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RESUMO 

 

Introdução: Os processos de produção de serviços de saúde têm como finalidade atender as 

necessidades de saúde de seus usuários. A identificação sistemática das necessidades de saúde 

mais prevalentes em uma população permite, sobretudo, a determinação do nível mais adequado 

das necessidades de serviço e sua reorganização para fins de atingir maior eficiência na 

promoção e recuperação da saúde. Objetivo: O presente estudo tem por  objetivo primário 

identificar as necessidades de cuidados de saúde prevalentes entre os  pacientes admitidos no 

Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) de um hospital universitário (HU). Metodologia: Trata-

se de um estudo do tipo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem  quantitativa, a 

partir de dados obtidos de prontuários eletrônicos, disponibilizados  pelo Aplicativo de Gestão 

para Hospitais Universitários (AGHUx) do HC/UFU, utilizando  instrumento (Apêndice I) 

adaptado da Ficha de avaliação de elegibilidade e admissão do e-SUS  de pacientes maiores de 

18  anos, de procedência hospitalar, admitidos pelo SAD no período de janeiro a dezembro 

de  2023. Após a fase de coleta, foram realizadas análises estatísticas com análise bivariada e 

testes de correlação, com auxílio do SPSS®, versão 25.0. Resultados: Um total de 98 

participantes foi envolvido na pesquisa, com média de idade igual a 62,9 (±16,6) anos, sendo a 

maioria do sexo masculino (n=56, 57,1%), com doenças do sistema nervoso, 

musculoesquelético e respiratório (25,5%, 23,4% e 15,3%, respectivamente), e doenças do 

sistema circulatório (n=42, 42,4%) como comorbidade. As necessidades de cuidados de saúde 

mais prevalentes foram as terapêuticas, envolvendo 60 (61,2%) casos, e as de oxigenação 

(n=43, 43,8%). A média de visitas domiciliares por participante da pesquisa foi de 25,17 

(±27,5), sem correlação observada com o número de necessidades de cuidados de saúde ou com 

o diagnóstico médico, independentemente da presença de comorbidades. No entanto, verificou-

se que, nos casos de osteomielite, o número de visitas foi significativamente maior (p=0,002). 

Conclusão: A capacitação contínua das equipes multidisciplinares de saúde é fundamental para 

o manejo de condições crônicas e agudas no domicílio, devendo ser enfatizada para garantir 

transições seguras do ambiente hospitalar ao domiciliar, promovendo a autonomia do paciente 

e prevenindo complicações. 

 

Descritores: Serviços de Assistência Domiciliar, Perfil de Saúde, Avaliação das  Necessidades 

de Cuidados de Saúde. 

 

 



     

 

 

ABSTRACT  

 

Introduction: Healthcare service production processes aim to meet the health needs of their 

users. The systematic identification of the most prevalent health needs in a population primarily 

enables the determination of the most appropriate level of service requirements and their 

reorganization to achieve greater efficiency in health promotion and recovery.Objective: This 

study primarily aims to identify the prevalent healthcare needs among patients admitted to the 

Home Care Service (SAD) of a university hospital (HU).Methodology: This is a cross-

sectional, descriptive, retrospective, quantitative study based on data obtained from electronic 

medical records provided by the Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHUx) 

of HC/UFU. An instrument (Appendix I) adapted from the e-SUS Eligibility and Admission 

Assessment Form was used for patients over 18 years of age, referred from hospitals, and 

admitted to SAD between January and December 2023. After data collection, statistical 

analyses were performed, including bivariate analysis and correlation tests, using SPSS® 

version 25.0. Results: A total of 98 participants were included in the study, with a mean age of 

62.9 (±16.6) years. The majority were male (n=56, 57.1%), with nervous system, 

musculoskeletal, and respiratory diseases (25.5%, 23.4%, and 15.3%, respectively) and 

circulatory system diseases (n=42, 42.4%) as comorbidities. The most prevalent healthcare 

needs were therapeutic, involving 60 (61.2%) cases, and oxygenation needs (n=43, 43.8%). The 

average number of home visits per participant was 25.17 (±27.5), with no observed correlation 

to the number of healthcare needs or medical diagnosis, regardless of comorbidities. However, 

in cases of osteomyelitis, the number of visits was significantly higher (p=0.002). Conclusion: 

Continuous training of multidisciplinary healthcare teams is essential for managing chronic and 

acute conditions at home. It should be emphasized to ensure safe transitions from hospital to 

home care, promoting patient autonomy and preventing complications. 

