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RESUMO

Objetivo: Desenvolver protocolo de organizacéo de fluxo nos servicos de atencao domici-
liar (AD) para o cuidado na modalidade AD2a criangas com necessidades especiais de satide
(CRIANES), no estado do Parana. Método: Pesquisa quantitativa, descritiva, exploratoria, estudo
de casos muiltiplos. Coleta de dados com profissionais dos oito servigos de atengdo domiciliar
paranaenses. Os dados foram analisados com a metodologia Strengths, Weaknesses, Opportu-
nities e Threats (SWOT), a partir da qual foi elaborado plano de agao pelo método 5W2H, origi-
nando fluxograma normativo. Resultados: Considerando as estratégias encontradas nos ser-
vigos de atencao domiciliar, como alta hospitalar programada, preparo do cuidador, transporte
sanitario organizado e projeto terapéutico singular, foi desenvolvido protocolo de organizacdo
de fluxo para criangas com necessidades especiais de satde nos servigos de atencao domiciliar.
Conclusao: O protocolo desenvolvido possibilita organizar o fluxo de atencao as criangas com
necessidades especiais de satide na aten¢ao domiciliar.

Descritores: Saude da Crianca; Doenca Cronica; Protocolos; Pacientes Domiciliares; Enferma-
gem Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To develop a workflow protocol for Home Care (HC) services in the HC2 modality for
children with special health care needs (CSHCN) in the state of Parana. Method: Quantitative,
descriptive, exploratory, multiple case studies. Data was collected with professionals from the
eight home care services in Parana. Data were analyzed using the Strengths, Weaknesses, Op-
portunities and Threats (SWOT) methodology, from which a 5W2H method of action plan was
developed, resulting in a flow chart. Results: Considering the strategies found in Home Care
services, such as planned hospital discharge, caregiver training, organized transportation and
singular therapeutic project, a flow organization protocol for children with special health care
needs in Home Care services was developed. Conclusion: The protocol developed makes it
possible to organize the care provided to children with special health care needs in home care.
Descriptors: Child Health; Chronic Disease; Protocols; Homebound Persons; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un protocolo de organigrama en los servicios de atencién domiciliaria
(AD) de la modalidad AD2 para nifios con necesidades de salud especiales (CRIANES), en el
estado de Parana. Método: Se trata de una investigacion cuantitativa, descriptiva, explorato-
ria, con estudio de casos multiples. La recoleccion de datos se llevéd a cabo con profesionales
de los ocho servicios de atencion domiciliaria paranaenses. Los datos se analizaron con la me-
todologia DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades), de la cual se elabord
el plan de accion con el método 5W2H que produjo el organigrama normativo. Resultados:
Considerando las estrategias encontradas en los servicios de atencién domiciliaria, como alta
hospitalaria programada, preparacién del cuidador, transporte sanitario organizado y pro-
yecto terapéutico singular, se desarrollé el protocolo del organigrama para nifios con necesi-
dades de salud especiales en los servicios de atencion domiciliaria. Conclusion: El protocolo
desarrollado posibilita organizar el diagrama de flujo de atencién a nifios con necesidades
especiales de saluden atencion domiciliaria.

Descriptores: Salud del Nifio; Enfermedad Crénica; Protocolos; Personas Imposibilitadas;
Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico e a qualificagdo dos profissionais
de saude proporcionaram muitos avangos na atencdo a saude
da crianca nos ultimos anos, no Brasil, resultando no aumento
dos indices de sobrevivéncia das criancas e no destaque de um
grupo que demanda atencao diferenciada dos servicos de saude,
as Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES), entre
as quais estdo compreendidas aquelas com doenca cronica2.

No Brasil, entre nove e 11% do total da populacdo infanto-
-juvenil possui algum tipo de doenca cronica®. Desse modo,
emerge a necessidade de dar continuidade a atencao a saude
dessas criangas apos a alta hospitalar. Nesse contexto, a partir de
2011, o Brasil implantou o Programa Melhor em Casa, no ambito
da Atencao Domiciliar (AD)®“.

A AD possui grande potencialidade no cuidado aos individuos
com doencas cronicas, que demandam atencdo longitudinal por
equipe multiprofissional, oferecendo atencao integral, conti-
nuada e humanizada®. Contudo, estudo evidenciou que a rede
de cuidados dessas criangas, caracterizada pelas dimensdes
institucional e familial, na primeira dimensao, mostrou-se ampla
e diversificada, porém dispersa, sendo constituida por diversos
profissionais da drea da saude e educacédo, denotando a neces-
sidade de organizacdo dos servicos para um cuidado efetivo.
Recomendou a ampliacdo e a consolidacdo de redes de cuidado
de natureza multiprofissional para facilitar o acesso a assisténcia
em salde e a qualidade de vida dessas criangas e suas familias®.

Outro estudo com o objetivo de compreender a vivéncia de
maes de criancas dependentes de tecnologia em relagdo ao cuidado
medicamentoso identificou a necessidade de reorganizacdo dos
servicos de saude com vistas a integralidade do cuidado, além
da agilidade nos processos de dispensacdo dos medicamentos
e darede de suporte profissional. Percebe-se, assim, a existéncia
de servicos que necessitam de organizacdo de seu fluxo para um
cuidado eficiente as CRIANES®.

A exemplo do que acontece em nosso pais, nos Estados Uni-
dos a realidade mostrou-se similar, em estudo que examinou as
necessidades de satide ndo satisfeitas e a utilizacdo de cuidados
de salde entre jovens com necessidades especiais de cuidados
de saude. Demonstrou que as diferencas na complexidade das
necessidades, raca/etnia e estado de pobreza foram lacunas
existentes na utilizacdo dos cuidados de salde e nas persisten-
tes necessidades de saude néo satisfeitas entre esses jovens.
Recomendou, por fim, que esforcos devem se concentrar no
fortalecimento de sistemas coordenados de atendimento que
melhor atendam as necessidades dessa populacao”.

