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Em 2022 ingressei no Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencéo
Priméria a Satde da UDESC contemplada pelo edital 8/2021 subsidiado pelo Programa
de Desenvolvimento da Po6s-Graduacdo CAPES/COFEN, com o propoésito de
qualificacdo profissional e pessoal, bem como aproximacdo da academia com a ciéncia
da enfermagem assistencial, possibilitando a melhoria na assisténcia prestada aos recém-
nascidos prematuros (RNPT) para além da sua permanéncia hospitalar em unidades
neonatais.

A caminhada profissional dentro desta ciéncia ainda € pequena, todavia possuo
percepcdes singulares quanto ao grau da dindmica complexidade que os enfermeiros
atuantes na Atencao Primaria a Saude (APS) enfrentam ao receber um prematuro no seu
territério, com suas demandas de salde especificas. Ao receber alta o prematuro leva

consigo somente informacgdes medicas, ndo parece clara a atuacdo e comunicacdo da



enfermagem em todos os pontos da rede, ocorrendo a fragmentacdo do cuidado. Outra
consideracao é sobre a padronizacdo da passagem de informagdes, que quando ocorre, ou
seja, em casos especificos, fica a cargo da experiéncia e julgamento de relevancia do
profissional que esta passando-as.

Em vista disso, 0 Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaéria a
Saude constitui um espaco de estudos e propostas de qualificacdo profissional importante,
compossibilidade de construgéo de tecnologias para qualificar a assisténcia de enfermeiros
daRede de Atencédo a Saude (RAS).



RESUMO

Introducéo: a prematuridade é uma ocorréncia desafiadora e um processo complexo, que
demanda do enfermeiro um cuidado focado na integralidade e individualidade. Para queo
cuidado integral aconteca de forma efetiva é necessario que os pontos da Rede de Atencdo
a Saude estabelecam uma comunicacdo efetiva. Objetivo: desenvolver um sumario de alta
para continuidade do cuidado do prematuro apds a alta hospitalar. Método: pesquisa
metodoldgica, vinculada a macro pesquisa “Desenvolvimento de Tecnologias para a
Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengdo a Saude” subsidiada pelo edital
CAPES/COFEN 08/2021, contemplado pela linha de pesquisa Tecnologia doCuidado. A
pesquisa foi realizada em quatro etapas: fase exploratoria, construgdo da tecnologia,
validacdo semantica e publicizacdo e socializacdo da tecnologia. Na fase exploratéria foi
realizado um Diagnostico Situacional com 11 enfermeiras atuantes em instituicdes
hospitalares e na Atencdo Priméria a Saude das regides de salde Oeste e Extremo Oeste de
Santa Catarina. A construcdo da tecnologia ocorreu por meio da avaliagdo dos resultados
da primeira etapa, aliada a experiéncia da mestranda e, embasadaem documentos de
referéncia para esta tematica. Realizou-se a validacdo seméntica comdez enfermeiras da
Atencdo Primaria a Saude, instituicdo hospitalar e Geréncia Regionalde Salude da regido
Oeste de Santa Catarina, por meio do indice de Concordancia Semantica, sendo adotado
como valor minimo para validacdo 0,80. Resultados: oDiagnostico Situacional revelou
que o itinerario terapéutico do prematuro pela Rede de Atencdo a Salde é bem definido.
Identificou-se que alguns profissionais atuantes na Atencéo Primaria a Satde possuem um
certo grau de inseguranca ao atender o prematuro, haja visto as suas particularidades,
podendo ser associado ao afastamento do prematuro deste cenario. Ainda fica claro o
décifit na articulagdo dos pontos da Rede de Atencdo a Salde e a comunicacdo dos
profissionais, sobretudo dos enfermeiros, uma fragilidade que pode impactar
negativamente na continuidade do cuidado do prematuro. Com os resultados supracitados
fica clara a necessidade e importancia do sumario de alta como uma ferramenta que
possibilita unificar todos os dados da internacdo, cooperando com a comunicagdo
interprofissional, direcionando os cuidados de enfermagem, culminando com a
possibilidade de melhoria assistencial. O sumario de alta construido é composto por oito
categorias de informacdes, sendo elas, identificacdo da instituicio e municipio de
nascimento, dados do nascimento, avaliacdo inicial de enfermagem na internacéo,
intercorréncias durante ainternacdo, exames/vacinas e avaliacdes complementares e dados
da alta. A validacio semantica obteve o indice de Concordancia Semantica Global de 0,99.
Conclusao: o sumario de alta encontra-se validado pelo processo de validagcdo semantica.
Apresenta potencial inovador e de impacto em relacdo a sua relevancia para as regides que
sera destinado, uma vez que ao receber este documento o enfermeiro da Atencdo Primaria
a Saude terd um panorama da complexidade e dindmica da internacdo do recém-nascido
prematuro. Ha possibilidade de replicabilidade para outras regides de saude e hospitais de
referéncia para este publico.

Palavras-chave: Enfermagem; Continuidade da assisténcia ao paciente; Recém-nascido
prematuro; Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Introduction: prematurity is a challenging occurrence and a complex process which
demands the nurse a focused care in the integrality and individuality. For this whole care
to be undertaken in an effective way it is necessary that the Health Care Network
establishes a thorough and effective communication. Goal: develop a discharge summary
for follow-up care for premature babies after hospital discharge. Method: methodological
research, linked to the macro research “Development of Technologies for Nurse
Consultation in Health Care Networks subsidized by the CAPES/COFEN 08/2021, covered
by the research line Technology of Care. The research was carried out in four stages: The
research was carried out in four stages: exploratory phase, technology construction,
semantic validation and publicization, and socialization of the technology. In the
exploratory phase, a Situational Diagnosis was carried out with 11 nurses working in
hospital institutions and in Primary Health Care in the West and Far West health regions
of Santa Catarina. The research was carried out in four stages: exploratory phase,
technology construction, semantic validation and publicization, and socialization of the
technology. In the exploratory phase, a Situational Diagnosis was carried out with 11
nurses working in hospital institutions and in Primary Health Care in the West and Far
West health regions of Santa Catarina. The construction of the technology occurred through
the evaluation of the results of the first stage, combined with the experience of the master's
student and based on reference documents for this topic. Semantic validation was carried
out with ten nurses from Primary Health Care, a hospital institution and Regional Health
Management in the West region of Santa Catarina, using the Semantic Agreement Index,
with 0.80 being adopted as the minimum value for validation. Results: the Situational
Diagnosis revealed that the premature infant's therapeutic itinerary through the Health Care
Network is well defined. It was identified that some professionals working in Primary
Health Care have a certain degree of insecurity when caring for premature babies,
considering their particularities, which could be associated with the removal of premature
babies from this scenario. The deficit in the articulation of the points of the Health Care
Network and the communication of professionals, especially nurses, is still clear, a
weakness that can impact qualities in the continuity of care for premature babies. With the
aforementioned results, the need and importance of the discharge summary as a tool that
makes it possible to unify all hospitalization data, cooperating with interprofessional
communication, directing nursing care, culminating in the possibility of improving care,
becomes clear. The discharge summary is made up of eight categories of information,
namely, identification of the institution and municipality of birth, birth data, initial nursing
assessment upon admission, complications during hospitalization, exams/vaccines and
complementary assessments and discharge data. Semantic validation obtained a Global
Semantic Agreement Index of 0.99. Conclusion: the discharge summary is validated by
the semantic validation process. It presents innovative and impact potential in relation to
its relevance for the regions that will be destined, since upon receiving this document, the
Primary Health Care nurse will have an overview of the complexity and dynamics of the
hospitalization of premature newborns. There is the possibility of replicability to other
health regions and reference hospitals for this public.

Keywords: Nursing; Follow-up of patient care; Premature newborn; Primary health care.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisiologico, que ocorre dentro do Utero, porém a
mulher tem todo seu corpo modificado pelo efeito hormonal. As alteracdes sofridas
durante a gestacdo talvez sejam as mais significativas modificacbes que o ser humano
esta exposto, esse processo iré resultar na formag&o de um novo ser. Na maioria dos casos,
a gestacdo ocorre sem intercorréncias no periodo de 37 a 40 semanas (Honorio, 2022;
Brasil, 2022).

Ap0s a confirmacdo da gestacdo, inicia-se 0 acompanhamento pré-natal, por meio
de consulta médica, do enfermeiro, ou de forma intercalada entre os dois. O acolhimento
da gestante inclui a estratificacdo de risco obstétrico, para possibilitar que ela receba o
cuidado necessario as suas demandas, por equipes nos diferentes niveis de especialidades
e de qualificagdo. O principal objetivo é prognosticar quais gestantes possuem a
probabilidade de apresentar eventos adversos durante o ciclo gravidico, denominadas
“gestantes de alto risco” (Brasil, 2022).

A gestacdo de risco é conceituada pela possibilidade de durante o ciclo gravidico
ocorrer complicacBes que interferem desfavoravelmente, tanto para a gestante quanto
para o feto, quando a vida e/ou saide de ambos pode ser comprometida. Logo, as
intercorréncias podem impactar no percurso gestacional, resultando em restricdo do
crescimento fetal, Diabetes Mellitus gestacional, sindromes hipertensivas, insuficiéncia
istmo cervical e na vivéncia de um trabalho de parto prematuro (Lima et al., 2021).

Nascer prematuramente exige do recém-nascido (RN) que seu processo de
adaptacdo extrauterina seja célere, devido as particularidades associadas a prematuridade,
envolvendo a imaturidade organica e fisiologica. Quando este processo nao ocorre de
maneira eficaz 0s RNs necessitam de assisténcia, habitualmente prestada em UTIN ou
Unidade de Internacdo Neonatal, que incluem cuidados especializados, com suporte
tecnoldgico e humano adequados. O tempo de permanéncia dependera do seu quadro
clinico, podendo este corresponder um longo periodo. Este ambiente oportuniza o
tratamento de doencas e agravos neonatais, auxiliando na reducdo da mortalidade, sendo
fonte de esperanca do restabelecimento do prematuro (Carvalho et al., 2021; Nascimento
etal., 2021).

O ambiente da UTIN, embora voltado para os cuidados intensivos, com o objetivo
de melhorar as condi¢bes do RN, aumenta o nivel de estresse neonatal. E um ambiente

com intensa estimulacdo sensorial, por ser diferente do ambiente intrauterino,



comparando a temperatura, sonoridade, luminosidade e acomodacdo, podendo assim
comprometer o crescimento e o desenvolvimento, pelo fato de que os RNs, em especial
0S prematuros, possuem 0s receptores sensoriais extremamente sensiveis. A exposi¢éo
aos fatores ambientais pode causar distrbios no padrdo de sono, irritabilidade,
deficiéncia auditiva, aumento no consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca,
comprometendo o0 processo de adaptacdo e 0 processo de cura, quando esse momento é
acompanhado por uma patologia (Vera et al., 2018).