 

Descriptors: Home Care Services, Health Profile, Health Care Needs Assessment 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O Atendimento Domiciliar (AD) é um modelo de saúde caracterizado por um conjunto 

de ações de prevenção e tratamento de doenças, reabilitação, cuidados paliativos e promoção 

da saúde no domicílio, garantindo a continuidade dos cuidados. Segundo Braga (2016 apud 

Brasil, 2012), a primeira experiência com AD no Brasil ocorreu em 1949, com o Serviço de 

Assistência Médica Domiciliar de Urgência (SAMDU), pertencente ao Ministério do Trabalho, 

que foi a primeira operação de assistência domiciliar organizada como serviço no Brasil. A 

Assistência Domiciliar foi uma atividade planejada em conjunto pelo setor público e pelo 

Serviço de Assistência Domiciliar do Hospital de Servidores Público do Estado de São Paulo 

(HSPE). A partir de então, foi-se observada a expansão do Atendimento Domiciliar no Brasil, 

expansão essa que se associava ao fato do aumento da procura de cuidados por parte de 

determinados grupos, particularmente daqueles afetados por doenças crônico-degenerativas 

(Feuerwerker, 2008). Através da definição do SUS pela CF/88, a legislação se desenvolveu, 

criando assim a Portaria 2.416/1998, relativa aos cuidados no domicílio. Após quatro anos da 

implementação da portaria, a Lei 10.424/2002 regulamentaria a assistência domiciliar 

(Ministério da Saúde, 2012). Atualmente, a AD é definida pelo Decreto nº 825, de 25 de abril 

de 2016, garantindo a continuidade do cuidado e integrada a uma rede de atenção à saúde 

(RAS). Enquanto, o Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), efetivado em 2011 pela Política 

Nacional de Atenção Domiciliar (PNAD), consiste em um serviço complementar aos cuidados 

que são prestados na atenção básica e nos serviços de urgência, substitutivo ou complementar 

à internação hospitalar (Ministério da Saúde, 2016).  

O SAD visa, sobretudo, a desospitalização na expectativa da recuperação do paciente 

em seu domicílio, levando em consideração a segurança que o lar apresenta e a disponibilidade 

dos leitos hospitalares. Por meio do cuidado humanizado, dos vínculos construídos entre a 

equipe de profissionais de saúde, pacientes e familiares, o SAD representa importante 

ferramenta para a autonomia e maior bem-estar do paciente. (Lee et al. 2019; Oliveira, 

Curi,  2020; Guerra et al, 2020).  

O SAD atua por meio da atuação de uma equipe multidisciplinar de atenção domiciliar 

(EMAD) e de uma equipe multiprofissional de apoio (EMAP) responsáveis pelo atendimento 

direto à população, prestando serviços complementares e alternativos às internações para 

otimizar recursos financeiros e estruturais, evitar internações desnecessárias e manter os 

usuários no ambiente domiciliar o máximo possível para reduzir os riscos de contaminação e 
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comorbidades no ambiente hospitalar (Rangel, 2023 apud Brasil, 2016; Bertagnoli et al., 2021; 

Lima et al., 2022). 

O plano de cuidados prestado pelo SAD baseia-se nas necessidades específicas de 

cuidado do usuário, frequência de consultas médicas, intensidade do atendimento 

multidisciplinar e uso de equipamentos. O AD é dividido em três modalidades, sendo: AD 

1,  que consiste em usuários que possuem uma menor necessidade de frequência e 

intervenções,  devendo ser apoiados pelos Núcleos de Apoio à Saúde da Família, ambulatórios 

de  especialidades e centros de reabilitação; AD 2, que consiste usuários com doenças 

crônicas  que requerem cuidados agudos e frequentes; AD 3, que consiste em usuários com 

condições  semelhantes a AD 2, porém que requerem uso de cuidados de maior intensidade 

e/ou  equipamentos com maior densidade tecnológica.   

Compreende-se que as modalidades AD2 e AD3 devem estar sob responsabilidade do 

SAD (Ministério da Saúde, 2016), cuja elegibilidade, inclusão, exclusão e alta são definidas a 

partir das necessidades voltadas à saúde dos pacientes (Rajão, Martins, 2020). Nesse sentido, o 

conhecimento das necessidades humanas se faz fundamental para a identificação de condições 

biopsicossociais afetadas que exigem a continuidade da assistência no domicílio.   