Nesse cenario, o Brasil surge um passo a frente, ao instituir uma
rede organizada de cuidados, disponibilizando a AD em trés moda-
lidades: AD1, AD2 e AD3.Na AD1, os usuarios sao assistidos pelas
equipes de atencdo primdria, com acompanhamento no domicilio
de acordo com suas necessidades. Nas AD2 e AD3, o atendimento
se dd pelo Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), sendo a modalidade
da assisténcia definida pelas necessidades de cuidado do usuario,
demanda de periodicidade de visita domiciliar (VD), intensidade
do cuidado multiprofissional e uso de equipamentos®.

Os SAD podem ser compostos somente por Equipes Multi-
profissionais de Atencdo Domiciliar EMAD), bem como também
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ter Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)®. A AD, por
suas caracteristicas, pode ser utilizada também na atencao as
CRIANES. No entanto, nao foi encontrado relato em literatura
brasileira de protocolo préprio para o atendimento de CRIANES
na AD. Assim, considerando esse grupo especifico e permanente,
devido ao crescimento da expectativa de vida, faz-se necessario
o seu desenvolvimento para nortear os servicos e os profissionais
envolvidos.

OBJETIVO

Desenvolver protocolo de organizagao de fluxo nos servicos
de Atencdo Domiciliar (AD) para o cuidado na modalidade AD2 a
criangas com necessidades especiais de satide (CRIANES), no estado
do Parang, considerando que a maioria das criangas atendidas
nos SAD paranaenses estdo compreendidas na modalidade AD2.

METODOS
Aspectos Eticos

Seguiram-se todos os preceitos éticos e o estudo foi apro-
vado por Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Desenho, local do estudo e periodo

Foi desenvolvida pesquisa quantitativa, descritiva, exploratoria,
estudo de casos multiplos. Os dados primarios, para o diagndstico
do cuidado as CRIANES na AD no estado do Parana, foram obti-
dos a partir de coleta de dados nos oito SAD paranaenses, que
estdo localizados nos municipios de Cambé, Cascavel, Curitiba,
Guarapuava, Londrina, Palotina, Paranavai e Santa Terezinha de
Itaipu, cujos participantes foram profissionais desses servicos,
no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017.

Esses dados foram categorizados de acordo com o indicado
para elaboragao de protocolos de organizagao de servigos® e,
em seguida, procedeu-se analise utilizando como instrumento o
método SWOT (Strengths, Weaknesses, Oppotunities and Threats)
(19, pPosteriormente, os pontos elencados foram organizados de
acordo com o Plano de Agao 5W2H, para, na Ultima etapa, os
resultados serem representados graficamente em formato de
fluxograma.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusdo e exclusao

Foram identificados os SAD do estado do Parana a época da
coleta de dados, sendo oito os servicos nos municipios anterior-
mente nominados. Esses servi¢os constituiram-se do conjunto
amostral, sendo adotado um profissional representante de cada
um deles como respondente do instrumento de coleta de dados,
num total de oito participantes.

O primeiro contato foi efetuado com os coordenadores por
telefone, os quais foram convidados a tomar parte do estudo.
Aqueles que ndo puderam participar indicaram um profissional do
servico. Para a inclusao, era preciso ser membro ativo do servico.
Foi acordado o envio do instrumento de coleta de dados por

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):€20190310 2 de 8



Fluxograma organizativo de atencdo domiciliar as criangas com necessidades especiais de satide

correio eletronico, bem como sua devolucéo pelos participantes,
em data previamente agendada. Os dados foram confirmados
por telefone apds seu recebimento.

Protocolo do estudo

Os protocolos de organizacdo dos servigos consistem em instru-
mentos utilizados na gestao dos servicos e abrangem as seguintes
categorias: organizagdo do trabalho em uma unidade e no territério;
fluxos administrativos contidos na proposta dos servicos em rede;
processos de avaliagao; e constituicdo do sistema de informacao,
estabelecendo as interfaces entre as diversas unidades, entre os
niveis de atencdo e com outras instituicdes sociais®.

A andlise SWOT (sigla em inglés de strengths, weakness, oppor-
tunities and threats; em portugués significa forcas, fraquezas, opor-
tunidades e ameacas) consiste em uma ferramenta que fornece
subsidios para a gestdo e o planejamento das organizacoes'?,
utilizada em pesquisas da area da saude"""3,

As forcas sdo caracterizadas pela diferenciacdo conseguida
pela instituicdo, as quais significam uma vantagem operacional
no ambiente. Ao contrario, as fraquezas relacionam-se as situa-
¢Oes inadequadas, que lhes proporcionam uma desvantagem
operacional no ambiente. As forcas e as fraquezas sao classificadas
como varidveis internas e controlaveis, ja as oportunidades e
ameacas sao formas externas e incontrolaveis pela instituicao.
As oportunidades sdo os fatores que podem favorecer a acao
estratégica, enquanto as ameacas sao caracterizadas por situacoes
que criam obstaculos a agao estratégica, mas que, se reconhecidas
em tempo habil, podem ser evitadas"?.

A terceira ferramenta utilizada, o Plano de A¢do 5W2H, consiste
na elaboracdo de uma estratégia estruturada para a execugao e
controle de tarefas, atribuindo-se as responsabilidades, o método
para execucdo, o motivo, os custos e os prazos para conclusao.
Seu desenvolvimento consiste nas respostas das questdes what(o
que sera feito?), who (quem o fara?) when (quando sera feito?),
where (onde sera feito?), why (por que seré feito?), how (como sera
feito?) e howmuch (quanto custara a acao?), a fim de definir como
serdo desenvolvidas as acoes para a conquista dos objetivos™.

