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RESUMO

Objetivo: Realizar validag@o de contetdo e constructo de protocolo de organizacdo de fluxo de cuidado
domiciliar & crianca com necessidades especiais de saude. Métodos: Pesquisa metodolédgica para validagédo
de instrumento de organizacéo de fluxo, por comité constituido de oito juizes, utilizando-se a técnica Delphi.
Os dados foram coletados por formulario on-line em 2020. Foi feita andlise estatistica do indice de validade
de conteudo, do coeficiente Kappa e da confiabilidade pelo alfa de Cronbach. Resultados: Na primeira
avaliagdo do instrumento, 24 (77%) dos 31 itens obtiveram 80% de concordancia. Apés ajustes indicados
pelos juizes, na segunda rodada, oito dos 11 itens com concordancia baixa anterior apresentaram indice de
validade de contetido de 100% e trés de 83,3%. O alfa de Cronbach foi 0,789, sendo considerado substancial,
e o coeficiente Kappa foi 83,64%, sendo classificado como excelente.Concluséo: O protocolo foi considerado
validado e pode ser utilizado para uniformizacéo da transi¢cdo das criancas com necessidades especiais de
salde para a atencdo domiciliar.

Palavras-chave: Servicos de assisténcia domiciliar, Cuidado da crianga, Protocolos, Estudos de validacéo,
Doenca cronica.
ABSTRACT

Objective: To perform content and construct validation of a protocol for organizing home care flow for children
with special health care needs. Methods: Methodological research to validate the flow organization instrument,
by a committee consisting of eight judges, using the Delphi technique. The data were collected by online form
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in 2020. Statistical analysis was done of content validity index, Kappa coefficient and reliability by Cronbach's
alpha. Results: In the first evaluation of the instrument, 24 (77%) of the 31 items obtained 80% agreement.
After adjustments indicated by the judges, in the second round, eight of the 11 items with previous low
agreement showed a content validity index of 100% and three of 83.3%. Cronbach's alpha was 0.789, being
considered substantial, and Kappa coefficient was 83.64%, being classified as excellent. Conclusion: The
protocol was considered validated and can be used to standardize the transition of children with special health
care needs to home care.

Keywords: Home Care Services, Child Care, Guideline Adherence, Validation Study, Chronic Disease.

RESUMEN

Obijetivo: Realizar validacion de contenido y construccion de protocolo de organizacion de flujo de cuidado
domiciliario a nifia con necesidades especificas de salud. Métodos: Pesquisa metodoldgica para validacédo
de instrumento de organizacao de fluxo, por comité constituido de oito juizes, utilizando-se a técnica Delphi.
Os dados foram coletados por formulario on-line em 2020. Foi feito andlise estatistica do indice de validade
do contelido, do coeficiente Kappa e da fiabilidade pelo alfa de Cronbach. Resultados: En la primera
evaluacion del instrumento, 24 (77%) de los 31 items obtuvieron 80% de concordancia. Tras los ajustes
indicados por los jueces, en la segunda ronda, ocho de los 11 items con bajo acuerdo previo mostraron un
indice de validez de contenido del 100% y tres del 83,3%. El alfa de Cronbach fue de 0,789, considerandose
sustancial, y el coeficiente Kappa fue de 83,64%, clasificandose como excelente. Conclusién: El protocolo
se considerd validado y puede ser utilizado para estandarizar la transicion de nifios con necesidades
especiales de salud a la atencion domiciliaria.

Palabras clave: Servicios de Atencién de Salud a Domicilio, Cuidado Del Nifio, Protocolos, Estudios de
Validacion, Enfermedad Croénica.

INTRODUCAO

A Atencdo Domiciliar (AD) é praticada hd muitos anos em todo o mundo e ganha mais atencédo e
visibilidade nas politicas publicas de saude, a medida que se elevam as taxas de sobrevivéncia em todas as
faixas etarias, com o consequente aumento das condi¢des cronicas (RAJAO FL e MARTINS M, 2020).

No Brasil, como politica publica, foi criado em 2011 o Programa Melhor em Casa (PMC), visando ampliar
o atendimento domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUS). Apos a criagdo do PMC, a AD ainda passou por
algumas reformulagdes, sendo vigente a portaria 825 de 2016. O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) é a
forma de operacionalizagdo do PMC, sendo composto por distintos profissionais da saude, dentre eles,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, que realizam atendimento no domicilio das
pessoas que necessitam de cuidados de saude continuos. O acesso ao SAD é geralmente feito por meio do
hospital em que o usuario estd internado ou ainda por solicitagdo da equipe de Saude da Familia/Atencao
Bésica ou da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (BRASIL, 2016).

Entre outros aspectos, tal portaria apresenta as definicbes sobre as modalidades nas quais a AD é
organizada no ambito do SUS, sendo elas a AD1, a AD2 e a AD3. Na AD1, o cuidado com os usuarios € de
responsabilidade das equipes de Atengdo Primaria, com acompanhamento no domicilio de acordo com suas
necessidades, enquanto nas modalidades AD2 e AD3 o atendimento se da pelo Servigo de Atencao Domiciliar
(SAD). Essa assisténcia em AD sera definida com base na andlise das necessidades de cuidado do usuario,
da periodicidade das visitas, da intensidade do cuidado e da demanda por equipamentos para estabilidade
ou manutencéo da vida (BRASIL, 2016).

