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Resumo

Objetivo: validar um protocolo de fluxo para o cuidado e acompanhamento de Criancas com
Necessidades Especiais de Saude na Aten¢do Domiciliar. Método: pesquisa metodolégica de
validacdo. A coleta de dados foi onl/ine em 2021, via Google Forms. Participaram sete
profissionais que atuam nos Servicos de Atencdo Domiciliar. Os dados foram analisados pela
estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia e percentual. Resultados: protocolo foi
validado com indice de Validade de Contetido de 0,87 (considerado adequado); Alfa de Cronbach
0,91 (concordancia muito alta) e Kappa: 0.0281 (préximo de zero indica concordancia ao acaso).
As sugestdes dos juizes foram em relagdo a estrutura grafica. Assim, o protocolo foi reorganizado
visando acatar as sugestdes e facilitar a interpreta¢do visual. Conclusdo: o protocolo validado
podera ser utilizado para organizar o processo de trabalho e padronizar os cuidados as Criancas
com Necessidades Especiais de Saude na Atencdo Domiciliar.

Descritores: Estudo de Valida¢ao; Guia; Saude da Crianga; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Enfermagem

Abstract

Objective: to validate a flow protocol for the care and monitoring of Children with Special Health
Needs in Home Care. Method: methodological validation research. Data collection was online, in
2021, through Google Forms. Seven professionals working in the Home Care Services
participated. Data were analyzed by descriptive statistics with frequency and percentage
distribution. Results: protocol was validated with Content Validity Index of 0.87 (considered
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adequate); Cronbach’s Alpha 0.91 (very high agreement) and Kappa: 0.0281 (near zero indicates
random agreement). The judges' suggestions were in relation to the graphic structure. Thus, the
protocol was reorganized in order to accept the suggestions and facilitate visual interpretation.
Conclusion: the validated protocol can be used to organize the work process and standardize the
care of children with special health needs in home care.

Descriptors: Validation Study; Guideline; Child Health; Home Care Services; Nursing

Resumen

Objetivo: validar un protocolo de flujo para el cuidado y seguimiento de Nifios con Necesidades
Especiales de Salud en la Atencion Domiciliaria. Método: investigacién metodolédgica de
validacién. La recoleccion de datos fue online, en 2021, via Google Forms. Participaron siete
profesionales que actian en los Servicios de Atencidon Domiciliar. Los datos fueron analizados
por la estadistica descriptiva con distribucion de frecuencia y porcentaje. Resultados: protocolo
fue validado con indice de Validez de Contenido de 0,87 (considerado adecuado); Alfa de
Cronbach 0,91 (concordancia muy alta) y Kappa: 0.0281 (cerca de cero indica concordancia al
azar). Las sugerencias de los jueces fueron en relacién con la estructura grafica. Asi, el protocolo
fue reorganizado para acatar las sugerencias y facilitar la interpretacion visual. Conclusién: el
protocolo validado podra ser utilizado para organizar el proceso de trabajo y estandarizar los
cuidados a los Nifios con Necesidades Especiales de Salud en la Atencion Domiciliaria.
Descriptores: Estudio de Validacién; Guia; Salud Infantil; Servicios de Atencion de Salud a
Domicilio; Enfermeria

Introducao

Em virtude dos avancos tecnoldgicos e cientificos, especialmente na area da
saude, a taxa de mortalidade infantil teve um significativo decréscimo no Brasil, levando
0 pais a uma transicao epidemiologica. No periodo de 2011 a 2020, houve um declinio
de 29,5% na taxa de mortalidade infantil e, consequentemente, aumento nos indices de
sobrevivéncia, emergindo um grupo que demanda cuidados especiais dos servicos de
saude, denominado Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES), que
pertencem ao vasto e heterogéneo grupo de doencas classificadas como condicdes
crénicas.’

As CRIANES sdo classificadas, de acordo com as suas necessidades, em seis
grupos: o primeiro inclui aquelas com atraso de desenvolvimento, que necessitam de
reabilitacdo psicomotora e social; na sequéncia estdo as criancas que necessitam de
cuidados tecnoldgicos, ou seja, aquelas que fazem uso de dispositivos para sobreviver
(gastrostomia, traqueostomia, cateter semi-implantado, colostomia, entre outros);, no

terceiro estdo as que fazem uso continuo de farmacos; no quarto, as criancas que
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precisam de adaptac¢des nas atividades rotineiras, por meio de tecnologias adaptativas
para se locomoverem, alimentarem-se e se arrumarem; no quinto, as criangas que
possuem uma ou mais demandas anteriores, excluindo-se a tecnoldgica; e o sexto
grupo resume as demandas de cuidados clinicamente complexos, possuem todas as
anteriores, inclusive o manejo de tecnologias para suporte a vida.*

As CRIANES demandam assisténcia continua e de longa duracdo, devido as
fragilidades fisicas, de desenvolvimento, comportamentais e emocionais. Muitas fazem
uso de insumos e equipamentos tecnoldgicos que auxiliam na manutencdo da vida,
condicdo que requer suporte constante da Rede de Atencdo a Salde (RAS).*

Considerando as demandas emergentes de cuidados complexos e continuos da
populagdo que convive com doencgas cronicas, a Atencao Domiciliar (AD) foi redefinida
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) sendo estabelecido normas para o cadastro
dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD) nos municipios, que passaram a assumir a
responsabilidade, a gestdo e o funcionamento das Equipes Multiprofissionais de AD.’

