baixa complexidade).

Entre os diagndsticos, destaca-se a paralisia cerebral, com
oito (32%) casos. Os demais diagnosticos foram: hidroanencefalia,
malformagéo em face sequéncia de Pierre-Robin, hemofilia,
anemia falciforme, sindrome de Dandy-Walker, sindrome
genética ndo esclarecida, ma formagdes congénitas, ataxia
cerebelar, encefalopatia cronica ndo progressiva, sindrome do
intestino curto, sindrome de Down (cardiopatia e pneumopatia),
broncodisplasia pulmonar, neuropatia degenerativa, hidrocefalia,
lesdo esofagica por acidente doméstico de ingestao de soda
céustica e doenga da membrana hialina.

Os cuidados que tais criancgas necessitam variam de acordo
com sua complexidade. Uma crianga pode necessitar de mais
de um tipo de cuidado; portanto, a frequéncia relacionada na
Tabela 3 pode incluir uma mesma crianga em varios tipos de
cuidados e/ou dispositivos.

Tabela 3. Frequéncia das necessidades de cuidados das Criangas
Com Necessidades Especiais De Saude atendidas nos Servigos
De Atengdo Domiciliar De Mato Grosso Do Sul - BRASIL- 2022.

frequéncia

Procedimentos/cuidados absoluta Re(l;’t')iva
(n=25)
Gastrostomia 12 48,00
Traqueostomia 9 36,00
Oxigenoterapia 2 8,00
Ostomia 9 36,00
Higiene e alimentagdo 5 20,00
Paliativos 3 12,00
Complementos alimentares 6 24,00
Sonda nasoenteral 9 36,00
Fdarmacos 7 28,00
Sonda nasogadstrica 1 4,00
Derivagdo ventriculo-peritoneal 3 12,00
Ortese e protese 1 4,00
Reabilitagdo psicomotora 3 12,00
Cateteres 1 4,00
VentilagGo mecdnica ou 1 4,00

ventilagdo mecdnica ndo-invasiva

Fonte: Autoria propria (2022)

Em relagédo a demanda por cuidados e/ou procedimentos,
destacam-se aqueles com maior frequéncia, sendo gastrostomia
(48%), traqueostomia, ostomia e sonda nasoenteral (36%) para
todos. O uso continuo de farmacos esteve presente para 28%.

DISCUSSAO

A maioria dos profissionais que coordenavam as equipes
participantes da pesquisa eram enfermeiros. Considerando a
centralidade do trabalho do enfermeiro e seu papel fundamental
na coordenacao do plano de cuidados e no vinculo que estabelece
com os pacientes e familiares, é tangivel que eles sejam a maioria
a coordenar os servigos. Por conseguinte, € de competéncia do
enfermeiro e faz parte dos cuidados de enfermagem a capacitacdo
do cuidador familiar e a distribuicdo das demandas aos demais
profissionais.®

Os resultados de um estudo realizado no estado do
Parana® divergem dos resultados encontrados em Mato Grosso
do Sul em relagdo ao uso do Projeto Terapéutico Singular
(PTS). No Parana, apenas 25% dos SAD utilizam o PTS, que é
caracterizado pelo englobamento das condutas construidas a
partir da discusséo da equipe multidisciplinar. No Mato Grosso
do Sul, a maioria (75%) dos servicos utilizam PTS, enquanto
outros 12,5% utilizam-no ocasionalmente.

A portaria que regulamenta a Atengéo Domiciliar® define que
as equipes devem realizar as visitas domiciliares semanalmente.
Tendo isso em vista, os resultados vao ao encontro do estudo
citado anteriormente,® que aponta que a maioria dos servigos
do Parana também realiza as visitas semanalmente, conforme
regulamenta a portaria.

Em relag@o ao uso do Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP), o estudo identificou que quatro (50%) dos servigos
nao utilizam o PEP. A resolugéo CIT N°007/2016 estabelece a
obrigatoriedade da implanta¢éo do PEP na Atencéo Basica.'* A
implantagéo de um sistema que (preferencialmente) interaja com
o da Atencao Basica facilita 0 acompanhamento dos pacientes.
Porém, um prontuario de comunicagao interna, como é utilizado
por um (12,5%) dos servigos do estudo, também pode auxiliar
na organizagao das informagdes e na comunicagao interna.

Assim como considera outro estudo,’ mesmo com os riscos
que todo o avancgo tecnoldgico traz consigo, os beneficios da
implantacdo do PEP s&o incontestaveis em termos de praticidade
e agilidade no tratamento da informagéo. Com tais avancos &
possivel prestar um atendimento mais seguro e eficaz, pois o
prontuario eletrdnico ndo apenas registra, mas acompanha o
tratamento dos pacientes, evitando erros e auxiliando nas decisdes.