A teoria das Necessidades Humanas Básicas (NHB), proposta pela enfermeira Wanda 

Horta, apoia-se nas leis do equilíbrio, da adaptação e do holismo. As necessidades humanas 

básicas são estados de tensões, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilíbrios 

hemodinâmicos dos fenômenos vitais. As necessidades são universais e, portanto, comuns a 

todos os seres humanos, diferindo na forma como se manifesta e como é enfrentada ou atendida. 

As necessidades são classificadas em: necessidades psicobiológicas, necessidades psicossociais 

e necessidades psicoespirituais (Horta, 1979).  

Sendo assim, é necessária uma análise minuciosa das demandas físicas, emocionais e 

espirituais dos usuários atendidos pelo Serviço de Atenção Domiciliar. Este projeto de pesquisa 

visa contribuir na compreensão das necessidades de cuidados de saúde dos usuários atendidos 

pelo SAD, buscando uma contribuição significativa para a melhoria do atendimento domiciliar, 

e consequentemente, para o bem-estar e a qualidade dos usuários e familiares.  

 

2. OBJETIVOS 

 
a. OBJETIVO PRIMÁRIO  
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Identificar as necessidades de cuidados de saúde de pacientes desospitalizados 

admitidos no Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) de um hospital universitário.  

 

b. OBJETIVOS SECUNDÁRIOS  

 

a. Caracterizar o perfil de saúde dos pacientes assistidos em seus domicílios pelo 

SAD;  

b. Identificar as necessidades de cuidados de saúde mais prevalentes nos pacientes 

assistidos em seus domicílios pelo SAD; 

c. Verificar a frequência de atendimentos/visitas domiciliares realizados pelo SAD por 

participante da pesquisa;  

d. Avaliar possível correlação entre o perfil de saúde, as necessidades de cuidados de 

saúde e a frequência de visitas realizadas pelo SAD para atendimento dos participantes do 

estudo. 

 

3. METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de abordagem 

quantitativa, realizado com prontuários de pacientes assistidos pelo SAD do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC/UFU), durante o período anual de 2023. 

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2024. O tamanho da 

amostra foi calculado com base na avaliação da proporção populacional. O tamanho amostral 

total foi estimado em 136 participantes, selecionados através de amostragem aleatória dentre os 

211 pacientes admitidos no SAD do HC/UFU no período anual de 2023.O nível de confiança 

foi fixado em 95% e o erro de delineamento em 5,0 %.  Os critérios de inclusão consistiram em 

pacientes adultos acima de 18 anos, procedentes de internação hospitalar e admitidos pelo 

serviço de atendimento domiciliar. E os critérios de exclusão consistiram em pacientes menores 

de 18 anos e prontuários com dados insuficientes para a obtenção dos objetivos da pesquisa. 

Foram excluídos um total de 38 prontuários devido a não obtenção dos critérios de inclusão. 

Os dados foram coletados nos prontuários eletrônicos dos pacientes, disponibilizados 

pelo Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHUx) do HC/UFU, utilizando 

instrumento (Apêndice I) adaptado da Ficha de avaliação de elegibilidade e admissão do e-

SUS (disponível em 
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https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/docs/ficha_avaliacao_elegibilidade_admissao_v3_2.p

df).   

Os prontuários foram selecionados aleatoriamente. Para a verificação do perfil de 

saúde dos participantes foram considerados os seguintes dados: idade, gênero, cor da pele 

(variáveis sociodemográficas) e diagnóstico médico principal e comorbidades (variáveis 

clínicas) de acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10).   

