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RESUMO

A assisténcia domiciliar é uma alternativa para o cuidado de criangas com doencas crénicas que
exigem atencdo continua. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de criancas atendidas pelo
SUS em assisténcia domiciliar no estado de Alagoas. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, tipo coorte retrospectivo, com dados coletados de prontuarios de uma empresa
especializada em Maceid. Resultados: Foram analisados 32 pacientes, predominando o0 sexo
masculino e a faixa etaria de 3 a 7 anos. As condi¢cdes mais frequentes foram distlrbios
neuroldgicos e insuficiéncia respiratoria crénica. Embora a maioria ndo tenha sido hospitalizada,
25% necessitaram de internacdo e 21,9% tiveram desfechos graves. Dispositivos como
traqueostomia e ventilagdo mecanica foram essenciais no tratamento. A maioria dos casos
concentrou-se em Maceid, evidenciando a centralizacdo dos servicos de saude na capital.
Conclusao: O estudo reforca a importancia da assisténcia domiciliar na gestdo de condicdes
cronicas e complexas em pediatria.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar. Crianca. Salde. Equipe Multiprofissional. Sistema
Unico de Salde.
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ABSTRACT

Home care is an alternative for the care of children with chronic diseases that require continuous
attention. Objective: Analyze the epidemiological profile of children treated by SUS in home care
in the state of Alagoas. Methodology: This is an epidemiological study, retrospective cohort type,
with data collected from medical records of a specialized company in Maceio. Results: 32 patients
were analyzed, predominating the male sex and the age group of 3 to 7 years. The most frequent
conditions were neurological disorders and chronic respiratory failure. Although most were not
hospitalized, 25% required hospitalization and 21.9% had severe outcomes. Devices such as
tracheostomy and mechanical ventilation were essential in the treatment. Most cases focused on
Maceid, evidencing the centralization of health services in the capital. Conclusion: The study
reinforces the importance of home care in the management of chronic and complex conditions in
pediatrics

Keywords: BeHome Care Services. Child. Health. Multidisciplinary Team. Unified Health
System.

RESUMEN

La atencidén domiciliaria representa una alternativa fundamental para el cuidado de nifios con
enfermedades cronicas que requieren seguimiento continuo. Objetivo: Analizar el perfil
epidemioldgico de los nifios atendidos por el SUS en atencién domiciliaria en Alagoas. Método:
Estudio epidemioldgico, tipo cohorte retrospectivo, basado en historias clinicas de una empresa
especializada en Macei0. Resultados: Se evaluaron 32 pacientes, en su mayoria varones de 3a 7
afios, con predominio de trastornos neurolégicos e insuficiencia respiratoria cronica. El 25%
requirio hospitalizacion y el 21,9% present6 resultados graves. Dispositivos como traqueotomia
y ventilacion mecéanica fueron esenciales en la asistencia. La mayoria de los casos procedia de
Maceid, lo que refleja la centralizacion de los servicios. Conclusion: La atencion domiciliaria es
esencial en la gestion integral y humanizada de nifios con condiciones cronicas y complejas.

Palabras clave: Atencion domiciliaria. Nifio. Salud. Equipo Multidisciplinario. Sistema Unico
de Salud.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Domiciliar a Sadde (ADS) consiste na prestacdo de servi¢os a individuos
de todas as faixas etarias em seus domicilios ou ambientes ndo institucionais. Derivado do termo
inglés home care, o conceito refere-se a um conjunto de procedimentos hospitalares adaptados
para execucdo no lar, promovendo conforto e continuidade dos cuidados. Segundo a Organizacao

Mundial da Saude, a ADS visa transferir para o domicilio intervencdes tradicionalmente
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hospitalares, ampliando o acesso ao cuidado integral na comunidade. No Brasil, os Servigos de
Atencdo Domiciliar (SAD) foram instituidos pelo Programa Melhor em Casa, regulamentado pela
Portaria n® 825/2016, que categorizou a ADS no SUS em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3.
Avancos nas politicas de saude infantil ttm aumentado a sobrevida de criancas, especialmente as
Criancas com Necessidades Especiais de Satde (CRIANES), que demandam cuidados continuos
e complexos. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico de
criancas em assisténcia domiciliar atendidas por uma empresa especializada e custeada pelo SUS

em Alagoas.

