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RESUMO
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a criancas com condicdes cronicas no Brasil. Este estudo descreve o perfil B Tocantre UET.
epidemiolégico de pacientes pediatricos atendidos pelo SAD em Palmas-TO, regido ORCID: https://orcid.org/0009-0007-
com barreiras especificas de acesso a salde. Objetivo: Identificar os principais agravos 5924-9408

em criancas de 0 a 12 anos atendidas entre agosto/2024 e janeiro/2025, analisando sua
distribuicdo e implicacdes assistenciais. Métodos: Estudo transversal retrospectivo com em Filosofia.

47 prontuarios. As informacgdes foram obtidas no sistema SAD, processadas no Excel® ORCID: https://orcid.org/0009-0006-
e analisadas no R v.4.4.3 e SPSS® v.28 (a=0,05). Incluiram-se casos acompanhados 8262-6913

230 dias. Resultados: Doengas neurolégicas/congénitas corresponderam a 59,5%,
destacando-se: Atrofia Muscular Espinhal (14,9%), hidrocefalia (10,6%), epilepsia
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ABSTRACT

2969-6203.

Introduction: The Home Care Service (SAD) is a relevant strategy in the care of children
with chronic conditions in Brazil. This study describes the epidemiological profile of
pediatric patients assisted by SAD in Palmas, Tocantins, a region facing specific barriers
to healthcare access. Objective: To identify the main health conditions in children aged
0-12 years assisted between August 2024 and January 2025, analyzing their distribution
and care implications. Methods: A retrospective cross-sectional study of 47 medical
records. Data were retrieved from the SAD system, processed in Excel®, and analyzed
using R v.4.4.3 and SPSS® v.28 (a=0.05). Cases with follow-up =30 days were included.
Results: Neurological/congenital diseases accounted for 59.5%, with a predominance
of Spinal Muscular Atrophy (14.9%), hydrocephalus (10.6%), epilepsy (10.6%), cerebral
palsy (8.5%), and hypoxic-ischemic encephalopathy (8.5%). The remaining 21
conditions represented 40.5% (most at 2.1% each). Discussion: The high frequency of
SMA reflects therapeutic advances, whereas encephalopathies indicate perinatal care
weaknesses. The diagnostic diversity requires specific protocols and caregiver training.
Conclusion: SAD in Palmas focuses on children with complex conditions, requiring
integrated models, technological support, and expanded specialized services.
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1. INTRODUCAO

A saude infantil no Brasil tem passado por profundas transformacdes nas ultimas
décadas, marcadas por uma transicdo epidemioldgica significativa. Observa-se uma
expressiva reducdo da mortalidade infantil, resultado de avangos em saneamento basico,
ampliacdo dos programas de imunizacdo e fortalecimento da atencé@o primaria & saude.
Contudo, novos desafios emergem nesse cenario, entre eles o aumento na prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis em criancas, como cardiopatias congénitas, doencas
respiratérias cronicas e distlrbios neurolégicos, que demandam modelos assistenciais mais
integrados, continuos e centrados na familia.

Nesse contexto, o0 SAD configura-se como uma estratégia essencial no Sistema
Unico de Saude (SUS), por favorecer a desospitalizac&do segura e o cuidado longitudinal de
criancas com condi¢Bes complexas. De acordo com o Ministério da Saude3, mais de 219
mil pacientes sao atualmente acompanhados em regime domiciliar no pais, sendo cerca de
15% criancas e adolescentes um contingente que requer abordagens multiprofissionais,
tecnologias assistivas e suporte familiar estruturado para garantir a qualidade e a
continuidade do cuidado.

No cenario regional, Palmas-TO acompanha essa tendéncia nacional, porém com
particularidades que merecem atencdo. Dados preliminares da Secretaria de Estado da
Saude* indicam um crescimento de 40% nas admissdes pediatricas em AD entre 2020 e
2023, impulsionado principalmente por casos de prematuridade extrema, paralisia cerebral
e doencas genéticas raras. Contudo, persistem lacunas criticas, como a falta de protocolos
padronizados e a insuficiéncia de capacitacdo para cuidadores informais, fatores que
podem comprometer a qualidade do cuidado®.