Ao considerar a classificagdo de CRIANES, identifica-se
que as criangas do presente estudo se inserem nos grupos de
acordo com o tipo de cuidado que demandam, sendo a maioria
dependentes de tecnologias. Analisando os diagndsticos das
CRIANES do estudo e suas demandas de cuidados, a maioria
se originou de fatores perinatais. Assim, sdo classificadas
majoritariamente como AD2, por demandarem cuidados
especificos, como a utilizacdo de sondas enterais, gastrostomia,
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farmacos, cateteres, etc. Tais resultados sdo semelhantes aos
encontrados no estado do Parana.'®

Um estudo identificou os principais desafios dos cuidadores
familiares, pois os cuidados multiplos, complexos e continuos
que as familias realizam no domicilio demandam preparo
emocional e técnico. Um dos principais desafios das familias &
o despreparo para cuidar da crianga no domicilio.

As evidéncias do estudo™ reforcam a importancia do
SAD para as familias das CRIANES. Quando as familias séo
desassistidas, os riscos de internagdes da crianga pelo fato
de os cuidados ndo serem realizados corretamente aumentam
consideravelmente. Orientagdes adequadas dadas por um
profissional de saude capacitado contribuem para que a familia
consiga ofertar assisténcia mais adequada a crianca.

Convergente aos achados do estado do Parana'® e semelhante
aos dados deste estudo, que indicam a necessidade de
organizacdo do fluxo das criangas na rede de atengéo, foi proposto
um protocolo de organizacao de fluxo nos servigos de AD2 as
CRIANES. Tal fluxograma € interessante para a organizagdo das
estratégias de alta hospitalar programada, preparo do cuidador,
transporte sanitario organizado e uso do PTS.

O protocolo de fluxo é capaz de auxiliar o profissional no
direcionamento dos usudrios e de otimizar o fluxo dentro do
servico, podendo ser utilizado como ferramenta para sistematizar
encaminhamentos, diminuir de filas, etc.'® Assim, visto que os
servigos do estado do Mato Grosso do Sul ndo dispdem de
protocolo de fluxo as CRIANES, adequar tal fluxograma a realidade
aqui exposta possibilitaria que os servigos fossem organizados.

Os cuidadores das criangas do estudo, além dos cuidados
basicos (como higiene e alimentagao), também realizam
procedimentos como aspiragao de vias aéreas superiores e da
traqueostomia, administracdo de medicamentos, realizacdo
de curativos, etc. Porém, para realizarem tais procedimentos,
passam por treinamento e orientacéo da equipe. A fim de checar o
entendimento dos familiares sobre os cuidados e procedimentos,
os servigcos adotam varias estratégias (descritas anteriormente),
mas apenas trés deles (37,5%) questionam as familias sobre
as orientacdes dos procedimentos que deverdo ser realizados.

De acordo com os métodos utilizados no Programa de
Intervengéo com Familias,'® a verificagdo do entendimento das
familias sobre as orientacdes ou a validagdo das informagdes
oferecidas € feita quando ha questionamentos sobre tais
informagdes. Quando o cuidador repete o que compreendeu,
o profissional consegue identificar falhas do entendimento e da
comunicacéo e corrigi-los imediatamente para que o cuidado
seja realizado de forma eficaz.

A presenca de uma crianga que possui necessidades especiais
de saude afeta as relagdes familiares, o que varia a depender
do seu grau de dependéncia e de cuidados. A dindmica familiar
€ complexa, podendo haver aspectos positivos e negativos.
Para que a familia atenda as necessidades de suas criancas,
€ necessario haver cuidadores responsaveis e atentos as
necessidades individuais, que oferecam protecao fisica e sejam
continuos em seus cuidados.'”

Porém, o sistema familiar é vulneravel e influenciado por
fatores fisicos e experienciais. Para que possa dar conta dos
cuidados da crianga, a familia deve ter suporte da rede de apoio;
muitas vezes, também precisa de apoio profissional.’”

Tendo isso em vista, a facilidade de acesso dos familiares
a suporte profissional, como psicologos, psiquiatras e cuidados
especializados, é de extrema importancia. Dos servigos estudados,
mais da metade (62,5%) oferece suporte por meio da Rede
de Atencéo a Saude (RAS), e apenas um (12,5%) realiza tais
suportes no préprio SAD.

A dispensacéao de materiais e o fornecimento de equipamentos
médico-hospitalares utilizados pelas familias nos cuidados as
CRIANES ¢ realizado pela maioria dos SAD do Mato Grosso
do Sul ou pela rede publica de saude, como apontaram os
resultados. Tal fato facilita o acesso das familias aos auxilios,
tornando seu cotidiano menos complicado.