REFERENCIAL TEORICO

A assisténcia domiciliar a saude (ADS) constitui uma estratégia essencial de
reorganizacdo do sistema publico de saude, fundamentada nos principios de integralidade,
humanizagdo e desospitalizagdo. Essa modalidade de cuidado permite a continuidade do
tratamento em ambiente familiar, promovendo maior conforto ao paciente e otimizando recursos
hospitalares (Carnatba et al., 2017). No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a ADS foi
institucionalizada por meio do Programa Melhor em Casa, regulamentado pela Portaria n°
825/2016, que estabeleceu diretrizes para os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) em trés
niveis de complexidade — AD1, AD2 e AD3 — de acordo com a demanda de cuidado e suporte
tecnolégico (Imprensa Nacional, 2016).

A literatura evidencia que o atendimento domiciliar pediatrico se tornou progressivamente
relevante devido ao aumento da sobrevida de criangas com condi¢Bes crénicas complexas,
denominadas Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES). Essas criancas
requerem acompanhamento continuo, frequentemente dependem de tecnologias assistivas e
demandam suporte multiprofissional especializado (Silva; Lima; Alencar, 2023). O perfil dessas
populacdes reflete a transicdo epidemioldgica e tecnologica da saude infantil, com maior
prevaléncia de doencas neuroldgicas, genéticas e respiratdrias, que exigem intervencoes
prolongadas e de alta complexidade (Santos et al., 2020).

Segundo Lima et al. (2022), a assisténcia domiciliar configura-se ndo apenas como
alternativa a hospitalizagdo, mas como parte de uma rede de atencao integral, voltada para a
promocdao, prevencdo e reabilitacdo. O cuidado domiciliar oportuniza maior vinculo entre equipe

e familia, favorecendo o compartilhamento de responsabilidades e o fortalecimento do
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autocuidado. Entretanto, desafios persistem quanto a cobertura dos servigos e a capacitagdo das
equipes multiprofissionais, especialmente em regides com menor infraestrutura de sadde (Passos
dos Santos et al., 2020).

A abordagem multiprofissional é considerada pilar central da ADS, pois integra diversas
areas do saber — medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia e terapia
ocupacional — para atender as dimensdes fisicas, emocionais e sociais das criangas assistidas
(Bezerra et al., 2023). Essa integracdo proporciona intervengdes coordenadas e humanizadas,
reduzindo intercorréncias e reinternacGes hospitalares (Rocha et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a centralizacdo dos servigos em capitais e regifes
metropolitanas, como observado em diversos estudos realizados em Macei6 e outras cidades do
Nordeste. Essa concentracdo evidencia desigualdades regionais na oferta de atencao domiciliar e
reforca a necessidade de expansdo dos SAD em areas periféricas e rurais (Carnatba et al., 2017).
A descentralizacdo do cuidado é, portanto, imprescindivel para garantir a equidade e 0 acesso
universal preconizados pelo SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, baseado em prontuarios eletrbnicos
fornecidos por uma empresa de assisténcia domiciliar localizada em Maceio, Alagoas, no periodo
de 2019 a 2023. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (CAAE: 79965724.1.0000.5011) e contou com autorizacdo
institucional da empresa.

Foram incluidos prontuarios de criancas de 0 a 13 anos, atendidas exclusivamente pelo
SUS, com alta registrada. Inicialmente, foram encontrados 106 prontuarios, dos quais 42 foram
excluidos por apresentarem status “reprovado” e 4 por status “cancelado”. A amostra final foi
composta por 60 prontuarios, onde 32 apresentavam status completos e 28 duplicatas referentes
a pacientes readmitidos.