Ao fim, os resultados foram representados graficamente por
fluxograma, com algoritmos, o que permite qualificar a repre-
sentacao e facilitar sua compreensao por parte dos profissionais
que irdo utiliza-los®.

Rossetto V, Toso BRGO, Rodrigues RM.

Os fluxogramas e algoritmos podem ser empregados nos
protocolos de forma a ordenar e estabelecer os fluxos de suas
a¢oes®. Os algoritmos consistem em uma sequéncia finita de
instrucdes que podem ser executadas mecanicamente num
periodo de tempo e com uma quantidade de esfor¢o também
finitos. Eles podem ser elaborados de forma a repetir passos ou
indicar decisoes até que a tarefa seja concluida®.

Na leitura do fluxograma, cada algoritmo comega com um
desenho oval, representando uma populacdo de pacientes com
uma caracteristica definida, sintomas e queixas. Esses desenhos
ovais também sdo chamados de “quadro clinico”. O losango re-
presenta os pontos de decisdes clinicas, os quais tém desfechos
dicotdmicos: sim ou nédo, sendo decisivos para os préximos passos
e por isso denominados pontos de decisdo. A figura oval é usada
como “saida’, ou seja, a cada vez que um processo chega a uma
etapa conclusiva, sendo que desse elemento gréfico ndo partem
setas, pois é figura de encerramento. Os retangulos representam
grupos especificos do processo do atendimento nos quais as
intervencdes diagndsticas ou terapéuticas devem ser realizadas®.

Os simbolos do fluxograma devem ser conectados por setas,
sendo que uma Unica seta deixa um oval ou entra em um hexa-
gono ou retangulo e duas setas deixam um hexagono (ponto de
decisdo), que quando vao para a direita indicam a resposta “sim”
e indo para baixo indicam a resposta “n&o"®.

Analise dos resultados

As informacdes obtidas foram categorizadas para descricdo
e comparacdo com a literatura pertinente, sendo tabulados em
frequéncia absoluta e relativa, utilizando-se o programa Excel.
Esses dados forneceram subsidio para a elaboragao do protocolo
apresentado.

RESULTADOS

Categorias para elaboracao de protocolos de organizacao
dos servicos

Quanto aos aspectos da organizacdo do trabalho, sua dis-
posicdo no territério, fluxos administrativos para o trabalho em
rede, processos e sistemas de avaliacdo, os resultados estao
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Aspectos elencados dos Servico de Atencao Domiciliar para elaboracdo de protocolos. 2017

Aspectos favoraveis

Aspectos prejudicais

Organizacao do trabalho na unidade

Presenca de EMAP na maioria dos SAD;

Linha telefénica propria;

Carro do SAD, sem necessidade de agendamento
prévio;

Responsabilizacao do cuidador, com termo de
consentimento;

Horario de funcionamento somente diurno e nao superior a 12 horas, na maioria dos SAD;
Atendimento por telefone por profissionais ndo habilitados para realizar orientagdes, na maioria;
Transporte sanitario sem acompanhamento de profissional do SAD, na maioria;

N&o ocorre o preparo no hospital, pelos profissionais de nivel superior da EMAD, e na presenca da
equipe do servico hospitalar, na maioria;

Falta de padronizacéo para o preparo do cuidador;

Trabalho desenvolvido em equipe
multiprofissional, com troca de experiéncias e
construcao de estratégias a partir da soma de
olhares dos distintos profissionais, objetivando a
abordagem integral do individuo.

Falta de padronizacao da rotina de admisséo nos SAD — informes realizados, utilizacdo de impressos,
definicao de quais profissionais realizam a admissao, informacoes termo responsabilidade, projeto
terapéutico, fluxo para contato com atencao primdria, prontudrio domiciliar;

Falta de padronizacéo dos primeiros atendimentos, definindo quem realiza 0 acompanhamento e
qual a frequéncia nas primeiras semanas;

Baixa utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Organizacao do trabalho no territério

Defini¢des para acompanhamento em AD1, AD2
ou AD3 estdo estabelecidas em portaria.

Nao ha organizacao propria para o cuidado de CRIANES no territorio;
Insuficiéncia de numero de SAD no Parana.

Fluxos administrativos para o trabalho em rede

Encaminhamento ao SAD descentralizado do
profissional médico, na maioria;

Fontes encaminhadoras diversas e descentralizadas;
Momento formal de transferéncia do cuidado para
AD1 em alguns SAD;

Alta hospitalar programada, na maioria;

H4 modelo nacional de rede de atencdo para
doencas cronicas.

Falta de padronizagao dos profissionais que encaminham ao SAD;

Na maioria, ndo ocorre o preparo no hospital, pelos profissionais de nivel superior da EMAD, e
na presenca da equipe do servico hospitalar;

Comunicagdo inconstante dos SAD com a atencdo primdria, na maioria;

Descontinuidade do acompanhamento pela atencdo priméria dos individuos acompanhados
pelo SAD, na maioria dos municipios;

Falta de pactuacdo de um fluxo especifico para o SAD com a rede de urgéncia e emergéncia.

Processos de avaliacdo (da elegibilidade)

Avaliacdo da elegibilidade descentralizada do
profissional médico em alguns SAD.

