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RESUMO

O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) é o servigco complementar aos cuidados realizados na atengdo basica e em
servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar. Diante disso, tem-se como objetivo
do estudo, conhecer os limites e potencialidades da assisténcia domiciliar pediatrica do Programa Melhor em Casa,
em um municipio do estado do Ceara. A escolha pelo publico pediatrico se deu pelas suas especificidades, além da
dificuldade dos outros niveis de atengdo prestarem cuidados domiciliares a este publico. Trata-se de uma pesquisa
avaliativa, de abordagem qualitativa. Utilizou-se a avaliacdo da triade estrutura-processo-resultado definida no
referencial tedrico-metodoldgico de Donabedian. Para este estudo, consideramos os dados e andlises referentes a
dimens&o processo. No que concerne a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a partir do
roteiro adaptado de Oliveira Neto com os profissionais que atuam de forma direta no atendimento ao publico pedi-
atrico no municipio. As falas foram registradas com a utilizacdo de gravador, além de registro em diario de Campo,
destinado a anotagdes de manifestacdes com uso de linguagem ndo verbal como gestos, posturas e expressoes
faciais. Para tratamento dos dados, foi feita a analise tematica dos discursos proposta por Minayo, subsidiada pelo
software N VIVO 11 plus. A palavra mais frequente nos discursos foi “crianca” (158 vezes), seguida de “atengdo”
(107 vezes), “cuidados” (80 vezes), “paciente” (76 vezes) e “domiciliar” (73 vezes). Vé-se que a palavra mais fre-
quente denota a importancia dada ao cuidado centrado no usuario, no caso, na crianca. Na divisdo de categorias,
de acordo com a analise do discurso, foi mais presente a Interagcdo com a RAS (39, 02%), seguida pela categoria
do Processo Estrutura-Dependentes (PED) com 27,64, Relagdes de Trabalho (RT) com 26,02% e Processos Profis-
sional-Dependentes (PPD) com 7,32%. Dentre as limitagdes encontradas destaca-se a fragmentacdo da rede, falta
de insumos, transporte e inexisténcia de algumas categorias profissionais. Como potencialidades expde-se a mini-
mizagdo do nimero de internagdes pediatricas no municipio, como também a melhoria da qualidade de recuperagdo
no ambito do lar.

Palavras-Chave: Servicos de assisténcia domiciliar, Estrutura dos servigos, Avaliagdo de processos e resultados.

INTRODUGAO De acordo com a Portaria n.° 825, de 25 de
abril de 2016 que redefine a Atencao Domiciliar
A saude brasileira é organizada e oferta- no dmbito do SUS (Artigo 2°, itens I e II):
da a populagdo por meio do Sistema Unico de

Salde (SUS), considerado um dos maiores sis- Atencdo domiciliar é a "modalidade de atencdo
temas publicos de saude do mundo, tendo em 4 salde integrada a Rede de Atengdo a Saude
vista seu acesso integral, universal e gratuito (RAS), caracterizada por um conjunto de acdes
para toda a populacao!. Neste contexto, Politi- de prevengdo e tratamento de doengas, reabilita-
ca de Atencdo Domiciliar que vem, progressi- cdo, paliagdo e promogdo a saude, prestadas em
vamente sendo implantada no pais, potencializa domicilio, garantindo continuidade de cuidados™?
o atendimento e a efetivagdo dos principios e

finalidades do SUS e demanda a articulagdo dos O Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) é
processos de formagao e de prestagdo de servi- 0 servico complementar aos cuidados realizados
cos de saude. na atencdo basica e em servicos de urgéncia,
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substitutivo ou complementar a internacdo hos-
pitalar. O SAD tem como objetivos: a reducdo da
demanda por atendimento hospitalar e do periodo
de internacgdo; a humanizacdo da atencdo a sau-
de, com a ampliagao da autonomia da pessoa; e,
a desinstitucionalizacdo de recursos financeiros e
estruturais da RAS-SUS3.

Atualmente, no Brasil, existem 435 muni-
cipios com 1153 equipes do Programa Melhor em
Casa (PMC) habilitadas, divididas em 26 esta-
dos e Distrito Federal. O Estado do Ceara possui
57 equipes habilitadas distribuidas em 30 munici-
pios. Na macrorregido de salde de Sobral existem
trés municipios com equipes implantadas: Acaral
com uma EMAD e uma EMAP, Ipu com uma EMAD
e Sobral com duas EMAD e uma EMAP4.

