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ABSTRACT

Objective: To characterize Home Care Services in the state of Santa Catarina, Brazil, and
to know the care demands of children with special health care needs. Method: Descriptive,
exploratory study with a quantitative approach. Data collection carried out through a
questionnaire, via Google Forms, with professionals from seven Home Care Services, from
April to July 2020. Data were organized in the software Excel and analyzed through
descriptive statistics with frequency and percentage distribution. Results: Of the seven services
participating in the study, in 85.7% the nurse is the teams’ coordinator. Opening hours in most
services are during the day, on weekdays and weekends, and all of them receive referrals from
Primary Health Care teams. Regarding care demands, all children need psychomotor and
social rehabilitation, 72.2% use oxygen therapy, 66.6% gastrostomy, 55.5% tracheostomy, and
50% mechanical ventilation. Conclusion: Home care presents complexities due to chronic
conditions and the use of technological devices. Thus, home care teams are fundamental in the
assistance and training of family members/caregivers for children home care.
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Caracterizagao dos Servicos de Atencao Domiciliar e o cuidado as criangas com necessidades especiais de satide

INTRODUCAO

No Brasil, compreende-se criangas com necessidades espe-
ciais de saude (CRIANES) como o grupo das criangas que
apresentam uma ou mais condi¢des cronicas de saude, deman-
dam cuidados continuos, tempordrios e, por vezes, permanentes,
necessitando de um nimero maior de atendimentos do que
uma crianca em condi¢oes sauddveis. As CRIANES requerem
cuidados relacionados ao desenvolvimento neuropsicomotor,
sendo que a maioria ¢ dependente de dispositivos tecnolégicos,
do uso continuo de firmacos e com necessidade de adaptagées
nas atividades rotineiras. O cuidado dessas criangas pela familia
requer suporte dos profissionais de satde para a realizagdo de
procedimentos clinicamente complexos, incluindo o manejo de
tecnologias para suporte a vida®2.

Estudo realizado nos Estados Unidos, entre os anos de 2017
e 2018, revelou que cerca de 18,5% das criangas e adolescen-
tes, com idades de zero a 17 anos, apresentaram Necessidades
Especiais de Saude (NES)®. No Brasil, ainda no existem dados
epidemiolégicos oficiais de CRIANES; contudo, estudo reali-
zado em uma unidade de internagio pedidtrica de um hospital
de ensino do Sul do Brasil evidenciou que 44% das criangas
internadas eram CRIANES®,

As criangas que apresentam uma condigio cronica de satde
ou fazem uso de algum dispositivo tecnoldgico necessitam de
hospitalizagbes por longos periodos, até que seja possivel reali-
zar a desospitalizac¢do, de forma segura e responsdvel, com base
em um planejamento minucioso e sistemdtico, envolvendo o
hospital, a equipe que vai cuidar da crianga em casa e a fami-
lia. Os cuidados, que antes eram realizados no hospital, preci-
sam ser mantidos no ambiente domiciliar, de forma continua,
para garantir o bem-estar da crianca e evitar o agravamento do
quadro clinico e consequente necessidade de reinternagdes®.
Diante disso e, considerando a complexidade e a intensidade
de cuidados demandados pelas CRIANES, em decorréncia do
uso de equipamentos tecnoldgicos e procedimentos de maior
complexidade, o Servi¢o de Aten¢do Domiciliar (SAD) torna-se
essencial na assisténcia a esse grupo de criangas®.

Com relagdo a Aten¢do Domiciliar (AD) no Brasil, os pri-
meiros relatos surgiram em 1960 e se fortaleceram a partir de
1990. Em 1998, foi publicada a portaria n® 2.416, que estabe-
leceu requisitos para credenciamento de hospitais e critérios
para realiza¢do de internagio domiciliar. Entre os anos de 2000
e 2006, foram publicadas portarias especificas para o programa
de Atengido Domiciliar Terapéutica para Aids (ADT-Aids) e
o programa direcionado 4 atengdo aos idosos. Nesse periodo,
existiam diversas experiéncias e projetos em AD desenvolvi-
dos pelas secretarias municipais de satde ou hospitais, entre-
tanto sem politicas de incentivo ou regulamentagdes para o
seu funcionamento®.,

