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Resumo: Os avangos tecnolégicos e a qualificagdo dos profissionais de saude, nas ultimas
décadas, refletiram-se na transicao epidemioldgica da infancia com diminui¢cdo da mortalidade
infantil, ao mesmo tempo que proporcionaram o crescimento do grupo de criangas que vivem
com condigbes crénicas na infancia, nominado criangas com necessidades especiais de
saude. Neste capitulo, descreve-se o cuidado prestado as criangas e adolescentes nos
servigos de atengdo domiciliar, na perspectiva dos profissionais de saude e da familia, e
apresenta-se fluxograma de organizagéo dos servigos para esse publico na atengdo domiciliar
brasileira. Os dados apresentados originaram-se de pesquisa de abordagem
quantiqualitativa, do tipo estudo de casos multiplos. A investigagdo empregou a triangulagéao
de métodos para obtengéo dos dados e foi desenvolvida em duas etapas: a primeira para
descrever os servigos prestados e compreender a percepgao da familia sobre os cuidados
recebidos e a segunda para validar fluxograma de organizagdo dos servigos. Foi possivel
caracterizar os servicos de atengdo domiciliar nas distintas realidades, identificando as
similaridades e discrepancias entre as regides brasileiras. Os familiares apontaram suas
perspectivas sobre o cuidado recebido em atengao domiciliar, demonstrando fragilidades e
potencialidades do cuidado nos distintos locais. Validou-se um protocolo de fluxo de cuidados
a estas criangas, organizando seu transito na rede de cuidados.

Palavras Chave: Criangas com necessidades especiais de saude; Servicos de atengao
domiciliary; Estudo de casos multiplos; Triangulagao; Protocolo de fluxo de cuidados.

1. Introducao

Nas Ultimas décadas, gragas aos avangos da tecnologia e a qualificagdo dos profissionais
de saude, houve mudangas na transi¢do epidemiolégica da infancia, com diminuigdo da
mortalidade infantil e neonatal. Entretanto, paralelamente, cresceu o grupo de criangas
que vivem com condig¢des crénicas de saude e com necessidades de cuidados continuos
e complexos, incluindo-se no grupo das criangas com necessidades especiais de saude
(CRIANES)2, denominagéo publicada em 1998 por McPherson e colaboradores (1998),
nos Estados Unidos. Essas criangas demandam cuidados diferenciados, os quais podem
abranger uma ou mais das seguintes demandas: reabilitacdo psicomotora e social,
dispositivos e tecnologias, farmacos e cuidados habituais modificados. Assim, o cuidado
a saude dessas criancas deve ser individualizado e contextualizado e ocorrer de forma
continua e dindmica, compreendendo uma variedade de configuragbes, impactadas pelas
estruturas familiares e de saude (Brenner et al., 2018). Para atender as necessidades de

2 No Brasil a denominagao Children with special healthcare needs foi traduzida livremente como
criangas com necessidades especiais de saude. Porém, nos Estados Unidos da América a palavra
children incluiu criancas e adolescentes, sendo que as pesquisas realizadas naquele pais com este
grupo abrangem a faixa etaria de 0 a 17 anos.
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salde desse grupo, impdem-se mudangas na forma de prestar atencdo a saude.
Desse modo, cada pais desenvolve um modelo de atengdo as CRIANES com nivel
abrangente de cuidados que deve ser acessivel e integrado para a crianga e sua familia e
deve ter como base o cuidado domiciliar (Kuo & Houtrow, 2016).