A prematuridade ¢ uma experiéncia desafiadora que altera a dindmica familiar,
rompendo os planos almejados, impactando no sonho da maternidade idealizada. Quando
somada a hospitalizacdo, gera uma interrupcao na regularidade da vida familiar, causando
medo, frustracdes e dificuldades, exigindo, muitas vezes, uma série de decisGes que
normalmente a familia, naquela brevidade, ndo possui amadurecimento suficiente para
enfrentar as problematicas. Tendo em vista este complexo processo, o enfermeiro precisa
desenvolver abordagens que culminem em cuidados centrados na familia, a fim de
promover um cuidado colaborativo em parceria com 0s pais ou responsaveis e tomada de
decisdo informada (Nascimento et al., 2021; Almeida et al., 2020; Rosa; Curado;
Henriques, 2022).

Neste contexto, é primordial que o enfermeiro consiga reconhecer essas criancas
para delinear estratégias promotoras de crescimento e desenvolvimento, valorizando as
singularidades. O crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas sao designados
pelas necessidades essenciais de cuidado em salde. Nesta esfera estdo inseridas as
criancas nascidas prematuramente, egressas de cuidados intensivos. Essas irdo depender
de cuidados familiares e dos profissionais de salde, sejam eles no seguimento
ambulatorial ou no contexto da APS (Walty, 2021).

A continuidade do cuidado do prematuro apos a alta hospitalar das unidades de
internacdo neonatal, demanda do profissional e do sistema de salde um olhar
diferenciado, sendo facilitado quando os dois niveis da Rede de Aten¢do a Saude (RAS),
nivel primario - atengdo primaria e nivel terciario - atengdo hospitalar, compde uma
relacdo de proximidade para favorecer a troca de informacgdes e 0 acompanhamento
continuo (Aires et al., 2017).

Apos a alta hospitalar do prematuro, ainda existe um risco acentuado de
morbimortalidade, pois estes sdo pacientes que possuem um quadro clinico imprevisivel
e serdo acompanhados pelos pais que, na maioria das vezes, se encontram despreparados

para lidar com a situagéo (Carvalho et al., 2021).



A APS no Brasil foi concebida com a proposta de favorecer a aproximacgédo dos
servicos de salde a populacdo do territério de abrangéncia, por meio de acolhimento e
relacbes de confianca. Dentre as atividades profissionais destaca-se o planejamento de
acOes estratégicas, programaticas, favorecendo a promoc¢édo da salde e prevencdo de
agravos, com seu plano voltado para o cuidado centrado no individuo (Aires et al., 2017).

O indice de sobrevida de um prematuro depende de varios fatores, com base na
sua vulnerabilidade, isto posto desperta a necessidade de avaliagdo do prognostico e de
acompanhamento mais preciso a longo prazo. Portanto, o envolvimento das equipes da
APS no acompanhamento do prematuro tem sido cada vez mais importante, garantindo
assim que, apo6s a alta hospitalar, ocorra a continuidade da assisténcia integral (Solano et
al., 2019).

A continuidade assistencial em salude ao prematuro, ap0s sua alta hospitalar, ira
interferir nos indicadores de morbimortalidade infantil. Nesse sentido, salienta-se que o
enfermeiro da APS tem competéncia e embasamento técnico cientifico para atuar e
moldar planos de intervencgéo, juntamente com os profissionais que sdo referéncias na
atencdo hospitalar, a fim de contribuir para a sobrevida e qualidade de vida dessas
criancas. Além disso, é capaz de garantir um cuidado integral, estabelecendo uma
interacdo entre os sujeitos participantes desse processo, a fim de assegurar uma relagéo
de confianca e estabelecer o processo terapéutico de forma participativa (Brasil, 2017).

No contexto da RAS, o enfermeiro, por meio da consulta, tem importante papel
na avaliacdo das criancas, identificacdo de riscos, necessidades e agravos, criacao de um
plano terapéutico, e realizagdo de encaminhamentos conforme as necessidades (Aires et
al., 2017). Desde 1986, ou seja, 0 ano em que foi criada a Lei n® 7.984, que regulamentou
o0 exercicio da enfermagem, umas das funcdes privativas do enfermeiro é a realizacdo da
consulta. Esta juntamente com um rol de outras atividades tais como, prescricdo da
assisténcia de enfermagem, planejamento, organizagdo, coordenacgdo, execucdo e
avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem, cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas, consolidam a identidade profissional (Brasil 1986; Conselho Federal
de Enfermagem 2024; Fracolli; Padoveze; Soares, 2020).

A consulta do enfermeiro em puericultura, privilegia ao profissional que a
desenvolve a identificagdo precoce de agravos que possam interferir no processo saude-
doenca deste RN, acompanhando seu crescimento e desenvolvimento dentro do contexto

familiar, cultural e comunitario em que esta inserido. O enfermeiro por meio da consulta



consegue firmar vinculos, realizando um atendimento humanizado e qualificado (Siega
et al., 2020; Hanzen et al., 2019).

Os RNs egressos de hospitalizagdes nas unidades de cuidados especiais, possuem
uma carga de percep¢Oes associada a fragilidade e imaturidade, o que pode gerar ao
profissional que ira prestar os cuidados em domicilio medo e inseguranca. E sabido que
este publico demanda de cuidados especializados, porém ele vai ter em algum tempo as
mesmas necessidades bésicas de atendimento que qualquer outra crianca terd, logo é
importante que o prematuro siga com o0s atendimentos especializados, mas que
concomitantemente receba o atendimento e cuidados da APS. A continuidade do cuidado
especializado fornecido ao RN, juntamente com seus pais e/ou cuidadores, tém
competéncia para acompanhar as condi¢oes de risco e gerar diagnosticos precoces, para
que seja elaborado planos de acdo frente a prevencdo de agravo do processo de saude
doenca, promocao de salde e educacdo (Castro; Duarte; Diniz, 2017).

As fragilidades envolvidas no processo de continuidade da assisténcia a satide dos
prematuros egressos das UTIs, dificultam o processo de referéncia e contrarreferéncia do
sistema de salde, por vezes, focalizando o atendimento e acompanhamento deste
prematuro quase que predominantemente a nivel hospitalar. Esse problema de
comunicagdo entre os profissionais, dificulta a potencializacdo e a continuidade do
cuidado (Aires et al., 2017).

Para superar a fragmentacdo de acdes em saude reafirmar e garantir o cuidado
integral no ano de 2010 o Ministério da Saude langcou a Portaria n°4.279, apresentando a
estratégia chamada RAS, com o objetivo de promover a integracao sistémica de agdes e
servicos de salde com provisdo de atengdo continua, integral e de qualidade. Porém o
grande desafio da RAS € a concepcdo de sistemas e métodos que se articulem e sejam
integrados em todos os niveis de atencdo a salde (Brasil, 2010).

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Sadde da Crianca (PNAISC) (Brasil
2018a), incorpora a atencdo a satde da crianga como prioridade dentro da RAS, indicando
ser necessario o entendimento dos profissionais de que elas constituem um grupo que
vive exposto a vulnerabilidades, para tanto se torna necessario que estes profissionais
entendam a importancia de garantir todo suporte para obtencdo da atencgdo integral a
salude. O cuidado de saude prestado as criangas, demanda do enfermeiro um olhar
ampliado e acolhedor, das dimensoes de vida e das necessidades singulares, durante todo

0 processo de cuidados que envolve esta fase (Brasil, 2018a).



Para que a continuidade do cuidado ao prematuro seja garantida é necessario que
sejam elaborados mecanismos para estabelecimento de comunicagdo e que 0 manejo da
alta hospitalar ocorra de maneira satisfatoria, a fim de abarcar todos os niveis de
complexidade. O enfermeiro possui um papel na facilitacdo deste processo, uma vez que
este acompanhou e colaborou com os cuidados prestados em ambiente hospitalar,
possuindo uma visdo de clinica ampliada e ir4 transmitir com coeréncia as informacdes
necessarias para embasar o seguimento do cuidado para os outros pontos da RAS (Lima,
2021; Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Considerando que os cuidados ap0s a alta hospitalar séo medulares para oprocesso
de manutencdo da saude do prematuro, surge a necessidade de elaboracdo de um
instrumento de continuidade do cuidado pos alta hospitalar que subsidie a consulta do
enfermeiro, para que a peregrinacdo do prematuro apés a alta hospitalar pela RAS de
forma equivocada, seja evitada e a assisténcia seja prestada de forma efetiva, a fim de
garantir a promoc¢do da salde e prevencao de agravos, superando a fragmentagdo do
cuidado.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver um sumario de alta para continuidade do cuidado do prematuro na Atengédo

Primaria a Saude.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o itinerario terapéutico do prematuro pela Rede de Atencdo a Saude a partir
do seu nascimento;

Construir um sumario de alta para continuidade do cuidado do prematuro na Atencgédo
Primaria A Satde;

Realizar a validag&o seméantica do sumario de alta para continuidade do cuidado do

prematuro.



3. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo s&o abordados 0s aspectos sobre a prematuridade, a importancia da
APS na continuidade do cuidado apds a alta hospitalar do prematuro com énfase no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a comunicacdo em salde e entre 0s
pontos da RAS, e por fim as tecnologias na pratica dos profissionais de saude, com foco

na tipologia e conceituagéo.

3.1 PREMATURIDADE - EPIDEMIOLOGIA, CAUSAS E
CONSEQUENCIAS

O periodo gravidico é um processo de criacdo de expectativas e idealizagdes de
um parto no tempo fisiologicamente esperado, ou seja, 0 nascimento de uma crianca a
termo. Porém algumas intercorréncias podem impactar no percurso gestacional e a
gestante acaba vivenciando um trabalho de parto prematuro (TPP), e consequentemente
0 nascimento de uma crianga prematura (Lima et al., 2019).