Assim, a AD passou a ser considerada uma modalidade de assisténcia a saude
integrada a RAS que objetiva acBes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas,
paliacdo e promocgdo a saude, prestadas em ambiente domiciliar. A AD esta classificada
em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3, organizadas conforme o perfil do usuario, a
complexidade do cuidado que demandam e a necessidade de dispositivos ou
procedimentos especiais.®

Na modalidade AD1 (baixa complexidade), enquadram-se usuarios com
estabilidade clinica, mas impossibilitados fisicamente de frequentar um servico de
saude, os quais necessitam de cuidados de menor complexidade e frequéncia. A
assisténcia a eles pode ser prestada por profissionais da Aten¢do Primaria a Saude
(APS).®

Os usuarios elegiveis para o SAD sdo aqueles pertencentes as modalidades AD2
(média complexidade) e AD3 (alta complexidade), aqueles que necessitam de cuidados
mais complexos e visitas domiciliares, no minimo semanal, visando estabilizar o quadro
clinico, reduzir ou evitar hospitalizacbes. Na modalidade AD3, os usuarios fazem uso de
equipamentos ou necessitam de procedimentos especiais.®

Nesse sentido, as equipes multiprofissionais tém potencial no cuidado as
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CRIANES oferecendo atencao integral, continua e humanizada, além de participarem do
processo de desospitalizacdo, o que implica em organizar o domicilio para receber a
crianga, providenciar materiais e equipamentos necessarios e preparar 0s pais e
cuidadores para o cuidado domiciliar, principalmente nos primeiros dias ap6s alta,
auxiliando-os ainda na adaptacdo a nova realidade.”®

A busca na literatura revelou caréncia de estudos acerca dessas criancas e suas
demandas, especialmente domiciliares. Resultado semelhante foi identificado nos
Estados Unidos, em estudo que evidenciou serem incipientes as informacdes sobre os
usudarios pediatricos que utilizam o servico de AD.’

Apesar de a AD estar organizada e regulamentada por Portarias, ainda sdo
necessarios ajustes, pois inexistem protocolos de fluxo que auxiliem as equipes no
cuidado as CRIANES, em especial no processo de desospitalizagdo.'® Dessa forma,
considerando a complexidade do cuidado que envolve as CRIANES, pela sua condi¢do
crénica e a auséncia de protocolos especificos para o cuidado delas, foi elaborado e
validado no estado do Parana (PR) um fluxograma organizativo para o cuidado e
acompanhamento de CRIANES pertencentes a modalidade AD2, em virtude de ser o
maior quantitativo da populacdo que recebe cuidados domiciliares.’

O objetivo desse estudo foi validar um protocolo de fluxo para o cuidado e
acompanhamento de Criancas com Necessidades Especiais de Saude na Atencao

Domiciliar.

Método

Este estudo integra a pesquisa multicéntrica “Produc¢do do cuidado e validacdo
de protocolo de fluxo para servicos de Atencdo Domiciliar as CRIANES”, desenvolvida
nos estados do Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC), PR, Sdo Paulo (SP), Mato
Grosso do Sul (MS), Paraiba (PB) e Maranhdo (MA). Neste manuscrito, serdo
apresentados e discutidos os dados da valida¢ao do protocolo de fluxo do estado de SC.

Pesquisa metodologica, realizada em duas etapas: 1) desenvolvimento, producao
e construcdo de ferramentas; 2) Validacdo de ferramentas por juizes."" Etapa 1: foi
construido e validado o protocolo de fluxo de AD as CRIANES no PR,” Brasil. Apos os

ajustes, advindos da validacado, o protocolo foi disponibilizado para os pesquisadores do
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RS, SC, SP, MS, PB, MA para que fosse validado em cada um destes Estados.

Etapa 2 - ocorreu a valida¢do do Protocolo de Fluxo de Aten¢do Domiciliar as
CRIANES em cada um dos Estados. Em SC foi validado por sete profissionais que atuam
nos SADs implantados neste Estado. Para esse estudo, conforme literatura adotada, o
numero minimo de profissionais (juizes) para a validacdo deveria ser cinco."

Foram convidados a participar os 11 SADs de SC com cadastro ativo no Ministério
da Saude e em pleno funcionamento. Estes estdo localizados nas seguintes regides:
Oeste (2), Litoral (1), Nordeste (1), Norte (1), Vale do Itajai (3), Planalto Serrano (1) e Sul
(2). Todos os SADs que participaram da pesquisa contam com equipe Multiprofissional
de Atencdo Domiciliar (EMAD), sendo que cinco servicos dispéem de Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) para o atendimento e acompanhamento domiciliar
dos usuarios.