Entretanto, apesar dos mais de dez anos da politica de atencéo por meio do PMC, o niUmero de municipios
com servigos credenciados permanece infimo mediante as potencialidades de habilitacdo do SAD. Dentre os
5.570 municipios brasileiros, estdo hébeis para instalar o SAD aqueles com mais de vinte mil habitantes,
atualmente em nimero de 1.651 (IBGE, 2010). Ainda, poderia haver o agrupamento de municipios para atingir
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essa marca, aumentado as possibilidades para implantacao do SAD. De acordo com a portaria do Ministério
da Salde que habilita os servicos nos municipios, estdo credenciados 330, ou seja, somente 21,14% dos
potenciais municipios que poderiam estar com o SAD em funcionamento (BRASIL, 2017). Esses dados
mostram que este € um programa que ainda precisa avancar para atingir-se o objetivo da desospitalizagéo,
qguando possivel e adequadamente indicada, no pais.

Dessa forma, entendendo que a AD tem como objetivos a reducdo da demanda pela assisténcia hospitalar,
a reducdo da permanéncia de usudrios nas instituicdes hospitalares, a humanizacao da assisténcia com a
promocédo da autonomia dos usuarios e a desinstitucionalizacéo e otimizacdo dos recursos das Redes de
Atencdo a Saulde, ela se destaca pelo acompanhamento das demandas presentes nas pessoas com
condicdes cronicas (BRASIL, 2016).

Apesar de, muitas vezes, as condi¢des cronicas, definidas como aquelas condicdes de salde de curso
mais ou menos longo, serem relacionadas ao avanco da idade, elas podem estar presentes em todas as
faixas etarias (BARRENA U, et al., 2022).

Isso tem cada vez mais acontecido dentre as criangas e adolescentes, como resultado do avan¢o nas
tecnologias de saude e do aumento das taxas de sobrevivéncia de condi¢des perinatais ou adquiridas. Dessa
forma, as condi¢Bes crbnicas na infancia consistem em um problema de salde publica emergente (SOUZA
MH, et al., 2020).

Por conseguinte, a AD apresenta grande potencialidade para atender as demandas presentes nas
condicdes crbnicas, podendo ser aplicada também as Criancas com Necessidades Especiais de Saude
(CRIANES), apesar de néo ser especifica para esse grupo (ROSSETTO V, ET al., 2020).

As CRIANES, embora nem todas possuam uma condi¢éo cronificada de salde, pois suas demandas de
cuidado podem ser temporarias, sdo consideradas crian¢cas com alto risco para apresentar ou possuir
condi¢des crbnicas, fisicas, de desenvolvimento, comportamental ou emocional e que necessitam dos
servicos de saude, além daqueles exigidos pelas criancas em geral (MCPHERSON MG, et al., 1998;
ZAMBERLAN KC, et al., 2014).

Nesse sentido, a AD vem se destacando como estratégia de acompanhamento e desospitalizacdo de
pessoas em condicdo crbnica, incluindo-se as criancas, considerando que, embora o SAD nédo esteja
amplamente implementado no pais, nos locais onde esta em funcionamento, ele da suporte para as CRIANES
e suas familias no processo de cuidado, estimulando sua autonomia no sistema de saude (RAJAO FL,
MARTINS M, 2020).

Estudo identificou como vem sendo desenvolvido o cuidado em AD para CRIANES no Estado do Parana,
na Regido Sul do Brasil. Foram encontradas 35 CRIANES em atendimento nos SAD, sendo que 65,7% delas
tinham até seis anos incompletos. Dentre elas, os diagndsticos principais eram paralisia cerebral (25,7%),
hidrocefalia (14,3%), prematuridade (8,6%) e doencas degenerativas (8,6%). Ainda, utilizavam traqueostomia
(60%), gastrostomia (57,1%), oxigenoterapia (31,4%), necessitavam de aspiracdo de vias aéreas (28,6%),
ventilagdo mecénica (17,1%), sonda nasoenteral (8,6%), dentre outras tecnologias. Considerando suas
necessidades especiais de saude, 82,9% dessas criangas eram classificadas com demandas de cuidado para
a AD2; 17,1% delas, por necessitarem de cuidado multiprofissional mais frequente devido ao uso de
ventilagdo mecénica, foram classificadas com demandas para a AD3 (ROSSETTO V, et al., 2019).

Entretanto, o estudo mencionado bem como revisao de literatura em andamento, identificou a inexisténcia
de fluxos organizativos de desospitalizacéo para o SAD, de diferentes condi¢cdes de mobilidade nos distintos
servigos, bem como a fragilidade clinica das CRIANES, indicando a necessidade de estabelecer um fluxo
especifico para este grupo, dentro da légica de funcionamento do SAD no Brasil. A auséncia de protocolos
de desospitalizacdo implica na demora para a alta, bem como na fragmentacdo do cuidado quando essa
acontece, pois, as familias ndo sabem quais e quando procurar 0s servi¢os para o cuidado as suas CRIANES
(LIMA HF, et al., 2021).
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Ademais, o estudo trouxe recomendacdes para o cuidado das CRIANES, principalmente no que se refere
a necessidade de organizacdo do fluxo do hospital para a AD, usualmente inexistente, gerando um
instrumento em formato de fluxograma organizativo, denominado “Fluxograma organizativo de atencao
domiciliar as criangas com necessidades especiais de saude”, no intuito de orientar o caminho a ser percorrido
para a desospitalizagéo, evitando a fragmentacéo do cuidado (ROSSETTO V, et al., 2019).