No Brasil, considera-se a Atengdo Domiciliar (AD) uma das respostas do sistema de saude
brasileiro para atender as demandas presentes nas condigdes cronicas na infancia. A
portaria n°® 825 de 2016 desenha o modelo de atengéo a condigdo crénica na modalidade
atencdo domiciliar, cujos objetivos consistem na redugdo da demanda pela assisténcia
hospitalar, redugdo da permanéncia de usuarios nas instituicdes hospitalares,
humanizacido da assisténcia com a promocdo da autonomia dos usuarios, e na
desinstitucionalizacdo e otimizacdo dos recursos das Redes de Atencdo a Saude - RAS
(Brasil, 2016). No entanto, essa portaria organiza algumas premissas para o atendimento
em AD, mas carece de protocolos de fluxos especificos para atengido a crianca nos
Servigos de Atencédo Domiciliar (SAD). Em vista da recente estruturagcdo das RAS para o
atendimento domiciliar, ainda ndo se tem estudos brasileiros delineando os melhores
fluxos para o atendimento das CRIANES, bem como sobre a caracterizagdo desse grupo
em atengao domiciliar, configurando-se uma lacuna na produgao do conhecimento. A AD
brasileira é organizada em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3. Na AD1, a
responsabilidade pela assisténcia dos usuarios € das equipes de atengao primaria, tanto
na modalidade saude da familia quanto unidades basicas de saude tradicionais, cujo
acompanhamento no domicilio ocorre de acordo com as necessidades dos usuarios e
disponibilidade das unidades. Na AD2 e AD3, o atendimento ocorre pelo SAD e a
modalidade da assisténcia em AD sera definida a partir das necessidades de cuidado do
usuario, da demanda de periodicidade das visitas, da intensidade do cuidado
multiprofissional e do uso de equipamentos (Brasil, 2016). As criangas e adolescentes
atendidos pelo SAD, portanto, compreendem a modalidade AD2 e AD3. Nesta ultima estdo
aquelas dependentes de tecnologias mais avangadas, como em uso de aparelho de
ventilagdo mecanica, as quais nao integraram o estudo, em fungéo de sua condi¢do de
saude, bem como aquelas assistidas pela atengao primaria, na modalidade AD1. Desse
modo, questiona-se: Quem sao as criangas e adolescentes em atengao domiciliar no pais?
Quais sao seus problemas de salde e suas demandas de cuidado? Qual o fluxo eficaz
para a atencao efetiva das CRIANES na RAS?

Este capitulo tem por objetivo descrever o cuidado prestado as criangas e adolescentes
com necessidades especiais de saude nos servigos de atengao domiciliar, na perspectiva
dos profissionais de saude e da familia e apresentar protocolo de fluxo de cuidado a
criangas com necessidades especiais de saude na atengao domiciliar, modalidade dois.
Apresenta-se um breve histérico sobre o tema, seguido da metodologia adotada em cada
etapa da pesquisa e uma sintese dos resultados obtidos.

2. Tipos de Pesquisa

Realizou-se uma pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem quantiqualitativa, do
tipo estudo de casos multiplos, executada por meio de triangulagdo de métodos e que se
caracteriza como uma pesquisa aplicada, a qual visa encontrar uma solugao imediata para
um problema existente, com o planejamento de uma mudanga para a situagado ao final da
pesquisa (Polit, Beck, & Hungler, 2018), executada em duas fases.

A fim de investigar o mesmo fenémeno por meio de duas abordagens de pesquisa, propds-
se a realizagéo de estudo de métodos mistos como estratégia metodologica (Yin, 2015),
do tipo sequencial explanatério, o qual associa métodos quantitativos e qualitativos de
modo sistematico, integrado e critico, almejando melhor compreensdo do fenémeno
estudado. Pode ser desenvolvido de forma a que as abordagens quantitativas e
qualitativas tenham suas estruturas e procedimentos originais conservados (Creswell,
2014; Sampieri, Collado, & Lucio, 2013). Na modalidade sequencial, os dados sao
coletados e analisados em etapas distintas e seriadas, para explorar, ampliar e/ou
aperfeicoar a compreensdo sobre a tematica em estudo a partir da verificagdo das
informacdes obtidas na primeira fase (Sampieri et al., 2013). O estudo de caso consiste
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em coletar e analisar informagbes sobre determinado individuo, familia, grupo ou
comunidade, que tem como objeto o estudo de uma unidade de forma aprofundada,
seguindo-se alguns requisitos basicos para sua realizagdo, tais como severidade,
objetivagao, originalidade e coeréncia. Sendo um estudo de casos multiplos, abrange mais
de uma realidade, no caso, sete estados brasileiros.