O primeiro contato foi via telefone, com o coordenador de cada um, para explicar
a pesquisa, objetivos, implicagdes para a pratica assistencial e realizar o convite para
sua participacdo na validacdo. Para o0s coordenadores que manifestaram
impossibilidade de participar, solicitou-se indicagdo de outro profissional da equipe e,
neste caso, realizou-se contato via telefone para falar sobre a pesquisa e convida-lo a
participar. Para a inclusao, o SAD deveria estar em pleno funcionamento, realizar o
atendimento domiciliar as criancas e o profissional ser membro ativo do servico.
Participaram sete servicos, quatro foram excluidos, dois por nao realizarem
atendimento a criangas e dois por auséncia de resposta, apos trés tentativas de contato.
ApOs aceite, foi enviado um questionario, construido no Google Forms, contendo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 31 questdes com respostas dicotdmicas
(SIM ou NAO). Para respostas NAO, solicitou-se que o juiz expusesse os motivos e
fizesse sugestdes. A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2021.

A concordancia dos juizes foi verificada pelo Indice de Validade de Contetdo
(IVQ),'? pelo Alfa de Cronbach e pelo coeficiente de Agppa. Para o IVC, foi estabelecido
concordancia >0,80;"" para o alfa de Cronbach, valores acima de 60%; e para o
coeficiente Kappa, valores o mais proximo de 1, para ter boa concordancia.

Pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa parecer 3.477.776 de

31/07/2019. Foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos (Resolu¢des
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466/2012 - 510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saude).

Resultados

Dos sete profissionais participantes, seis eram do sexo feminino. Destes, cinco
enfermeiras, uma assistente social e um educador fisico. Os juizes foram identificados
com a seguinte legenda: J1, )2, )3, J4, J5, J6 e ]J7. Quanto a titulacdo, dois possuiam
mestrado; um, doutorado e quatro eram especialistas em areas distintas, Saude da
Familia, Gestao de Unidades de Saude do SUS, Terapia Intensiva e Emergéncia, Saude
Publica e Atencdo Basica, Politicas Publicas, Planejamento em Projetos de Saude e
Gestao em Saude.

Quanto ao tempo de atuacdo profissional, 6 (85%) atuavam ha mais de 10 anos, 4
(57,17%) exerciam funcdo assistencial e 3 (42,9%) coordenavam o SAD em seus
municipios. Quanto ao tempo de atuacao no SAD, 2 (28,5%) atuavam ha menos de um
ano, 1 (14,28%) entre um e dois anos, 3 (42,8%) trés a quatro anos e 1(14,28%) entre
cinco e seis anos.

O IVC foi de 0,87 (considerado adequado); o Alfa de Cronbach foi de 0,91 (acima
de 0,9 é muito alta), demonstrando alto indice de aprovacdo e confiabilidade; e o
coeficiente de Kappa foi de 0.0281 (préximo de zero indica concordancia ao acaso).

Na Figura 1, é apresentado o fluxograma construido no PR’ e enviado aos juizes

para validacdo no estado de SC.
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Hospitais (publicos ou privados)

Identificacdo de Criangas com
Necessidades Especiais de Saude

4 necessidade
de acompanhamento

SIM: Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e assistentes sociais do hospital ‘
em AD2#?

enviam ficha de encaminhamento por correio eletronico para o SADT

‘ Realizar avaliag@io de elegibilidade, entre um e sete dias, por profissionais ‘

= de nivel superior da EMAD$
NAO:Permanece

hospitalizado ou ¢ encaminhado
ara AD1§ ou AD3|

SIM: Avaliador de elegibilidade faz a identificagdo de um cuidador responsavel,
avaliando sua capacidade de realizar os cuidados necessarios e verificando seu aceite
para acompanhamento domiciliar

Ha critérios
para AD2#?

Preparo do cuidador, pelos profissionais de nivel superior da EMADY{ e do hospital,
para os cuidados que serfio necessarios no domicilio. Orientacédo e demonstragéo dos
cuidados

NAO: Encaminhamento
pelo hospital para AD1§

Cuidador preparado?

Executa todos os cuidados sem.
auxilio?

NAO: Preparar novamente o cuidador até obter

suficiéncia para o cuidado SADT, da remogao para o domicilio

‘ Organizagéo e agendamento, pelo ‘

Remocdo com veiculo de transporte de pacientes, do SADT ou do municipio, na data programada, acompanhada de
técnico em enfermagem do SADT e com kit de materiais para o desenvolvimento dos cuidados domiciliares.

disponibiliza ndo contato telefonico com o servico e lendo o Termo de Responsabilidade para assinatura pelo cuidador

v

Desenvolvimento do PTSq pela EMADY, juntamente com o cuidador, na primeira VD##* apds a admissdo, em até uma semana.|
abordando diagnostico, definicdo de metas, divisao de responsabilidades e tarefas, e plano de reavaliacéao

‘ Admissdo pela EMAD{. reforcando orientagdes de cuidados, com auxilio de materiais impressos ¢ do atendimento do SADT, ‘

Avaliacgdo pelos profissionais da EMAPTT. considerando o PTSY. com implementagdo das agdes desta equipe ainda na
mesma semana.