Como um instrumento recém-construido, faz-se necessaria sua validagao de contetddo e constructo, para
gue possa ser verificada sua confiabilidade para aplicacdo naqueles locais que dispem do SAD. Para tanto
este estudo tem como objetivo realizar validacédo de contelido e constructo de protocolo de organizacdo de
fluxo de cuidado domiciliar a crianca com necessidades especiais de salde.

METODOS

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parané, sob parecer nimero 3.477.776
e CAAE nimero 17157319.7.1001.0107.

O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos no estudo por meio
online. E uma pesquisa metodoldgica de validacdo de instrumento, a qual, na Enfermagem, ¢ indicada para
a investigacdo dos métodos, envolvendo sua producdo-construcéo, sua validagédo e sua avaliagdo, com foco
no desenvolvimento de novos instrumentos-produtos (POLIT DF e BECK CT, 2019; TEIXEIRA E, 2019).

A validacdo de contetdo e constructo compreende a andlise da confiabilidade e validade, sendo
fundamental para determinar se os itens do fluxograma em tela representam o universo dos dominios
pertinentes ao conceito do estudo (SILVA LM, et al., 2015).

Ocorreu mediante a avaliagdo do instrumento por especialistas, para verificar a avaliagao da consisténcia
interna (avalia contelildo e construto) e equivaléncia (concordancia inter-observadores), seguindo a técnica
Delphi, a qual consiste na construcdo de consenso de opinides de um grupo de especialistas, realizado em
rodadas sucessivas, com o objetivo de avaliar determinado problema ou proposta de intervengdo em
processos de validacao de conteddo (MARQUES JBV e FREITAS D, 2018).

A coleta de dados foi realizada entre maio de 2020 e outubro de 2021, considerando as duas rodadas de
avaliacdo e o local do estudo compreendeu 0s SAD existentes no estado do Paran4, totalizando oito servigos
(Cambé, Cascavel, Curitiba, Guarapuava, Londrina, Palotina, Paranavai e Santa Terezinha de Itaipu)
(BRASIL, 2016).

Participaram do estudo os profissionais atuantes nos SAD dos oito municipios participantes na etapa
anterior de elaboracdo do fluxograma. Os profissionais dos servigcos foram os experts da prética, de forma
representativa dentre todas as possibilidades, com mais de um ano de experiéncia, pois o fluxograma é
organizativo da pratica cotidiana. Nesse caso, recomenda-se a avaliacdo da tecnologia por especialistas da
pratica (GOLSACKJC, et al., 2020).

Os critérios de inclus@o foram ser coordenadores ou profissionais da assisténcia e com pelo menos um
ano de atuacao no servigco. O critério de exclusao seria ndo responder a pesquisa no periodo da coleta de
dados, porém néo foi necessério excluir nenhum servico e/ou participante.

O primeiro contato com o SAD foi realizado para a primeira etapa da pesquisa, a qual foi descritiva, para
diagnostico dos servicos com atendimento de CRIANES (ROSSETTO V, et al., 2019). Esse mesmo
profissional foi convidado a participar ou a indicar outro para essa etapa de validagdo, sendo obtidos oito
juizes da préatica, experts dos servicos, sendo este o universo dos servicos, para avaliar o instrumento
elaborado, estando de acordo com a recomendacao da literatura, que é de no minimo cinco juizes para esse
processo (MOKKINK LB, et al., 2010).

Cada participante recebeu o instrumento para validacéo via e-mail com o link do formulario eletrénico, com
opcBes de respostas dicotémicas (concordo ou ndo concordo). No caso de ndo concordar, foi previsto um
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espaco para acrescentar os motivos da ndo concordancia e as sugestdes de reformulacdo. Apds o
preenchimento, os participantes reenviaram o instrumento ao pesquisador, que realizou a andlise de
concordancia entre os avaliadores. Foi estabelecido o prazo de sete dias para retorno das respostas. Para
aqueles itens em que a concordancia foi abaixo do estabelecido, o fluxograma foi adequado conforme as
sugestdes, e novo formulario de avaliagao foi disponibilizado, também por e-mail, para a segunda rodada de
avaliagéo.

O protocolo de fluxo foi avaliado quanto a confiabilidade, propriedade que revela a qualidade do
instrumento, e a validade, que verifica se ele cumpre seu objetivo. A confiabilidade e a validade estabelecem
relacdo de dependéncia em que um instrumento que ndo é confidvel possivelmente nao seja valido, enquanto
o instrumento pode ser confiavel sem ser valido (POLIT DF e BECK CT, 2019).

Para a analise de dados, os mesmos foram inseridos em uma planilha eletrénica Excel e exportados para
0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22. Verificou-se a concordancia dos
especialistas por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC) e o coeficiente Kappa. Como critério de
aceitacao, foi estabelecido concordancia >0,80 (ALEXANDRE NM e COLUCI Mz, 2011).