As necessidades de atenção à saúde (NAS) correspondem às condições de saúde do 

paciente no momento de sua admissão no SAD e foram, posteriormente, classificadas de acordo 

com a dimensão psicobiológica da teoria das necessidades humanas básicas (NHB) de Wanda 

Horta (1979), conforme segue no quadro abaixo:  

 

NHB  Condições de saúde* 

Eliminação  • Uso de colostomia ou cistostomia   
• Diálise peritoneal  
• Uso de sonda vesical de demora 

Locomoção  • Acamado 

Nutrição • Acompanhamento nutricional   
• Uso de sonda nasoenteral, nasogástrica ou gastrostomia  

Oxigenação • Oxigenoterapia domiciliar  
• Uso de traqueostomia  
• Uso de aspirador de vias aéreas para higiene brônquica • Suporte 

ventilatório não invasivo – CPAP ou • BiPAP 

Integridade cutânea • Lesão por pressão/feridas (grau III ou IV) 

Terapêutica • Cuidados paliativos oncológicos  
• Cuidados paliativos não oncológicos   
• Medicação parenteral  
• Acompanhamento pré e/ou pós-operatório  
• Paracentese  

**  • Adaptação ao uso de órtese/prótese 
*Consideradas somente aquelas dispostas no formulário do e-SUS para avaliação e admissão no SAD 
**Será definida de acordo com a(s) funçõe(s) específica(s) da órtese/prótese no membro, órgão ou tecido em que 
o dispositivo foi implantado.  

 

A frequência de visitas corresponde ao número absoluto de atendimentos por paciente 

realizados pelo SAD no período de estudo. 
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Para análise de dados, estes foram inicialmente registrados em uma planilha Excel por 

dois revisores independentes para garantir a acurácia. A análise estatística foi realizada por 

meio do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS Windows), versão 25.0®.  

A distribuição normal das variáveis quantitativas foi verificada pelo teste de 

kolmogorov-Smirnov. As variáveis contínuas foram apresentadas como média ± desvio padrão 

(DP) e mediana (mínimo-máximo). As variáveis categóricas foram apresentadas pela análise 

descritiva por meio de valores absolutos e relativos (porcentagens) e de tabelas de 

contingência.  

A associação entre as variáveis quantitativas (necessidades de atenção à saúde, idade, 

gênero, cor da pele, diagnóstico médico principal, comorbidades e frequência de visitas 

domiciliares) foram avaliadas pelo teste qui-quadrado, e para as correlações foi utilizado o Teste 

correlação de Person ou Sperman. O nível de significância adotado foi de α= <0.05. 

 

4. RESULTADOS 

 

Um total de 98 participantes foi envolvido na pesquisa, com média de idade igual a 

62,9 (±16,6) anos, sendo a maioria do sexo masculino (n=56, 57,1%), com doenças do sistema 

nervoso, musculoesquelético e respiratório (25,5%, 23,4% e 15,3%, respectivamente), e 

doenças do sistema circulatório (n=42, 42,4%) como comorbidade. As necessidades de 

cuidados de saúde mais prevalentes foram as terapêuticas, envolvendo 60 (61,2%) casos, e as 

de oxigenação (n=43, 43,8%), conforme Tabela 1.  

 

Tabela 1. Caracterização do perfil de saúde e de necessidades humanas básicas (NHB) dos 

pacientes assistidos em seus domicílios pelo SAD do HCU no período de janeiro a dezembro 

de 2023 (n=98) 

 

Variáveis Resultados 
Idade (anos) 
x̅ ±DP 
mediana (min-máx) 

 
  62,9 ± 16,6 

65,5 (22 - 96) 
Gênero, n (%)  
Feminino  
Masculino 

 
42 (42,8) 
56 (57,1) 

(continua) 
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(continua) 

Variáveis Resultados 
Diagnóstico médico principal*, n(%) 

     Imunológico 
     Respiratório 
     Nervoso 
     Musculoesquelético 
     Digestório 
     Circulatório 
     Endócrino 
     Hematológico 
     Urinário 
     Reprodutor 
     Outros 

 
3 (3,0) 

15 (15,3) 
25 (25,5) 
23 (23,4) 
5 (5,1) 

                  8 (8,1) 
                  6 (6,1) 
                  2 (2,0) 
                  6 (6,1) 
                  2 (2,0) 
                  3 (3,0) 

Comorbidades*, n (%) 
Circulatório  
Endócrino  
Respiratório  
Sem comorbidades 

 
42 (42,4) 
14 (14,1) 
14 (14,1) 
29 (29,2) 

NHB**, n (%) 
Eliminação  
Colostomia ou cistostomia  
Uso de SVD 

 
 

2 (1,4) 
2 (1,4) 

Locomoção 
Acamado 

 
5 (3,6) 