Falta de padronizacao dos profissionais que avaliam a elegibilidade;

Tempo limite para avaliacdo de elegibilidade ndo padronizado entre os SAD;

Falta de padronizacao nos fatores abordados na avaliagao de elegibilidade (identificacao do
cuidador, avaliacdo de sua capacidade de realizar os procedimentos necessarios no domicilio,
aceite do cuidador para o acompanhamento domiciliar, avaliagdo do domicilio e organizagao
da remocéo do paciente para o domicilio);

Falta de padronizacao da avaliagao das capacidades do cuidador - entendimento e execucdo
dos procedimentos, para elegibilidade e durante o acompanhamento.

Sistema de informacao

Sistema de informacao nacional e-SUS existente e
disponivel para adoc¢do nos estados e municipios.

Sistemas de informagao nao se comunicam com outras unidades;
Encaminhamento para a atencdo domiciliar dependente de via demorada;
Implantacao insuficiente de prontuario eletronico e interligado.

Nota: SAD: Servico de Atengdo Domiciliar; EMAP: Equipes Multiprofissionais de Apoio; CRIANES: criangas com necessidades especiais de satde.

A partir disso, considerando os pontos positivos das acoes ja
desenvolvidas nos servicos e as falhas que devem ser reparadas,
foram apontados os principais assuntos, sendo organizados de
acordo com a metodologia SWOT.

Analise SWOT

A andlise SWOT (Quadro 2) foi realizada considerando os
fatores relacionados a organizacéo do trabalho na unidade e
no territorio, os fluxos em rede, os processos avaliativos e os
sistemas de informacao.

Plano de agdo 5W2H

Utilizando a metodologia do Plano de Acdo 5W2H, os pontos
elencados foram organizados. Além disso, a partir da anélise dos
fatores que favorecem e prejudicam o processo de trabalho e das
diretrizes para AD, foi estruturado plano de a¢ao para o cuidado
das CRIANES em AD2 no Parand, de acordo com os seguintes t6-
picos: (a) Alta hospitalar programada; (b) Encaminhamento para
0 SAD; (c) Avaliacdo de elegibilidade; (d) Preparo do cuidador; (e)
Transporte sanitario; (f) Roteiro de admissao; (g) Projeto terapéu-
tico singular; (h) Cuidado compartilhado; (i) Acompanhamento;

Quadro 2 - Andlise SWOT dos Servicos Paranaenses de Atencao Domiciliar, 2017

Organizacao do trabalho
na unidade

Organizacao do
trabalho no territério

Fluxos administrativos
para trabalho em rede

Sistemas de
informacao

Processos de
avaliacdao

e Presenca de EMAP na
maioria dos SAD.
e Linha telefonica prépria.

e O tempo de resposta
quando a equipe

Encaminhamento
descentralizado do
profissional médico.

FATORES INTERNOS

Strenghts (Forgas)

e Carros do SAD, sem

necessidade de
agendamento prévio.
Responsabilizacédo do
cuidador, com termo de
consentimento.

Trabalho desenvolvido em
equipe multiprofissional.

é solicitada ndo é
padronizado, mas
é estabelecido nas
equipes, sendo
considerado
adequado.

e Fontes encaminhadoras
diversas e
descentralizadas.
Reuniao de transferéncia
do cuidado para AD1.
Alta hospitalar
programada.

e Avaliacdo da

elegibilidade
descentralizada do

profissional médico.

e Existéncia de
equipamentos de
informética.

e Existéncia de rede
de internet.

Falta de padronizagéo

e Tempo limite

§ Horario de funcionamento dos profissionais que para avaliacéo de
[ somente diurno e ndo ST encaminham ao SAD. elegibilidade ndo .
2 . o Insuficiéncia de Lo . e Sistemas de

superior a 12 horas, na e Na maioria, ndo ocorre padronizado entre : <
© S SAD no PR, face . informacao que
e maioria dos SAD. N < o preparo no hospital, 0s SAD. = .
= ) a proporcao da S nao se comunicam
v Atendimento por telefone A pelos profissionais de Falta de
e o morbidade de . : A com outras
2 por profissionais néo - nivel superior da EMAD, padronizacdo idad
£ habilitad i criancgas. d . d lincio d unidades.
= abilitados para realizar e na presenca da equipe a avaliacdo das
é’ orientagdes resolutivas. do servico hospitalar. capacidades do

cuidador.
Continua
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Organizacao do trabalho Organizacao do Fluxos administrativos Processos de Sistemas de
na unidade trabalho no territério para trabalho em rede avaliacao informacao
v
2 E e Falta de padronizacao da Faltad
| N ina de admissa e Faltade
I rotina de admissao. dronizaca
Bl 2 M padronizacéo
S| ¢ Falta de padronizagao para S .
=| & os primeiros atendimentos dos profissionais e Sistema de
ulL ) - ) que avaliam a informacéao
& | w | ® Baixa utilizagdo do PTS. P )
S| & s elegibilidade. orientado para
e Transporte sanitario sem <
= £ e Faltade a producéo
=% acompanhamento de .
L padronizacdo nos de dados de
9 profissional do SAD, na o
= maioria fatores abordados produtividade.
e Falta de padronizacdo para o 2|aea\i,€i||li?j§aa(§>ede
preparo do cuidador. 9 ’
m
[
o
1]
Tg R e Existéncia de
S e Participagao em urn sistemna de
i~ e Defini¢coes para pesquisas avaliativas informaces
8 | o Possibilidade de solicitacdo acompanhamento e Construcao federal de e possibilidade de o e-SUSgAD !
e de EMAP pelos SAD onde em AD1, AD2 ou AD3 rede de atencao para reflexao sobre os ue pode sér
w| 9 ainda néo ha. estabelecidas em doencgas cronicas. resultados para ? p
ol = 3 uturamente
= portaria. mudancgas da
Z| € . ) adaptado para
e 2 prética do cuidado T
Bl g comunicagao.
Xl =
ul o
ol o
[
e
. e Comunicagdo inconstante e Encaminhamento
4 dos SAD com a RAS. para a atencao
E o Amaneira de organizar o e Descontinuidade do e Auséncia de auto domiciliar
£ - adeorg acompanhamento avaliacdo ou mesmo dependente de via
cuidado é diferente em cada | e Falta de fluxo de s -
< . . pela AB dos individuos de avaliagao formal demorada.
e SAD pesquisado, denotando cuidado paraa -
b} Jg s acompanhados pelo SAD. do Estado em e Implantacdo
© auséncia de protocolos de CRIANES no territorio. - < . . .
o cuidado e Falta de pactuacao de relacdo aos servigos insuficiente
= ’ um fluxo especifico para desempenhados. de prontuario
0 SAD com a rede de eletrénico e
urgéncia e emergéncia. interligado.