O alfa de Cronbach foi considerado substancial com valores acima de 60%. O coeficiente Kappa foi
calculado no Online KappaCalculator(https://idostatistics.com/cohen-kappa-free-calculator/), o qual realiza a
analise de concordancia dos juizes por meio da estatistica Kappa de Fleiss (FLEISS JL, 1971) e Randolph
(RANDOLPH JJ, 2014) cujos valores devem ser o mais préximo de 1 possivel, para boa concordancia.

RESULTADOS

A maioria dos juizes era do sexo feminino (7; 87,5%) e enfermeiros (5;62,5%); dois eram fisioterapeutas,
e um farmacéutico. Todos eram especialistas, e um era Mestre. Sobre o tempo de atuagéo profissional,
62,50% atuavam no SAD ha mais de cinco anos, 62,50% exerciam a fungédo de coordenadores do servico e
37,5% a funcao assistencial.

Todos os participantes referiram ter atendimento de criangcas no SAD naquele momento. Na avaliacdo do
protocolo de fluxo, 24 (77%) dos 31 itens nele contidos tiveram80% de concordancia nha primeira etapa, ou
seja, foram aprovados na primeira rodada de avaliagédo (Tabela 1).

A nova redagdo do fluxograma foi realizada nos itens em que havia concordancia menor que 80% ou
naqueles em que foram necessarios ajustes para adequacgdo, considerando sugestfes de mudanca no
conteudo do item.

Em seguida, o fluxograma foi novamente apresentado aos seis especialistas que emitiram sugestdes de
mudanca, atingindo concordancia maior ou igual a 80% em todos os pontos. (Tabela 2).

Apobs os ajustes indicados pelos avaliadores na segunda rodada, oito dos 11 itens com concordancia baixa
anterior apresentaram IVC de 100% e trés de 83,3%. O alfa de Cronbach, geral do protocolo, foi 0,789, sendo
considerado substancial, e o coeficiente Kappa geral foi 83,64%, sendo classificado como excelente.
Apresentam-se 0s itens em seu formato original e apés a modificagdo sugerida (Quadro 1).

O preparo do cuidador foi modificado considerando que, sempre que possivel, deveria ocorrer de forma
compartilhada entre o SAD e a equipe hospitalar, conferindo maior seguranca ao processo de transicédo para
o domicilio.

Outro item alterado foi sobre a remocéo, considerando que ela deveria ocorrer acompanhada de
profissional de saude e em veiculo apropriado, devido a complexidade do cuidado presente nas CRIANES.
Em relagdo a comunicagédo, optou-se em remover a periodicidade de comunicacdo mensal, considerando que
o sistema de referéncia e contrarreferéncia deve ocorrer continuamente. Na andlise da confiabilidade por meio
do alfa de Cronbach, seu valor foi de 0,789 e o coeficiente Kappa foi de 83,64%, sendo classificado como
excelente. Apresenta-se o protocolo de fluxo apés sua validagdo por comité de juizes (Figura 1).
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Tabela 1 — Concordancia entre avaliadores por meio do indice de Validade de Conteudo (IVC) do instrumento
na fase 1 (n=8).

Item do fluxograma n (%)

Hospitais (publicos e privados) — a entrada no fluxograma se dara a partir de uma dessas duas opg¢fes | 5 (62,5)
Identificacdo de criangas com necessidades especiais de saude 8 (100)
Necessita de acompanhamento em AD2*? 8 (100)
NAQ: Permanece hospitalizado ou é encaminhado para AD1* ou AD3* 5(62,5)

SIM: Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e assistentes sociais do hospital enviam ficha de

- ; o 6 (75,0)
encaminhamento por correio eletrdnico para o SAD*

Realizar avaliacdo de elegibilidade, entre 1e 7dias, por profissionais de nivel superior da EMAD* 6 (75,0)

Ha critérios para AD2*? 8 (100)
NAQ: Encaminhamento pelo hospital para AD1* (unidade de Atenc&o Priméria) 6 (75,0)

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 | 7 (87,5)
domiciliar

Preparo do cuidador, pelos profissionais de nivel superior da EMAD* e do hospital, para os cuidados

= L o ) ~ ~ . 6 (75,0)

gque serdo necessarios no domicilio. Orientacdo e demonstracédo dos cuidados
Cuidador preparado? Executa todos os cuidados sem auxilio? 8 (100)
NAQ: Preparar novamente o cuidador até obter suficiéncia para o cuidador 7(87,5
SIM: Organizacdo e agendamento, pelo SAD*, da remocao para o domicilio 8 (100)

Remocdo com veiculo de transporte de pacientes, do SAD* ou do municipio, na data programada,
acompanhada de técnico em enfermagem do SAD* e com kit de materiais para o desenvolvimento dos | 5 (62,5)
cuidados domiciliares

Admisséo pela EMAD, reforgando orientagfes de cuidados, com auxilio de materiais impressos e do
atendimento do SAD*, disponibilizando contato telefénico com o servico e lendo o Termo de | 8 (100)
Responsabilidade para assinatura pelo cuidador

Desenvolvimento do PTS* pela EMAD*, juntamente com o cuidador, na primeira VD* ap4s a admisséo,
em até 1semana, abordando diagndstico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e tarefas | 8 (100)
e plano de reavaliagéo

Avaliacéo pelos profissionais da EMAP*, considerando o PTS*, com implementacdo das a¢fes desta
equipe ainda na mesma semana