Nutrição  
Acompanhamento nutricional 
Sonda enteral 
Sonda gastrostomia 

 
2 (1,4) 
2 (1,4) 
13 (9,4) 

Oxigenação  
Oxigenoterapia 
Traqueostomia 
Aspirador de vias aéreas 
CPAP ou BiPAP 

 
24 (17,3) 
8 (5,7) 
2 (1,4) 
9 (6,5) 

Integridade cutânea  
Lesão por pressão/feridas (grau III ou IV) 

 
9 (6,5) 

Terapêutica  
Cuidados paliativos oncológicos 
Medicação parenteral 
Acompanhamento pré e/ou pós-

operatório 

 
17 (12,3) 

37 (26,8%) 
6 (4,3%) 

Visitas, n  2.467 
Os resultados estão apresentados em média mais ou menos desvio padrão (x̅±DP), valor central e quantil 

(mediana, mínimo e máximo), número absoluto (n) e relativo (percentual - %). *Classificadas de acordo com o 
sistema orgânico afetado utilizando a classificação internacional de doenças (CID10). **Classificadas de acordo 
com a Teoria das Necessidades Humana Básicas (NHB) de Wanda Horta (1979), adotando-se aquelas cuja 
condição de saúde (necessidade de cuidado) era definidora da admissão no SAD; os resultados apontam que um 
mesmo paciente pode ter apresentado mais de uma NHB.  
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A frequência de visitas domiciliares foi em média 25,17 (±27,5) por participante da pesquisa 

(Tabela 2), não sendo observada qualquer correlação com o número de necessidades de 

cuidados de saúde (Gráfico 1) ou diagnóstico médico, com ou sem comorbidade (dados não 

demonstrados).  

 

Tabela 2. Frequência de atendimentos/visitas domiciliares realizados pelo SAD conforme 

necessidades de cuidado de saúde, no período de janeiro a dezembro de 2023 (n=98) 

 

NHB** Frequência de visitas 
(x̅±DP) 

Estatística 
(valor de p) 

Eliminação  
Colostomia ou cistostomia  
  Uso de SVD 

4,5±4,1 (1-9) 
 
 

0,126 

Locomoção 
Acamado 

15,4±15,5 (1-36) 0,418 

Nutrição 
Acompanhamento nutricional 
Sonda enteral 
Sonda gastrostomia 

32,8±32,1 (5-103) 0,223 

Oxigenação 
Oxigenoterapia 
Traqueostomia 
Aspirador de vias aéreas 
CPAP ou BiPAP 

18,6±14,1 (2-68) 0,082 

Integridade cutânea 
Lesão por pressão/feridas (grau III ou IV) 

19,3±25,8 (2-86) 0,507 

Terapêutica 
Cuidados paliativos oncológicos 
Medicação parenteral 
Acompanhamento pré e/ou pós-operatório 

28,3±30,7 (1-120) 0,086 

   
Número de NHB afetadas 
= 1 
> 1 

 
25,5±28,7 
24,5±25,7 

 
0,866 
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Gráfico 1 - Relação entre número de NHB x frequência de visitas, no período de janeiro a 
dezembro de 2023 (n=98) 
 

 
Ao considerar as condições de saúde (idade, gênero, cor da pele, diagnóstico médico 

principal e comorbidades) não foi verificada associação entre as variáveis (p>0,05). Por outro 

lado, ao verificar cada doença por sistema orgânico afetado, foi identificada maior ocorrência 

de osteomielite, comparado às demais, e para esses casos foi identificado um maior número de 

visitas (Teste T , p= 0,002) (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Frequência de atendimentos/visitas realizados pelo SAD para com pacientes 

com diagnóstico de osteomielite, no período de janeiro a dezembro de 2023 (n=98). 
 

Diagnóstico Frequência de visitas (x̅±DP) Estatística 
(valor de p) 

Osteomielite  
Sim 
Não 

 
43,8±40,0 
21,2±22,5 

 
0,002 

 
 

5. DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo identificar as necessidades de saúde dos pacientes que 

receberam cuidados domiciliares pelo Serviço de Atendimento Domiciliar de um hospital 

universitário após sua alta hospitalar. Foram avaliado o estado de saúde desses pacientes, assim 

como a frequência das visitas feitas por profissionais de saúde em suas residências e a influência 
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de doenças, em sistemas orgânicos específicos, diagnóstico médico, considerando ou não 

comorbidades, para determinar as NHB e a frequência das visitas realizadas. Os resultados 

mostraram que houve uma predominância de pacientes do sexo masculino, com uma idade 

média de 62 anos e com necessidades relacionadas principalmente à terapeutica e 

oxigenoterapia.  