Nota: SAD: Servico de Atengdo Domiciliar; EMAD: Equipes Multiprofissionais de AtengGo Domiciliar; EMAP: Equipes Multiprofissionais de Apoio; CRIANES: criangas com necessidades especiais de satide.

(j) Orientacdo via telefone; (k) Prontuario eletronico e interligado;
e (I) Fluxo especifico na rede de urgéncia e emergéncia. A anélise
de custo nao foi aplicada nessa etapa de utilizacdo do plano.

a) Alta hospitalar programada pela equipe hospitalar, quando

b

-

o}

d

=

houver previsao de alta de crianca com necessidades especiais
de saude com critérios paraacompanhamento em AD2, para
encaminhar a crianga ao SAD.

Encaminhamento para o SAD, por enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e assistentes sociais de hospitais (publicos ou
privados), quando for identificada CRIANES com critérios para
acompanhamento em AD2, utilizando formulario préprio, por
correio eletrénico ou prontuario eletronico.

Avaliacdo de elegibilidade, em hospital (publico ou privado),
por profissionais de nivel superior de EMAD, no prazo de uma,
no maximo, sete dias apds o recebimento do encaminhamento,
realizando nesse momento a identificacdo do cuidador, a avalia-
¢ao de sua capacidade de realizar os procedimentos necessarios
no domicilio e seu aceite para 0 acompanhamento domiciliar.
Preparo do cuidador, pelos profissionais de nivel superior
da EMAD e do hospital, apds avaliado como elegivel em
AD2, realizando orientagdes e demonstracao, a fim de ins-
trumentalizar o cuidador para realizar os cuidados que serdo
necessarios no domicilio.

e)

Qe

Transporte sanitario, do hospital para o domicilio (quando
o cuidador ja estiver preparado), com veiculo de transporte
de pacientes, do SAD ou do municipio, de acordo com fluxo
estabelecido e com acompanhamento de técnico em enferma-
gem do SAD e kit de materiais para a realizacao dos cuidados
domiciliares. Esse fluxo visa transmitir seguranca aos pais para
deixar o hospital e assumir o cuidado domiciliar, visto que fara
atransicao com profissional do servico que daré continuidade
ao acompanhamento.

Roteiro de admissao. Apds a remocdo para o domicilio, profis-
sionais de nivel superior da EMAD realizam a admissao no SAD,
reforcando orienta¢des de cuidados, com auxilio de materiais
impressos, e sobre o atendimento do SAD, disponibilizando
contato telefonico e lendo o Termo de Responsabilidade para
assinatura pelo cuidador, pelo qual este responsabiliza-se em
realizar os cuidados orientados pela equipe do SAD.

Projeto Terapéutico Singular desenvolvido pela EMAD jun-
tamente com o cuidador, na primeira VD apds a admissdo
(em até uma semana) abordando diagnéstico, definicao
de metas, divisao de responsabilidades e tarefas, além de
plano de reavaliacdo. Avaliacdo e implementacao de ag¢oes
pelos profissionais da EMAP ainda na mesma semana, apds
solicitagao pela EMAD, de acordo comas necessidades
identificadas pelo PTS.
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h) Cuidado compartilhado. Comunicar a unidade
de atencdo primaria de referéncia sobre a ad-
missdo no SAD e mensalmente, via prontuario
eletronico ou correio eletronico, com relato
de caso e o PTS, requisitando contribuicdo da
unidade na divisao de responsabilidades,para
a continuidade do acompanhamento na
AB quando em atendimento no SAD. No
momento da transferéncia do cuidado para
AD1, realizar reunido entre EMAD e equipe
da unidade de atencdo primaria de referéncia
na unidade de saude.

i) Acompanhamento com VD no minimo se-
manal, conforme programacao da equipe, e
quando necessario por solicitacdo do cuidador
familiar, com carro disponivel para o proprio
SAD, observando a execucédo dos cuidados,
a evolugéo da crianca e orientando novos
cuidados, se necessario. Identificar necessi-
dade de suporte profissional para a familia,
providenciando-o na rede.

j) Orientacao via telefone, por atendente capa-

citado ou em contato com celular da EMAD

para esclarecimento de duvidas ou em caso
de desestabilizacdo da crianga, sem carater

de urgéncia ou emergéncia. Se necessario, é

providenciada reavaliacéo pela EMAD ou EMAP.

Prontuario eletronico e interligado entre o

SAD, as unidades de atencédo primaria e ou-

tros pontos da rede de atenc¢ao a saude, para

registro e troca de informacodes pertinentes
de referéncia e contrarreferéncia.