Ja a pesquisa qualitativa, para Minayo (2019, p. 25), é importante na construgdo do
conhecimento sobre salde, visto que os fendmenos referentes a essa area sdo complexos
e “o reconhecimento de sua complexidade dindmica é requisito indispensavel para pensa-
los cientificamente”. Por sua vez, a pesquisa quantitativa busca extrair uma quantificacao
estatistica de tendéncias do assunto que serd explorado e utiliza instrumentos
padronizados visando a obtencdo de respostas que atendam aos objetivos do
levantamento.

A pesquisa que aqui se apresenta foi realizada com carater descritivo, em que o
pesquisador observa, conta, descreve e classifica. A abordagem exploratéria investiga a
natureza do fenébmeno e os fatores relacionados (Polit et al., 2018). Essa modalidade
permite estudar detalhadamente uma dada situagdo, no caso, os servigos de atencao
domiciliar existentes nos sete estados e seus municipios brasileiros envolvidos, para
descrevé-los e evidenciar a existéncia de protocolos de fluxo de cuidado. A pesquisa foi
desenvolvida em duas fases:

2.1 Fase 1

Produgdo de dados quantitativos junto aos servicos de atencdo domiciliar, com os
profissionais de saude, para caracterizagdo dos servigos e das criangas em atendimento
pelos mesmos, mediante envio de formulario eletrénico para preenchimento online.
Paralelamente ocorreu a obtengdo de dados qualitativos, por meio de entrevistas
presenciais com familiares e/ou cuidadores de CRIANES, ambas com roteiros
estruturados.

2.2 Fase 2

Validagdo em sete estados de protocolo originario do estado do Parana, Brasil, por ocasiao
da elaboragdo da dissertagdo de mestrado de Rossetto (2017), a qual evidenciou a
inexisténcia de fluxogramas organizativos do cuidado a CRIANES, no pais.

Os estados sédo representativos das regides politico administrativas do Brasil. Na regiao
Sul, participam os trés estados - Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul; na Regido
Centro-Oeste - Mato Grosso do Sul; na regido Sudeste - Sdo Paulo; na regido Nordeste —
Paraiba e Maranhdo. Os municipios elencados de cada estado foram todos aqueles que
tém SAD registrado e atuante junto ao Ministério da Saude.

A validacdo segue metodologia prépria de estudos metodoldgicos para construgdo e
verificagdo da confiabilidade de instrumentos quanto a face e contetdo. Foi obtida
mediante envio de formulario eletrénico para preenchimento online aos profissionais dos
SAD dos estados, seguida de entrevistas presenciais com amostra dos profissionais de
saude, a respeito de sua aplicabilidade.

A pesquisa foi aprovada por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme
as normativas brasileiras, com parecer numero 3.477.776 e CAAE numero
17157319.7.1001.0107.
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2.3 Fases do processo/da pesquisa

As fases da pesquisa estao sintetizadas no diagrama apresentado na figura 1.

Campo de Pesquisa | E:)

Critérios de Inclusdo l‘:j

Maranh&o.

Saude e demais.

SAD dos estados: Parana, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, S&o Paulo, Mato Grosso do Sul, Paraiba,
Identificados pelo cadastro de servigos

disposto no anexo da portaria 825/2016 ~ Ministério da

4

Incluido o conjunto dos

municipios em cada
estado, que possuiam o

SAD e aceitaram

participar.

Etapa Quantitativa l <—_-> l

Etapa Qualitativa I

L2

Obtengdo dos Dados t:

FASE 1 - Caracterizagdos do

SAD

- Convite ao SAD;

- Envio do termo de
consentimento;

- Envio de formulério
google forms para
preencher;

> Retorno formularios em

15 dias;

- Processamento dos
dados;

- Identificagdo das
criangas atendidas.

FASE 2 - Validagdo de

fluxograma

- Envio de formulario
google forms para
preencher;

- Retorne formularios em
15 dias;

- Processamento dos
dados.

Servigos: sediar a
coordenacdo da pesquisa nos
estados.
Profissionais: amostragem
intencional,  escolhendo-se
casos representativos
(experiéncia no cuidado a
CRIANES) para incluir.
Familiares/cuidadores:ser
familiar e/ou cuidador de
criancas atendidas por SAD,
ser maior de idade, estar
vinculado a um SAD ha pelo

menos um ano.