Os participantes deste estudo têm uma maioria de homens e uma idade média diferente 

do estudo de Johann et al. (2020), que relatava uma maioria feminina (acima de 60%) e uma 

idade média de 71,1 anos, aproximadamente. Essas discrepâncias podem ser atribuídas às 

características epidemiológicas da população atendida pelo serviço de assistência domiciliar 

deste hospital universitário e refletem particularidades regionais ou a maior incidência de 

doenças crônicas como as cardiovasculares e respiratórias nos homens (WHO, 2021 ; GOLD, 

2023).  Além disso, a observação de uma faixa etária mais jovem pode sugerir uma tendência 

de aumento mais precoce, com foco na melhoria da ocupação de leitos e na redução de despesas, 

como debatido por Rangel (2023).  

No que se refere às necessidades de cuidados de saúde identificadas, a predominância 

da necessidade de terapêutica neste estudo (61,2%), há uma distinção notável em comparação 

com os resultados apresentados por Santos et al.(2024), que observaram tal necessidade em 

apenas 1,2% dos casos. Essas disparidades podem estar ligadas ao tipo de pacientes tratados 

nessa amostra específica ,à complexidade dos casos encaminhados para avaliação no SAD 

analisado ou mesmo a diferenças nos critérios de elegibilidade adotados. A presença frequente 

de cuidados terapêuticos especializados como aplicação de medicamentos por via parenteral e 

monitoramento contínuo pós cirurgias e cuidados paliativos, evidencia a complexidade dos 

casos e a importância de diretrizes clínicas bem definidas e capacitação da equipe para garantir 

uma transição eficaz do hospital para o ambiente domiciliar.  

Em contrapartida a isso, a grande necessidade de oxigenação identificada neste estudo 

(43%) está de acordo com os resultados de Santos e colaboradores (2024), que apontaram uma 

taxa de 36%.  Embora não tenha sido encontrada uma ligação estatística entre a necessidade de 

saúde e o perfil dos pacientes (dados não demonstrados), ainda é plausível considerar que 

indivíduos com doenças crônicas respiratórias como DPOC e Insuficiência Respiratória possam 

demandar com frequência assistência ventilatória e oxigenoterapia em casa, evidenciado por 

GOLD (2023).   

Considerando o perfil de saúde dos participantes da pesquisa em questão foi observado 

que as doenças do sistema nervoso (25.5%) eram as mais comuns, seguidas por problemas no 

sistema musculoesquelético (23.4%) e respiratório (15.3%), conforme definido pela CID-10. 
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Esse resultado está de acordo com o estudo de Carnaúba et al. (2017), que também constatou 

uma alta prevalência de doenças do sistema nervoso tanto em instituições públicas (64.7%) 

quanto privadas (57.2%).Existem indícios que apontam que doenças neurológicas e vasculares 

desempenham um papel importante na recomendação de cuidados domiciliares devido às 

restrições físicas e cognitivas associadas à sua natureza crônica (Dos Reis,2021). Neste estudo 

específico foi observado que além das doenças do sistema nervoso central como diagnóstico 

principal, houve também uma maior incidência de doenças do sistema circulatório como 

condições coexistentes (42.4%), confirmando os resultados encontrados por Silva (2019) que 

constatou uma alta frequência de pacientes com Hipertensão Arterial Sistêmica (25.5%), uma 

condição relacionada com este sistema.  

Em média o Serviço de Atendimento Domiciliar (SAD) realizou 25 (±27,5) visitas por 

participante, sem uma correlação significativa com o número de necessidades de saúde ou 

características dos pacientes (idade gênero ou cor da pele), com p > 0.05. A não correlação entre 

essas variáveis indica a observância do SAD na escolha dos casos com base na gravidade das 

doenças em vez da quantidade de pedidos. Isso assegura um tratamento justo sem discriminação 

por raça ou idade de acordo com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS).  Essa forma 

de atuação segue os princípios da Política Nacional de Atenção Domiciliar (PNAD), 

estabelecida pela Portaria nº 825 em 25 de abril de 2016. Essa política visa adequar os serviços 

de acordo com as necessidades específicas dos pacientes para garantir um atendimento justo e 

eficiente. No entanto, é importante investigar em pesquisas futuras as possíveis barreiras 

operacionais e organizacionais que podem afetar a regularidade das visitas domiciliares como 

a disponibilidade de recursos humanos e a eficiência na coordenação dos serviços.   