Comunicar a unidade de Atencédo Primaria de referéncia sobre a admissdo no SAD*, via prontudrio
eletr6nico ou correio eletrénico, com relato de caso e o PTS*, requisitando contribuigdo da unidade na | 8 (100)
divisdo de responsabilidades

Manter VD* no minimo semanal, observando a execucdo dos cuidados, a evolucdo da crianca e
orientando novos cuidados, se necessario. Identificar necessidade de suporte profissional para a | 7 (87,5)
familia, providenciando-o na rede

Comunicag¢do mensal com a unidade de Atengdo Priméria de referéncia sobre o acompanhamento da

8 (100)

) > . . o 7 (87,5)
crianca, por prontuario eletrénico ou correio eletrdnico

Desestabilizacdo da crianca? 8 (100)

SIM: E urgéncia/emergéncia? 8 (100)

SIM: Cuidador entra em contato com o SAMU*, que fornecera apoio também para os horarios em
gue ndo ha atendimento no SAD*. Apés atendimento de urgéncia/emergéncia no domicilio ou | 8 (100)
hospital, a crianca retorna para atendimento pelo SAD*

NAO: Cuidador entra em contato com o SAD* por telefone (relacionado ao item "é

PO P 7 (87,5)
urgéncia/emergéncia?")
Atendente capacitado realiza orientages por telefone e, se necessério, é reavaliado pela EMAD* ou 7
EMAP* (87.5)
NAO: D;]vidas do cuidador em relacdo aos cuidados (em relacdo ao item "desestabilizacdo da 8 (100)
crianca"
SIM: Apresenta duvidas (em relacéo ao item "dlvidas do cuidador em relacdo aos cuidados") 8 (100)
NAQ: Cuidador ndo apresenta ddvidas em relagéio aos cuidados 8 (100)
Cuidador adaptado aos cuidados? 8 (100)
SIM: Transferéncia do cuidado para AD1*, com reunido da EMAD* e equipe da unidade de Atencéo 7(87.5)
Primaria de referéncia ’
NAO: Manutencdo do acompanhamento em AD2* até estabilizacdo da crianca e adaptacdo do 8 (100)

cuidador
Legenda: AD2 - Atengdo Domiciliar 2; AD3 - Atengdo Domiciliar 3; AD1 - Aten¢@o Domiciliar 1; SAD - Servigo de Atengdo Domiciliar;
EMAD - Equipe Multiprofissional de Aten¢@o Domiciliar; PTS -Projeto Terapéutico Singular; VD -Visita Domiciliar; SAMU - Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia.
Fonte: Rossetto V, et al., 2023.
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Tabela 2 — Concordancia entre avaliadores por meio do indice de Validade de Contetido (IVC) do instrumento

na fase 2 (n=6).

Item do fluxograma modificado n (%)
Hospitais, unidades de pronto atendimento, Atencao Primaria ou Atencéo Especializada 6 (100)
Necessita de acompanhamento em AD2* ou AD3*? 6 (100)
NAO: Permanece hospitalizado ou é encaminhado para AD1* pela instituicdo de origem 6 (100)
SIM: Profissionais de nivel superior, da instituigdo de origem, preenchem ficha de encaminhamento 6 (100)
e a enviam ao SAD* por correio eletrénico e, se possivel, 0 comunicam via telefone
Avaliacdo de elegibilidade, preferencialmente, em até 48 horas, por profissionais de nivel superior da
EMAD* 5(83,3)
Ha critérios para AD2* ou AD3*? 6(100)
NAQ: Encaminhamento para AD1*, pelo hospital, ou pelo avaliador de elegibilidade do SAD* 6 (100)
Preparo do cuidador, pela equipe da EMAD* e/ou do hospital, com orientagbes e demonstracdo dos 5(83,3)
cuidados que serdo necessarios no domicilio '
Remocédo com veiculo de transporte de pacientes, na data programada, acompanhada por técnico em
enfermagem ou profissional de nivel superior, se necessario, e kit de materiais para o desenvolvimento | 5(83,3)
dos cuidados domiciliares
Manter comunicacdo entre o SAD* e a unidade de Atencdo Priméaria de referéncia, sobre o 6 (100)
acompanhamento da crianca, por prontuario eletrénico ou correio eletrdnico
NAé):dManutengéo do acompanhamento no SAD* até estabilizacdo da crianca e adaptagédo do 6 (100)
cuidador

Legenda: AD2 - Atengdo Domiciliar 2; AD3 - Aten¢éo Domiciliar 3; AD1 - Atengdo Domiciliar 1; SAD - Servigo de

Atencéo Domiciliar; EMAD - Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar. Fonte: Rossetto V, et al.,

2023.

Quadro 1-Apresentacdo dos itens do fluxograma em relagcdo as modificacdes sugeridas:

Item do fluxograma original

Item do fluxograma modificado

Hospitais (publicos e privados) — a entrada no
fluxograma se dara a partir de uma dessas duas
opcoes

Hospitais, unidades de pronto atendimento, Atencéo
Priméaria ou Atencéo Especializada

Necessita de acompanhamento em AD2*?

Necessita de acompanhamento em AD2* ou AD3*?