De acordo com dados do IBGE,' o Mato Grosso do Sul
possui 7.476 pessoas com deficiéncia entre 10 e 14 anos de
idade, ocupando o 22°lugar no ranking nacional. Porém, quando
se exclui o diagndstico de deficiéncia, o Mato Grosso do Sul
ocupa o 152 lugar no ranking nacional, com 309 pessoas em
situagao de assisténcia domiciliar sem declaragéo de deficiéncia.
Deve-se considerar que pessoas que necessitam de cuidados
especiais de saude nao séo, obrigatoriamente, portadoras de
alguma deficiéncia.

O maior servigo que presta atencdo domiciliar no Mato
Grosso do Sul — que é considerado referéncia nacional — nao
alcangou suas metas. Foram previstos 120 atendimentos mensais
no primeiro quadrimestre de 2019; porém, apés o periodo de
pandemia, o servico obteve uma média de 561 atendimentos,
ultrapassando a meta de 450 mensais.

Devido a pandemia, a desospitalizagcao para a diminui¢céo
da disseminagéo do coronavirus foi recomendada pelo Grupo
de Trabalho de Ateng&o Domiciliar da SBMFC e ABRASAD." A
AD foi apresentada como opc¢ao eficaz para trés dos objetivos
estratégicos do SUS na resposta a pandemia: manter-se em
casa, isolamento dos sintomaticos e desospitaliza¢do agil dos
pacientes.

Porém, analisando os dados anteriores a pandemia, tais
acoes adotadas deveriam se perpetuar, de maneira a continuar
com a desospitalizacdo 4gil de pacientes e evitar a contaminagdo
— nao apenas pelo novo coronavirus, mas também por demais
infeccdes nosocomiais (ou hospitalares) enfrentadas em momentos
nao pandémicos.®

O estudo citado® argumenta que a hospitalizagéo prolongada
€ um dos problemas que mais afetam o sistema de saude, pelo
elevado custo financeiro e menor qualidade na assisténcia.
As infec¢des hospitalares podem ocorrer pelaimunossupressao
e pelas particularidades que se desenvolvem nesse ambiente.

No periodo da coleta dos dados, ainda ndo existiam as
recomendacdes atuais e a meta ndo havia sido alcangada em
nenhum dos meses do ano de 2019. Com os dados atuais, pode-se
inferir que sempre houve casos elegiveis para desospitalizagao agil
(estabilizados), com excegéo dos que foram contaminados pelo
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novo coronavirus. Pode-se deduzir que tal medida emergencial
podera culminar em uma nova cultura de desospitalizac¢oes,
mesmo apoés o periodo pandémico.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O cuidado que o Servigco de Atengéo Domiciliar no estado
de Mato Grosso do Sul oferta as criangas com necessidades
especiais de saude (CRIANES) é multiprofissional e utiliza o
Plano Terapéutico Singular (PTS). Além dos cuidados realizados
durante as visitas semanais as CRIANES e suas familias,
materiais, equipamentos e medicamentos também s&o ofertados.
A maioria dos cuidados oferecidos as CRIANES sao de média
complexidade, classificando-se na Atencdo Domiciliar tipo
2 (AD2). Os servigos nao possuem protocolos de fluxo para o
atendimento as criangas.

Embora os servicos tenham capacidade para ampliar
atendimento e utilizem o PTS para o atendimento integral dos
seus usuarios, avangos nainteragao e na assisténcia as familias
ainda se fazem necessarios. A abordagem profissional pode
transcender o cuidado técnico, utilizando-se os pressupostos
do Cuidado Centrado na Paciente e Familia. A padronizagéo
do cuidado por meio de protocolos € do uso do prontuario
eletrénico torna-se imprescindivel para a organizagao do fluxo
e dos atendimentos. Considerando a area de abrangéncia e
0 numero de criangas inscritas, é imprescindivel a discussao
sobre qual servigo as demais criancas estéo utilizando e sobre
possiveis ampliagbes dos servigos de atencgéo domiciliar no
estado para melhor atender populagéo.

A partir da identificacdo e caracterizagcdo dos servigos,
verificam-se suas caracteristicas, o publico em atendimento, suas
potencialidades e suas fragilidades, de modo a contribuir para o
avanco do cuidado as criancas e suas familias. A implementacéao
de protocolos de fluxo para o cuidado das criangas se mostrou
necessaria, bem como a atualizagéo profissional para o atendimento
as familias. Além disso, uma proposta consistente de educagéo
em saude e para o cuidado deve serimplementada nos servi¢os
para que a familia se sinta competente e apoiada ao assumir
praticas de cuidado que derivam dos profissionais.

Uma das limitagdes do estudo é a auséncia da perspectiva
das familias quanto ao cuidado ofertado pelos servigos. Desse
modo, sugere-se a realizagdo de pesquisas que apreendam
a perspectiva da familia quanto ao funcionamento dos SAD.
Ademais, mesmo sendo um estudo quantitativo, seus achados
devem ser interpretados como uma caracteristica local, sem
abrangéncia para além da realidade estudada.
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