Em uma perspectiva municipal, Sobral aten-
de mais de 30 pacientes em domicilio, como parte
das agBes do PMC>. A lei n.° 1696 de 06 de de-
zembro de 2017 estrutura o Programa no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS) na cidade de
Sobral com o objetivo de reduzir a demanda por
atendimento hospitalar no municipio, reduzir o pe-
riodo de internagbes, humanizar a atencao a saude
e otimizar os recursos financeiros e estruturais das
Redes de Atencdo a Saude. O fluxo de atendimen-
to desses pacientes na localidade ocorre semanal-
mente, em demandas continuas, tendo dois publi-
cos como alvos principais: o adulto e o pediatrico®.

Neste contexto, optou-se por investigar
a assisténcia domiciliar pediatrica devido além de
limitagOes técnicas e tecnoldgicas para a atengao
primaria prestar auxilio adequado ao servigo de
assisténcia domiciliar pediatrica. Diante disso,
tem-se como objetivo do estudo, conhecer os li-
mites e potencialidades da assisténcia domiciliar
pediatrica na visdo dos profissionais e cuidadores
do Programa Melhor em Casa, em um municipio
do estado do Ceara.

METODOS

O presente artigo consiste em um recorte
do estudo: “Avaliacdo da qualidade do servico de
assisténcia domiciliar pedidtrica no “programa
melhor em casa”: a experiéncia de uma cidade de
grande porte do Ceard.” Trata-se de uma pesquisa
avaliativa, de abordagem qualitativa.

Os participantes do estudo foram os profissio-
nais de salde que prestam assisténcia aos usuéarios
do servigo de assisténcia domiciliar pediatrica em So-
bral/CE. Foram retirados da amostra os profissionais
gue estavam ha menos de seis meses no programa
e que prestavam assisténcia eventual a estes pacien-
tes. A exclusdo destes profissionais ocorreu devido
a impossibilidade de incorrer em respostas sem viés
para as perguntas sobre a integralidade e a longitu-
dinalidade dos cuidados prestados a esses usuarios.

A coleta de dados foi feita a partir de uma
entrevista semiestruturada baseada em um roteiro
adaptado por Oliveira Neto’. As falas foram regis-
tradas com a utilizagdo de gravador digital, além de
registro em diario de Campo, destinado a anota-
cOes de manifestacdes com uso de linguagem nao
verbal como gestos, posturas e expressoes faciais.

A pesquisa utilizou a avaliacdo da triade
estrutura-processo-resultado definida no refe-
rencial tedrico-metodoldégico de Donabedians.
Para este estudo consideramos apenas os da-
dos e anadlises referentes a dimensdo processo.
A analise dos dados qualitativos foi feita a partir
do referencial de anadlise tematica dos discursos
proposta por Minayo®. Para o suporte no proces-
so de analise foi utilizado o software N VIVO 11
plus. Dentre as funcionalidades do software, os
discursos foram analisados com relacao a sua di-
visdo em ideias, temas ou conceitos similares.

A pesquisa foi submetida a Comissdo Cien-
tifica do municipio de Sobral com aprovagao pelo
parecer n.° 0074/2019 e posteriormente ao Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Vale do Acarall - UVA sendo aprovado
pelo parecer n.° 3.434.187.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta uma nuvem das pala-
vras mais frequentes na pesquisa. Quanto mais
vezes a palavra aparece nas respostas, maior é
0 seu tamanho, isto &, apresenta uma maior fre-
guéncia. A palavra mais frequente no discurso foi
“crianca” (158 vezes), seguida de “atencao” (107
vezes), “cuidados” (80 vezes), “paciente” (76 ve-
zes) e “domiciliar” (73 vezes). Vé-se que a pala-
vra mais frequente denota a importancia dada ao
cuidado centrado no usuario, no caso na criancga.
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Figura 1: Modelo de nuvem das palavras mais frequentes nos discursos dos Profissionais do Programa Melhor em Casa no

municipio de Sobral (CE).