NAO: Permanece hospitalizado ou é encaminhado
para AD1* ou AD3*

NAO: Permanece hospitalizado ou é encaminhado
para AD1* pela instituicdo de origem

SIM: Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e
assistentes sociais do hospital enviam ficha de
encaminhamento por correio eletrdnico para o
SAD*

SIM: Profissionais de nivel superior, da instituicdo de
origem, preenchem ficha de encaminhamento e a
enviam ao SAD* por correio eletrénico e, se possivel,
0 comunicam via telefone

Realizar avaliacdo de elegibilidade, entre 1e 7dias, por
profissionais de nivel superior da EMAD*

Avaliacdo de elegibilidade, preferencialmente, em até 48
horas, por profissionais de nivel superior da EMAD*

Ha critérios para AD2*?

Ha critérios para AD2* ou AD3*?

NAO: Encaminhamento pelo hospital para AD1*
(unidade de Atencéo Primaria)

NAO: Encaminhamento para AD1*, pelo hospital,
ou pelo avaliador de elegibilidade do SAD*

Preparo do cuidador, pelos profissionais de nivel
superior da EMAD* e do hospital, para os cuidados que
serdo necessarios no domicilio. Orientagdo e
demonstracdo dos cuidados

Preparo do cuidador, pela equipe da EMAD* e/ou do
hospital, com orienta¢des e demonstracéo dos cuidados
que serdo necessarios no domicilio

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

Remogdo com veiculo de transporte de pacientes, na
data programada, acompanhada por técnico em
enfermagem ou profissional de nivel superior, se
necessario, e kit de materiais para o desenvolvimento
dos cuidados domiciliares

Comunicacdo mensal com a unidade de Atencao
Priméaria de referéncia sobre o acompanhamento da
crianga, por prontuario eletrénico ou correio eletrénico

Manter comunicacdo entre o SAD* e a unidade de
Atencdo  Primaria de  referéncia, sobre o
acompanhamento da crianga, por prontuario eletrénico
ou correio eletrdnico

NAO: Manutencdo do acompanhamento em AD2*
até estabilizagcdo da crianga e adaptagdo do
cuidador

NAO: Manutencdo do acompanhamento no SAD*
até estabilizacao da crianca e adaptagao do cuidador

Legenda: AD2 - Atengdo Domiciliar 2; AD3 - Atengdo Domiciliar 3; AD1 - Aten¢@o Domiciliar 1; SAD - Servigo de Atengdo Domiciliar;
EMAD - Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar. Fonte: Rosseto V, et al., 2023.
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Figura 1 — Fluxograma organizativo de atencdo domiciliar as criangcas com necessidades especiais de salde.

Hospitais, Unidades de Pronto
Atendimento, Atengio
Prmana ou Especializada

Identificacio de Criangas com Necessidades Especiais de Satde

Hi necessidade de
acompanhamento
em AD2¥ ou AD3*?

SIM: Profissionais de nivel superior, da instituicdo de origem. preenchem ficha de encaminhamento
e a enviam ao SAD® por correio eletrénico e, se possivel, o comunicam via telefone
A

Avaliagio de elegibilidade, preferencialmente, em até 48 horas. por profissionais de nivel superior da EMAD*

v

SDM: Avaliador de elegibilidade faz a identificacio de um
cuidador responsavel, avaliando sua capacidade de realizar os
cudados necessarios e verificando seu aceite para
acompanhamento domiciliar

NAQ: Permanece
hospitalizado ou é
encaminhado para AD1*
pela instituigio de
origem

Hi critérios para
AD2* ou AD3*?

h J
Preparo do cuidador, pela equipe da EMAD?* e/ou do hospital,
com orientagdes e demonstragio dos cuidados que serio
necessarios no domicilio

NAO: Encaminhamento
para AD1¥ pelo hospital.
ou pelo avaliador de
elegibilidade do SAD*

SIM: Organizagio e
agendamento da remocio para o
domicilio pelo SAD*

Cuidador preparado?
Executa todos os
curdados sem
auxilio?

NAQ: Preparar novamente o cuidador até obter suficiéncia para o cuidado
¥
Remogio com veiculo de transporte de pacientes, na data programada. acompanhada por técnico em enfermagem ou profissional de nivel
superior, se necessario, € 47t de materiais para o desenvolvimento dos cuidados domiciliares
¥
Adnussio pela EMAD*, reforgando onientagdes de cuidados. com auxilio de mateniais impressos e do atendimento do SAD*, disponibilizando contato
telefénico com o servigo e lendo o Termo de Responsabilidade para assinatura pelo cuidador
¥
Desenvolvimento do PTS* pela EMAD®*, juntamente com o cuidador, na primeira
VD apos a admissio. em até uma semana, abordando diagnéstico. definigiio de metas, divisio de responsabilidades e tarefas. e plano de reavaliagio

Avahiagdo pelos profissionais da EMAP*, considerando o PTS*, com implementagio das agdes desta equipe amda na mesma semana

:
Comunicar a unidade de aten¢io primaria de referéncia sobre a admissio no SAD®*, via prontuario eletrénico ou correio eletrdnico.
com relato de caso e 0 PTS*, requisttando contribuigio da unidade na divisio de responsabilidades
¥
Maater VD* no minimo semanal, observando a execugio dos cuidados. a
evolugio da crianga e orientando novos cuidados, se necessario. Identificar necessidade de suporte profissional para a familia. providenciando-o na rede

h
Manter comunicagio entre o0 SAD* e a umdade de Atencio Priméria de referéncia. sobre o acompanhamento da
crianga, por prontuario eletrénico ou correio eletrénico

SIM: Cuidador entra em contato com o SAMU®,
que fornecera apoto também nos hordnios em que
nfo ha atendimento no SAD*. Apoés atendimento a
crianga retoma para atendimento pelo SAD*

Desestabilizacio
da crianca?