Comunicar a unidade de atencdo priméria de referéncia sobre a admissao no SADT, via prontudrio eletrénico ou
correio eletrénico. com relato de caso e o PTSY. requisitando contribui¢ao da unidade na divisao deresponsabilidades

Manter VD#*# no minimo semanal, observando a execugdo dos cuidados, a evolugdo da crianga e orientando novos
cuidados. se necessario. Identificar necessidade de suporte profissional para a familia, providenciando-o na rede

Comunicag¢do mensal com a unidade de atengfo primaria de referéncia sobre o
acompanhamento da crianga, por prontuario eletrénico ou correio eletrénico

SIM: é
urgéncia/emergéncia?

SIM: cuidador entra em contato com o
SAMUI1 que oferecera apoio também para os
usuarios em que ndo hd atendimento no SADT. Apds
atendimento de urgéncia/emergéncia nedomicilio
ou hospital, a erianca retorna para atendimento pelo

SADT
.%{ Cuidador entra em contato com o SAD
por telefone

Atendente capacitado
realiza orientagdes por telefone e,
se necessario, é reavaliado pela
EMADT ou EMAPTT

Desestabilizagdo
da crianga?

NAO: duvida do cuidador
em relagéo aos cuidados?

SIM: Transferéncia do cuidado
para AD18, com reunido da EMAD}
e equipe da unidade de atengédo
primaria de referéncia

Cuidador adaptado aos
cuidados?

NAO: Manutengio do acompanhamento
em AD2# até estabilizagdo da crianga e
adaptagao do cuidador

* AD2 = Aten¢ao Domiciliar 2, TSAD = Servico de Atencao Domiciliar, ¥EMAD = Equipe Multidisciplinar de Atencdo
Domiciliar, 8AD1 = Ateng¢ao Domiciliar 1, IAD3 = Aten¢do Domiciliar 3, PTS = Plano Terapéutico Singular, *xVD = Visita
Domiciliar, 1t EMAP = Equipe Multiprofissional de Apoio, ¥SAMU = Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
Figura 1 - Fluxograma de fluxo de cuidado. Cascavel, PR, Brasil, 2020.
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A validacao do Protocolo de Fluxo ocorreu em uma Unica rodada (Tabela 1).

Tabela 1 - Indice de Validade de Conteuido entre os juizes. Chapeco, SC, Brasil, 2022 (n=7)

Itens do fluxograma n (%) n (%)
Sim Néo

1. Hospitais (publicos e privados) - a entrada no fluxograma se dara a 5(71,4) 2(28,5)

partir de uma dessas duas op¢des

2. ldentifica¢cdo de Criancas com Necessidades Especiais de Saude 7 (100) -

3. Necessita de acompanhamento em AD2? 7 (100) -

4. Ndo: Permanece hospitalizado ou é encaminhado para AD1 ou AD3 5(71,4) 2(28,5)

5. Sim: Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e assistentes sociais do 5(71,4) 2 (28,5)

hospital enviam ficha de encaminhamento por correio eletrénico para o

SAD

6. Realizar avaliagdo de elegibilidade, entre um e sete dias, por 6 (85,7) 1(14,3)

profissionais de nivel superior da EMAD

7. Ha critérios para AD2? 7 (100) -

8. Ndo: Encaminhamento pelo hospital para AD1 (unidade de atencdo 6 (85,7) 1(14,3)

primaria)

9. SIM: Avaliador de elegibilidade faz a identificacdo de um cuidador 6 (85,7) 1(14,3)

responsavel, avaliando sua capacidade de realizar os cuidados necessarios

e verificando seu aceite para acompanhamento domiciliar

10. Preparo do cuidador, pelos profissionais de nivel superior da EMAD e 7 (100) -

do hospital, para os cuidados que serdo necessarios no domicilio.