A correlacdo entre as palavras referidas
compde os discursos e enfatizam aquelas que
servem de parédmetro na estruturagdo do conte-
Udo. A analise identifica os principios semanticos
basilares que determinam as correlagdes obser-
vadas'®. Na divisdo de categorias, de acordo com
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a analise do discurso, foi mais presente a Intera-
¢ao com a RAS (39,02%), seguida pela categoria
do Processo Estrutura-Dependentes (PED) com
27,64, Relacdes de Trabalho (RT) com 26,02% e
Processos Profissional-Dependentes (PPD) com
7,32%, como demonstrado no Quadro 1:
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Quadro 1

Divisdo das categorias e subcategorias com base no Software NVivo.

Categorias o e Sub-Categorias
(ns) n (%)  Descricao (sub-nds) / n (%)
Atencgdo Terciaria
23 (18,70)
~ 48 Relacionamento e interagdo do PMC com os Atencdo Primaria
Interacdo com a RAS (39,02) diversos equipamentos da RAS 19 (15,45)
Atencgdo Secundaria
6 (4,88)
Transporte 14 (11,38)
3o inti Insumos 10 (8,13
Processos EStrutura- 34 Processos de trabalho que est&o intimamente no: ( _)
relacionados a presenca ou ndo de estrutura. Composicdo das equipes
Dependentes (27,64)
Insumos 10 (8,13) 07 (5,69)
Estrutura Fisica 3 (2,44)
Relagdo com a gestdo
~ 32 Relacionamento entre os profissionais e com 17 (13,82)
Relagdes de Trabalho PN ~ e .
(26,02) a geréncia/gestao municipal Relacdo
Interprofissional 15 (12,20)
p Profissi | 09 p q q diret te d Capacitagao 3 (2,44)
rocessos Profissional- rocessos que dependem diretamente das :
Dependentes (7,32) caracteristicas dos profissionais Comprometimento 3 (2,44)

Comunicagdo 3 (2,44)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A primeira categoria elencada fora “Intera-
cdo com a RAS”, que apresentou como foco o re-
lacionamento e interagdo do PMC com os diversos
equipamentos da RAS. Esta categoria foi subdi-
vidida posteriormente em trés sub-nds: Atencgdo
Terciaria, Atencdo Primaria e Atengdo Secundaria.

De acordo com P7, hd uma falta de conhe-
cimento dos profissionais de outros niveis assis-
tenciais sobre o papel da AD. Este fato prejudica
a continuidade do cuidado, haja vista que o fato
da crianca ser acompanhada pelo PMC nao retira
a corresponsabilizacdo do atendimento da Estra-
tégia Saude da Familia. O acompanhamento na
Rede de Saude serd crucial para a continuidade
do cuidado e disponibilizacdo do acesso as con-
sultas especializadas e a realizagdo dos exames
para complementagdo dos diagndsticos.

Outro aspecto apontado nos discursos no
que concerne a categoria Interacdo com a RAS é o
papel da Atencdo Terciaria. P8 afirma que este ni-
vel de atencdo atua positivamente quando ha um
agravamento do quadro de salde dos usuarios
pediatricos, no entanto, refere que ainda existe
um bloqueio quando ha necessidade de articula-
¢ao ndo emergencial.

A qualidade do trabalho realizado pelo PMC
foi destacada por P2, que reforcou o impacto da

estratégia na minimizagdo do numero de inter-
nagdes pediatricas no municipio, como também
a melhoria da qualidade de recuperagdao no am-
bito do lar. O entrevistado reforga que apesar de
haver uma desarticulacdo entre alguns pontos da
rede, ainda existe uma substitutividade positiva.

A Categoria “Processos Estrutura-Dependen-
tes” subdividiu-se em: Transporte, Insumos, Com-
posicdo das equipes e Estrutura Fisica. P1 evidenciou
a falta de estrutura do PMC, o que acaba limitando
o atendimento que deve ser prestado e interferindo
no tratamento dos usuarios atendidos em domicilio.
Além disso, aponta a caréncia de transportes e de
uma estrutura fisica exclusiva para o PMC.

Percebe-se que mesmo com a composicao
das equipes estando de acordo com o0 que pre-
coniza o Ministério da Saude, através da Porta-
ria 825 de 2016, a falta de algumas categorias
essenciais para o cuidado ao publico pediatrico
prejudica a integralidade do cuidado, como citado
pelos profissionais P2 e P4.