Entrevistas com familiares e

profissionais do SAD

- Escolha dos
participantes;

- Agenda de entrevistas;

- Coleta de dados;

- Transcrigdo das
entrevistas;

- Processamento dos
dados,

Fig.1. Diagrama de representacéo das etapas da pesquisa.
Fonte: Elaborac&o propria.

Na figura 2 apresenta-se o diagrama da fase dois da pesquisa, em relagao a validagéo do
protocolo de organizagdo de fluxo, que compreende coleta de dados quantitativos, para
validade de face e conteido do fluxograma e qualitativos, com entrevistas aos

profissionais, os quais integram a mesma fase.
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FASE PROCEDIMENTO PRODUTO
Coleta de dados v Validagédo de constructo do v Dados numéricos
QUANTITATIVOS protocolo de fluxo

- @ v' Andlise dos dados v Coeficiente de correcdo intraclasse (CCl)

Andlise de dados v Estatisticainferencial v Coeficiente Alpha de Crombach
QUANTITATIVOS v Andlise fatorial

@ v Selegdo do municipio piloto

. para operacionalizagdo do ¥ Amostra municipio piloto

Selecdo de caso: protocolo de fluxo v Protocolo da entrevista

protocolo da
entrevista

¥ Desenvolvimento das
perguntas da entrevista

B’ ¥ Operacionalizagdo do v Operacionalizagdo do protocolo de fluxo
Coleta de dados , protogolo dg fl}))fo ) ¥ Entrevistas individuais em profundidade
QUALITATIVOS Entrews.tas individuais em
profundidade
U v Transcrigdo das entrevistas
Analise de dados v' Temasde anélise
QUALITATIVOS ¥" Andlise tematica indutiva v Produgdo de relatério
¥ . . R
¥' Interpretagdo e explanagdo Discussdo
dos resultados quantitativo e Implicagbes

AN NN

Limitagdo do estudo

qualitativo |
Pesquisas futuras

Integragdo dos
resultados

Fig. 2. Diagrama procedural do delineamento misto sequencial explanatério utilizado nas
entrevistas com familiares e profissionais. Baseado em Creswell e Clark (2013).

3. Instrumentos

Para a coleta de dados quantitativos utilizou-se dois formularios do Google Forms. Como
os formularios tém em média 30 paginas, nao foi possivel sua inclusao na totalidade neste
capitulo, apresentando-se abaixo exemplos de questdes de cada um deles. As questdes
iniciais, de caracterizacdo dos servigos e/ou profissionais, sdo abertas e descritivas,
seguidas de questbes de multipla escolha. Para ambos os formularios foi realizado teste
piloto. Importante destacar que duas dissertagdes de mestrado ja foram elaboradas e
defendidas (Rossetto, 2017; Bertoldo, 2020) e uma tese de doutorado esta em finalizagao,
referente a producao desses dados, além dos demais trabalhos cientificos em andamento.
Portanto, os dados aqui apresentados ja foram validados tanto por comité de ética, quanto
por bancas de avaliacdo de trabalhos cientificos. Para a coleta de dados qualitativos
utilizou-se roteiro semiestruturado de entrevistas para os familiares e questdes
norteadoras para os profissionais, conforme excertos de questdes, a seguir.

3.1 Exemplos de questdoes da entrevista semiestruturada com
familiares:

1) Os profissionais do SAD realizam visita domiciliar para acompanhar o caso da [nome
da crianga/adolescente]?
2) E, se sim, como vocé percebe o atendimento que é oferecido para [nome da crianga]?

3) E, se ndo recebe, por qual motivo a crianga nédo recebe atendimento? E onde costuma
procurar atendimento?

4) Quando vocé recebe atendimento de saude para [nome da crianga/adolescente] em
casa, quais sdo os motivos?

- Com qual profissional a(o) [nome da crianga/adolescente] € acompanhada?
- Quanto tempo geralmente leva até o atendimento?
- Consegue em seguida agendar consulta de retorno?

- Como vocé avalia o atendimento recebido por [nome da crianga/adolescente]?
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5) Em caso de necessidade de encaminhamentos para especialistas ou outros servigos,
como isso ocorre no seu bairro? E vocé quem agenda ou agendam para vocé?