Orientacdo e demonstra¢do dos cuidados

11. Cuidador preparado? Executa todos os cuidados sem auxilio? 7 (100) -

12. Ndo: Preparar novamente o cuidador até obter suficiéncia para o 6 (85,7) 1(14,3)

cuidado

13. Sim: Organizacdo e agendamento, pelo SAD, da remogdo para o 6 (85,7) 1(14,3)

domicilio

14. Remocgado com veiculo de transporte de pacientes, do SAD ou do 5(71,4) 2(28,5)

municipio, na data programada, acompanhada de técnico em

enfermagem do SAD e com kit de materiais para o desenvolvimento dos

cuidados domiciliares

15. Admissdo pela EMAD, reforcando orientag¢8es de cuidados, com auxilio 7 (100) -

de materiais impressos e do atendimento do SAD, disponibilizando

contato telefénico com o servico e lendo o Termo de Responsabilidade

para assinatura pelo cuidador

16. Desenvolvimento do PTS pela EMAD, juntamente com o cuidador, na 6 (85,7) 1(14,3)

primeira VD apés a admissdo, em até uma semana, abordando

diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e tarefas, e

plano de reavaliacao

17. Avaliacdo pelos profissionais da EMAP, considerando o PTS, com 6 (85,7) 1(14,3)

implementac¢do das a¢des desta equipe ainda na mesma semana

18. Comunicar a unidade de atencdo primaria de referéncia sobre a 7 (100) -

admissao no SAD, via prontuario eletrénico ou correio eletrénico, com

relato de caso e o PTS, requisitando contribui¢do da unidade na divisdo de

responsabilidades

19. Manter VD no minimo semanal, observando a execu¢do dos cuidados, 7 (100) -

a evolucdo da crianga e orientando novos cuidados, se necessario.
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Identificar necessidade de suporte profissional para a familia,

providenciando-o na rede

20. Comunica¢do mensal com a unidade de atengdo primaria de referéncia 7 (100) -
sobre 0 acompanhamento da crianca, por prontuario eletrénico ou correio

eletrdnico

21. Desestabilizag¢do da crianga? 7 (100) -
22.Sim: E urgéncia/emergéncia? 6 (85,7) 1(14,3)
23. Sim: Cuidador entra em contato com o SAMU, que fornecera apoio 6 (85,7) 1(14,3)

também para os horarios em que ndo ha atendimento no SAD. Apés

atendimento de urgéncia/emergéncia no domicilio ou hospital, a crianga

retorna para atendimento pelo SAD

24. Nao: Cuidador entra em contato com o SAD, por telefone (relacionado 7 (100) -
ao item 21 “é urgéncia/ emergéncia?”)

25. Atendente capacitado realiza orientacdes por telefone e, se necessario, 7 (100) -
é reavaliado pela EMAD ou EMAP

26. Nao: Duvidas do cuidador em relagdo aos cuidados (em relagdo ao 6 (85,7) 1(14,3)
item 20 "desestabilizacao da crianca").

27.Sim: Apresenta duvidas (em rela¢do ao item 25 "duvidas do cuidador 7 (100) -
em relagdo aos cuidados")

28. Nao: Cuidador ndo apresenta duvidas em relacdo aos cuidados 7 (100) -
29. Cuidador adaptado aos cuidados? 7 (100) -
30. Sim: Transferéncia dos cuidados para AD1, com reunido da EMAD e 6 (85,7) 1(14,3)
equipe da unidade de atenc¢ao primaria de referéncia

31. Nao: Manutenc¢do do acompanhamento em AD2 até estabilizacdo da 6 (85,7) 1(14,3)

crianga e adaptagao do cuidador

AD: Aten¢do Domiciliar; SAD: Servigo de Atencdo Domiciliar; EMAD: Equipe Multidisciplinar de
Atencao Domiciliar; PTS: Projeto Terapéutico Singular; VD: Visita Domiciliar; SAMU: Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia; EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio

Quanto a organizacao do fluxograma (item 1), cinco juizes concordaram que a entrada
deveria ocorrer via hospitais publicos e privados, dois ndo concordaram e um sugeriu a
inclusdo da APS fazendo a seguinte colocag¢ao:

AAPS também realiza encaminhamentos de criangas AD2 para o SAD. (1)

Outro participante corroborou com a adicao da APS como porta de entrada:

AD?Z - também da entrada via unidades de satide [Atencao Basica e/ou
secundarial. (J2)

ltem 4: - NAO: permanece hospitalizado ou é encaminhado para AD1 ou AD3 - cinco
juizes concordaram e dois discordaram, sendo que destes, um sugeriu que AD3 fosse incluso

juntamente a AD2 no seguimento do fluxo, justificando que:

AD3 também é de atuacdo do SAD, poderia entrar no mesmo fluxo de AD2?

5
Ademais, J1 sugeriu que a palavra “NAO” estivesse fora do circulo grafico.
Item 5 - foi questionado se os profissionais, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e

assistentes sociais, realizam encaminhamentos via correio eletrénico para o SAD. Dos sete,
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dois responderam que ndo. J1 solicitou que a palavra “SIM" ficasse fora do retangulo na
formatac¢do do fluxograma, enquanto J2 sugeriu que esse encaminhamento poderia ser feito,
também, via plataforma do Sistema Nacional de Regula¢do (SISREG).

Item 6 - realizar avaliacdo de elegibilidade, entre um e sete dias, por profissionais de
nivel superior da Equipe Multidisciplinar de AD - ]2 referiu que deveria ser feita a avaliacao
para elegibilidade em até 48h apds solicitagao.