A etiologia da prematuridade ainda se caracteriza como um desafio para a ciéncia,
porém sabe-se que ela constitui um problema de salde publica, por ser multifatorial e
pelo inter-relacionamento desses fatores, envolvendo condi¢des socioecondmicas,
demogréaficas, biologicas, genéticas, reprodutivas, ambientais, comportamentais,
psicossociais, 0 acesso e a oferta de qualidade dos servicos de saide. Quando se observa
esta causalidade ampliada da prematuridade, reforca-se sobre a necessidade de
abordagem biopsicossocial e multidisciplinar da gestante durante as consultas de pré-
natal que devem ir para além do olhar tecnicista, levando em consideracao a inter-relacao
dos diversos fatores, haja visto que alguns fatores sdo considerados preveniveis. Os
fatores associados a maior chance de prematuridade sdo maior renda familiar, filho
prematuro prévio, primiparidade, vitima de violéncia contra gestante, cesariana e a
prematuridade terapéutica - quando ha necessidade de interrupcdo da gestacdo em
consequéncia de alguma morbidade materno e/ou fetal (Defilipo et al., 2022; Brasil,
2022).

Rocha, et al., (2022), propuseram um modelo tedrico hierarquizado dos
determinantes do nascimento prematuro atraveés de niveis hierarquicos de determinacao
compostos por variaveis - caracterizando os fatores, distribuidas em seis dimensdes:

condicBGes econdmicas (nivel distal), fatores psicossociais, estresse, depressao e



ansiedade, utilizacdo dos servicos de salude e comportamento de risco (nivel
intermediario), fatores ligados ao feto e fatores ligados a mée (nivel proximal).

Figura 1: Determinantes de nascimento prematuro: proposta de um modelo tedrico

hierarquizado.
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A idade gestacional é o indicador isolado mais importante na determinacéo da
sobrevida e de eventos cronicos futuros na vida da crianga. Segundo a Academia
Americana de Pediatria (2017), a categorizacao de acordo com a idade gestacional do RN
ao nascer se distribui deste modo, prematuro tardio entre 34 semanas e 36 semanas e 6
dias, prematuro moderado 32 semanas e 33 semanas e 6 dias, muito prematuro entre 28
semanas e 31 semanas e 6 dias e prematuro extremo menor que 28 semanas de gestag&o.
J& 0 Ministério da Saude (2016b), organiza a classificagdo dos nascimentos pré-termos
em trés esferas, o prematuro tardio entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias, prematuro
moderado entre 28 semanas e 33 semanas e 6 dias e prematuro extremo menos que 28
semanas de gestacdo (Academia Americana de Pediatria, 2017; Brasil, 2016b).
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A OMS destaca que no Brasil, a cada dez minutos seis criangas nascem
prematuramente, correspondendo a mais de 340 mil nascimentos, este dado coloca o pais
em décimo lugar no ranking mundial da prematuridade. Entre os anos de 2012 e 2019 a
taxa de prematuridade nacional variou de 10,87% e 9,95%. No ano de 2022 a taxa de
prematuridade no estado de Santa Catarina foi de 10,73%, ja nas regifes de satde Oeste
e Extremos Oeste foi de 11,37%. Destaca-se a taxa de prematuridade das regides de satde
consideradas no estudo, sendo que sdo maiores do que a taxa nacional e estadual, dando
énfase ao estudo nestas regibes (Martinelli et al., 2021; Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, 2022).

A prematuridade € considerada como a principal causa de ébito infantil, ou seja,
aquele que ocorre antes dos cinco anos de vida, em especial no periodo neonatal, até 28
dias de vida. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), divulgou recentemente o relatorio Nascido
Cedo Demais: Década de Ag¢do sobre Nascimento Prematuro, que constatou que na Gltima
década as taxas de parto prematuro ndo mudaram em nenhuma regido do mundo, com
152 milhdes de bebés prematuros de 2010 a 2020. Salientam ainda sobre a mortalidade
no periodo neonatal, onde um em cada 10 bebés nascidos prematuramente vai a ébito, e
0s que sobrevivem podem enfrentar consequéncias para a saude, com maior dificuldade
de incapacidade e de atrasos no desenvolvimento (Organizacdo das Nacgdes Unidas,
2023).

Ao nascer prematuramente os RNs apresentam maior risco de mortalidade e séo
mais suscetiveis a necessidade de internacdo, associado a imaturidade fisioldgica fator
responsavel a limitar suas respostas compensatorias ao ambiente extrauterino. O risco de
morbidades também aumenta por conta do incompleto desenvolvimento fetal e da alta
susceptibilidade a agravos acarretando incapacidades funcionais para a vida. Dentre as
morbidades mais frequentes podemos citar o as infeccdes, displasia bronco pulmonar,
hiperbilirrubinemia, hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante, paralisia
cerebral, retinopatia da prematuridade e atraso no desenvolvimento (Almeida et al.,
2019).

Em uma pesquisa realizada no norte de Minas Gerais com o intuito de caracterizar
o perfil de morbidade no primeiro ano de vida de 282 RNPTs acompanhados em
ambulatorio de seguimento, destaca-se que os diagndsticos mais comuns foram o atraso

do desenvolvimento neuropsicomotor (129), as infeccOes de vias aéreas superiores (98),



as alteragBes neuroldgicas (57) e as afeccBes respiratdrias crénicas (49) (Ramos et al.,
2022).

3.2  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA CONTINUIDADE
DOCUIDADO AO PREMATURO

A chegada ao domicilio da crianga egressa de internagdo nas unidades de cuidados
neonatais representa o rompimento com o mundo da internacao e gera situagdes proprias
do contexto domiciliar. Por se tratar de um prematuro, os pais atribuem a crianga um grau
maior de fragilidade, sendo este mais suscetivel a doencas graves ou hospitalizagdes
recorrentes, manifestando assim sentimentos negativos como medo, inseguranca,
incompeténcia, frustracdes, desalento (Carvalho et al., 2021)

A Atencdo Basica ou APS, é caracterizada como um conjunto de agdes
desenvolvidas por meio do exercicio de pratica de cuidado e de gestdo, no ambito
individual e/ou coletivo que abrange a promocao e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e a manutencao da salde,
a fim de desenvolver e ofertar uma atengéo integral (Brasil, 2012).

Para consolidacdo e ampliacdo da cobertura da APS, no Brasil foi adotado um
modelo que visou a reorganizacdo do processo de trabalho, a fim de ampliar a
resolutividade impactando na situacdo de salde das pessoas e coletividade, conhecido
como Estratégia Saude da Familia (ESF). Dentre os itens necessarios para ESF esta a
existéncia de equipe multiprofissional, denominada equipe Saude da Familia, composta
por, no minimo, médico e enfermeiro preferencialmente especialista em satde da familia,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. O quantitativo de
equipes de Saude da Familia ficara condicionado ao nimero de habitantes do municipio
(Brasil, 2012).

Quando olhamos para a continuidade do cuidado ao prematuro encontramos uma
outra composicdo de equipe desejada, sendo eles o pediatra/neonatologista, psicologa
infantil, neurologista pediatrico, oftalmologista e retindlogo, otorrinolaringologista,
nutricionista clinica, fonoaudiologia, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, enfermeiro e equipe de enfermagem (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2012).

Ao enfermeiro da equipe cabe a realizacdo de atividades que visem qualificar o
atendimento, em todas as suas fases de desenvolvimento humano, destacando-se dentre

as atividades a consulta do enfermeiro. Esta importante designacéo no contexto da APS,



voltado aos RNs egressos de internagdo tem como objetivo central acompanhar o
crescimento fisico e desenvolvimento psiquico e social (Siega et al., 2020).

Para realizacdo das consultas de continuidade ambulatorial a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) (2012), recomenda um esquema de consultas assim distribuidos:
primeira consulta 7 a 10 dias ap0s a alta, revisdes mensais até 6 meses de idade corrigida,
revisdes bimestrais ou trimestrais 6 meses aos 12 meses de idades corrigida, reviséo
trimestrais 13 a 24 meses, revisdes semestrais 2 a 4 anos de idade cronoldgica e revisdes
anuais dos 4 anos até a puberdade. O Ministério da Salde apenas orienta a rotina de
consultas de puericultura compartilhados entre prematuros e a termo, sendo este um
calendario minimo de sete consultas no primeiro ano de vida, dando preferéncia para uma
consulta na primeira semana e no primeiro, segundo, quarto, sexto e nono més de vida,
duas no segundo ano e a partir do terceiro ano de vida, consultas anuais, conforme
avaliacdo do enfermeiro. Os casos que necessitam de maior atencdo devem ser
acompanhados com maior frequéncia, sendo que o profissional detém esta flexibilidade
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012; Brasil, 2021).

Frente aos desafios complexos e plurais no atendimento e visando a qualificacao
das estratégias e acOes voltadas a salde da crianga, surgiu a necessidade da PNAISC,
constituindo uma base norteadora para o enfrentamento as dificuldades. Apresento dois
eixos estratégicos da PNAISC que culminam com o estudo

- Eixo Estratégico Il — Promoc¢do e Acompanhamento do Crescimento e do

Desenvolvimento Integral

Consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da
crianca, em especial do “Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)”, pela
Atencdo Bésica a salde, conforme as orientagGes da Caderneta de Sadde da
Crianca, incluindo a¢des de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares (Brasil 2018a, p58).

Ao longo da evolucao histdrica, e dos avancos de diretrizes, politicas e programas,
voltados a atencdo a saude da crianca, vem se pensando em ac¢des que culminem para o
estimulo ao pleno crescimento e desenvolvimento da crianca. Compreende-se o
crescimento como um processo dindmico e continuo, determinado pelo aumento do
tamanho corporal, este ocorre desde a concepcao até o final da vida. Concomitante a este
constitui-se o desenvolvimento infantil também como um processo dinamico, que
envolve a expansao de habilidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas e socioeconémicas,

que procedem as competéncias, autonomia e independéncia (Souza et al., 2019).



O periodo que compreende a primeira infancia — periodo entre zero e cinco anos
de vida, é decisivo para o desenvolvimento saudavel do ser humano. Neste periodo a
crianca apresenta intensa atividade cerebral, e modificacGes, explicadas pelas interagdes
entre as caracteristicas biologicas e experiéncias vivenciadas. Portanto € imprescindivel
a monitorizacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, para que assim haja uma
assisténcia longitudinal, que possibilite a detec¢do precoce de possiveis alteracdes, para
que em tempo habil seja ofertado intervengdes que minimizem os riscos (Brasil, 2018a;
Souzaet al., 2019).

Contudo, tendo a percepcdo sobre a relevancia do acompanhamento, ainda
encontramos atitudes de descaso em relacdo a vigilancia do desenvolvimento infantil,
associado a fragmentacdo do cuidado e da inexisténcia de avaliacdo completa da crianga,
atentando desde o momento do nascimento, se necessario internagdes, até 0 momento do
atendimento, e projecbes de futuro. Ainda encontramos limitacbes diante do
reconhecimento e da énfase na priorizagéo e importancia de se intensificar os cuidados
na primeira infancia, por muitos caracterizado como um dos elos perdidos na cadeia de
acOes dos programas voltadas a atencdo integral a saude da crianca (Caminha et al., 2017;
Vieira et al., 2019; Souza et al., 2019).