6) Vocé consegue conversar sobre os cuidados que desenvolve com [nome da
crianga/adolescente] durante o atendimento?

7) Quando vocé tem dividas, quem vocé procura?

8) Os profissionais disponibilizam tempo para vocé falar sobre seus problemas ou
duvidas?

Exemplos de questbes norteadoras da entrevista com os profissionais:

1) Como vocé avalia a operacionalizagdo do protocolo de fluxo para o atendimento de
CRIANES pelo SAD?

2) Qual a sua percepgao sobre a possibilidade de implantagao do protocolo de fluxo para
atendimento de CRIANES pelo SAD?

3) Vocé gostaria de expor alguma sugestéo ou critica para melhorar o fluxo das CRIANES
na rede? Se sim, explicite-as.

3.2 Exemplos de questoes do formulario de coleta de dados descritivo
— funcionamento do SAD.

1. Identificagdo do Servigo:
a) Municipio:
b) Classe profissional a qual vocé pertence?
c) Qual o numero de EMAD? E EMAP?
d) Qual o horario de atendimento do servigo?
e) Quantos profissionais atuam no servigo? Quais?
f) Qual a carga horaria de cada profissional?
g) Quem coordena a equipe?
h) Onde esta situada a sede do servigo?
i) Descreva as caracteristicas fisicas da unidade.
Tem sede propria?
Quais sdo os espagos?
Faz atendimento no local ou somente no domicilio?
Quais séo as caracteristicas da estrutura fisica?
Tem telefone préprio para atendimento aos cuidadores?
Qual é a denominacéo pela qual o servigo é conhecido no municipio?
2. Visitas Domiciliares (VD):
Como é feito o deslocamento?
Quais os profissionais da equipe que fazem as VD?

Como se estabelece a rotina de VD (quantas vezes por semana para cada
paciente, qual turno?

3. Em relagdo ao nimero de pacientes cadastrados, quantos sdo adultos? Quantos séo
criangas e adolescentes (0 até 18 anos incompletos)?
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4. Quais os diagnosticos das criangas e adolescentes atendidas (listar todos os
diagnosticos de todas as criangas e adolescentes)?

5. Quais as idades das criangas e adolescentes atendidos?

3.3 Exemplos de questdoes do instrumento de coleta de dados de
validacao de fluxograma.

1. Necessita de acompanhamento em AD2? Marcar apenas uma opgao.
( )Sim( )Nao

Caso tenha respondido "n&o", dé sua sugestéo:

2. NAO (na figura de decisdo do fluxograma): Permanece hospitalizado ou é
encaminhado para AD1 ou AD3. Marcar apenas uma opgao.

( )Sim( )Nzo

Caso tenha respondido "nao", dé sua sugestao:

3. SIM (na figura de decis&o do fluxograma): Enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e
assistentes sociais do hospital enviam ficha de encaminhamento por correio
eletrénico para o SAD. Marcar apenas uma opgao.

( )Sim( )Nao

Caso tenha respondido "n&o", dé sua sugestao:

4. Realizar avaliagéo de elegibilidade, entre um e sete dias, por profissionais de nivel
superior da EMAD. Marcar apenas uma opg¢ao.

( )Sim( )Nao

Caso tenha respondido "n&o", dé sua sugestéo:

5. Ha critérios para AD2? Marcar apenas uma opgao.
( )Sim( )Nao

Caso tenha respondido "n&o", dé sua sugestéo:

6. SIM (na figura de decisdo do fluxograma): 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.
Marcar apenas uma opgao.