No ano de 2006, dando continuidade a regulamentagio
da AD no Brasil, foram publicadas portarias e resolu¢des; no
entanto, poucas foram as mudangas percebidas na atengio a
saide. Somente em 2011 foi retomado o assunto da AD pelo
Ministério da Saide (MS) e, em agosto de 2011, publicada a
portaria n® 2.029, que instituiu a AD no 4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), estabelecendo normas para o cadastro
e habilitagio do SAD. Em outubro do mesmo ano, houve a

revogacio da portaria n® 2.029 pela portaria n°® 2.527, que rede-
finiu a AD no ambito do SUS. Em 08 de novembro de 2011,
o MS langou o Programa Melhor em Casa, com o objetivo de
ampliar o atendimento domiciliar desenvolvido pelo SUS®.

Atualmente, a AD ¢é definida pela Portaria n° 825, de 25
de abril de 2016, como uma modalidade de atengdo a satde
responsdvel por a¢des de prevencio, tratamento, reabilitacio,
paliagdo e promogio a satde, prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada 4 Rede de
Atengio a Satde (RAS). Assim, o SAD passa a ser um servigo
complementar aos cuidados realizados na Aten¢io Primaria a
Satde (APS) e nos servigos de urgéncia, substitutivo ou comple-
mentar & internagio hospitalar, sendo os cuidados realizados por
Equipes Multiprofissionais de Aten¢io Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)®©.

Ainda, a Portaria n° 825/2016 divide a AD em trés moda-
lidades: AD1, AD2 e AD3. A modalidade AD1 inclui usudrios
que requerem cuidados de menor frequéncia, sendo a assisténcia
realizada pelas equipes da APS. Os usudrios que se encaixam
nas modalidades AD2 e AD3, sdo aqueles elegiveis para o SAD
por apresentarem doengas agudas, cronicas agudizadas, cronico-
degenerativas e necessidade de cuidados paliativos semanais®©.

Assim, os objetivos deste estudo foram: caracterizar os
Servicos de Atengio Domiciliar no estado de Santa Catarina e
conhecer as demandas de cuidado das criangas com necessidades
especiais de saude.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa,
vinculado a pesquisa multicéntrica “Produgio do cuidado e
validagdo de protocolo de fluxo para servigos de aten¢do domi-
ciliar a criangas com necessidades especiais de saude” que estd
sendo realizada nos estados do Rio Grande do Sul (RS), Santa
Catarina (SC), Parana (PR), Sao Paulo (SP), Mato Grosso do
Sul (MS), Paraiba (PB) e Maranhio (IMA). Neste estudo, serdo

discutidos os dados do estado de Santa Catarina.

PorurLAcAo

Foram convidados a participar do estudo 11 municipios do
estado de Santa Catarina, ou seja, todos aqueles em que o SAD
estava implantado e em pleno funcionamento, habilitados para
funcionamento por portaria do MS, como servigos publicos inte-
grantes do programa Melhor em Casa. Os 11 municipios estdo
localizados em seis das oito regides que compdem o estado de
SC, sendo trés na regido do Vale do Itajai, dois na regiio Sul, dois
da regido Norte, dois na regido Oeste, um na regido da Grande
Florianépolis e um na regifo Serrana. O primeiro contato com
0 SAD ocorreu via telefone, com o objetivo de explicar a pes-
quisa e fazer o convite. Adotaram-se como critérios de selegio
dos participantes: ser profissional de saide, atuar no SAD no
momento da coleta de dados e o servigo realizar o atendimento
domiciliar as criangas. Assim, participaram do estudo sete servi-
¢os, pois dois justificaram nfo realizar atendimento a criangas e
dois foram excluidos da pesquisa por auséncia de resposta, apds
trés tentativas de contato.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos Servicos de Atencao Domiciliar no
estado de Santa Catarina — Chapecé, SC, Brasil, 2020.