Dentro da PNAISC, temos as situagdes de risco para um pleno desenvolvimento
na primeira infancia, onde se encontram as criangas em risco que possuem uma
predisposicdo a exposicdo de situacBes que caracterizam maior chance de evolucdo
desfavoravel, em qualquer aspecto biopsicossocial. Dentre elas estdo os RN prematuros
e egressos de internagdo em uma unidade neonatal (Brasil, 2018a.)

- Eixo Estratégico IV - Atencéo Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na Infancia

e com Doencas Cronicas

Consiste em estratégia para o diagnostico precoce e a qualificagdo do manejo
de doencas prevalentes na infancia e agdes de prevencgdo de doengas crénicas
e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da ateng&o e internagéo
domiciliar sempre que possivel (Brasil 2018a. p, 72).

Durante a internagcdo em unidades de cuidados intensivos, 0S prematuros séo
submetidos a tratamentos e procedimentos, alem de receberem cuidados especializados.
Apos a alta hospitalar essas criangas tém alto potencial de desenvolver necessidades
especiais, por isso encontram-se no conjunto de criangas com necessidades especiais de

salde (CRIANES) (Arrué et al., 2014).



As condicgdes cronicas séo problemas que requerem um acompanhamento em
salde por um longo periodo, compreendendo um conjunto de servigos que vao além dos
cuidados de atendimento médicos e de enfermagem, alastrando-se para atendimentos na
area de reabilitacdo, apoio educacional, social e familiar. Estas condi¢cbes complexas que
por muitas vezes as deixa dependente de tecnologias exigindo cuidados de salde
constantes, sao consequéncia de problemas como prematuridade, malformacéo congénita
e traumas (Favaro et al., 2020; Arrué et al., 2014).

As CRIANES possuem condig¢des limitantes ou ainda incapacitantes, podendo ser
motoras, funcionais, comportamentais, emocionais e/ou de desenvolvimento, que
demandam de cuidados continuos de natureza permanente ou temporaria, ou seja, elas
apresentam uma condicdo cronica. E de total importancia que o profissional de satde,
principalmente o enfermeiro, estejam preparados para receber essas criancas, inclusive
com maior énfase no @mbito da atencdo primaria (Neves et al., 2015).

As familias dessas criancas enfrentam constantes peregrinagdes em busca de
atendimento especializados e necessitam de uma rede de cuidados multiprofissionais.
Neste contexto o enfermeiro tem maior proximidade com a familia e a crianca,
favorecendo assim a visualizacdo das necessidades, além de tornar-se um ponto de
referéncia e apoio para os familiares. Devemos através disso transformar o cuidado,
valorizando o protagonismo familiar, porém identificando nosso papel como
colaboradores do cuidado compartilhado (Fassarela et al., 2022; Neves et al., 2015).

As necessidades de cuidados singulares pelas CRIANES, perpassam pelos
cuidados hospitalares, atencdo basica e assisténcia domiciliar, exigindo que esses servicos
estabelecam um sistema de intercomunicagéo, para garantir a oferta da continuidade do
cuidado. Para tanto deve-se firmar o habito de referéncia e contrarreferéncia entre a rede
de cuidado (Lima et al., 2021).

A atencdo domiciliar (AD), tem se revelado em constante expansao no cenario
nacional, por diversas razdes que sintonizam o cuidado com as necessidades e modo de
vida dos pacientes. Segundo o Ministério da Saude a AD é uma modalidade de atengéo a
salde integrada as RAS, caracterizada por um conjunto de agdes de prevencdo e
tratamento de doencas, reabilitacdo, processo de cuidados paliativos e promocao da
sadde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. E a possibilidade de
desospitalizacéo dos pacientes, com atendimento integral (Oliveira; Curry, 2020; Brasil,
20162



O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é um servigo complementar, substitutivo
ou complementar a internacdo hospitalar, gerenciado e operacionalizado pelas Equipes
Multiprofissionais de Atengcao Domiciliar (EMAD). Possui como objetivos a redugéo do
periodo de permanéncia de usuarios internados, humanizacdo da atencdo, ampliando a
autonomia dos usuarios, familiares e cuidadores (Brasil, 2016%)

Quando oferecemos atendimento integral a salde da crianca e melhoramos as
chances de vida dos prematuros, estamos cooperando para que a meta trés dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel que trata sobre a garantia de acesso a saude de qualidade
promovendo o bem-estar para todos em todas as idades até 2030, seja efetiva
(Organizagdo Mundial da Saude, 2018).

3.3 COMUNICACAO ENTRE OS PONTOS DA REDE DE
ATENCAO ASAUDE

O campo da saude e as suas ramificacfes sdo um complexo sistema, neste arranjo
temos dois grandes campos que se integram e relacionam-se, a gestéo da informacéo e a
da comunicacdo em salde, ou seja, € a informacéo e suas formas de producéo, circulacédo
e consumo, que se bem articuladas conectam os pontos desta vasta rede. A gestdo destes
aspectos se faz necessario pelo aperfeicoamento na conducdo da comunicacdo e
informacdo em saude (Montoro; Cirino, 2023).

A comunicacdo entre os profissionais da salde constitui uma importante
competéncia, de forma que possibilita a construcdo coletiva do cuidado e em
contrapartida a sua ndo fragmentacdo, para que colaborativamente possa-se alcancar
objetivos comuns. Neste ponto podemos destacar a comunicacgao escrita, que possibilita
aos profissionais um registro unificado e compartilhado sobre o paciente. A comunicacgéo
escrita nas unidades neonatais torna-se fundamental pela complexidade do paciente e dos
cuidados prestados (Prado et al., 2023)

Para operacionalizacdo do cuidado dentro da RAS, é preciso que seja efetivo o
estabelecimento dos sistemas de comunicagdo, para isso pode-se usar diferentes
mecanismos, ao qual melhor se adapta as rotinas do servico e da realidade assistencial.
Através destes mecanismos de passagem de informacdes é possivel obter a continuidade
do cuidado, sendo que cada informacéo sobre o usuario, advinda de diferentes servi¢cos
ou pontos da rede, é visto e levado em consideracdo para o atendimento integral (Oliveira
etal., 2021).



A articulacdo dos pontos da RAS, ainda detém uma fragilidade significativa entre
o0 nivel primério e o terciario, quando se fala em acompanhamento do RN prematuro
associa-se quase que predominantemente ao nivel hospitalar. Uma pesquisa realizada no
municipio de Joinville evidencia que a comunicacao entre 0s servicos, quando ocorre, é
de modo informal, promovendo um atendimento solitario e isolado, dificultando a
potencializacéo e continuidade do cuidado (Aires et al., 2017).

Outro ponto que devemos salientar em relagdo a efetiva comunicacdo entre os
servicos é a peregrinacdo pela RAS, excessiva e por muitas vezes desnecessaria. Segundo
Lima, et al (2021), os familiares e cuidadores perpassam por diferentes servi¢os em busca
de resolutividade, e por vezes este caminho percorrido esbarra em varios obstaculos, entre
eles o reencaminhamento por diversas vezes aos locais onde acontecem estes servigos,
em busca de assisténcia e recursos para suprir as demandas. O enfermeiro possui um papel
importante de enfrentamento nestas situagdes, realizando orientacdes aos familiares que
contemple os cuidados desde a internacdo até a insercdo deste paciente apds a alta
hospitalar, estreitando vinculos, promovendo a autonomia dos familiares (Lima et al.,
2021).

A continuidade do cuidado estd fundida a comunicagdo, pois é a partir das
informacdes dos eventos anteriores vividos pelo paciente que o profissional consegue
fazer uma analise clinica e interpretar para trabalhar com estas informacGes em
intervencdes presentes e de futuro. Descomplica para os profissionais e garante que as
etapas de um atendimento sejam realizadas de forma integrada, a fim de ndo fragmentar
0 cuidado (Lima, 2021).

A continuidade do cuidado é classificada em trés categorias: informacional,
relacional e gerencial. A “continuidade informacional do cuidado” possui duas
dimens@es, a primeira é a transferéncia da informacdo, que trata sobre o registro e
disponibilidade das informacGes do paciente para os profissionais de salde ou servi¢os
de salde e a segunda é o conhecimento acumulado do paciente, que prevé sobre a
compreensdo do préprio paciente e de como isso interfere no planejamento do cuidado.
A “continuidade relacional” abrange o vinculo entre o paciente e o profissional de saude
e a estabilidade da equipe de saude. Por sua vez a “continuidade gerencial” prevendo a
garantia do recebimento de cuidado de forma coesa, e a flexibiliza¢do do plano de cuidado
(Lima, et al., 2023).



3.4 TECNOLOGIAS NA PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

As inovacdes tecnoldgicas tém repentinamente avancado e rapidamente sendo
aprimoradas para a area da saude, se tornando grandes aliadas & prética assistencial,
agregando a assisténcia ao paciente para um cuidado de qualidade. Para tanto, quando se
fala em tecnologias ou inovagdes tecnoldgicas concebe-se somente a materialidade.
Precisamos superar estas convic¢Ges pois a tecnologia € aplicada para mediar 0s
processos, com finalidade pratica, reunindo expertise cotidiana, pesquisa, saberes e
criatividade (Teixeira, 2020).

Para Nietsche et al., (2005)

A tecnologia deve ser entendida como o resultado de processos concretizados a
partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos cientificos para a construcdo de produtos materiais,
ou ndo, com a finalidade de provocar intervencBes sobre uma determinada
situacdo pratica (Nietsche et al., 2005).

O trabalho em salde é uma construcdo tecnoldgica que envolve o uso de
tecnologias materiais - todos os equipamentos, ferramentas, instrumentos e artefatos que
constituem um produto através de um conjunto de atributos - a funcionalidade, qualidade
e durabilidade, e imateriais - dizem respeito ao conjunto de conhecimentos teéricos e
praticos, em grande parte adquirida por meio da aplicacdo do conhecimento.

As tecnologias podem ainda ser classificadas em gerenciais, educacionais e
assistenciais. As tecnologias gerenciais sao utilizadas no processo de gestdo da assisténcia
e dos servicos em salde, com agOes voltadas ao planejamento, execucao e avaliacdo. As
tecnologias educacionais estdo envolvidas no processo de aprender e ensinar, revela-se o
saber fazer e o saber usar (Nietsche, 2005).