No fluxograma (item 8 do questionario), hd a opcdo “NAO: encaminhamento pelo
hospital para AD1 (unidade de atencao primaria)”, no caso de o paciente ndo possulir critérios
para indicacdo de AD2. Nessa questdo, os participantes concordaram, porém J1 sugeriu que a
palavra “NAQ” fosse colocada fora do circulo. No item 9 - SIM: avaliador de elegibilidade faz a
identificacdo de um cuidador responsavel, avaliando sua capacidade de realizar os cuidados
necessarios e verificando seu aceite para acompanhamento domiciliar -, apenas J1 sugeriu
que a palavra “SIM" estivesse fora do retangulo.

Item 12 - N3o: preparar novamente o cuidador até obter suficiéncia para o cuidado -
seis juizes concordaram e J1 sugeriu que a palavra NAO fosse colocada fora do retangulo.
Item 13 - SIM: organiza¢do e agendamento, pelo SAD, da remocdo para o domicilio - seis
juizes concordaram, um discordou dizendo:

Remogdo do paciente é responsabilidade dos hospitais. SAD assume no
domicilio. ()2)

No item 14, a respeito do transporte dos pacientes, o fluxograma indica “remocdo
com veiculo de transporte de pacientes, do SAD ou do municipio, na data programada,
acompanhada de técnico em enfermagem e com kit de materiais para desenvolvimento dos

cuidados domiciliares” e cinco juizes concordaram e dois discordaram:

Como a crian¢a encontra-se clinicamente estavel para ser desospitalizada, o
transporte pode ser realizado pela familia em carro proprio. Caso a familia
ndo tenha carro, realizar transporte com carro do municipio. (J1)

Remocgdo de crianga hospitalizada é responsabilidade do hospital. ()2)

Item 16 - Desenvolvimento do Plano Terapéutico Singular (PTS) pela Equipe
Multidisciplinar de Atencao Domiciliar, juntamente com o cuidador, na primeira VD apés a
admissao, em até uma semana, abordando diagndsticos, definicdes de metas, divisdo de
responsabilidades e tarefas e plano de reavaliacdo - seis juizes concordaram e um discordou
sugerindo:

Desenvolvimento do PTS apds avaliagdo da Equipe Multidisciplinar de
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Atencao Domiciliar. ()2)
Essa coloca¢do foi reafirmada por outro juiz, que concordou com o tépico, mas

adicionou que:

O PTS é construido em conjunto com Equipe Multidisciplinar de AD, cuidador
e Unidade Basica de Saude de referéncia. (J7)

Item 17 - avaliacao pelos profissionais da Equipe Multidisciplinar de Atencao Domiciliar,
considerando o PTS com implementa¢do das a¢des desta equipe ainda na mesma semana -
seis concordaram com essa afirmativa, J2 sugeriu:

A Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar constrdi junto o PTS. ()2).

Item 22 - SIM: é urgéncia/emergéncia? - J1 sugeriu que a palavra SIM fosse colocada
fora do losango ou retirada. No item 23 - SIM: cuidador entra em contato com o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), que fornecera apoio também para os horarios em
que ndo ha atendimento no SAD -, apds atendimento de urgéncia/emergéncia no domicilio
ou hospital, a crianca retorna para atendimento pelo SAD. Apenas J1 discordou dessa
afirma¢do e, novamente, sugeriu que a palavra SIM fosse colocada fora do circulo na
apresentacao grafica do fluxograma.

No item 26, foi retomada a questdo sobre desestabilizacdo da crianga, descrito no
item 21. Em caso de resposta negativa, ha a opcdo “NAO: dlvidas do cuidador em relacdo aos
cuidados”, para a qual apenas J1 sugeriu que a palavra NAO fosse colocada fora do losango
ou retirada. No item 30 - SIM: transferéncia do cuidado para AD1, com reunido da Equipe
Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar e equipe da APS de referéncia -, dois juizes sugeriram
alteragdes, J1 recomendou que a palavra SIM fosse colocada fora do circulo e )2 destacou:

Dependendo da situa¢do a transtferéncia é feita também via telefone e por
correio eletrénico com resumo de alta. (2)

Caso a resposta para “Cuidador adaptado aos cuidados?” (Iitem 31) fosse negativa, a
sequéncia seria: NAO: manutencdo do acompanhamento em AD2 até estabilizacdo da
crianca e adaptacao do cuidador. Para esta, seis juizes concordaram, com exce¢ao de J1, que
sugeriu que a palavra NAO estivesse fora do circulo.

A partir das sugestdes dos juizes, referente ao conteddo e a apresenta¢do grafica,
incluindo cores sugeridas pelos juizes, o fluxograma foi reorganizado de forma a acata-las

(Figura 2).
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Figura 2 - Fluxograma de fluxo de cuidado. Chapecé, SC, Brasil, 2022
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Discussao

Em relacdo a porta de entrada no SAD, foi sugerido pelos juizes que o
encaminhamento de criancas que se encaixam nos critérios para elegibilidade de AD2
pudesse ocorrer, também pela APS, sugestdo corroborada pela Portaria n° 2.436," que
estabelece que a APS deve ser a porta de entrada e o agente comunicador da RAS,
realizando a coordenacao do cuidado, planejando a¢des e encaminhando para servicos
disponibilizados na rede, ordenando fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e
informac&es, em todos os pontos da RAS.'* Ademais, o fluxograma admite a entrada do
servico via Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento, APS ou Assisténcia Especializada.