Caracteristica N %
Profissional entrevistado Enfermeiro 4 57,1
Outro profissional 3 42,9
Profissional que coordena o SAD  Enfermeiro 6 85,7
Outro profissional 1 14,3
Equipe Somente EMAD 3 42,9
EMAD e EMAP 4 57,1
Horario de funcionamento Diurno 5 71,4
Diurno e Noturno 2 28,6
Atendimento em finais de Sim 5 71,4
semana Nao 2 28,6
Local onde sao realizados os Domicilio 5 71,4
atendimentos Sede e domicilio 2 28,6
Servigos que encaminham ao APS 7 100
SAD
Hospitais publicos 85,7
UPAs e hospitais 42,9
oncolégicos
Utilizam o Projeto terapéutico Sim 5 71,4
singular Nao 2 28,6
Possui protocolos de Sim 5 71,4
atendimento Nao 2 28,6
Métodos utilizados para Orientacao verbal 7 100%
capacitar/orientar pais/ Orientagdo escrita 6 85,7%
cuidadores de CRIANES no Demonstragao 5 71,4%

domicilio

CoLEerA e DADOS
Foi realizada de abril a julho de 2020, em que cada SAD

recebeu um /ink via Google forms, contendo o instrumento de
coleta de dados elaborado pela equipe de pesquisa, com questdes
sobre os seguintes aspectos: identificagdo e organizagio do ser-
vico, identificagio do profissional participante, quantitativo de
criangas atendidas, idade das criangas atendidas, diagnésticos e
necessidades especiais de saide das criancas, dinimica das visitas
domiciliares e atividades realizadas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram exportados para o programa Exce/
e organizados em frequéncias relativa e absoluta, sendo constru-
ida uma matriz para a andlise dos dados descritivos.

AspecTos ETticos

A pesquisa seguiu a Resolugdo do Conselho Nacional de
Satude n° 466/12, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Oeste do Parand, parecer n° 3.477.776 de 31/07/2019 e sua
complementagio parecer n® 3.928.387 de 23/03/2020. Apés o
aceite em participar da pesquisa, e antes de iniciar a coleta de
dados, obteve-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) via formuldrio do Google Forms.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados de caracterizagio
dos SADs do Estado de Santa Catarina.

Quanto a realizagio de visitas domiciliares (VD) pelos pro-
fissionais das equipes, todos os servigos informaram que 100%
dos profissionais realizam VD as criancas acompanhadas pelo

Tabela 2 - Demandas de cuidados das criancas com necessidades
especiais de satde atendidas pelos Servicos de Atencao Domiciliar
do estado de Santa Catarina — Chapecd, SC, Brasil, 2020.

Demandas de cuidados N %
Classificagao em AD AD2 10 55,5
AD3 8 44,4
Necessidade de Reabilitacao psicomotora e Sim 18 100
social Nao 0 0,0
Uso de gastrostomia Sim 12 66,6
Nio 6 33,3
Uso de sonda nasoenteral Sim 7 38,8
Nao 11 61,1
Uso de traqueostomia Sim 10 55,5
Nio 8 44,4
Ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva Sim 9 50,0
Nao 9 50,0
Oxigenoterapia Sim 13 72,2
Nio 5 27,7
Uso de cateter implantado/semi-implantado e Sim 1 55
uso de ostomias Nao 17 94,4
Uso de complementos alimentares Sim 14 77,7
Nio 4 22,2
Uso de Farmacos e cuidados diferenciados — Sim 13 72,2
para alimentar-se, higienizar-se e vestir-se Nao 5 27,7

SAD. Em relagdo 4 frequéncia com que as criangas sdo visita-
das, seis (85,7%) relataram ser semanal e um (14,3%) faz mais
de uma vez por semana. Dentre as atividades executadas pelos
profissionais dos SADs, durante as VDs, todos os servigos infor-
maram cumprir a avalia¢do clinica e prescri¢oes. Destaca-se que
em seis (85,7%) SADs os profissionais realizam procedimentos
que, posteriormente, sio delegados ao cuidador, para que ele
garanta a continuidade dos cuidados com a crianga no domicilio.

Quanto ao atendimento de CRIANES pelos SADs, no
periodo de maio a julho de 2020, 18 criangas foram atendidas
pelas equipes de AD, sendo 15 (83,3%) com faixa etdria menor
de seis anos e trés (16,6%) de seis a 12 anos. Dentre os diag-
nésticos principais, destacam-se as alteragdes neuroldgicas ou
neuromusculares em 11 (61,1%) criangas, prematuridade em
trés (16,6%), malformagio congénita em trés (16,6%) e cardio-
vasculares em uma (5,5%).

Na Tabela 2, apresentam-se as demandas de cuidados das
criangas com necessidades especiais de satde atendidas pelos
Servigos de Aten¢do Domiciliar do estado de Santa Catarina.