Quando prestamos assisténcia aos pacientes objetivamos apoiar, manter e
promover as suas vidas. Neste contexto surgem as tecnologias assistenciais que ocupam
um espaco de mediar os processos de cuidar. Originam-se pelo encadeamento
investigativo que resulta em um conjunto de acdes sistematizadas, processuais e
instrumentais para a prestacdo de uma assisténcia qualificada atuando em todas as
dimensGes. Nesta pesquisa a criagdo de um sumario de continuidade do cuidado
caracteriza-se como tecnologia assistencial (Nietsche, 2005).

O sumario de alta é um documento que fornece uma visdo geral da evolucdo do
paciente durante sua permanéncia na instituicdo. Ele resume as razfes da internacéo,
achados importantes, os procedimentos realizados, os tratamentos necessarios durante a

internac&o e a condigao de alta do paciente. E essencial que uma copia seja entregue ao



paciente ou familiar no momento da alta. Os dados contidos no sumério de alta devem
Ser concisos, precisos e adequados para a comunicacgao entre os profissionais de salde e
paciente, garantindo a seguranca na continuidade do cuidado (Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care, 2011; Joint Commission Internacional, 2011).

O ponto em comum de todas as tecnologias esta no direcionamento dos cuidados
de enfermagem a fim de garantir a melhoria da assisténcia prestada, comunicacao entre
os profissionais, desenvolvimento de indicadores de salde, proporcionando maior

seguranca ao paciente e ao sistema um controle de custos (Olatubi et al., 2019).



4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, definida como uma modalidade de
pesquisa de métodos e procedimentos cientificos, indicada para investigacdo de métodos,
com foco na producdo e construcdo de novos produtos, bem como a validagdo destes
(Teixeira 2019; Polit; Beck, 2018).

Estudo vinculado a macro pesquisa “Desenvolvimento de Tecnologias para a
Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengédo a Saude”, subsidiada pelo Edital n® 8/2021
do Programa de Desenvolvimento da Po6s-Graduacdo (PDPG) — CAPES/COFEN,
contemplado pela linha de pesquisa Tecnologia do Cuidado. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado Santa Catarina, sob o
parecer n° 5.047.628. (ANEXO A). Todos os preceitos e recomendacdes éticas foram
respeitadas. Aos participantes foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B, ANEXO C) bem como o Consentimento para Fotografias,
Videos e Gravacfes (ANEXO D).

A construcdo do sumério de alta foi motivada a partir de uma necessidade
existente da préatica assistencial, tendo como objetivo intervir imediatamente no
problema, caracterizando-a como uma pesquisa aplicada (Polit; Beck, 2018).

O desenvolvimento desta pesquisa aconteceu em quatro etapas que foram
adaptadas de Polit e Beck (2018), Benevides et al., (2016), Teixeira e Nascimento (2020),
sendo elas fase exploratoria, construcdo da tecnologia, validacdo, e

publicizacdo/socializacdo dos produtos.



4.2 ETAPAS DO ESTUDO

4.2.1 Etapa 1: Fase Exploratoria
Na primeira etapa do estudo, foi realizado um Diagnostico Situacional de

Enfermagem e de Salde, caracterizando-se como uma ferramenta de identificacdo e
analise de uma realidade e das necessidades existentes, com finalidade de obter o perfil
assistencial prestado aos prematuros pos alta hospitalar (Conselho Regional de
Enfermagem - Minas Gerais, 2010). Esta etapa seguiu a estratégia de producdo baseada
no contexto, que se baseia em uma “escuta sensivel” do puablico-alvo antes da construcdo,
favorecendo a identificacdo dos temas geradores, garantindo assim a qualidade
sociocultural dos temas e conteudos abordados (Teixeira, 2020).

O desenvolvimento do Diagndstico Situacional de Enfermagem e de Salde,
aconteceu a partir da adaptacdo das fases propostas pelo Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais (2010), sendo elas levantamento de dados, anélise dos
dados obtidos e estabelecimento de prioridades, os resultados desta etapa resultardo em
um artigo - Itinerario terapéutico do prematuro egresso de internacdes hospitalares:
representatividade da comunicacdo entre profissionais de saude, apresentado na integra
no capitulo 6, no item 6.1.

A pesquisa aconteceu nas Regifes de Saude Oeste e Extremo-Oeste do estado de
Santa Catarina, composta por 57 municipios. Segundo a estimativa de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Regido Extremo Oeste de Saude é
composta por 241.232 mil habitantes, e a Regido Oeste de Saude por 408.174 mil
habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

No contexto da saude publica, os indicadores refletem a situacdo epidemioldgica
de satde/doenca, bem como as modificacdes necessarias nesses cenarios indesejados. A
Mortalidade Infantil, mesmo ocupando um lugar negativo, é um importante indicador de
salde, pois esta interligado a assisténcia perinatal e neonatal. A Regido Extremo Oeste
encontra-se entre as regides que apresentam a Taxa de Mortalidade Infantil mais elevada
do estado de Santa Catarina, com 13,5% em 2018, ficando atrds somente da Serra
Catarinense com 13,7%, ja a Regido Oeste de Saude estd em décimo terceiro lugar com
8,9% (Brasil, 2019).



Figura 2: Mapa das regifes de salde de Santa Catarina, em destaque as Regides de

Saude Oeste e Extremo Oeste
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Fonte: Estado de Santa Catarina, Regionais de Salde.

Ao final da fase exploratéria foi possivel definir sugestdes para a tecnologia a ser
desenvolvida, sendo as mais citadas pelas enfermeiras a possibilidade de um sistema de
uso comum para todos os pontos da RAS, a elaboracdo de um manual de exame fisico
especifico para atendimento do RNPT, desenvolvimento de um bundle de necessidades e
cuidados especificos para cada complicagdo do RNPT, ferramenta para registro dos
atendimentos, elaboracdo de treinamentos e capacitagdes para equipe e mecanismos de
comunicagdo. Para atendimento as demandas emergentes, optou-se neste momento pelo
desenvolvimento de uma tecnologia que conseguisse sanar a necessidade de comunicagéo
entre os profissionais, haja visto que é essencial ter um panorama da complexidade e

dindmica da internacdo para garantir a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar

4.2.2 Etapa 2: Construcdo da Tecnologia
A construgdo do sumario de alta ocorreu a partir da experiéncia da mestranda na

UTIN, somadas as necessidades destacadas pelas enfermeiras durante a fase exploratoria
através do diagndstico situacional e aos documentos publicados pela Sociedade Brasileira
de Enfermeiros Pediatras (SOBEP), SBP, bem como outras pesquisas ja realizadas sobre

a continuidade do cuidado.



A partir destes dados foi elaborada a primeira versdo do suméario de alta
(APENDICE A) composto por oito categorias de informagdes: nome da instituicao;
identificacdo; dados de nascimento; dados da internacdo; avaliacdo inicial de
enfermagem; dados da internacdo; exames complementares; e dados da alta. O sumario
devera ser preenchido pelo enfermeiro da unidade hospitalar da internacédo, para que apds
a alta, o enfermeiro da APS possa ter conhecimento das necessidades e intervencoes
necessarias durante a internacdo, subsidios importantes para o planejamento da
continuidade do cuidado garantindo a seguranca no desenvolvimento e crescimento
saudavel.

A primeira versdo do sumaério foi apresentada para 10 enfermeiras em umencontro
organizado seguindo as prerrogativas do Grupo Focal (GF).

O GF é uma importante técnica de pesquisa qualitativa, pois permite a interacéo
entre os participantes, permitindo a compreensdo de contraposicBes, contradicdes,
diferencas e divergéncias, ou seja, permite alcancar diversas concepgdes sobre um mesmo
topico proposto pelo pesquisador, reconhecendo assim o papel ativo do facilitador na
estimulacao do grupo para gerar as interaces necessarias (Souza, 2020).

Segundo Teixeira (2019; 2020), o desenvolvimento da pesquisa metodoldgica
conta com as densidades participativas em relacdo ao publico-alvo, sendo elas primeira,
segunda e terceira densidade. Serd garantido a terceira densidade, ou seja, a alta
intensidade, possibilitando a participacdo do publico-alvo como co-criadores, o publico-
alvo ndo sé manifesta seu saber-fazer cotidiano como participa da criacdo (Teixeira,
2019; 2020).

Os resultados desta etapa resultaram em um capitulo de livro - Construgdo de um
sumario de alta para continuidade do cuidado do prematuro na Atencdo Primaria a Saude

apresentado na integra no capitulo 6, item 6.2.

4.2.3 Etapa 3: Validacdo semantica
O processo de validagao confere fidedignidade ao estudo, por meio da avaliagdo

e mensuragdo da proposta do projeto. O modo de validacéo utilizado foi a seméantica com
0 publico-alvo.

A validacdo semantica e realizada pelo publico-alvo, ou seja, pelas pessoas que
irdo consumir a tecnologia. Esse tipo de validagéo determina se a tecnologia se caracteriza

como apropriada, nela sera avaliado a representacao estética, as linhas, e formas, além de



verificar se a tecnologia estd adequada em relagdo a clareza, facilidade de leitura e
compreenséo da disposigéo (Nietsche et al., 2020).

Os resultados desta serdo apresentados por meio de um artigo - Construgéo e
validacdo de um sumario de alta para continuidade do cuidado do prematuro apoés a alta

hospitalar, apresentado no capitulo 6, item 6.3.

4.2.4 Etapa 4: Publicizacéo/Socializagéo dos produtos
Os produtos desenvolvidos vinculados a esta pesquisa foram divulgados em

eventos cientificos nacionais e internacionais, € na pagina da UDESC. O sumario de alta
sera disponibilizado para o hospital de referéncia para as regifes de saude onde se
desenvolveu a pesquisa. E da mesma forma seré disponibilizado para a Geréncia Regional
de Saude de Chapecé para que seja divulgado e ofertado aos hospitais da regido, que

também possuem unidades de internacdo neonatal.



5. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados na integra os resultados deste estudo, divididos
em trés produtos.

Produto 1: artigo construido a partir da pesquisa realizada com enfermeiras de
servico hospitalar e da APS, com o objetivo de caracterizar o itinerario terapéutico do
prematuro apos o nascimento na APS, e conhecer as demandas da continuidade do
cuidado do prematuro na APS.

Produto 2: capitulo de livro abordando o processo de construgdo do sumario de
alta, no qual o sumério ¢ apresentado. Este capitulo sera publicado no E-book Produgdes
do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude.

Produto 3: artigo sobre a etapa de validacdo semantica do sumario de alta,

realizada com enfermeiras do servigo hospitalar, APS e geréncia regional de salde.