Na subcategoria “Insumos” oito profis-
sionais sinalizaram dez vezes sobre a tematica.
O viés maior é sobre a dificuldade dos profissio-
nais em prestar o atendimento de qualidade se
ndo tem ao seu dispor os insumos imprescindiveis
para a melhoria da salde e da qualidade de vida
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das criangas assistidas pelo PMC. Os profissionais
destacaram como pontos negativos:

“A falta de material para os nossos pacientes, e
isso esta incluso tudo, tanto material como sondas,
como também material ao nivel de medicagdo (P5)".

(...) as dificuldades dos implementos, nem sem-
pre a gente tem o material que deveria estar
disponivel na residéncia dessa crianga, e quando
falta, mesmo tendo as maes, algumas delas com
muita caréncia econémica, sdo obrigadas a ad-
quirir do préprio bolso. (P9)

A categoria “Processos Profissional-Depen-
dentes” que teve como foco 0s processos que
dependem diretamente das caracteristicas dos
profissionais, foi subdividida em capacitagao,
comprometimento e comunicagdao. Observa-se
nas palavras mencionadas por P3 a necessidade
de investimento na educacgdo profissional e conti-
nuada dos membros da assisténcia domiciliar do
Programa Melhor em Casa, ndo apenas por ser
preconizado pelo Ministério da Saude, mas para
qualificar a assisténcia prestada a este publico.

Na altima categoria “Relagdes de Traba-
lho”, que tem como foco o relacionamento entre
os profissionais com a geréncia/gestdao municipal,
apontaram-se como subdivisdao as tematicas: Re-
lagao Interprofissional e Relagdao com a gestdo.
Sao observados alguns pontos mencionados pelos
profissionais, tais como: a falta de estreitamen-
to da relagcdo entre os profissionais do Programa
Melhor em Casa e a Gestdo da Atengdo Primaria
(P3 e P4) e o processo de mudangas dos profissio-
nais a cada ciclo do contrato de trabalho, cortando
o vinculo do profissional com o usuario e o novo
profissional sendo comparado com o profissional
anterior, por parte da familia deste usuario.

DISCUSSOES

Ao se abordar a categoria “Interacdo com
a RAS”, destaca-se que as limitacdes apontadas se
centralizavam no rompimento do acompanhamento
do paciente pelos diversos niveis de atencdo apéds
ser atendido pelo PMC, ocasionado principalmente
pela comunicacgao inadequada e falta de compreen-
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sao dos profissionais acerca do programa. Castro'?
defende que a interlocucdao entre os profissionais
gue atuam na atengdo domiciliar com os de outros
pontos assistenciais da Rede de Atencdo a Saude
é imprescindivel para consolidacdo dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude.

Oliveira Neto e Dias!® destacam que na aten-
gdo domiciliar, € imprescindivel a articulagdo do
Servigo de Atencdo a Saude (SAD) com os demais
servicos, através da demanda de atendimento que
sdo direcionadas as seguintes portas de entrada:
usuarios procedentes das equipes de Saude da Fa-
milia; da instituicdo hospitalar; e das unidades de
pronto-atendimento. E, para que a Atencao Domi-
ciliar seja eficaz, € imprescindivel que haja uma ar-
ticulagdo com o conjunto dos estabelecimentos e
servigos de salide que compdem a Rede de Atencao
a Saulde, e esse processo representa um importan-
te desafio para os Servigos de Atencdo a Saude.

Em relacdo a categoria Processo Estrutura
Dependentes, Castro'? defende que para a reali-
zacdo do atendimento ao usuario do Servico de
Atencao Domiciliar, é imprescindivel que a resi-
déncia tenha uma estrutura com os materiais per-
manentes e de consumo que viabilizem a recu-
peracdo e/ou estabilizagdo da situagdo de saude
deste. Assim, se faz necessario que seja elabora-
do um plano de cuidados individualizados, onde
sejam descritas todas as necessidades basicas e
avancadas destes usuarios.