( )Sim( )Nao

Caso tenha respondido "nao", dé sua sugestao:

O protocolo de fluxo de cuidados especificos para atengdo as criangas com necessidades
especiais de salude na AD 2, foi elaborado a partir da identificacdo de que este é
geralmente o grupo mais numeroso na AD. Para tanto, os dados obtidos foram
categorizados de acordo com o indicado por Werneck, Farias e Campos (2009) para
elaboracao de protocolos de organizagao de servigos e, em seguida, analisados utilizando
como instrumento o método SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats)
(Navarro & Alencar, 2016). Posteriormente, os pontos elencados foram organizados de
acordo com o Plano de Acdo 5W2H, para, na ultima etapa, os resultados serem
representados graficamente em formato de fluxograma (Rossetto, 2017; Rossetto, Toso,
& Rodrigues, 2020).
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4. Participantes

Os participantes da pesquisa sdo profissionais dos SAD dos estados participantes e
familiares e/ou cuidadores de criancas e adolescentes atendidas por esses servigos. Os
servicos foram identificados a partir das portarias de credenciamento, documentos
publicos disponiveis junto ao Ministério da Saude brasileiro. Os profissionais foram
contatados a partir do telefone dos servigos e convidados a participar da pesquisa. As
familias, por sua vez, foram identificadas junto aos servigos que realizam atendimento de
criangas e convidadas a participar. O nimero de participantes é variavel em cada cenario
de pesquisa, pois cada estado tem quantidade diferente de servicos e de profissionais,
bem como de criangas em atendimento e como a pesquisa ainda nao foi finalizada, pois
esta em diferentes estagios de andamento em cada estado, esse numero ainda ndo esta
disponivel, apenas do que ja foi realizado, em relagéo aos servigos.

A coleta de dados no estado do Parana, o primeiro a iniciar as atividades da pesquisa,
ocorreu em 2016 e segue em andamento; no estado do Rio Grande do Sul iniciou-se em
2018 e nos demais estados em 2019. A finalizagdo da pesquisa esta prevista para 2022.

Os formularios online foram aplicados pelo envio do link do formulario no Google Form
para os e-mails informados pelos participantes, os quais responderam e, em tempo real
da finalizagdo da resposta, os pesquisadores receberam o instrumento preenchido.
Respeitou-se o livre arbitrio na tomada de decis&do em querer ou ndo integrar a pesquisa.
Assim, para a obtencéo dos dados quantitativos relativos aos servigos, um representante
de cada municipio foi abordado, num total de 132 participantes. A obtengdo da amostra
dos familiares e/ou cuidadores entrevistados segue os preceitos da metodologia qualitativa
e nao foi definida a priori.

4.1 Analise de dados

4.1.1 Etapa 1 — Analise Descritiva Quantitativa e Qualitativa

A andlise dos dados quantitativos foi feita por meio de estatistica descritiva, a qual é
utilizada para descrever e sintetizar os mesmos, permitindo assim, que estes sejam
resumidos, organizados e interpretados (Polit et al., 2018). O formulario utilizado produz
uma matriz na qual as informagdes coletadas séo agrupadas e organizadas de forma que
sua visualizagdo e posterior descricdo permitam estabelecer comparagdes e sinteses,
para subsidiar as analises.

Para a andlise dos dados qualitativos com familiares e profissionais adotou-se a analise
tematica indutiva proposta por Braun e Clarke (2006). Trata-se de um tipo de analise de
conteudo de abordagem acessivel e flexivel, utilizada nas analises de dados qualitativos.
A andlise tematica indutiva € um método para identificar, analisar e relatar temas (padrdes)
encontrados nos dados, o que permite organiza-los e descrevé-los em detalhe (Braun &
Clarke, 2006). Esta visa analisar e relatar padrdes a partir dos dados coletados, os quais
sdo denominados nucleos tematicos e sdo partes do conjunto de dados, relacionando-se
intimamente com a questdo de pesquisa. Este tipo de analise encontra-se
operacionalmente dividido em seis etapas, de acordo com Braun e Clarke (2006), sendo:

I.Familiaridade com os dados: consiste na transcricdo das entrevistas, releituras dos
dados e anotagao de dados iniciais;

Il.Geragao de Codigos: Codificagao de forma sistematica das caracteristicas dos dados
em comum, agrupamento;

Ill.Procura de temas: reunido dos dados relevantes para agrupamento e formagéo de
temas potenciais;

IV.Reviséo de temas: verificagao da relagdo dos temas com os dados (nivel 1) e geragao
da tematica para andlise (nivel 2);
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V.Definicdo e Nomenclatura dos temas: andlise para refinar a especificidade de cada
tema, geragéao e definicdo de nomes para cada tema;

VI.Elaboragao do relatério: sendo esta a ultima oportunidade para analise dos extratos.

a. Destaca-se que a ordem néo precisa necessariamente ser seguida, o pesquisador tem
a liberdade de retornar a primeira etapa, quando julgar necessario.