Os dados coletados abrangeram informagdes sociodemograficas, diagndsticos clinicos e
funcionais, uso de dispositivos médicos, intercorréncias, hospitalizagdes e composi¢do da equipe
multiprofissional. As informagdes foram organizadas em planilha estruturada pelos

pesquisadores e analisadas por meio de estatistica descritiva no Microsoft Excel, com frequéncias
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absolutas e percentuais para variaveis categoricas e média com desvio padrdo para variaveis
continuas.

Todos os principios éticos foram rigorosamente seguidos, com anonimizacdo dos
pacientes e protecdo dos dados, conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 60 prontudrios eletrdnicos, dos quais 32 pertenciam a pacientes distintos
e 28 representavam registros duplicados de pacientes que haviam sido readmitidos no servigo
apos alta. A analise permitiu delinear o perfil epidemiol6gico das criangas em assisténcia
domiciliar pelo SUS em Alagoas, destacando variaveis sociodemogréaficas, diagnosticos,
dispositivos utilizados e desfechos clinicos.

A distribuicdo por sexo indicou predominéncia masculina (Tabela 1), com 69% dos
pacientes sendo meninos. A propor¢do observada foi de aproximadamente dois meninos para
cada menina (31%). Em relacdo a faixa etaria, criancas entre 3 e 7 anos representaram 65,6% dos
casos, enquanto as demais faixas etarias apresentaram menor prevaléncia. Tais resultados
sugerem que a necessidade de assisténcia domiciliar ndo se restringe a idades especificas,
abrangendo diversas fases da infancia. A partir da analise dos resultados apresentados, percebe-
se que o perfil epidemioldgico das criangas atendidas em assisténcia domiciliar pelo SUS em
Alagoas, reflete tendéncias semelhantes as observadas em outros estudos realizados no Brasil.

A predominancia masculina entre os pacientes, corrobora com dados encontrados no
estudo de Silva et al. (2022) e Alencar et al., (2018). No primeiro, 85% das criangas em
assisténcia domiciliar eram do sexo masculino, ja no segundo 24 de 40 pacientes também eram
meninos. Essa maior propor¢do de meninos em servigos de assisténcia domiciliar pode estar
relacionada a fatores bioldgicos ou socioculturais, mas também reflete a necessidade de maiores
investigacOes para elucidar essa tendéncia. Essa maior propor¢do de meninos em servicos de
assisténcia domiciliar pode estar relacionada a fatores biologicos ou socioculturais, mas também
reflete a necessidade de maiores investigacGes para elucidar essa tendéncia.

Ainda nos estudos de Silva et al. (2022) e Alencar et al., (2018), foi observado que 45%
das criangas atendidas estavam na primeira infancia (idade menor ou igual a 5 anos), o que

também destaca a atencdo necessaria a essa etapa crucial do desenvolvimento. Esses dados
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reforcam que as necessidades de assisténcia domiciliar abrangem diversas idades e nédo se
restringem a fases especificas da inféncia, alinhando-se ao contexto nacional de aumento da

sobrevivéncia de criangas com condi¢des de saide complexas.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em assisténcia domiciliar.

Variavel N Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 10 31%
Masculino 22 69%
Faixa etaria (anos)

2 anos 4 12,5%
3 anos 5 15,63%
4 anos 6 18,75%
5 anos 2 6,25%
6 anos 5 15,63%
7 anos 5 15,63%
8 anos 1 3,13%
10 anos 3 9,38%
11 anos 1 3,13%

Fonte: Dados da pesquisa 2019-2023

Uma andlise dos dados sobre a origem dos participantes (Tabela 2), foi identificado que a
cidade de Macei0 possui maior representatividade no grupo. Dos 32 participantes analisados, 15
séo provenientes de Maceid, o que corresponde a aproximadamente 47% do total. Esse numero é
significativamente superior ao de qualquer outra cidade, indicando uma concentracao notavel de

participantes dessa regido.
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Tabela 2: Origem dos participantes.