DISCUSSAO

Na AD, as ages sdo realizadas seguindo os principios da
equidade de acesso, acolhimento, humanizagio e integralidade
da assisténcia, desenvolvidas por equipes multiprofissionais e
interdisciplinares por meio de priticas clinicas cuidadoras, de
acordo com a necessidade do usudrio, incentivando a participa-
¢do de profissionais, usudrios, familia e cuidadores nas agdes e
intervencdes realizadas no Ambito domiciliar®. O enfermeiro,
componente da equipe multiprofissional e atuando integral-
mente no SAD, desempenha um papel importante na constru-
¢do do cuidado domiciliar, realizando atividades diretamente
relacionadas a assisténcia ao paciente, assumindo ainda a atribui-
¢do de coordenar a equipe de AD. No presente estudo, a maioria
dos SADs de SC é coordenado por enfermeiros, competéncia
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essa regulamentada pela resolugio n° 464/2014 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)®-10,

Estudo realizado no Parand também identificou o enfer-
meiro como o profissional responsével pela coordenagdo da
maioria dos servigos, desenvolvendo, assim, um papel funda-
mental na AD, que além de envolver a fungio de coordenar a
equipe e o plano de cuidado, também é quem realiza, na maioria
das vezes, as orienta¢des aos usudrios, cuidadores e familiares®?.

De acordo com a portaria que regulamenta o SAD, esse
servico deverd ser constituido pela EMAD — equipe principal,
formada pelos profissionais médico, enfermeiro, auxiliares/técni-
cos de enfermagem, fisioterapeuta ou assistente social. Também
deve possuir uma equipe de apoio 8 EMAP constituida, mini-
mamente, por trés profissionais que podem ser assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicé-
logo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional.

Quanto a sua denominagio, a EMAD pode ser tipo 1
quando for implantada em municipios com populagio superior
ou igual a 40 mil habitantes e tipo 2 quando a populagio for de
20 mil a 39.999 habitantes, ou por meio de agrupamento, no
caso daqueles com menos de 20 mil habitantes. Além do nimero
de habitantes, para implanta¢io de um SAD o municipio deve
contar com hospital de referéncia no municipio ou na regiio
e cobertura de Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192)©.

Assim, considerando a populagio dos municipios em estudo,
o nimero de EMADs implantadas estd de acordo com a regu-
lamentagdo. Quanto a EMAP, trés municipios ainda nio a
implantaram. Acredita-se que a implantacio da equipe de apoio
nesses municipios contribuiria para o planejamento e execugio
de a¢Bes em conjunto com profissionais de diferentes dreas®.

Porém, apesar das exigéncias para implantagido dos SADs
nos municipios, podemos observar que dos estados que estdo
participando da pesquisa multicéntrica, assim como em SC, o
numero de SADs implantados ainda é baixo, sendo que o estado
do Rio Grande do Sul (RS) conta com 15 SADs, Maranhido com
11, Paraiba com nove, Parand com oito e Mato Grosso do Sul
com quatro. A excecdo estd no estado de Sdo Paulo, que conta
com 77 SADs; porém, o numero de municipios nesse estado
também ¢é maior se comparado ao estado de SC. Dessa forma,
acredita-se que a realiza¢io de pesquisas e a divulgacio de dados
sobre os servicos jd implantados estimulem outros municipios
a conhecer e implantar o SAD, vista a sua importincia na RAS
para o atendimento de pacientes em nivel domiciliar®.

Em relagio ao horirio de funcionamento dos SADs, no
presente estudo a maioria segue a regulamentagio, realizando os
atendimentos em dias uteis e nos finais de semana. No entanto,
dois SADs nio atendem nos finais de semana, dessa forma des-
cumprindo a recomendagio e deixando os usudrios e familia-
res sem assisténcia das equipes de AD nesses dias. Realidade
semelhante foi encontrada em oito SADs do estado do Parani,
predominando o atendimento diurno de segunda a sexta-feira
e finais de semana, sendo que somente um servigo nio atende
nos fins de semanaV.

Quanto 2 internagio domiciliar, a maioria dos SADs do
presente estudo cumpre com essa recomendagio e realiza os
atendimentos no domicilio do usudrio. Dessa forma, por meio
da VD, os profissionais conseguem perceber a familia em seu

espago social e abordar a pessoa de modo integral e individua-
lizado, considerando sua realidade. Ao realizar a VD, as equi-
pes irdo deparar-se com relagdes familiares distintas permeadas
por afeto, carinho, amor e também por conflitos e negligéncias.
Diante dessas diferentes realidades, a equipe precisa realizar
uma abordagem individualizada para cada familia, visando criar
estratégias para reestabelecer os vinculos e a harmonia e, com
isso, fortalecer o cuidado domiciliar®?.