5.1 PRODUCOES

51.1 Produto 1 - Itinerario terapéutico do prematuro egresso de
internagOes hospitalares: representatividade da comunicagdo entre
profissionais de saude

RESUMO

Objetivo: descrever o itinerario terapéutico do prematuro apds o nascimento na Rede de
Atencdo a Salde nas Regides de Salde Oeste e Extremo-Oeste do estado de Santa
Catarina. Métodos: pesquisa qualitativa realizada com 11 enfermeiras, sendo trés
atuantes em servicos hospitalares e oito na Atencdo Primaria a Salde. Os sujeitos da
pesquisa compuseram uma amostra nao probabilistica intencional. Os dados foram
coletados a partir de entrevistas semiestruturadas presenciais e em meio virtual, em agosto
de 2022. Como técnica de analise utilizou-se analise de conteudo tematica. Resultados:
evidenciaram-se quatro categorias: itinerario terapéutico do prematuro na Rede de
Atencdo & Salde; comunicagdo entre os servicos da Rede de Atengdo a Salde;
encaminhamentos durante transferéncia e alta hospitalar; fragilidades que impactam no
itinerario terapéutico do prematuro. Consideracdes Finais: o enfermeiro ocupa uma
posicdo de distanciamento frente ao processo do itinerario terapéutico. O calendario de
consultas de puericultura instituido, bem como a ndo padronizacdo da comunicagdo dos
profissionais impacta na fragmentacao da continuidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem; Recém-nascido prematuro; Itinerario terapéutico; Servicos de

salide; Comunicacdo em saude.

INTRODUCAO

O nascimento prematuro é todo aquele que ocorre antes das 37 semanas completas



de gestacdo, sendo entdo categorizada conforme a idade gestacional. O Ministério da
Saudem organiza a classificagdo dos nascimentos prematuros em trés esferas sendo elas,
0 prematuro tardio entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias, prematuro moderado entre 28
semanas e 33 semanas e 6 dias e prematuro extremo menos que 28 semanas de gestacao
(Brasil, 2016).

A prematuridade se caracteriza como um problema de saude publica, uma vez que
sua etiologia é multifatorial e pelo inter-relacionamento entre estes fatores. Rocha, et al,
apresentaram um modelo teorico hierarquizado dos determinantes do nascimento
prematuro atraves de niveis hierarquicos de determinacéo distribuidos em seis dimensdes:
condicGes econdmicas — nivel distal, fatores psicossociais, estresse, depressao, ansiedade,
utilizacdo dos servicos de salde e comportamento de riscos — nivel intermediario e fatores

ligados a mae e ao feto — nivel proximal (Rocha, et al, 2022).



Nesta ultima década as taxas de partos prematuros ndo mudaram em nenhuma
regido do mundo, sendo que entre 0s anos de 2010 e 2020 nasceram cerca de 152 milhdes
de prematuros no mundo. Em ambito nacional entre os anos de 2011 e 2019, foram
registrados cerca de 3 milhGes de nascimentos prematuros, correspondendo a uma
prevaléncia de 11%, situando o pais entre 0s dez com maior ocorréncia de nascimentos
prematuros no mundo. A regido Sul do pais no ano de 2011 apresentou uma prevaléncia
de 9,3% de nascimento prematuros e 10 anos depois, em 2021 apresentou uma
prevaléncia de 11,3% (Alberton; Rosa; Iser, 2023; Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica, 2023; Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

Nota-se um crescimento de nascimentos prematuros, ndo s nesta regido como
em todo o pais. Estas elevadas taxas de nascimentos prematuros geram altos custos para
o sistema nacional de saude, e constitui uma das principais causas de mortalidade infantil,
ou seja, aquela que ocorre antes dos cinco anos, em especial no periodo neonatal, até os
28 dias de vida. Os que sobrevivem enfrentam consequéncias para a saude, com maior
dificuldade de incapacidade e de atrasos no desenvolvimento (Alberton; Rosa; Iser, 2023;
Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

Ao nascer prematuramente o recém-nascido (RN) rapidamente deve adaptar-se a
um ambiente ao qual ele ainda ndo esta totalmente preparado para estar e habitar, devido
a sua imaturidade organica, fisiol6gica e, por vezes, anatbmica. Quando este processo ndo
ocorre de maneira eficaz o prematuro precisa de cuidados especializados, com suporte
humano e tecnoldgico, resultando em um recurso de hospitalizacdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Este ambiente oportuniza o tratamento dasdoencas
neonatais e simboliza esperanca na recuperacdo do prematuro (Carvalho et al., 2021,
Nascimento et al., 2022).

A internacdo neonatal tem cada vez mais contado com o progresso cientifico que
possibilita avangos tecnoldgicos ocasionando mudangas no processo assistencial ao
prematuro que apresenta maior risco de mortalidade, infecc¢des, problemas nutricionais e
atrasos no desenvolvimento, acarretando em um aumento e na qualidade da sua
sobrevida. Vale ressaltar que o manejo assistencial dessa internacdo ira interferir no
desenvolvimento e crescimento saudavel, uma vez que este processo € influenciado por
fatores como as variaveis neonatais referidas a asfixia neonatal, hipoglicemia, uso de
ventilagdo mecénica (VM), enterocolite necrotizante, retinopatia neonatal entre outras

manifestacdes clinicas. Este processo de interna¢do pode perdurar por um longo periodo,



a fim de possibilitar que ele esteja adaptado e preparado para enfrentar a vida extrauterina
de forma independente (Carvalho et al., 2021; Freire et al., 2018; Fernandes et al., 2022).
Para tanto, mesmo apds a alta hospitalar o prematuro ainda enfrentard um risco
evidente de morbimortalidade pois eles possuem condicdes do processo saude doenca
ainda imprevisivel e influenciavel por fatores socioeconémicos e de adaptacdo. O
envolvimento da Rede de Atencéo a Saide (RAS) na extensdo dos cuidados empregados
na UTIN, é um dos determinantes para que o acompanhamento do prematuro apos a alta
hospitalar seja garantido e que seja dada atencdo especial a primeira infancia, assegurando
um ambiente minimamente facilitador a vida e com condic¢des dignas de pleno
desenvolvimento, atribuindo a continuidade do cuidado assistencial (Carvalho et al.,
2021; Faller et al., 2018).

Neste encadeamento toda equipe assistencial, em especial os enfermeiros, devem
comprometer-se com a continuidade do cuidado ao prematuro, cumprindo o calendario
de consultas recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para o RN de
risco, sendo a primeira consulta de sete a dez dias de vida, retorno mensal até os seis
meses de idade corrigida, retornos bimestrais ou trimestrais dos seis aos 12 meses de
idade corrigida, retornos trimestrais dos 13 aos 24 meses de idade corrigida, retorno
semestral de dois a quatro anos de idade cronoldgica e retorno anual dos quatro anos até
a puberdade. A consulta em puericultura € uma potente ferramenta neste processo
organizacional, caracterizada pela sua dinamicidade e baixa complexidade oportunizando
a vigilancia do crescimento e desenvolvimento, incorporando a integralidade do cuidado
(Vieira et al., 2018; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012).

OBJETIVO

Descrever o itinerario terapéutico do prematuro apds 0 nascimento e a

comunicacdo entre os profissionais na Rede de Atencdo a Saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva de abordagem qualitativa, que
buscou informagdes sobre o itinerario terapéutico do prematuro a partir do seu
nascimento, bem como a comunicagéo entres os servigos ofertados pela RAS das Regibes
de Salde Oeste e Extremo-Oeste do Estado de Santa Catarina, compostas por 57

municipios. Segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



(IBGE), no de 2022 estas regides sao compostas por uma populacédo de 649.406 mil
habitantes. Para estas regides de salde existe um unico hospital de referéncia localizado
em um municipio estratégico, para internacdo de RN graves e potencialmente graves,
incluindo os recém-nascidos prematuros (RNPT) (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o parecer
n°® 5.047.628. Todos os preceitos e recomendacOes éticas foram respeitadas. Os
participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Consentimento para Fotografias, Videos e Gravacdes.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser enfermeiro, atuar na atencdo a
salide ao prematuro em ambiente hospitalar e em UBS como enfermeiro assistencial por
no minimo seis meses. Foram excluidas da pesquisa os profissionais que estavam em
afastamento por qualquer motivo ou aqueles que estivessem substituindo,
temporariamente, outro profissional na unidade.

Tendo em vista que o interesse da pesquisa qualitativa é a compreensdo de
determinado fendmeno, o método de escolha da amostra foi por amostragem néo
probabilistica pela técnica snowball, ou “bola de neve”. Criou-se uma rede de referéncia
e indicagBes, determinando um intermedidrio inicial, recrutada pela prépria pesquisadora
por conveniéncia, e designado como periodo onda zero. Para delimitar a quantificacdo de
entrevistas, foi utilizado a saturacao tedrica, ou seja, interrompeu-se a inclusdo de novos
participantes quando as informacBes obtidas passaram a apresentar repeticdo ou
redundancia (Bockorini; Gomes, 2021; Gil, 2021).

As informagGes foram coletadas mediante entrevistas semiestruturadas
individuais, no ambiente de trabalho de cada profissional e em meio virtual através da
utilizacdo da ferramenta Microsoft Teams, guiadas por um roteiro criado pelas proprias
pesquisadoras. As entrevistas foram gravadas e ap6s transcritas manualmente na integra
para posterior analise. A técnica de coleta de dados se deu pela flexibilidade de
investigacdo, possibilitando a interrogacdo, obtencdo de dados em profundidade,
captacdo de expressdo corporal, énfase nas respostas, garantindo a compreensdo do
fendmeno pesquisado sob a perspectiva do entrevistado (Bockorini; Gomes, 2021; Gil,
2021). As entrevistas foram realizadas durante o més de agosto de 2022.

Para analise das informacGes foi utilizado o método proposto e explorado por

Laurence Bardin qual seja anélise de contelido tematica. A analise constitui-se em trés



etapas essenciais, sendo elas: pré-andlise, exploracdo do material, interpretacdo e
tratamento dos resultados obtidos.

As entrevistas foram transcritas manualmente, na integra, utilizando a ferramenta
Microsoft Word. Ap0s foi realizado leitura e analise do conteudo das entrevistas. Foi
determinado quatro divisdes para analise dos dados sendo “Itinerario terapéutico do
prematuro ap6s a alta hospitalar”, “Comunicacdo entre 0s servigos da RAS”,
“Encaminhamentos durante a transferéncia e alta hospitalar” e “Fragilidades que

impactam no itinerario terapéutico do prematuro.”