Variavel N %
| Cidade |
I Maceid 15 46,87% I

Arapiraca 2 6,25%

Pilar 2 6,25%

Rio Largo 2 6,25%

Unido dos Palmares 2 6,25%

Coqueiro Seco 1 3,13%

Coruripe 1 3,13%

Delmiro Gouveia 1 3,13%

Olhos d"Agua 1 3,13%

Palmeira dos indios 1 3,13%

P&o de Acucar 1 3,13%

Penedo 1 3,13%

S&o Miguel dos Campos 1 3,13%

Teotdnio Vilela 1 3,13%

Fonte: Dados da pesquisa 2019-2023.

Nesta outra secéo, foi realizada uma andlise descritiva dos diagndsticos clinicos coletados,
com foco na frequéncia e categorizacdo dos tipos de doencas observadas na amostra (Tabela 3).

O levantamento identificou diagnosticos neuroldgicos predominantes, além de doencas
respiratorias, malformacdes congénitas, condicdes genéticas/cromossdémicas e diagndsticos
infecciosos.

Os resultados apresentados estdo alinhados com os achados de Pereira et al. (2016), que
identificaram uma predominéancia de diagnosticos neurolégicos (40%) entre criangas atendidas
em programas de atengdo domiciliar, seguidos por doencas respiratdrias (29%) e genéticas (29%).
Essas evidéncias destacam a alta complexidade clinica desse publico, que frequentemente
depende de tecnologias como gastrostomia e traqueostomia, para manutencgédo de fungdes vitais e
maior estabilidade clinica Passos et al., (2020)

A presenga de diagndsticos infecciosos em sua analise também é significativa, alinhando-

se a importancia da prevencdo de infecgdes em contextos domiciliares, destacada no estudo
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discutido. A assisténcia domiciliar, ao evitar hospitalizagdes prolongadas, contribui para reduzir
infeccBes nosocomiais, beneficiando pacientes vulneraveis. (Bezerra et al., 2023),

Doencas neurologicas representaram uma grande propor¢do dos diagndsticos, incluindo
condicdes como epilepsia, encefalopatia hipoxico-isquémica, e sindromes genéticas associadas a
convulsdes e transtornos do desenvolvimento.

Das doencas respiratorias, estdo incluidas insuficiéncia respiratoria crbnica e a
necessidade de traqueostomia, sugerindo uma alta demanda de suporte respiratorio entre 0s casos.

Quanto as malformacBGes congénitas e condi¢bes genéticas/cromossdmicas, foram
observadas malformacg6es dos ossos do tdérax, deformidades congénitas, e sindromes genéticas
como a sindrome de Edwards e adrenoleucodistrofia.

Nas doencas infecciosas e outras condicGes infecciosas como infecg¢bes do trato urinario
e doencas virais congénitas foram menos frequentes, enquanto outras condi¢bes variadas
incluiram calculos urinarios e constipacao.

Ainda nesta etapa, foram verificados os dispositivos ofertados pela empresa, 0s quais
fazem auxilio ao suporte de vida destes pacientes. Os dados indicam que a complexidade dos
diagnosticos dos pacientes atendidos em domicilio esta diretamente associada a necessidade do
uso de tecnologias avangadas, como a ventilagdo mecanica invasiva, que foi amplamente utilizada
pelos participantes do estudo. Essa relacdo reflete a dependéncia tecnolédgica para a manutengdo
da salde e a estabilidade clinica de pacientes pediatricos com condicfes de alta complexidade.
(Alencar et al,. 2018).
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Tabela 3- Caracteristicas de acordo com o diagndstico clinico e dispositivos ofertados.

Variavel N %
Omnewwdtoe
Doencas neurolégicas 23 60,5%
Doencas respiratorias 3 7,9%
Genéticas e Cromossdmicas 3 7,9%
Malformacdes Congénitas 2 5,3%
Infecciosas 3 5,3%
Outras 6 13,2%
Variavel N %
Diesmesoeras
TQT 27 84,3%
VMI 19 31,2%
VNI 10 59,3%
GTT 8 21,8%
02 7 25%
SONDA VESICAL 3 9,3%

Fonte: Dados da pesquisa 2019-2023.