I) Fluxo especifico na rede de urgéncia e emer-
géncia, onde o Servico Mével de Urgéncia
(SAMU) presta os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, com desfecho domiciliar ou hos-
pitalar, e fornece suporte de atendimento nos
horarios em que ndo ha atendimento pelo SAD.

k

<

Representacao Grafica

AFigura 1 apresenta o fluxograma para CRIANES
em AD2, desenvolvido a partir das experiéncias
exitosas apontadas pelos participantes, o qual se
encontra em fase de validacéo clinica pelos servicos
paranaenses participantes do estudo.

DISCUSSAO

O planejamento estratégico, desenvolvido a
partir da andlise SWOT, possibilitou avaliar cada
esfera envolvida na organizacdo do trabalho no
proprio servico e em seu contexto, assim como
em estudo*sobre gerenciamento de residuos
sélidos, de municipio do interior de Sdo Paulo, em
que essa metodologia de andlise contribuiu para a
compreensdo do problema.
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Rossetto V, Toso BRGO, Rodrigues RM.
Hospitais
(publicos ou privados)

( Identificaao de Criangas com Necessidades Especiais de Saude J

v

Ha necessidade de
companhamento
em AD2?

SIM: iros, médicos, fisi eassi sociais do hospital enviam ficha de
encaminhamento por correio eletrdnico para 0 SAD

v

[ Realizar avaliagao de elegibilidade, entre um e sete dias, por profissionais de nivel superior da EMAD

v

NAO: Permanece
hospitalizado ou é encaminhado
para AD1 ou AD3

Ha critérios

para AD2? avaliando sua capaciade de realizar os cuidados necessarios e verificando seu

aceite para acompanhamento domiciliar

v

Preparo do cuidador, pelos profissionais de nivel superior da EMAD e do
hospital, para os cuidados que serao necessérios no domicilio. Orientagao e
demonstragao dos cuidados

NAO: Encaminhamento

SIM: Avaliador de elegibilidade faz a identificagao de um cuidador responsavel, ]
pelo hospital para AD1 J

Cuidador preparado?
Executa todos os cuidados
sem auxilio?

NAO: Preparar novamente o cuidador Organizagao e agendamento, pelo SAD,
até obter suficiéncia para o cuidado da remocao para odomicilio

Remogéo 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

v

Admissao pela EMAD, reforcando orientagées de cuidados, com auxilio de materiais impressos e do atendimento do SAD, disponibiliza ndo
contato telefénico com o servico e lendo o Termo de Responsabilidade para assinatura pelo cuidador

v

Desenvolvimento do PTS pela EMAD, juntamente com o cuidador, na primeira VD apés a admissao, em até uma semana, abordando
diagnéstico, definicdo de metas, divisao de responsabilidades e tarefas, e plano de reavaliacao

v

Avaliagao pelos profissionais da EMAP, considerando o PTS, com implementagéo das agoes desta equipe ainda na mesma semana. ]

v

Comunicar a unidade de atengéo priméria de referéncia sobre a admissao no SAD, via prontuario eletrénico ou correio eletrénico, com relato de
caso e o PTS, requisitando contribuicao da unidade na divisdo deresponsabilidades

v

Manter VD no minimo semanal, observando a execugao dos cuidados, a evolugao da crianca e orientando novos cuidados, se necessario.
Identificar necessidade de suporte profissional para a familia, providenciando-o na rede

v

Comunicagao mensal com a unidade de atengdo primaria de referéncia sobre 0 acompanhamento da crianga, por prontuario eletrénico ou
correio eletrénico

Y Y Y ) )

v

SIM: Cuidador entra em contato
com o SAMU, que fornecerd apoio também
para os horarios em que nao ha atendimento no SAD.
Apos atendimento de urgéncia/emergéncia no domicilio
ou hospital, a crianga retorna para atendimento
pelo SAD

SIM: £
urgéncia/emergéncia?

Desestabilizagao
da crianga?

NAO: Davidas
do cuidador em relagao SiM Cuidador entra em contato com o SAD por telefone
aos cuidados? *

Atendente capacitado realiza orientagoes
por telefone e, se necessério, é reavaliado pela
EMAD ou EMAP

SIM: Transferéncia do cuidado para AD1, com
reuniao da EMAD e equipe da unidade de atengao
primaria de referéncia

Cuidador adaptado
aos cuidados?

NAO: Manutengio
do acompanhamento em AD2 até
estabilizagao da crianca e adaptacao
do cuidador

Nota: AD2: Atengdo Domiciliar tipo 2; AD1: Atengdo Domiciliar tipo 1; AD3: Atengdo Domiciliar tipo 3; SAD:
Servico de Atengdo Domiciliar; EMAD: Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar; PTS: Projeto Terapéutico
Singular; EMAP: Equipe Multidisciplinar de Apoio; VD: Visita Domiciliar; SAMU: Servigo Mével de Urgéncia.

Figura 1 - Fluxograma para Criangas com Necessidades Especiais de Saude em AD2
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A organizacdo do trabalho na unidade é desenvolvida de acordo
com a realidade encontrada no territério e tem o objetivo de criar
respostas com potencial para modificar a realidade ao atuar nos
determinantes e produzir saide quando geram conhecimento,
alimentam um sistema de informacéo e aproximam instituicdes
internas e externas ao setor saide®.

Dessa forma, para a organizacdo do trabalho no territério, os
servicos devem utilizar protocolos que se adequem as necessi-
dades identificadas nos territdrios sob sua responsabilidade®.