Quanto ao direcionamento da crianca, apods realizar a avaliacao dos critérios de
elegibilidade e classificacdo dentro das modalidades da assisténcia, houve a sugestao de
inclusdo de AD3 com o mesmo fluxo de AD2, sugestao consolidada na reorganizacao do
fluxograma que permite ambas as modalidades, permitindo um fluxo convergente, caso
a resposta seja afirmativa, apesar de AD3 demandar uma assisténcia mais especializada.

Na alta hospitalar, o encaminhamento para o SAD é realizado por correio
eletrénico. Foi sugerido que fosse feito via SISREG, sistema disponivel na web, criado
com o objetivo de realizar a gestao e regulacdo do fluxo da APS a internacdo hospitalar.
Possui dois modulos: ambulatorial e hospitalar, nos quais deve ser admitida a insercao
da oferta pelos servicos, além da solicitacdo conforme a necessidade do paciente e, pelo
mesmo sistema, hd a devolutiva, confirmando o atendimento ao usuario. O SISREG
objetiva uma organizacao efetiva e otimizada, controle do fluxo de acesso a diferentes
pontos da RAS, possibilitando a oferta de servicos mais rapida e regulada por critérios
clinicos.’

Considerando a admissdo das criancas na AD, pode-se realizar uma analise
comparativa entre a utilizagdo do SISREG e o correio eletronico. No SISREG, para realizar
a solicitacdo de atendimento, € preciso lancar no sistema diversos critérios clinicos e
dados do usuario, trazendo maior confiabilidade e praticidade ao processo, fornecendo
a equipe mais informacbes para classificar o usuario e tracar um plano de cuidado
eficaz.’ Apesar da vantagem favoravel desse sistema, a comunicacdo via correio

eletrénico é mais direta e instantanea e, dessa forma, percebe-se que o amago da
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questdo ndo é o meio de comunicagdo, mas sim a qualidade das informacfes e dos
dados disponibilizados a equipe que analisa os critérios de elegibilidade.

Com base nessas consideracbes, cabe dizer que quando o acesso é viabilizado,
de forma abrangente, observam-se avang¢os nos resultados de saude, especialmente
quando se trata de populac¢des vulneraveis, como é o caso das CRIANES. No entanto, o
acesso a APS ainda é um desafio.'® Consequentemente, tem-se a reducdo nas acbes de
promocdo a saude e a prevencdo de agravos, levando a resultados negativos, como
aumento da mortalidade, manejo inadequado das doencas cronicas e atrasos na
efetivacdo de cuidados.'®

Quanto ao transporte do hospital para o domicilio, foi sugerido que poderia ser
feito pela propria familia e, haja vista a estabilidade da crianca para receber alta
hospitalar, também foi mencionado que o transporte, nesse caso, é de responsabilidade
do hospital. Entretanto a portaria n°® 825 determina que a responsabilidade de
transporte e remocdo do usuario é do SAD, em situacdes urgentes, emergentes ou
eletivas indicadas pelo hospital.®

Para garantir a seguranca do paciente no transporte, remocdo e admissao pela
equipe de AD, é necessario o acompanhamento de um profissional de saude, além de
veiculo equipado com ponto de energia elétrica para adapta¢do de equipamento de
aspira¢do, ventilador mecanico, fonte de oxigénio e equipamentos minimos para
assisténcia de intercorréncias."’

Assegurar um transporte adequado e seguro é essencial, considerando a
demanda, cada vez maior, de criancas em condi¢bes cronicas que dependem de
ventilacdo mecanica no domicilio."”” Além de que, para garantir a seguranca e a
qualidade de vida de uma CRIANES, dependente de dispositivos tecnolégicos, os
cuidados devem iniciar no hospital, com o preparo da familia para os cuidados
domiciliares, deve se estender na transferéncia ao domicilio com seguranca e se manter
com o apoio de uma equipe de AD qualificada.'®

Com relacdo ao protocolo de fluxo, reorganizado a partir da validagao, cabe dizer
que a representacao grafica com figuras geométricas e cores padronizadas qualifica a
apresentacdo visual e facilita a compreensao pelos profissionais. Os fluxogramas sao

utilizados no intuito de organizar e estabelecer fluxos para a pratica, coordenando
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acOes. As figuras geométricas representam instrucdes que podem ser executadas num
periodo especifico e com uma quantidade de esforco finita. Elas indicam passos que
podem, ou nao, ser repetidos e decisdes ordenadas até que o processo termine."