Os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), evidenciam que que 0s cuidados com as
Criancas com Condigdes Cronicas e Necessidades Especiais de Saude (CRIANES) variam
conforme a complexidade das suas condi¢des. E comum que uma crianca necessite de maltiplos
tipos de cuidado, podendo demandar o uso de mais de um dispositivo simultaneamente para
manter suas fungdes vitais. (Bezerra et al. 2023)

Quanto aos desfechos clinicos a analise da taxa de hospitalizacdo mostra que dos 32
pacientes, 14 (43,75%) foram hospitalizados durante o periodo da pesquisa, 0 que indica que a
maioria 18 (56,25%) conseguiu ser tratada sem a necessidade de hospitalizacdo, enquanto 21,9%
apresentaram desfechos graves, incluindo 6bitos.

Dos prontuérios analisados, todas as criancas receberam acompanhamento médico,
indicando uma cobertura abrangente desse servico. A fisioterapia esteve presente no cuidado de
27 pacientes, enquanto 31 contaram com o acompanhamento da enfermagem. O servi¢o da
fonoaudiologia foi disponibilizado para 18 pacientes, e a terapia ocupacional esteve presente no
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cuidado de 6 pacientes. Por fim, 22 pacientes tiveram acompanhamento nutricional. Esses dados
ressaltam a abordagem multidisciplinar no atendimento aos pacientes.

A integracdo de diferentes profissionais, possibilita um cuidado holistico, com cada
profissional contribuindo de forma especifica para um plano de cuidado eficiente aos pacientes.
A interagdo entre os membros da equipe melhora o diagndstico e tratamento, além de favorecer
a personalizacdo do atendimento, otimizando a qualidade de vida e a recuperagéo dos pacientes.
Essa interacdo melhora o diagnostico, personaliza o tratamento e promove qualidade de vida,
alinhando-se aos principios de humanizacéo e integralidade do SUS. (Rocha et al. 2022).

Um outro achado importante durante a elaboracdo da pesquisa foi quanto ao diagnostico
funcional desses pacientes, onde foi verificado que 100% dessas criancas eram totalmente
dependentes para suas atividades de vida diaria, necessitando assim de uma maior atencdo em
suas respectivas condicdes.

O perfil epidemioldgico das criancas em assisténcia domiciliar delineado neste estudo
evidencia um cenario de cuidados que transcende o ambiente hospitalar convencional, refletindo
a complexidade e as demandas especificas desses pacientes. A expansdo dos servicos de atencédo
domiciliar mostra-se essencial, ndo apenas para aliviar a sobrecarga hospitalar, mas também para
proporcionar uma melhor qualidade de vida as criancas e suas familias, (Rocha et al. 2022)

A assisténcia domiciliar tem se mostrado uma alternativa eficaz para o cuidado de criangas
com condigdes cronicas complexas e dependentes de tecnologia. Segundo Lot, Cruz e Domiciano
(2022), o PID (Programa de Internacdo Domiciliar) e atualmente; SAD (Servico de Atencdo
Domiciliar) evidenciou impactos positivos ao garantir estabilidade clinica em grande parte das
criancas que utilizam do Programa Melhor em Casa, sem necessidade de novas hospitalizacdes,
enfatizando a importancia de iniciativas que priorizem a humanizacéo e a integracéo da familia

no cuidado pediatrico em domicilio.

CONCLUSAO

O estudo delineou o perfil epidemiolégico de criancas atendidas pelo servigo de atencdo
domiciliar do SUS em Alagoas. Os resultados tém relevancia para o planejamento em saude,
subsidiando a alocacdo de recursos e a capacitacdo das equipes multiprofissionais, além de
reforcar a importancia da ampliacdo e qualificacdo do cuidado domiciliar como estratégia de

desospitalizagdo e promocdo de um modelo mais humanizado. Apesar das limitacOes
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metodoldgicas como o carater retrospectivo e o foco em uma Unica instituicdo, os achados
destacam a necessidade de estudos multicéntricos e prospectivos que aprofundem os impactos
fisicos, emocionais e sociais desse tipo de cuidado, contribuindo para o aprimoramento das

politicas publicas em pediatria de alta complexidade.
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