4.2 Etapa 2 — Validacao de Fluxograma

O protocolo de fluxo foi avaliado quanto a confiabilidade, propriedade que revela a
qualidade do instrumento, e a validade que verifica se este cumpre seu objetivo. A
confiabilidade e a validade estabelecem uma relagdo de dependéncia em que um
instrumento que ndo é confiavel possivelmente ndo seja valido, enquanto o instrumento
pode ser confiavel sem ser valido (Polit et al., 2018). Na primeira fase aplicou-se o
fluxograma com o publico alvo, em todos os servigos de atengéo domiciliar dos estados
participantes, para a validagdo de constructo. O protocolo foi enviado aos servigos
existentes para avaliagdo de face e conteldo e, posteriormente, para aplicagdo. Os dados
obtidos foram submetidos a analise fatorial com método de rotagao Varimax para rotagédo
dos fatores pela normalizacdo de Kaiser. A confiabilidade do instrumento foi avaliada pelo
coeficiente de correlagao intraclasse (CCl), visando avaliar sua reprodutibilidade, em que
valores menores que 0,4 indicam pobre reprodutibilidade, valores entre 0,4 e 0,75 revelam
satisfatoria reprodutibilidade, e valores acima ou iguais a 0,75, excelente reprodutibilidade
(Cortés-Reyes, Rubio-Romero, & Gaitan-Duarte, 2010). A avaliagdo da consisténcia
interna dos dados foi realizada com a aplicagao do coeficiente de Alpha de Cronbach, pois
de acordo com Hair et al. (2009) os valores de Alpha de Cronbach acima de 0,8 sao
considerados adequados, embora valores de 0,7 sejam aceitaveis. A validade do
instrumento foi verificada por meio da validacdo de construto, que possibilita uma
construgéo representativa do verdadeiro significado tedrico de um conceito (Martins,
2006). Os valores obtidos com o teste e sua validag&o clinica foram submetidos a analise
fatorial com o método de rotacdo Varimax para rotagéo dos fatores pela normalizagao de
Kaiser.

5. Diretrizes para outros estudos

A experiéncia relatada pode ser modificada, com outros olhares para as mesmas
questdes, por exemplo:

» Conduzir pesquisas multicéntricas quantiqualitativas e/ou de métodos mistos
possibilitando a produg¢édo de conhecimento singular de cada um dos métodos e técnicas,
bem como das particularidades loco regionais;

* Adocao do consumo dos resultados de pesquisa quantiqualitativa para a pratica
baseada em evidéncias;

* Descricao dos fatores que indicam potencialidades e fragilidades em desenhos de
pesquisa quantiqualitativa e a transferéncia de conhecimento para a pratica.

» Como potencialidades do método adotado evidencia-se a ampla possibilidade de
obtengao de dados das mais diversas naturezas e possibilidades de analise. A utilizagao
de métodos mistos na modalidade adotada propicia ainda a geragao de uma nova e mais
abrangente conjuncdo de dados, com novos olhares e distintos resultados do que
somente aqueles produzidos em cada uma das etapas;

* Por sua vez, essa mesma amplitude gera fragilidades, ainda mais em estudo
multicéntrico, com sete distintos locais de coleta de dados, com tempos diferentes entre
si, num pais de distancias geograficas continentais, uma vez que muitas pesquisas
derivam dessa maior, com dissertacbes de mestrado sendo produzidas, teses de
doutorado, iniciagdo cientifica, o que € um desafio na gestao da condugéo do grupo de
pesquisa;
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* Ressalta-se que a comunicagao virtual foi e tem sido um excelente mecanismo de
trabalho entre o grupo, possibilitando reunides de discussdo e esclarecimentos de
duvidas, bem como de discussao dos resultados da pesquisa.