RESULTADOS

Participaram da pesquisa sete 11 enfermeiras todas do sexo feminino trés atuantes
em instituicdes hospitalares e oito em UBS. As profissionais atuam ha pelo menos seis
meses nos servigos de saude, em equipes de Estratégia Saude da Familia e em ambiente
hospitalar ha pelo menos trés anos, nos setores de UTIN, neonatologia clinica e internacéo
pediatrica. As participantes da pesquisa foram identificadas com letras e algarismos
numéricos de acordo com a ordem de participacédo - E1, E2, E3...

O acolhimento inicial da gestante ap6s a descoberta da gestacdo ocorre pela
enfermeira, a sequéncia das consultas acontece exclusivamente pelo profissional médico.
Se durante as consultas identificam-se sinais de risco de trabalho de parto prematuro,
encaminha-se a gestante para atendimento e seguimento de alto risco no ambulatério de
alto risco centralizado em um municipio de referéncia para as Regifes de Saude Oeste e
Extremo-Oeste, poréem mantém, concomitantemente, 0 acompanhamento na UBS. A
atuacdo do enfermeiro no pré-natal decorre do atendimento a livre demanda, e a possiveis
intercorréncias. Quando isso acontece, associado a idade gestacional equivalente a
prematuridade, h4& o encaminhamento da gestante para atendimento hospitalar de
referéncia, que é responsavel pelo manejo intra-hospitalar dessa gestacdo a partir de
entdo.

O inicio do itineréario terapéutico do prematuro se da ao nascimento que ocorre,
na maioria das vezes, no hospital onde a depender da gravidade das condicGes e dos
agravantes do nascimento, ocorre a internacdo em UTIN ou neonatologia clinica. Com o
passar dos dias, estabilidade clinica e condi¢cdes como peso maior que 1800g e idade
gestacional corrigida (IGC) de 34 semanas, pode entdo ser transferido para internacéo
pediatrica. A partir da alta hospitalar, seguem os cuidados na APS da area de abrangéncia

a qual pertence.



Conforme as condicBes e necessidades do quadro clinico de alta do prematuro,
ele pode necessitar de cuidados especializados, prescritos no ato da alta hospitalar pelo
médico, algumas das especializa¢des ndo estdo disponiveis na APS, sendo assim sua
responsabilidade realizar os encaminhamentos por meio do Sistema Nacional de
Regulacéo (SisReg), direcionando para a atencdo especializada a assisténcia adequada.

Na figura 1 apresentamos o fluxograma do itinerario terapéutico do prematuro na
RAS ap6s o seu nascimento, bem como todos o0s possiveis caminhos que ele pode
percorrer. Destacamos o0 ponto inicial sendo representado pelo hospital de referéncia e o
destino representado pela Atencdo Priméria & Satde. E importante salientar que existem
varios locais que esta prematuro pode perpassar, tendo assim a necessidade de facilitacdo
da comunicagdo para que o ponto final do itinerario terapéutico consiga prestar um

cuidado integral a este paciente.

Figura 3: Fluxograma do itinerério terapéutico do prematuro na RAS
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Fonte: Elaboracdo das proprias pesquisadoras, 2022.

Comunicagéo entre os servigos da RAS

Ao nascer prematuramente, na grande maioria dos casos hd a necessidade de
internacdo em UTIN ou neonatologia clinica. Quando a internagdo ocorre, 0 municipio
onde o hospital de referéncia esta localizado emite uma planilha de nascimentos diarios
e encaminha por e-mail as UBS do municipio com informac6es do nome da mae, idade
gestacional (I1G), bairro de residéncia e, ocasionalmente, se houve necessidade de

internacdo. Percebeu-se que esses dados, por vezes, ndo sd@o contemplados em sua



totalidade no e-mail, as mesmas informacdes nédo sdo repassadas para todas as UBS, ou

seja, ndo ha uma padronizacgdo, como citadas nas falas as seguir:

“Nos recebemos toda semana, quase que diariamente, a informagdo dos nascidos vivos
[...] 0o nome da mée, a data que nasceu, 0 bairro que morra e se 0 bebé esta na UTI Neo.”
(E3)

“Entdo a gente recebe o comunicado via um doc do nascimento da crianga, né entao eu
vou conseguir identificar que era prematuro ou ndo, ou se eu lembro o nome dela, ou se
eu for olhar no prontuario [...] existe a comunicac@o do nascimento em si, mas ndo das
especificidades, se é prematuro, se esta na UTI, se foi pra casa , isso a gente acaba
descobrindo no dia a dia ne, as vezes com a informacédo da agente comunitaria ou 0s
usuarios vem fazer contato.” (E5)

“Geralmente a gente tem um retorno por um doc [...] todos os RNs que nascem a gente
recebe quem ficou na UTI né ou internado, enfim, a gente recebe la do ladinho do nome
se esta internado na UTI Neo.” (E6)

Para 0os municipios vizinhos que possuem o hospital como referéncia, ndo ha
comunicacdo. Os profissionais s6 véo ter conhecimento sobre o nascimento através dos
populares ou quando este prematuro precisa de transporte para retornar ao seu municipio,

ja na alta hospitalar.

“Nao, o contato ocorre quando, a gente precisar ir buscar (risos). Que ai como é um
municipio pequeno, é a secretaria que faz essa o transporte. [...]Jdai a gente fica sabendo
que o bebé nasceu e que o bebé nasceu prematuro, e que precisou ficar na UTI1” (E10)

“Na verdade, ndo, infelizmente, da parte do hospital ndo, o que acontece é que como
N0sSsSO municipio é pequeno 0s nossos motoristas geralmente levam, eles que acabam nos
trazendo as informagées.” (E11)

A comunicacdo entre os setores hospitalares ocorre via ligagdo telefonica, de
maneira sucinta e ndo padronizada, sem informacGes detalhadas a respeito do histérico
clinico do prematuro e ao julgar pela avaliacdo de cada profissional. Observou-se que as
informagdes focam apenas no quadro clinico atual, ignorando complicacGes e
intervencdes ja realizadas durante a internacéo.

Quando se trata de transferéncias hospitalares, elas devem ser reguladas pelo
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) dos hospitais, porém antes da devida solicitacdo ao
nucleo, existe uma comunicacgéo via telefénica entre profissionais médicos, para relatar o

quadro atual do RN e a possibilidade do leito.



“A gente liga [...] nasceu tal dia, passa o plantao por telefone [...] solicitacédo de leito,
muitas vezes 0 médico tem que conversar de médico para médio.” (E1)

“ Na verdade a via de informagdo a parte médica geralmente liga e diz que precisa de
um leito a gente organiza nosso leito, colega enfermeiro passa o plantao para o setor de
qual as condices clinicas dessa crianca e qual as necessidades que a gente precisa estar
pronta de materiais [...]Ja gente organiza toda a transferéncia daqui a gente liga para o
hospital, falar com o nosso colega enfermeiro de 14, passa o quadro clinico da parte da
enfermagem deste paciente, e solicita o transporte dela [...] o NIR vai conversar com o
NIR do outro hospital vai ver a disponibilidade de leitos e vai nos repassar que tem leito
para esta transferéncia.” (E2)

“Ndo, ndo vem documento escrito, ta?! E via telefone né [..] O nlcleo interno de
regulacdo do hospital, ndcleo interno de regulacéo do hospital, esse seria o fluxo e claro
o médico de ld liga para o médico daqui “olha tem uma crian¢a assim, assim, assim,
VOCés tém leito?” (E7)

Encaminhamentos durante transferéncia e alta hospitalar

Os documentos encaminhados no momento das transferéncias intra hospitalares
sdo as copias das Ultimas prescri¢des, tanto do medico, quanto do enfermeiro, 0s exames
realizados, registro de sinais vitais, além da caderneta da crianga que acompanha o
prematuro dentro da RAS, nos servigcos que o recebem, como podemos perceber nos
relatos a seguir:

“[...] entdo a gente copia os Ultimos exames, a prescri¢do, da folha do PICC, manda
carteirinha, mas é uns xerox do que for relevante para eles verem, acompanhar né, e
sequir o tratamento” (E1)

“Vem a cOpia da ultima prescricdo, do Ultimo registro evolucao e a Gltima copia de sinais
vitais. Vem para nos.” (E7)

A alta hospitalar € um momento delicado para cada prematuro, o fato de nédo
necessitar mais do ambiente hospitalar ndo significa que o cuidado deve ser interrompido
ali, ou seja, o hospital é o primeiro ponto da rede de assisténcia do itinerario terapéutico.
Apos a alta desse servico e 0 seu retorno a sua residéncia, 0 mesmo necessita dar
continuidade aos cuidados, sendo a APS responsavel pela integralidade da assisténcia ao
prematuro, para que o cuidado ocorra de maneira efetiva é fundamental que exista uma
referéncia desses servicos para a APS, com as informacgdes pertinentes para a
continuidade. Observou-se que existe apenas um setor do hospital que possui um check-
list de alta, e fica sob responsabilidade dos pais leva-lo até a UBS para receber os devidos

encaminhamentos, conforme exposto a seguir:



“E colocado na carteirinha o que a mde tem que procurar, dai na verdade é orientado
para ela [...] entdo na verdade isso fica meio que a cargo dos pais fazer a gente ndo tem
aquela referéncia e contrarreferéncia com os municipios [...] quando a mée vai ela é
orientada que todas as vezes ela tem que ir com a carteirinha [...] Inclusive dentro da
carteirinha tem uma evolucao de alta dentro da carteirinha.” (E1)

“Entdo nos temos um formulario que é preenchido na alta, quem preenche é o técnico
de enfermagem que é quem faz a alta desse paciente. A parte médica faz o relatorio de
alta, 14 nos relatorios dele de alta, vai escrever tudo que aconteceu com esse bebé, aqui
dentro, o qual vai ser grampeado na carteirinha e a mae vai levar para esse médico que
vai fazer o seguimento na atencéo primaria [...]. ” (E2)

“[...] ambas as situacbes 0 médico faz um relatério [...] um relatério de alta e
encaminha.” (ET)

Fragilidades que impactam no itinerario terapéutico do prematuro

Quando os prematuros recebem alta hospitalar e chegam em suas residéncias, a
responsabilidade da continuidade do cuidado é da APS. A mesma deve prestar cuidados
seguindo o calendario de consultas de puericultura, realizadas por médicos e enfermeiros.
Percebe-se que somente um municipio possui um calendario de consultas de puericultura
definido, sendo realizado de forma intercalada entre os profissionais de saude, porém

prevalecendo o acompanhamento com médico pediatra.