Aterritorializacdo pode ser descrita como o processo de apro-
priacdo do espaco pelos servicos de Atencdo Priméaria a Saude
(APS). Ou seja, consiste no processo de criagcao de territdrios de
abrangéncia das unidades de APS, visando definir claramente as
areas de atuagao dos servicos de atengao primaria®’, conceito
que pode ser estendido a atencdo domiciliar. A insuficiéncia de
SAD no estado pode impactar o nimero de hospitalizacdes de
criangas, o qual,em 2015 e 2016, correspondeu a 84.787 e 88.667,
respectivamente, 10,9% das internacdes no Parang, as quais eram
de criangas até dez anos''®.

Os fluxos administrativos dizem respeito a definicdo das
acoes de referéncia e contrarreferéncia dentre os servicos, a
fim de facilitar o acesso, a longitudinalidade e a continuidade
do cuidado®. Sendo a APS o nivel de atencao a saude mais
proéximo dos usuérios do Sistema Unico de Satude (SUS) e tendo
suas acoes desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude(UBS),
representa a principal porta de entrada e consiste no centro de
comunicagédo com toda a RAS"” Portanto, é responsavel pelo
encaminhamento das UBS para os demais niveis de assisténcia,
enquanto na contrarreferéncia recebe o retorno do usuario, dos
demais niveis de atengdo para a APS"7,

Da mesma forma, em realidades em que os sistemas de refe-
réncia e contrarreferéncia constituem-se por meio de precério
fluxo burocratico, obstruem as possibilidades de coordenacéo
entre os niveis de atenc¢ao®.

A andlise dos processos de avaliacdo esta relacionada ao
monitoramento dos resultados e em um julgamento de valor
sobre uma intervencao, a qual visa subsidiar uma analise da acédo
implementada para auxiliar na tomada de decisédo, reconduzindo
seu curso?.

Ja os sistemas de informagao tém como propdsito selecionar
dados pertinentes aos servicos e transforma-los em informagao
necessaria para os processos de decisao. Consistem em um
mecanismo de coleta, processamento, anélise e transmissdo da
informacao necessario para se planejar, organizar, operar e avaliar
os servigos de satide®,

Nesse sentido, o e-SUS Atencdo Bésica(e-SUS AB) foi desen-
volvido como estratégia do Departamento de Atencgao Bésica(-
DAB), do Ministério da Saude, para reestruturar as informagdes
da AB em nivel nacional, visando a qualificacdo da gestdo da
informacao para assim ampliar a qualidade no atendimento a
populagao®@".

Em 2015, foi lancada uma versdo do e-SUS AB no modulo
e-SUS AD, como sistema de informacao para os SAD, para regis-
tro das informacodes de producdo das EMAD e EMAP, no intuito
de qualificar as informacées utilizadas para monitoramento e

Rossetto V, Toso BRGO, Rodrigues RM.

planejamento dos SAD?", Para que os sistemas de informagdo
sejam eficientes, devem estar interligados com os outros servigos
da rede de satide. No entanto, esse sistema nao tem tido a funcao
de comunicacdo entre as unidades de atencédo a saude.

Visto que os fatores que prejudicam o processo de traba-
Iho superaram quantitativamente aqueles que o favorecem, é
fundamental a ado¢ao de um plano de acdo que fortaleca os
pontos fortes dos SAD, de modo que estes favorecam o trabalho
e superem os fatores ditos prejudiciais. Para tanto, pela analise
SWOT, os fatores foram divididos nas categorias forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas, permitindo reflexao sobre os mesmos
e a elaboragédo do plano de acao, a partir do cruzamento das
informacoes, a exemplo de estudos que utilizaram a mesma
metodologia®3,

Um plano de acdo eficiente deve abordar claramente todos
os aspectos envolvidos no processo, como os responsaveis por
cada acdo, os prazos, momento e local para tal, além do que sera
considerado em cada etapa‘'". Dessa forma, todos os pontos
levantados no plano de acdo, como alta hospitalar programada,
encaminhamento para o SAD, avaliacéo de elegibilidade, preparo
do cuidador, transporte sanitario, roteiro de admissao, projeto
terapéutico singular, cuidado compartilhado, acompanhamento,
orientacao via telefone, prontudrio eletronico e interligado, e fluxo
especifico na rede de urgéncia e emergéncia foram contempla-
dos e representados passo a passo em fluxograma, a exemplo
de estudo?? que elaborou fluxograma para o atendimento em
centro de atencdo psicossocial.

Limitacoes do Estudo

O estudo apresenta como limitacado o fato de que, embora
o instrumento para o fluxo de cuidado da CRIANES em AD2
tenha sido construido considerando a realidade dos servicos e
as diretrizes da AD, ainda esta sendo testado pelos servicos. As-
sim, sugere-se que novos estudos possam avaliar sua aplicacao
prética nos servicos.

Contribuicoes para a Enfermagem e a Politica Publica de
atencao domiciliar

A elaboracao desse protocolo fornece subsidios para o for-
talecimento da AD paranaense, no cuidado a CRIANES, instru-
mentalizando os profissionais envolvidos, potencializando os
recursos ja existentes e organizando o processo de trabalho.
Para o enfermeiro, que atua em todas as dimensdes da AD, desde
organizativas até assistenciais, auxilia na regulacdo dos pacientes
em seu fluxo do hospital para a atencdao domiciliar.

CONCLUSAO

O estudo apresentou protocolo organizativo de fluxo de cui-
dado para as CRIANES, elaborado por enfermeiro, para a AD no
estado do Parang, a partir de metodologia derivada da gestao
organizacional, contribuindo para a producao de tecnologias
de gestdo em saude.

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):€20190310 7 de 8



Fluxograma organizativo de atencdo domiciliar as criangas com necessidades especiais de satide
Rossetto V, Toso BRGO, Rodrigues RM.

REFERENCIAS

20.

21.

22.