6. Aplicabilidade em outros contextos

O tema proposto pode ser aplicado em qualquer realidade de atengao primaria, desde que
consideradas as diferencgas loco regionais e culturais. Debater a forma de organizagéo do
cuidado para CRIANES desempenhada no Brasil, demonstrando como é o fluxo
organizativo dos cuidados, com exemplos de resultados dos estados brasileiros onde é
desenvolvida, potencializa a replicacdo em outros paises com atencdo primaria
organizada, principalmente aqueles com saude da familia, mas ndo somente. Isso decorre
da alteragdo nas necessidades especiais de cuidados das criangas e adolescentes com
condigdes crobnicas, cujo perfil tem mudado ano a ano, acompanhando o avango das
tecnologias em saude e o aprimoramento dos profissionais de saude. A promogao de um
trabalho integrado entre 0 que a academia produz e a praxis consome, pode garantir
cuidados de qualidade, seguros e acessiveis, mas acima de tudo € uma questdo de
equidade, universalidade e integralidade para o cuidado as CRIANES paralelamente ao
desenvolvimento de um sistema de saude efetivo.

Neste estudo, desenvolveu-se uma tecnologia de cuidado por meio da elaboragdo de
fluxograma organizativo de cuidados as CRIANES. Isso mostra o compromisso dos
pesquisadores com a identificagdo de prioridades para a qualidade e seguranga dos
cuidados de saude as criangas, em rede multicéntrica para o desenvolvimento do
conhecimento e sua aplicagao pratica, em linha de investigagao sinérgica com os objetivos
dos servigos, possibilitando a introducdo da evidéncia cientifica produzida por meio da
pesquisa, por meio de translagao do conhecimento e consumo de resultados de pesquisa
no cotidiano da pratica assistencial.

7. Conclusoes

A partir dos métodos utilizados, os quais se mostraram adequados ao cumprimento dos
objetivos do estudo, foi possivel caracterizar os servigos de atengdo domiciliar nas
distintas realidades que compdem o estudo multicéntrico, identificando as similaridades e
discrepancias entre as regides brasileiras, utilizando-se a coleta de dados quantitativos
com formulario online e analise descritiva. Para os familiares entrevistados, evidenciado
pelo uso da entrevista e a analise qualitativa, estes apontaram suas perspectivas sobre o
cuidado recebido em atengao domiciliar, demonstrando fragilidades e potencialidades do
cuidado nos distintos locais. Paralelamente, foi validada uma proposta de protocolo de
fluxo de cuidados a estas criangas, uma vez que é necessario que 0 processo de
transferéncia do cuidado para o domicilio esteja claramente organizado, demonstrando
que a coleta de dados por meio de formulario online, produzindo resultados em tempo real,
€ um método adequado de coleta de dados e auxilia na interpretagdo descritiva destes. O
prazo para avaliacdo da elegibilidade deve estar estabelecido, considerando o tempo
necessario para identificagdo do cuidador, a avaliagdo de sua capacidade de realizar os
procedimentos necessarios no domicilio, o aceite do cuidador para o acompanhamento
domiciliar, a avaliagdo do domicilio, se indicado, e a organizagdo da remogao do paciente.
Assim, um protocolo organizativo do fluxo que foi desenvolvido em pesquisa realizada no
estado do Paranad, Brasil, no ambito da AD, que, diferentemente dos protocolos clinicos,
caracteriza-se como protocolo de organizagdo dos servigos, a partir de entdo, vem sendo
testado nos diferentes Estados e regides brasileiras. Ressalta-se que, dentre os
profissionais de saude que compdem o SAD, o enfermeiro, enquanto integrante das
equipes de saude e gestor do cuidado, tem grande potencial para o atendimento das
condigdes cronicas na AD. Dessa maneira, no cuidado domiciliar as criangas, o enfermeiro
precisa estar atento para acolher as demandas das CRIANES e das familias e sistematizar
a assisténcia que sera oferecida. Acredita-se na potencialidade de replicagdo do estudo
para outras realidades. Por fim, utilizar métodos mistos nesta pesquisa possibilitou
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compreender de forma mais abrangente o objeto do estudo, fase ainda em andamento,
com potencial de produzir mais e novos resultados que agregardo conteudo ao
conhecimento disponivel.
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