O fluxograma original utilizou a seguinte apresentacdo: o inicio era representado
por uma figura oval, caracterizado por uma populacdo com caracteristicas definidas,
sintomas e queixas, o desenho oval pode também ser definido como quadro clinico. O
losango representava as decisdes clinicas, seguidas por duas possibilidades de escolha:
sim ou ndo (pontos dicotdmicos). Sao obrigatorios e decidem os préoximos passos, sao
os pontos de decisdo. A figura oval € usada como saida, ou seja, encerramento, ja que
nao ha setas que partem dela. Os retangulos representam etapas especificas do
processo de atendimento nos quais as interven¢des diagndsticas ou terapéuticas devem
ser realizadas. As figuras geométricas sao conectadas por setas, sendo que uma unica
flecha deixa um oval ou entra num hexagono ou retangulo e duas setas deixam um
hexagono, pois é ponto de decisdo que admite duas possibilidades de resposta, quando
para a direita indicam a resposta SIM, e para baixo indicam a resposta NAO.”?

Considerando que as sugestdes de reformula¢do de conteddo, foram poucas e
houve discordancia, basicamente, em relacdo a estrutura grafica do fluxograma e, no
intuito facilitar a interpretacdo e adequa-lo as necessidades dos profissionais, buscou-se
na literatura, referéncias para adapta-lo. Assim, foram retiradas as palavras SIM ou NAO
das formas geométricas, pois sdo perguntas de direcionamento de fluxo, que nao fazem
parte do processo em si,"® o que vai ao encontro das sugestdes dos juizes.

Nos cadernos de AD do Ministério da Saude, existem protocolos organizacionais
relacionados a transporte, biosseguranca, descarte de residuos, procedimentos usuais,
situacdes especiais como violéncia, entre outras. Entretanto, estudos>® concluiram ndo haver
no Brasil um fluxograma para atendimento de CRIANES, mesmo que o atendimento a esse
publico seja realidade majoritaria dos servicos e demande cuidados complexos.

Acredita-se que esse protocolo auxiliara na organizacdao do acompanhamento
dessas criancas, instrumentalizando os profissionais na tomada de decisdes gerenciais e
assistenciais®® e, consequentemente, trara beneficios para familiares, pais, cuidadores,”
minimizando com isso problemas evidenciados em estudo que retrata as dificuldades

de familias de CRIANES em dar sequéncia ao tratamento apos a alta hospitalar, uma vez
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que estas peregrinam a procura de “acesso e resolutividade dos servicos de saude,
devido a inimeras falhas de organizagdo e estrutura”.?*">

Ao desenvolver e validar esse protocolo, corrobora-se estudo®® que indica
implicacdes benéficas, tanto para as criancas quanto para os profissionais de saude,
quando utilizada essa tecnologia, dentre as quais estao: qualificacdo dos profissionais,
tomada de decisdo mais assertiva, seguranca assistencial, reducao da variabilidade de
acdes de cuidado, facilidade de incorporar novas tecnologias e inovar o cuidado, uso
racional de recursos disponiveis e controle de gastos. Além disso, a organizacao das
acdes de cuidado entre profissionais de saude e as familias é fundamental para manter
a saude das CRIANES e evitar acdes fragmentadas e/ou duplicadas.*

As limitacdes desse estudo estdo relacionadas ao fato de a validacao do
protocolo ter sido realizada apenas por profissionais que atuam em sete SADs de SC e
de que ndo houve avaliacdo da perspectiva dos usuarios e cuidadores mediante a
aplicabilidade do protocolo de fluxo de cuidados proposto. Incentivam-se, portanto,
pesquisas que avaliem sua aplicabilidade apds a implementac¢do na rotina do servico de
saude e das familias que convivem com CRIANES.

Como contribuicdes para a area da enfermagem, acredita-se que o protocolo de
fluxo para o cuidado e acompanhamento de CRIANES validado podera subsidiar a
tomada de decisdo e orientar a conduta dos profissionais que atuam na AD, hospitalar e
APS e, ao mesmo tempo, qualificar o acompanhamento destas, pois padroniza condutas
pautadas em politicas de saude, buscando aproximar-se cada vez mais de um cuidado
integral e eficiente. O fluxograma também auxiliara as equipes no encaminhamento das
CRIANES para o SAD, com a avaliacdo de elegibilidade conforme os critérios de
admissdo, proporcionando uma desospitalizacdo mais segura e direcionada para
cuidados de que a crianca necessita, além de garantir a capacita¢ao dos cuidadores que

serdo responsaveis pela realizacao dos cuidados domiciliares.

Concluséo
O protocolo de fluxo para o cuidado e acompanhamento de CRIANES na atencdo
domiciliar foi validado com profissionais que atuam nesse ambito de atencdo a saude e

com conhecimento no atendimento as criancas. A partir da valida¢do de seu conteudo e
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ajustes pautados nas recomendacdes dos juizes, o protocolo podera ser utilizado para

padronizacao das praticas da equipe de saude as CRIANES na atencdo domiciliar.
Compreende-se que protocolos de fluxo organizam o processo de trabalho dos

profissionais de saude e garantem maior eficacia assistencial aos usuarios, e o processo

de validacao possibilita a ele maior confiabilidade para a sua utilizacao.
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