Enquanto estudos em outras regifes, como Sudeste e Sul, ja identificaram
predominancia de doencas neuromusculares e sequelas de infeccbes congénitas®, a
realidade do Tocantins pode diferir devido a determinantes sociais, como acesso desigual
a servigos de diagnostico precoce e condi¢cbes socioeconémicas desfavoraveis em areas
periféricas.

A relevancia desta pesquisa reside ndo apenas na escassez de dados regionais sobre
a atencao domiciliar pediatrica, mas também na necessidade de reduzir reinternacdes
hospitalares e promover melhor qualidade de vida as criangcas dependentes de cuidados

prolongados. Nesse contexto, 0 SAD tem se consolidado como uma estratégia essencial
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no cuidado de pacientes pediatricos com condi¢cdes cronicas ou complexas, ao oferecer
acompanhamento continuo e individualizado, contribuindo para a desospitalizagdo segura
e 0 uso racional dos recursos assistenciais.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico das criancas
atendidas pelo SAD em Palmas-TO, abrangendo a caracterizacdo das variaveis
sociodemograficas, a identificacdo das principais doencas e agravos, a andlise do tempo e
da frequéncia de acompanhamento domiciliar, bem como a discussdo das implicagdes

assistenciais e das limitacdes observadas no servico.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico observacional, de abordagem quantitativa,
transversal e analitico-descritiva, com delineamento retrospectivo, fundamentado na
analise de dados secundarios provenientes do SAD de Palmas(TO), referentes ao periodo
de agosto de 2024 a janeiro de 2025.

A pesquisa foi realizada no ambito do SAD vinculado ao Hospital Geral de Palmas Dr.
Francisco Ayres (HGP), unidade hospitalar terciaria de referéncia na Amazénia Legal
Brasileira, responsavel pelo atendimento domiciliar a pacientes adultos e pediatricos
residentes no municipio de Palmas-TO e &reas adjacentes. A populacdo-alvo compreendeu
criancas de 0 a 12 anos cadastradas no SAD no periodo estudado. Foram incluidos os
casos com acompanhamento continuo ha, no minimo, 30 dias. Excluiram-se registros com
informacgdes incompletas ou inconsistentes.

A amostra final foi obtida por sele¢éo néo probabilistica, contemplando todos os casos
gue atenderam aos critérios de elegibilidade, totalizando 47 prontuérios. As variaveis
analisadas abrangeram aspectos demogréficos (idade, sexo, regido de residéncia), clinicos
(diagndsticos primario e secundario) e operacionais (frequéncia de atendimentos, tempo de
acompanhamento).

Os dados foram coletados mediante acesso autorizado ao sistema informatizado do
SAD, a coleta foi realizada por dupla conferéncia para garantir consisténcia e confiabilidade.
O processamento ocorreu em trés etapas: (1) organizacdo e padronizacdo das variaveis e
tratamento de valores ausentes no Microsoft Excel®; (2) analise estatistica descritiva
(distribuicbes de frequéncia, medidas de tendéncia central e disperséo) e inferencial (teste
qui-quadrado, regressao logistica) no software R v.4.4.3; e (3) validagéo dos resultados no
IBM SPSS® v.28, adotando-se nivel de significancia de 5% (a=0,05).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n°
77989524.8.0000.5519, em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012, garantindo-

se sigilo e anonimato dos participantes.

3. RESULTADOS

O servico apresenta funcionamento descentralizado, com equipes distribuidas por
regides da cidade e de acordo com a complexidade dos casos clinicos. Os atendimentos
séo realizados no domicilio, mediante encaminhamento de hospitais, unidades basicas de
saude, UPAs e centros de saude, por profissionais vinculados ao programa, com atuacao

diaria, de segunda a domingo, das 7h as 01h.