Em relagio a frequéncia das VDs, a portaria n® 825 reco-
menda que sejam semanais, pois o acompanhamento frequente
auxilia a reduzir ou evitar hospitaliza¢des. Quanto aos SADs
do estudo, podemos observar que todos seguem a regulamen-
tacdo e realizam visitas semanais as criangas, visto que todas
as criangas, em acompanhamento por eles, se enquadram nas
modalidades AD2, AD3 e fazem uso de, pelo menos, um dis-
positivo tecnoldgico.

Referente aos encaminhamentos para o SAD, é recomen-
dado que ele estabelega fluxos com outros servigos da RAS, prin-
cipalmente hospitais, servicos de urgéncia e APS. A demanda
direta de usudrios ao SAD deve ser evitada, uma vez que o
cuidado precisa ser compartilhado entre os servigos. No presente
estudo, os SADs informaram que recebem pacientes da APS,
hospitais, UPA e hospitais oncolégicos, contribuindo, entio,
para a desospitalizacio e articulagio do servigo com a RAS®.

No entanto, estudo® discute que a articulagio da AD com a
RAS ¢ um desafio, ja que muitos servi¢os ndo tém conhecimento
sobre o papel da AD no atendimento aos usudrios em domicilio.
Assim, identificam a necessidade de comunicagio e capacitagio
dos profissionais de satide com relagdo as atribuicoes das equipes
de AD e ao funcionamento dos SADs.

Essa dificuldade de articulagio também foi identificada em
estudo realizado em seis SADs do estado do RS, em que os
participantes identificaram apenas o hospital e a Unidade Bésica
de Saude (UBS) como servigos articulados ao SAD e concluiram
que isso pode ocorrer pelo pouco conhecimento, por parte dos
profissionais, referente a esse processo de interagio™?.

Estudo®? realizado junto aos SADs do estado de Minas
Gerais revelou que os gestores desses servigos reconheceram
a necessidade de didlogo com todos os pontos da RAS como
garantia de uma comunicagio efetiva, a fim de possibilitar a
continuidade do cuidado dos usudrios em seu domicilio. Ainda,
entendem que os servigos precisam conversar sobre admissao,
alta, fluxos de reinternacio hospitalar em decorréncia de agra-
vamento do quadro clinico e sobre os critérios de elegibilidade,
conforme as recomendagdes definidas na legislagio vigente®.

A comunicagio entre os servigos pode ocorrer por meio da
referéncia e contrarreferéncia. Nesse estudo, observou-se que
existe uma comunicag¢io efetiva entre o SAD e a APS, mediante
a realizagdo continua desses dois processos. Essa troca de infor-
magdes entre os pontos de atengdo a saide torna-se fundamental
para promover a integragdo dos servigos, garantindo a continui-
dade dos cuidados oferecidos aos usudrios, com isso facilitando o
acesso a todos os niveis de assisténcia e melhorando a qualidade
da atengio prestada a populagio™.

Consequentemente, se apenas um processo for realizado,
a comunicagio e a assisténcia integral ao usudrio ficam com-
prometidas. Estudo realizado em trés centros de atengdo inte-
gral a satde especializada em um municipio paraibano, sobre a

4 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20220032

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Tres DA, Martini RG, Toso BRGO, Zanatta EA

referéncia e contrarreferéncia de criancas com doengas cronicas,
evidenciou que, devido 4 complexidade dos cuidados demanda-
dos pelas criangas em condi¢do cronica, os profissionais da APS
referenciam essas para os servigos especializados mediante pre-
enchimento do formuldrio especifico. Porém, apés a realizagio
da consulta, a contrarreferéncia para a APS nio era realizada;
consequentemente, a mie entende que ndo precisa mais retornar
a unidade de saide de origem, ocasionando a quebra do vinculo
entre familias e esse ponto da RAS®.