Também enfocam Oliveira Neto e Dias'? sobre
a consequente transferéncia de responsabilidades,
tanto no cuidado quanto na aquisicao de insumos/
equipamentos/medicamentos, que deve ser do Es-
tado. No entanto, é observado que esta responsabi-
lidade estad passando para o usuario e seus familia-
res/cuidador. Observa-se entdo que esta discussao
ndo se tem o seu fim no campo da salude, sendo
necessario o estabelecimento de uma agenda in-
tersetorial, especialmente com a assisténcia social
para que ndo seja do usuario ou de seus familiares/
cuidador uma responsabilidade e gastos de insu-
mos que é obrigacdo do Estado e Municipio.

Em relagdo a capacitagdao, comprometimen-
to e comunicagdo, explicitos na categoria “Pro-
cessos Profissional-Dependentes”, Almeida'4, ao
realizar uma pesquisa acerca do comprometimen-
to do profissional da atencdao domiciliar, refere
gue as competéncias relacionais com o trabalho
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desenvolvido pela equipe sdo descritas enquanto
dispositivos de integracdo com a dinamica fami-
liar para que possa ser produzido conforto, o ali-
vio do sofrimento e melhoria da condigdo de vida.

Observa-se que os profissionais pesquisados
destacam a comunicagdo como um canal aberto
entre eles e os usuarios do Programa Melhor em
Casa. Neste sentido Andrade menciona que a co-
municagdo vai muito além das palavras e do con-
teldo, pois considera a escuta atenta, o olhar e
a postura's. Assim, a comunicacdo é imprescindivel
para que seja obtida uma assisténcia pautada na
humanizagdo, uma vez que ao empregar adequa-
damente esse recurso ele se transforma em uma
terapéutica de grande relevancia para pacientes
que precisam desses cuidados, principalmente os
gue se apresentam em estado terminal.

Abordando-se a categoria Relagdes de Tra-
balho, Valentinit® destaca que o trabalho interpro-
fissional tem como foco a melhoria da qualidade
da atencdo a saude, integrando as forcas de va-
rias areas, maximizando a chance de aprendiza-
do com as varias situacbes encontradas por um
determinado grupo profissional que presta servi-
co publico. Através de uma permuta de saberes
bem realizada, o servigo pode ser aprimorado e
o0 maior beneficiado com isso € ndo sé o usuario,
mas também toda a equipe, uma vez que ao so-
mar as experiéncias diferentes de cada membro
do grupo, essas experiéncias merecem ser com-
partilhadas pelo bem do saber coletivo.

Lorenzetti” acrescenta ainda que existe
a constatacdo de que a gestdo em saude ainda
estd balizada em métodos e estratégias tradicio-
nais, advindas da teoria cldssica da administra-
¢do. E a construcdo de novas formas de gestao na
area da salde, ancorada na participagao, praticas
cooperativas e interdisciplinares onde trabalhado-
res e usuarios sejam sujeitos ativos e atuantes,
permanece como desafio.

CONCLUSAO

A compreensdo de varios olhares sobre
o servico de atencdo domiciliar possibilitou rea-
lizar uma reflexdo quanto a qualidade do servi-
co, observando questdes significativas sobre esta
modalidade de atengdo a saude e reconhecendo

a assisténcia domiciliar como um fortalecimento e
continuidade do cuidado.

Entendendo que as praticas do SAD pedi-
atrico sdo realizadas no proprio domicilio, veri-
ficou-se que é imprescindivel a conexdo e a efe-
tivacao da atencgao integral. Sdo compreendidas
as fragilidades encontradas na atencao domiciliar
tais como uma deficiéncia na interlocugdo e in-
tegragdo na Rede de Atencgdo, caréncia de trans-
portes e de uma estrutura fisica, insumos insufi-
cientes, auséncia de profissionais de categorias
especificas, além da falta de estreitamento dos
profissionais do Programa com a gestdo.

No entanto, os participantes listaram os be-
neficios que sdo direcionados pela equipe do Pro-
grama Melhor em Casa aos usuarios atendidos,
como também a humanizacdo de alguns profis-
sionais e o vinculo que é gerado entre estes e os
usuarios e cuidadores. A educagdo em saude como
ferramenta de prevencdao e de uma intervencao
rapida no surgimento de agravos dos usuarios foi
claramente relacionada pelos cuidadores, além da
rapida resolubilidade em casos de urgéncia.
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