Tabela 1. Analise e Distribuicdo Percentual das Principais Patologias em Criancas Atendidas
pelo SAD. Palmas, TO, Brasil, 2025

CID 10 Patologia N° de Ocorréncias Percentual (%)
G12 Atrofia muscular Espinal e Sindromes Correlatas 7 14,9%
G91 Hidrocefalia 5 10,6%
G40 Epilepsia (sindromes epilépticas) 5 10,6%
G80 Paralisia cerebral 4 8,5%
P916 Encefalopatia hipoxico-isquémica do recém-nascido 4 8,5%
Q02 Microcefalia 3 6,4%
J21 Bronquiolite aguda 1 2,1%
G934 Encefalopatia ndo especificada 1 2,1%
P94 Transtornos do tdnus muscular do recém-nascido 1 2,1%
146 Parada cardiaca 1 2,1%
J040 Laringite aguda 1 2,1%
Q64 Malformagdes congénitas do aparelho urinario 1 2,1%
G63 Polineuropatia 1 2,1%
Q21 MalformagBes congénitas dos septos cardiacos 1 2,1%

P77 Enterocolite necrotizante do recém-nascido 1 2,1%
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CID 10 Patologia N° de Ocorréncias Percentual (%)
Q31 Malformag¢8es congénitas da laringe 1 2,1%
G03 Meningite ndo especificada 1 2,1%
Z515 Cuidado paliativo 1 2,1%
K59.1 Diarreia funcional 1 2,1%
1698 Sequelas de doencas cerebrovasculares 1 2,1%
Q05 Espinha bifida 1 2,1%
Q79 MalformagBes osteomusculares 1 2,1%
M41 Escoliose 1 2,1%
G130 Neuromiopatia paraneoplasica 2 4,3%
125 Doenca isquémica crdnica do coragéo 1 2,1%
G93 Outros transtornos do encéfalo 1 2,1%
Total 47 registros analisados 100%

Legenda: CID 10: Codigo da Classificacédo Internacional de Doengas; Patologia: Descricdo da doenca ou
condicao de saude.N° de Ocorréncias: Quantidade de casos registrados para cada patologia. Percentual (%):
Proporcéo de cada patologia em relag&o ao total de registros (47 casos).

O estudo evidenciou um perfil epidemiologico distinto entre as 47 patologias em
criancas, com predominancia de condi¢cdes neurolégicas e malformacdes congénitas. A
Atrofia Muscular Espinhal e sindromes correlacionadas (CID G12) emergiu como a
condicao mais frequente, correspondendo a 14,9% da amostra (n=7). Padrdes similares de
prevaléncia foram observados para Hidrocefalia (CID G91) e Epilepsia (CID G40), cada
uma representando 10,6% dos registros (n=5). Chama atencao que Paralisia Cerebral (CID
G80) e Encefalopatia Hipdéxico-Isquémica Neonatal (CID P91.6) apresentaram incidéncias
equivalentes de 8,5% (n=4 casos cada), enquanto a Microcefalia (CID Q02) foi identificada
em 6,4% da populacao estudada (n=3). Coletivamente, essas seis patologias concentraram
59,5% do total de ocorréncias, configurando-se como as condicfes mais representativas
na casuistica analisada.

O espectro restante de diagnosticos revelou uma distribuicdo fragmentada entre 21
condi¢cBes distintas, sendo que a maioria (20 patologias) apresentou apenas um caso
registrado (2,1% cada), com excec¢do da Neuromiopatia Paraneoplasica (CID G13.0), que

foi documentada em dois pacientes (4,3%).
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Dentre as condi¢cdes menos prevalentes, destacaram-se manifestacfes agudas como
Bronquiolite (CID J21) e Laringite (CID J04.0), além de diversas malformagfes congénitas
envolvendo sistemas cardiaco (CID Q21), urinario (CID Q64) e musculoesquelético (CID
Q79).

A heterogeneidade desse estudo, que em conjunto representam 46,8% dos casos
distribuidos em multiplas entidades nosologicas, reflete a complexidade clinica
caracteristica da populacdo investigada. Particularmente relevante foi a identificacdo de
registros de Cuidado Paliativo (CID Z51.5), indicando a necessidade de abordagens
terapéuticas diferenciadas para subgrupos especificos de pacientes dentro da amostra
estudada.

Os achados deste estudo confirmam a importancia do atendimento domiciliar,
evidenciada pela alta prevaléncia de criancas com condicBes cronicas que requerem

acompanhamento continuo, alinhando-se aos dados de estudos anteriores.

4. DISCUSSAO

A analise de 47 casos pediatricos revelou um perfil marcado pela predominancia de
doencas neurolégicas e malformacgdes congénitas, que juntas representaram 59,5% dos
registros. A AME e sindromes correlatas destacaram-se como a condi¢cdo mais prevalente,
seguida por Hidrocefalia e Epilepsia, ambas com 10,6% dos casos.