Odutra estratégia utilizada pela EMAD e EMAP para o pla-
nejamento do cuidado é o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
que consiste em um conjunto de agdes terapéuticas para uma
pessoa ou para a coletividade. Sua construgio envolve a partici-
pacio de profissionais da satde, usudrios e familia, sendo divi-
dido em quatro etapas: diagnéstico e andlise do caso; definigio
de a¢Bes e metas; divisdo das tarefas; e reavaliagio”.

Sobre a utilizagdo do PTS, tem-se o relato de experiéncia de
uma equipe que utilizou as quatro etapas, envolvendo a partici-
pagio do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), usudrio
e familia. Elaboraram propostas de intervengées multidiscipli-
nares que ocorreram concomitantes ao periodo de acompanha-
mento do usudrio. Ao final, concluiram que a discussio e elabo-
ra¢io do PTS em equipe multiprofissional e interdisciplinar é
fundamental e contribui para a resolugio de casos complexos®.

No presente estudo, cinco dos sete SADs utilizam o PTS;
contudo, os dados revelaram que os servigos utilizam protocolos
gerais para o cuidado a crianga em domicilio, por nio dispor de
um especifico para o cuidado a esse piblico. Em relagio a esse
achado, estudos’?” pontuam sobre a importincia de adotar um
protocolo especifico conforme a populagdo que serd assistida,
com a finalidade de planejar o cuidado, facilitar a tomada de
decisdo do profissional e beneficiar o usudrio. Esses estudos
refor¢cam a necessidade de os SADs que realizam o atendimento
as CRIANES seguirem protocolos especificos para o atendi-
mento a esse publico, a fim de atender as demandas e necessi-
dades de forma integral.

Em relagio 2 admissio das CRIANES, evidenciou-se que
na maioria dos SADs de SC ela é realizada por profissionais
que compdem a EMAD, com destaque para o enfermeiro que,
geralmente, é o responsivel pelo processo educativo junto as
familias e por identificar as necessidades, potencialidades e
fragilidades na execugdo dos cuidados. Esse achado corrobora
estudo® que reafirma a importancia de o enfermeiro parti-
cipar ativamente do processo educativo dos familiares, para
identificar as necessidades da crianca e os cuidados que serdo
realizados no domicilio, visto que as CRIANES demandam
cuidados continuos e complexos. Além disso, é fundamental que
os profissionais de saide acolham essas familias, compreendam
o impacto que é cuidar de uma CRIANES em domicilio e, ao
mesmo tempo, potencializem as habilidades dos cuidadores com
relagdo aos cuidados demandados por ela, a fim de estimular a
importincia do dominio na prética de procedimentos e técnicas
que serdo executados®?.

Em relagio aos métodos utilizados pelos profissionais para
capacitar pais e cuidadores, estudo realizado no ambulatério de
fisioterapia neuropedidtrica de um hospital escola com familias
de CRIANES identificou que as maiores dificuldades relatadas

pelos familiares de criangas com patologias neurolégicas foram:

posicionar, alimentar, dar banho, carregar, vestir, estimular e brin-
car. Diante dessa situagio, foi elaborado um guia ilustrativo para
auxiliar os fisioterapeutas na orienta¢io dos familiares e subsidiar
a orientacio verbal®,

No presente estudo, os profissionais dos SADs também
relataram que utilizam a orientagio verbal associada a escrita e
a demonstragfo para orientar os familiares de CRIANES,; sina-
lizando a efetividade dessas estratégias. Um estudo® apresenta
a simulagdo como estratégia adotada por enfermeiros, ainda em
ambiente hospitalar, para capacitar pais e cuidadores de criangas
que seriam cuidadas no domicilio. A capacitagio incluiu expli-
cagio, observagio, execugio, supervisio, colaboragio e avaliagio
do desempenho, além da observagio acerca da necessidade de
favorecer o protagonismo dos cuidadores no processo de cui-
dar da crianga, bem como seu preparo para lidar com possiveis
intercorréncias domiciliares. Os pesquisadores concluiram ser
essa estratégia efetiva para capacitar cuidadores e familiares para
cuidar de uma CRIANES.

Refor¢ando a efetividade de estratégias que envolvem a
simulagdo para capacitar os familiares para o cuidado, estudo
desenvolvido em um centro de simulagio de uma universidade
publica do Sul do Brasil envolveu cuidadores que avaliaram
como positivo o treinamento e destacaram sua importincia para
evitar erros que poderiam agravar a condigo clinica da crianca.
Ao conclui-lo, expressaram que se sentiam confiantes, seguros e
com maior preparo para o cuidado da crianga em casa®?.