SIM:E urgéncia/
emergéncia?

NAO: Dawvidas do
cutdador em relagio
aos cuidados?

Cuidador entra em contato com o SAD* por telefone

A 4

Atendente capacitado realiza orientacdes por telefone e, e necessario
é reavaliado pela EMAD* ou EMAP*

NAO: Manutengio do
acompanhamento no SAD* até
estabilizagio da crianca e

adaptacio do cuidador

SIM: Transferéncia do cuidado para

ADI1*, com reuniio da EMAD* e

equipe da unidade de atengio primaria
de referéncia

Cuidador
adaptado aos
cuidados?

Legenda: AD1 - Ateng&o Domiciliar 1; AD2 - Aten¢@o Domiciliar 2; AD3 - Aten¢do Domiciliar 3; SAD - Servi¢co de Atencdo Domiciliar;
EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengéo Domiciliar; EMAD - Equipe Multiprofissional de Apoio; PTS - Projeto Terapéutico Singular;
VD - Visita Domiciliar; SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Fonte: Rossetto V, et al., 2023.

REAS | Vol. 23(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13475.2023 Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e13475.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

A descricdo de como os SAD existentes no Parana desenvolvem suas praticas em relacdo a atengéo as
CRIANES revela a existéncia de pontos divergentes entre os préprios servicos (ROSSETTO V, et al., 2020).
Essas praticas vdo sendo desenhadas de acordo com as potencialidades e as limitagées de cada municipio,
entretanto, € necessario que os protocolos estejam alinhados com a oferta organizada dos servigos em Redes
de Atencdo a Saude e com as politicas de salde atuais, para poderem ser compartilhadas e padronizadas
no estado e no pais.

Para tanto, o emprego da validacdo de conteldo e forma, bem como da analise da confiabilidade e da
validade do protocolo de fluxo de cuidado elaborado (ROSSETTO V, et al., 2020) permitiu que, a partir da
experiéncia de cada avaliador, fossem consideradas suas diferentes perspectivas, as quais foram balizadas
de acordo com a literatura, com a oferta de servicos e as politicas de salde vigentes. Embora tenha havido a
sugestdo de exclusdo da participacdo dos hospitais privados no encaminhamento ao SAD, considera-se
essencial sua manutenc¢édo, tendo em vista que a suplementa¢éo da saude publica pela iniciativa privada esta
prevista na legislacdo e presente no cotidiano dos municipios, participando ativamente da oferta de servigos,
naqueles setores em que a disponibilidade por servi¢os préprios do SUS séo insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populacdo de uma determinada area (OLIVEIRA DF, GEORGE EM, 2017)

A inclusdo da modalidade AD3 neste protocolo possibilita abordagem mais ampla das CRIANES no SAD
que, juntamente da AD2, compde as criancas atendidas pelo PMC, o qual é considerado uma estratégia do
SUS para ampliar a assisténcia prestada aos pacientes oriundos do servico de urgéncia e emergéncia e
hospitais (ARAUJO RC, et al.,2018). A participacdo de outros profissionais de nivel superior no
encaminhamento das criangas ao SAD amplia as possibilidades de funcionamento do servigo. Considera-se
importante que o encaminhamento seja feito por fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes
sociais e psicélogos, entre outros, além de médicos e enfermeiros. Isso converge com o ideal de cuidado com
as CRIANES, que deve estar pautado na construcdo interdisciplinar, visto que o cuidado centrado no
profissional resulta em acfes desarticuladas e fragmentadas, limitando a construgcdo de préaticas integrais
(GOES FG e CABRAL IE, 2017).

Reduzir o prazo para avaliagcao de elegibilidade para até 48 horas ap6s o recebimento do encaminhamento
otimiza a circulacdo de leitos hospitalares, bem como favorece a redu¢éo do tempo para a transferéncia para
o domicilio. Dessa forma, possibilita-se a recuperacdo das relagdes sociais entre a crianca e sua familia,
comprometidas pela hospitalizagdo, devido ao seu afastamento do ambiente doméstico. Por outro lado, sabe-
se que aqueles que se mantém no domicilio somam-se mais atividades, como as de cuidado da CRIANES,
demandando mudancas nos papéis desempenhados pelos familiares antes da hospitalizacdo, o que agrega
estresse ao processo e demanda atencdo e suporte das equipes do SAD (MORAIS RC, et al., 2019).
Outrossim, o encurtamento do prazo para avaliagdo de elegibilidade ndo pode ser refutado pela justificativa
da chegada dos finais de semana, pois a portaria que organiza o PMC destaca que 0 SAD deve estender seu
atendimento para os finais de semana e feriados, de forma a assegurar a continuidade da atencdo em saude
(BRASIL, 2016).