Esses achados corroboram estudos nacionais que apontam o aumento de doencas
neuromusculares em SAD, frequentemente associadas a complicacdes respiratérias e
necessidade de suporte ventilatério’. A alta prevaléncia de AME pode refletir tanto avancos
diagndsticos quanto a inclusdo de terapias modificadoras da doenca, como o nusinersena,
gue ampliam a sobrevida desses pacientes®.

Paralisia Cerebral e Encefalopatia Hipoxico-Isquémica Neonatal representaram 8,5%
dos casos cada, indicando possiveis lacunas na assisténcia perinatal na regido. Dados
sugerem que a asfixia perinatal permanece uma causa significativa de morbimortalidade
infantil no Norte do Brasil, muitas vezes relacionada a fatores como prematuridade e acesso
limitado a unidades de terapia intensiva neonatal®. J4 a Microcefalia (CID Q02), com 6,4%
dos registros, mantém relevancia epidemiolégica, possivelmente vinculada a infeccbes

congeénitas (e.g., Zika virus) ou desnutricdo materna?®.
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O restante dos diagnésticos (40,5%) distribuiu-se em 21 condi¢cbes heterogéneas,
com apenas um caso registrado para a maioria (2,1% cada). Entre elas, destacam-se
malformacdes cardiacas, anomalias do trato urinério e espinha bifida (CID Q05), condi¢es
gue exigem acompanhamento multidisciplinar prolongado'!. A presenca de Cuidado
Paliativo em 2,1% da amostra reforca a necessidade de integracao entre servicos de saude
e abordagens centradas na qualidade de vida, especialmente para doengas progressivas
sem opc¢Oes curativas!?.

A concentracdo de doencas neuroldgicas e congénitas no SAD evidencia a demanda
por servicos especializados em regides com limitacbes de infraestrutura hospitalar. A
descentralizagcdo do atendimento, embora essencial para ampliar o acesso, enfrenta
desafios como a caréncia de profissionais treinados em reabilitacdo pediatrica e a
sobrecarga de cuidadores informais!3'4. Estudos qualitativos apontam que familias de
criancas com AME ou paralisia cerebral frequentemente enfrentam dificuldades no manejo
de tecnologias (gastrostomias, ventilagdo mecéanica), agravadas pela distancia de centros
de referéncia®®.

Além disso, a heterogeneidade dos casos sugere a necessidade de protocolos
diferenciados. Por exemplo, condigbes agudas como Bronquiolite e Laringite requerem
respostas rapidas para evitar hospitalizacdes, enquanto doencas crénicas demandam
planejamento a longo prazol16. A implementacao de telemedicina e capacitacao de agentes
comunitarios poderia reduzir disparidades, conforme experiéncias bem-sucedidas em
outros estadost’18,

Entre as limitac6es deste estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra (n=47),
restrita a um Unico SAD, o que pode introduzir viés de selecdo e limitar a generalizacdo dos
achados. Além disso, 0 uso de dados secundarios pode estar sujeito a inconsisténcias nos
registros clinicos. Estudos multicéntricos e de base populacional sdo recomendados para

confirmar e ampliar esses resultados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados evidenciam que o SAD no Tocantins enfrenta desafios
significativos, relacionados a alta prevaléncia de doencas raras e condicdes complexas que
demandam intervencbes especializadas. O fortalecimento de programas de genética

clinica, a capacitacdo continua de profissionais de saude e o0 suporte psicossocial as
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familias emergem como estratégias essenciais para enfrentar essas demandas,
contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos e a reducéo de vulnerabilidades
regionais.

Além disso, a integracdo entre vigilancia epidemiolégica e SAD mostra-se uma
abordagem promissora para otimizagcao de recursos e aprimoramento da rede de cuidados
continuos. O estudo oferece subsidios importantes para a formulacdo de politicas publicas
voltadas a atencdo domiciliar pediatrica, consolidando a compreensdo do peffil
epidemioldgico das criancas atendidas e promovendo avangos na organizacdo e na

gualidade dos servicos de saude na regido Norte do pais.
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