Os resultados também mostraram uma discrepância no número de casos de osteomielite 

(dados não apresentados). A análise individual desses casos apontou para um aumento 

significativo nas visitas (p=0.002). Esse resultado é um indicador importante da qualidade do 

cuidado intra-hospitalar em relação às possíveis fontes de entrada de microrganismos como 

feridas expostas, cirurgias ortopédicas traumáticas ou infecções circulatórias. Além disso, o 

estudo sugere que a gravidade da doença e a complexidade clínica da osteomielite requer um 

tratamento específico focado na administração da antibioticoterapia (González 2019), o que 

explica a grande demanda por necessidades terapêuticas. Ademais, a necessidade de fisioterapia 

e auxílio para mobilidade comumente relacionada a essa condição pode resultar em mais visitas 

frequentes devido a esses cuidados demandarem acompanhamento personalizado e contínuo 

(Momodu 2021).  Estes resultados destacam a relevância de adotar uma abordagem ampla e 
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multidisciplinar no tratamento de indivíduos com problemas musculoesqueléticos, visando 

melhorar o cuidado e evitar readmissões. 

 

6. CONCLUSÃO 
 

Os achados indicaram uma maior prevalência de distúrbios neurológicos e 

circulatórios, ampliando a complexidade dos encaminhamentos para atendimento domiciliar e 

ressaltando a necessidade de protocolos clínicos mais claros. 

Não foram identificadas correlações significativas entre a frequência dos atendimentos 

e variáveis sociodemográficas ou clínicas, exceto para os casos de osteomielite. Isso sugere que 

os critérios operacionais do SAD são orientados pela gravidade clínica, em conformidade com 

o princípio de equidade do SUS e as diretrizes da Política Nacional de Atenção Domiciliar. 

Estudos adicionais são necessários para avaliar fatores organizacionais e logísticos que 

possam impactar a eficiência do SAD, além do desenvolvimento de diretrizes clínicas adaptadas 

ao perfil epidemiológico local. A capacitação contínua das equipes multidisciplinares de saúde 

é fundamental para o manejo de condições crônicas e agudas no domicílio, devendo ser 

enfatizada para garantir transições seguras do ambiente hospitalar ao domiciliar, promovendo 

a autonomia do paciente e prevenindo complicações. 
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APÊNDICE I – INSTRUMENTO DE COLETA 

 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

Código de identificação do 

participante:  

Idade (anos): 

Gênero: ( ) Feminino ( ) Masculino  Cor da Pele: 

Diagnóstico principal (CID10):  Comorbidade(s) (CID10): 

Data de admissão no SAD:  Data de alta pelo SAD: 

Condições de Saúde 

( ) Acamado  ( ) Adaptação ao uso de órtese/prótese 

( ) Medicação parenteral  ( ) Reabilitação domiciliar 

( ) Úlceras/feridas (grau III ou IV)  ( ) Cuidados paliativos oncológicos 

( ) Acompanhamento nutricional  ( ) Cuidados paliativos não oncológicos 

( ) Uso de sonda nasogástrica - SNG  ( ) Oxigenoterapia domiciliar 

( ) Uso de sonda nasoenteral - SNE  ( ) Uso de traqueostomia 

( ) Uso de gastrostomia  ( ) Uso de aspirador de vias aéreas para higiene 

brônquica 

( ) Uso de colostomia  ( ) Suporte ventilatório não invasivo -CPAP 

( ) Uso de cistostomia  ( ) Suporte ventilatório não invasivo - BiPAP 

( ) Uso de sonda vesical de demora 

(SVD)  

( ) Diálise peritonial 

( ) Acompanhamento pré-operatório  ( ) Paracentese 
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( ) Acompanhamento pós-operatório  ( ) Outra(s):  

  

Nº de visitas/atendimentos no 

domicílio:  

Necessidade(s) humana(s) básica 

correspondente: 

Observações 
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ANEXO A – ACEITE COMITÊ DE ÉTICA 
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