No presente estudo, os SADs informaram que todas as crian-
cas atendidas por eles necessitam de cuidados diferenciados,
incluindo administra¢io de medicagdo, alimentagio, dispositivos
tecnoldgicos, e reabilitagio psicomotora e social. Estudo reali-
zado com 25 CRIANES em um hospital na regido Sul do pais,
sobre a classificagdo das demandas de cuidados, evidenciou que
36% utilizavam algum tipo de tecnologia, 40% necessitavam de
auxilio no desenvolvimento neuropsicomotor, 92% estavam em
acompanhamento por algum servigo de satde, incluindo fisio-
terapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista e especialidades médicas
€ 80% faziam uso continuo de medicagio®.

As CRIANES acompanhadas pelos SADs de SC possuem,
como principais diagndsticos, alteragbes neurolégicas ou neu-
romusculares, prematuridade, malformagio congénita e cardio-
vasculares, corroborando estudo realizado no estado do PR, em
que a maioria das CRIANES atendidas pelos SADs possuia
diagnostico de paralisia cerebral (25,7%), hidrocefalia (14,3%),
prematuridade (8,6%) e doengas degenerativas (8,6%)%.

Os estudos de SC e PR refor¢cam os achados de estudo
realizado no Rio de Janeiro, que mostra que as Necessidades
Especiais de Saude (NES) relacionadas as doengas cronicas
em criangas acometem os sistemas imunoldgicos respiratério,
endécrino, cardiovascular, digestério, nervoso, esquelético, hema-
tolégico. Ainda, levam a infecgbes como HIV/aids, acarretando,
consequentemente, mudangas na forma de cuidar da crianga
em casa, gerando demandas relacionadas aos cuidados habi-
tuais modificados que, dependendo da necessidade da crianga,
implicardo em adaptacées do ambiente domiciliar, gerando um
desafio para os seus cuidadores®).

As pesquisas realizadas nesses trés estados revelaram que
a grande maioria das criangas, atendidas pelos SADs, possuia
uma condi¢do crénica complexa e fazia uso de dispositivos
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tecnolégicos. Diante disso, cabe salientar que os avangos tec-
noldgicos na drea da saide tém provocado mudangas impor-
tantes na atencfo a saide da crianga, especialmente levando ao
aumento da sua sobrevivéncia, permitindo a transferéncia do
cuidado do ambiente hospitalar para o domiciliar e evitando
mortes precoces, o que era comum, devido a doengas graves,
tais como prematuridade, malformagées congénitas e condi-
¢bes cronicas®.

Considerando o aumento de criangas com condigées croni-
cas de saude e o uso de dispositivos tecnoldgicos para a manu-
tengdo da vida, € visivel a necessidade de orientar e capacitar
pais/cuidadores de CRIANES para o cuidado domiciliar, além
da importancia de ter uma equipe multiprofissional para acom-
panhar as familias, principalmente nos primeiros dias apés a alta
para auxiliar na adaptagio a4 nova realidade.

O Enfermeiro, sendo o profissional que se destaca nas
EMAD:s, por estar em contato frequente com a familia da
CRIANES, precisa ter um amplo conhecimento sobre as
demandas de cuidados dessas criangas em seu domicilio, para
planejar a alta, preparar a familia e organizar a casa para receber
a crianga. Dessa forma, a realizac¢io de estudos que abordem esse
tema implica diretamente na qualidade do cuidado prestado e
das orientagdes que serdo repassadas aos pais/cuidadores pelos
profissionais da enfermagem.

Sugere-se a realizacio de estudos futuros em nivel hospitalar
sobre o preparo dessas familias para a alta hospitalar, as limita-
¢oes dos profissionais de satde no atendimento as CRIANES
em domicilio e a comunicagio entre as equipes dos hospitais e
SADs, pensando em uma alta hospitalar compartilhada. Quanto
as limitagdes do estudo, destaca-se o nimero reduzido de SADs

RESUMO

implantados no estado de Santa Catarina, além de dois servigos
nio realizarem o atendimento de criangas, consequentemente
gerando uma amostra pequena.