Sabe-se que o trabalho em rede é fundamental nos atuais moldes do sistema nacional de saude, e, dessa
forma, deve-se favorecer a comunicacgéo entre seus pontos. Dessa forma, a possibilidade de encaminhamento
para AD1, pelo SAD, além do hospital, favorece a articulacéo entre tais pontos, bem como cria condi¢cdes
para que a crianga nao fique “solta” na rede. O atributo de coordenagao da APS conota a capacidade de
garantir a continuidade da atencdo, articulando-se com a funcdo de centro de comunicacdo das RAS
(MENDES EV, 2010). Neste mesmo sentido, as equipes do SAD e do hospital devem estar articuladas no
processo de preparo do cuidador. O preparo compartilhado, além de favorecer o trabalho em rede, estimula
a criacao de vinculo da crianca e seu familiar com a equipe da AD, desenvolvendo a sensacao de continuidade
do cuidado que era até entdo realizado somente pela equipe hospitalar. A constru¢éo de vinculos entre as
maes e a equipe de AD pode ser viabilizada por meio da informacg&o, da educacdo e da comunicacao.
Ademais, o estimulo a novos habitos de vida auxilia no desenvolvimento de autonomia, qualidade de vida e
melhora da satde dos usuéarios (PROCOPIO LC, et al., 2019).

REAS | Vol. 23(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13475.2023 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e13475.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

Sintomas de desanimo, nervosismo, perda de bem-estar e exaustdo dentre os cuidadores de pacientes
com cronicidade avancgadareforcam a importancia do preparo adequado do cuidador (BARENA U, 2022).
Apesar da importancia do retorno da CRIANES ao domicilio, esse processo deve estar bem organizado, e a
transferéncia deve ocorrer de forma segura e planejada.

A prépria definicdo de AD2 e AD3 justifica que essas criangas apresentam cuidado complexo e, por esse
motivo, todas as precaugfes devem ser adotadas, como o acompanhamento do transporte por profissional
de salde capacitado e em veiculo apropriado. Ademais, é atribuicdo das equipes de AD articular, com os
demais estabelecimentos da Rede de Atencdo a Saude, fluxos para admissdo e alta dos usuarios em AD
(BRASIL, 2016). Por conseguinte, essa tecnologia, desenvolvida e validada pela equipe da pesquisa, auxilia
na transicdo para o domicilio, a qual deve ser realizada de forma a favorecer a criacdo de vinculo entre
crianca/cuidador e a nova equipe de AD que fara o cuidado. A criacdo de vinculo entre a crianca e a equipe
gue a assistira no domicilio é fundamental para que se evitem novas hospitalizagdes. O longo periodo de
hospitalizacdo, comum na realidade das CRIANES, favorece a criacdo de vinculo entre elas e a equipe
hospitalar, porém esta ndo pode ser uma motivacdo para novas procuras ao hospital, o que pode ser
amenizado com a estruturacéo de vinculos de confianca e seguranca com a equipe domiciliar (GOES FG e
CABRAL IE, 2017).

Considerando que o manejo das criangas em condicao cronica deve ser preferencialmente domiciliar, o
plano de cuidados ap6s a alta deve ser individualizado e tragado de forma a enfatizar a assisténcia continuada.
Dessa forma, manter comunicacao entre o SAD e a unidade de Atencéo Primaria de referéncia € fundamental,
tendo em vista a tendéncia em reduzir a complexidade do cuidado conforme ocorre a adaptacéo aos cuidados.
Destarte, a crianga transita do SAD para a Atencéo Primaria. Logo, o atendimento as condi¢des cronicas deve
ser proativo, integrado, continuo e focado na promoc¢éo e na manutencdo da salde e ndo somente reativo as
demandas de eventos agudos (SOUZA MH, et al., 2020).

Assim, destaca-se a contribuicdo tanto para a ciéncia, na descri¢do do processo de validagcdo da tecnhologia
apresentada, quanto para a pratica, ao apresentar uma tecnologia validada e que pode ser adotada por outras
realidades distintas daquela do estado em que foi desenvolvida e validada. Essa é uma tecnologia de
organizacgao de fluxo inovadora, de importancia para a Enfermagem e para as organizagdes de saude, que
permite aos profissionais adotar uma organizacéo para o fluxo das CRIANES de forma segura e eficiente.

A validacdo deste Fluxograma Organizativo de Atencao Domiciliar as Criancas com Necessidades
Especiais de Saude contribui com a qualificagdo do acompanhamento de CRIANES na AD, de forma que
padroniza condutas pautadas em politicas de salde e validadas por profissionais dos servigos, buscando
aproximar-se cada vez mais de um cuidado integral e eficiente. Quanto as limitac6es do estudo destaca-se
gue essa fase de avaliacdo dos juizes, agora apresentada, antecede a fase de pré-teste com a populacdo e
esta em execucdo em sete estados brasileiros, a fim de avaliar sua estabilidade ao longo do tempo e sua
aplicabilidade em distintos cenarios. Assim sendo, embora o fluxograma tenha sido validado pelos juizes, os
resultados ndo devem tomados como abrangentes nesse momento.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a validagéo de contetdo e constructo de protocolo de fluxo de cuidado domiciliar
para as CRIANES e dessa forma contribui para a transi¢ao rapida e segura destas crian¢as, do hospital para
o Servico de Atencdo Domiciliar. Ao divulgar este fluxograma, novos servicos, especialmente os enfermeiros
inseridos na organizacdo e execucao do cuidado domiciliar, podem qualificar suas préticas, tomando como
referéncia o modelo proposto e realizando as adaptacdes necessarias para cada realidade.
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