Cabral IE, Moraes JRMM. Family caregivers articulating the social network of a child with special health care needs. Rev Bras Enferm [Internet].
2015 [cited 2016 Jun 101;68(6):769-76. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-1078.pdf

McPherson MG, Arango P, Fox H, Lauver C, McManus M, Newacheck PW, et al. A new definition of children with special health care needs.
Pediatrics [Internet]. 1998 [cited 2016 Jul 02];102:137-41. Available from: https://pdf.semanticdholar.org/6e8f/1de37e17e37af6dc4ddf769ea
80ebf03c44.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: um panorama da satide no Brasil, acesso e
utilizacdo dos servigos, condicdes de satide e fatores de risco e protecdo a saude. Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz/MS/IBGE; 2010.

Oliveira Neto AVO, Dias MB. Atencao domiciliar no Sistema Unico de Satde (SUS): o que representou o Programa Melhor em Casa? Divulg
Saude Debate[Internet]. 2014 [cited 2016 Jun 11]51:58-71. Available from: cebes.org.bbr/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgagéo-51.pdf

Neves ET, Silveira A, Arrué AM, Pieszak GM, Zamberlan KC, Santos RP. Rede de cuidados de criancas com necessidades especiais de saude.
Texto Contexto Enferm. 2015;24(2):399-406. doi: 10.1590/0104-07072015003010013

Okido ACC, Cunha ST, Neves ET, Dupas G, Lima RAG. Technology-dependent children and the demand for pharmaceutical care. Rev Bras
Enferm. 2016;69(4):671-7. doi: 10.1590/0034-7167.2016690415i

Parasuraman SR, Anglin TM, McLellan SE, Riley C,Mann MY. Health care utilization and unmet need among youth with special health care
needs. J Adolescent Health. 2018;63(4):435-44. doi: 10.1016/j.jadohealth.2018.03.020

Ministério da Saude (BR). Portaria n° 825 de 2016, Redefine a Atencao Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas. Brasilia: MS; 2016.

Werneck MAF, Faria HP, Campos KFC. Protocolo de cuidados a satide e de organizagao de servico. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed; 2009.

Navarro FAR, Alencar C. Analysis of the strategic elements in internationalization processes: Brazilian real estate companies targeting the
residential market of Costa Rica. Ambient Constr [Internet]. 2016 [cited 2017 Oct 03]16(1):285-99. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
ac/v16n1/1678-8621-ac-16-01-0285.pdf

Esteves SC, Agarwal A, Cho C, Majzoub A. A Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats (SWOT) analysis on the clinical utility of sperm
DNA fragmentation testing in specific male infertility scenarios. Translat Androl Urol[Internet]. 2017 [cited 2017 Feb 06]6(4):734-60.
Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/29082207

Kawai T. The historicity and potential of Jungian analysis: another view of ‘'SWOT" J Analytic Psychol [Internet]. 2017 [cited 2017 Jan
25]62(5):629-798. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28994468

Assis MC, Gomes VAP, Balista WC, Freitas RR. Use of performance indicators to assess the solid waste management of health services. An
Acad Bras Ciénc. 2017;89(3):2445-60. doi: 10.1590/0001-3765201720170178

Machado BSB, Viegas MC. Estudo de Caso: As ferramentas da qualidade utilizadas no laboratério de andlises clinicas de um hospital para
a otimizacgdo de processos. UNOPAR Cient, Ciénc Jurid Empres [Internet]. 2012 [cited 2017 Apr 18]13(1):75-80. Available from: pgsskroton.
com.br/seer/index.php/juridicas/article/viewFile/825/791

Caires ES, Santos Jr PJ. Territorialization in health: a reflection on their importance in primary attention. Rev Eletrén Acervo Saude [Internet].
2017 [cited 2017 Oct 20]9(1):1174-7. Available from: https://www.acervosaude.com.br/doc/REAS2.pdf

Ministério da Saude (BR). Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Morbidade hospitalar [Internet]. 2017 [cited 2008 Feb 15].
Available from: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nipr.def

Pereira JS, Machado WCA. Reference and counter-reference between physical rehabilitation services of Persons with Disabilities: (dis)
articulation in the Fluminense Central-South region, Rio de Janeiro, Brazil. Physis[Internet]. 2016 [cited 2017 Nov 04]26(3):1033-1051.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/physis/v26n3/0103-7331-physis-26-03-01033.pdf

Santos AM, Giovanella L. Gestdo do cuidado integral: estudo de caso em regido de satde da Bahia, Brasil. Cad Satde Publica. 2016;32(3).
doi: 10.1590/0102-311X00172214

Dalfior ET, Lima RCD, Andrade MAC. Reflections on implementation analysis of health policies. Saude Debate [Internet]. 2015 [cited 2017
Feb 17]139(104):210-25. Available from: https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2015.v39n104/210-225/pt

Guimaraes EMP, Evora YDM. Sistema de informacao: instrumento para tomada de decisao no exercicio da geréncia. Cién Inform [Internet].
2004[cited 2017 Nov 13]33(1):72-80. Available from: revista.ibict.br/ciinf/article/view/1070/1163

Ministério da Saude (BR). Portal da Saude. E-sus atencao bdsica [Internet]. 2017[cited 2017 Nov 21]. Available from: http://dab.saude.gov.br/
portaldab/esus.php

Aquino MST, Souza PH, Dutra FCS, Vasconcelos PF. Implantacéo de fluxograma de atendimento em um centro de atencao psicossocial. Rev
Bras Promog Sauide [Internet]. 2017 [cited 2017 Oct 28]30(2):288-93. Available from: www.redalyc.org/408/40851821018.pdf

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 4):€20190310 8 de 8