CONCLUSAO

No estado de SC, os sete SADs participantes do estudo, na
sua maioria, estdo organizados conforme as recomendagées da
portaria vigente e atuam em equipe multiprofissional no aten-
dimento as demandas do publico pediitrico. Eles desenvolvem
papel importante na reabilita¢do, adaptagio da crianga ao uso de
dispositivos tecnolégicos e na orientagio e capacitagio de pais
e cuidadores para a continuidade dos cuidados com a crianga
no domicilio.

As CRIANES acompanhadas pelos SADs apresentam
complexidades devido as condi¢ées cronicas e ao uso de dispo-
sitivos para manutenc¢io da vida, reforcando que a capacitagio
dos cuidadores/familiares para cuidar da crian¢a no domicilio
precisa ser iniciada o mais precocemente possivel e mantendo-se
continua sob supervisio da EMAD e EMAP, visando a redu-
¢do de complicagdes no quadro clinico das criangas e evitando
novas hospitalizacdes.

Salienta-se ainda que o estudo atribui ao enfermeiro a coor-
denagdo da maioria das equipes de AD, assumindo também
um papel importante na educagio e treinamento dos pais e
cuidadores para o cuidado as CRIANES no ambito domiciliar.

Além disso, o estudo evidencia importantes préticas pelas
equipes, que envolvem a realizagdo dos processos de referéncia
e contrarreferéncia e o PTS, sendo que o compartilhamento das
informagdes por meio dessas agdes aproxima os servigos, equipes
e usudrios, fortalecendo e ampliando o cuidado a crianga na RAS.

Objetivo: Caracterizar os Servigos de Aten¢do Domiciliar no estado de Santa Catarina e conhecer as demandas de cuidado das criangas com
necessidades especiais de saade. Método: Estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa. Coleta de dados realizada por meio de
questiondrio, via Google Forms, com profissionais de sete Servi¢os de Aten¢io Domiciliar, de abril a julho de 2020. Os dados foram organizados
no programa Exce/ e analisados pela estatistica descritiva com distribui¢do de frequéncia e percentual. Resultados: Dos sete servigos que
participaram do estudo, em 85,7% o enfermeiro é o coordenador das equipes. O hordrio de funcionamento na maioria dos servigos é diurno,
em dias Uteis e finais de semana e todos recebem encaminhamentos de equipes da Atengido Primdria & Satde. Em relagdo as demandas de
cuidados, todas as criangas necessitam de reabilitagio psicomotora e social, 72,2% fazem uso de oxigenoterapia, 66,6% de gastrostomia, 55,5% de
traqueostomia e 50% de ventilagdo mecéinica. Conclusio: O cuidado domiciliar apresenta complexidades em decorréncia de condi¢des cronicas
e uso de dispositivos tecnolégicos. Assim, equipes de aten¢io domiciliar sio fundamentais na assisténcia e capacitagio de familiares/cuidadores
para o cuidado domiciliar as criangas.

DESCRITORES

Assisténcia Integral 2 Saude; Assisténcia Domiciliar; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Doenga Cronica; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los Servicios de Atencién Domiciliar en el estado de Santa Catarina y conocer las demandas de cuidado a los nifios
con necesidades especiales de salud. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje cuantitativo. Colecta de datos realizada por medio
de cuestionario, via Google Forms, con profesionales de siete Servicios de Atencién Domiciliar, de abril a julio de 2020. Los datos fueron
organizados en el Programa Exce/ y analizados a través de estadistica descriptiva con distribucién de frecuencia y porcentaje. Resultados: De
los siete servicios que participaron del estudio, en el 85,7% de ellos el enfermero es el coordinador de los equipos. El horario de en la mayoria
de los servicios es diurno, en dias utiles y fines de semana y todos son direccionados por los equipos de Atencién Primaria a la Salud. En
relacién a las demandas de cuidados, todos los nifios necesitan de rehabilitacién psicomotora y social, el 72,2% utilizan oxigenoterapia, el 66,6%
de gastrostomia, el 55,5% de traqueotomia y el 50% de ventilacién mecanica. Conclusién: El cuidado domiciliar presenta complexidades
provenientes de condiciones crénicas y uso de dispositivos tecnolégicos. Asi, equipos de atencién domiciliar son fundamentales en la asistencia
y capacitacién de familiares/cuidadores para el cuidado domiciliar a los nifios.

DESCRIPTORES

Atencién Integral de Salud; Atencién Domiciliaria de Salud; Servicios de Atencién de Salud a Domicilio; Enfermedad Crénica;
Enfermeria.
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