“Entdo aquela primeira consulta na primeira semana, passou a ser feita pelo menos no
papel deveria ser feita pelo pediatra. A gente ndo tem o pediatra aqui entdo 0 nosso
pediatra de referéncia [...] entdo o enfermeiro vai acabar vendo a crianca aos dois meses
e depois ha... la com cinco seis meses. Eu acho que é um periodo assim que se houve
uma perda desse seguimento na enfermagem [...] tudo isso porque é um fluxo que eles
ficam pipocando.” (E4)

“[...] a gente tem essa inseguranca quanto a puericultura do RN, por que a gente atende
0 RN com dois meses e depois vai atender ele 14 com quinze meses, entdo a gente passa
um longo tempo sem ver essa crianca [...]. ” (E6)

“Hoje ele vem direto para o agendamento com o pediatra de sete a 10 dias e depois uma
reavaliagdo em 10 dias, entdo ndo tem passado pelo enfermeiro.” (E5)

Em relacdo ao seguimento prescrito pelo pediatra, os profissionais da APS deste
municipio ndo tém acesso a estas informages via sistema, e ndo ocorre a passagem destas
informacgdes pelos profissionais, desta forma o cuidado fica fragmentado, depositando a
responsabilidade do processo muitas vezes no papel do cuidador.

Ja no restante dos municipios ndo exista um calendario de consultas de

puericultura definido, ha uma adequagdo conforme as demandas dos profissionais da



UBS e pela procura da propria familia, prevalecendo também o acompanhamento pelo
médico.

“Por que a puericultura ali, infelizmente a enfermeira ndo faz, entdo a gente néo tem até
pela demanda a gente ndo tem ainda uma organizacdo nesse sentido, de fazer
puericultura entdo e gente acaba passando pra médica, e conforme a demanda da
crianca ela determina em quanto tempo essa crianca vai retornar.” (E11)

“Encaixa a consulta de puerpério e do recém-nascido [...] essa primeira avaliacdo com
a enfermeira na unidade de salide, mas depois a sequéncia da puericultura, quem faz € a
pediatra, que a gente tem uma pediatra que atende 14 no municipio.” (E10)

“Mas pode acontecer, se ndo for feito a busca ativa pode acontecer de passar. Por que
se a gente ndo soube quando essa crian¢a ganhou alta enfim, pode acontecer de passar
realmente.” (E09)

Percebeu-se uma certa inseguranca das enfermeiras referente aos atendimentos
prestados aos prematuros durante as consultas de puericultura. Esse sentimento se da pela
inexperiéncia e baixa frequéncia de consultas realizadas, empregadas pela rotina das
consultas de puericultura onde este prematuro sera consultado pela enfermeira em poucos

momentos de todo esse percurso. Isso fica claro nas falas a seguir:

“[...] a maior dificuldade é a realizacéo do exame fisico, de uma crianga normal, entdo
qguem dira de um recém-nascido prematuro.” (E3)

“[...] tem ainda uma resisténcia quanto aos profissionais, tanto de enfermagem quanto
médico, para fazer atendimento de recém-nascido [...] Mesmo um recém-nascido a termo
ja gera bastante dificuldade no atendimento, entéo o profissional ndo se nega a atender,
mas ai qualquer alteracao assim que tiver num exame fisico ele ja fica... ja sente que ndo
esté preparado para dar seguimento.” (E4)

“[...] mas em relagdo a consulta do enfermeiro te digo assim que as vezes eu sinto um
pouco de inseguranca em relacdo a isso [...] eu ndo tenho seguranca o suficiente como
eu tenho para fazer um pré-natal, como eu tenho para fazer outras coisas que esta mais
no habito da gente fazer né.” (E6)

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que o itinerario terapéutico do prematuro na RAS
estd delineado e que seu trajeto € determinado pelas suas condi¢des e necessidades
clinicas, comandada, majoritariamente, pelo profissional médico. Os enfermeiros
desempenham, ainda, um papel incipiente, o que deixa lacunas na assisténcia a esta
crianga. Isso permite identificar que as fragilidades existentes frente & atencéo integral a

crianga podem colocar o enfermeiro em uma posi¢do de distanciamento do que é



preconizado para efetividade da continuidade do cuidado, a fim de reduzir danos para o
crescimento e desenvolvimento saudavel (Castro; Duarte; Diniz, 2017).

Voltado para o processo de continuidade do cuidado, o itinerario terapéutico é
caracterizado pelo caminho que um paciente percorre em uma rede de cuidados a saude,
que ird proporcionar um acompanhamento integral do processo de salde-doenca. O
caminho percorrido na RAS varia de acordo com a necessidade de salde de cada
individuo (Muhl, 2020).

A internacdo em unidades de cuidados neonatais, concomitante com a
prematuridade, sdo experiéncias desafiadoras, alteram a dinamica familiar, sendo a
perspectiva da internagcdo acompanhada por muitos sentimentos dolorosos. O ambiente
da UTIN, embora voltado para os cuidados intensivos com o objetivo de melhorar as
condicdes do prematuro, aumenta o nivel de estresse neonatal, pois € um ambiente que
possui intensa estimulacdo sensorial. Portanto, alguns agravos a curto e longo prazo
podem advir da permanéncia em UTIN, podendo assim comprometer o crescimento e
desenvolvimento, pelo fato de que 0s prematuros possuem 0s receptores sensoriais
extremamente sensiveis (Vera et al., 2018; Freire et al., 2018).

Os prematuros egressos de hospitalizagcbes possuem uma carga de percepcdes
associadas a fragilidade e imaturidade, o que pode gerar no profissional que ird prestar os
cuidados com medo e inseguranca. E sabido que este publico demanda de cuidados
especializados, porém ele vai ter em algum tempo as mesmas necessidades basicas de
atendimento que qualquer outra crianca terd, logo é importante que o prematuro siga com
os atendimentos especializados, mas que concomitantemente receba o atendimento e
cuidados de rotina da APS. Estas condicOes associadas ao prematuro dificultam o cuidado
dos profissionais na APS, pois muitas vezes o atendimento e acompanhamento deste
prematuro, quase que predominantemente, ocorre a nivel hospitalar (Aires et al., 2017,
Castro; Duarte; Diniz, 2017).

Apos a alta hospitalar ainda existe um risco acentuado de morbimortalidade pois
0s prematuros possuem um quadro clinico imprevisivel e serdo acompanhados pelos pais,
que na maioria das vezes, se encontram despreparados para lidar com a situagéo. O indice
de sobrevida de um prematuro depende de varios fatores, com base em sua
vulnerabilidade, isso desperta a necessidade de avaliacdo do progndstico a avaliagdo mais
precisa a longo prazo. Nesse sentido salienta-se que o enfermeiro tem competéncia e

embasamento técnico cientifico para atuar e moldar planos de intervencdo, a fim de



contribuir para a sobrevida e qualidade de vida dessas criangas (Carvalho et al., 2021;
Solano et al., 2019).

Ao delinear a realizagéo da consulta do enfermeiro em puericultura verifica-se o
retardamento no contato com a crianca e a familia, em funcdo do calendario de consultas
de puericultura do municipio, bem como a inseguranca retratada pela baixa frequéncia na
realizacdo dela. No contexto da APS, a consulta do enfermeiro em puericultura privilegia
ao profissional a identificacdo precoce dos agravos que possam interferir no processo
salide-doenca, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dentro do contexto
familiar, cultural e comunitario em que esta inserido (Seiga et al., 2020). Ao dirigir-se ao
viés da integralidade do cuidado, nota-se uma fragmentacdo das informacdes repassadas
entre os profissionais devido as fragilidades do sistema de informac&o, o que acaba por
vezes depositando a responsabilidade do processo no papel dos genitores e cuidadores
domiciliares.

Outro resultado deste estudo revela o déficit na articulacdo entre os pontos da
RAS e a comunicacdo padronizada entre os profissionais de saude, sobretudo, dos
enfermeiros. A articulacdo dos pontos da RAS, ainda detém uma fragilidade significativa
entre o nivel primario e o terciario, quando se fala em prematuro associa-se, quase que
predominantemente, ao nivel hospitalar (Aires et al., 2017). A comunicacdo entre 0s
profissionais de salide constitui uma importante competéncia, de forma que possibilita a
construcdo coletiva do cuidado e, em contrapartida, a sua ndo fragmentacdo. As
informacBes quando ndo padronizadas promovem um atendimento solitario e isolado,
dificultando a potencializacéo e continuidade do cuidado (Montoro; Cirino, 2023). Ao
analisar a efetividade da comunicacdo entre os servigos, observa-se e salienta-se a sua
relacdo com a peregrinacdo pela RAS excessiva e, muitas vezes, desnecessaria. Os
familiares perpassam por diferentes servigos em busca de resolutividade e, por vezes, 0
caminho percorrido esbarra em varios obstaculos, entre eles o reencaminhamento por
diversas vezes aos locais onde acontecem estes servigos, em busca de assisténcia e

recursos para suprir as demandas (Lima et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados neste estudo revelam que o itinerario terapéutico do
prematuro na RAS do municipio/local do estudo ¢ delineado conforme as necessidades e
condicGes de saude do individuo, e o profissional que se sobressai frente a este processo

€ 0 médico. Salienta-se o afastamento do enfermeiro da sua atribuicdo de realizar a



consulta de puericultura a prematuros egressos de um processo de hospitalizacdo. O
calendario de consultas de puericultura distancia o prematuro do seu territorio,
dificultando a atuacdo dos profissionais na APS frente ao processo de salde-doenca,
sendo que fatores sociais, culturais e econdmicos podem ndo ser tratados neste
atendimento, interferindo no desfecho assistencial.

Verificou-se que a comunicacao entre os diferentes niveis da RAS enfrenta um
grande viés, mantendo algumas informacgdes detidas sobre conhecimento de apenas
alguns profissionais, associado ao trabalho solitario e fragmentado, sustentado pelo
sistema de informacédo adotado e pelo calendario de consultas de puericultura.

Enfatiza-se a falta de comunicacdo formal e padronizada entre os profissionais e
a articulacdo entre o sistema de registro dos atendimentos prestados pelos diversos pontos
e servigcos da RAS. Em consequéncia a todo esse panorama, a peregrinacdo do prematuro
e de sua familia frente aos encaminhamentos e desencontro de informac6es é uma infeliz
realidade. Neste sentido, o enfermeiro possui, um papel importante de enfrentamento, a
fim de direcionar os cuidados de enfermagem, garantindo a melhoria da assisténcia
prestada, comunicacdo efetiva entre os profissionais, além de proporcionar maior
seguranca a0 RN prematuro, estreitando vinculos, promovendo a autonomia dos

familiares.
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5.1.2 Produto 2 - Construgdo de um sumario de alta para continuidade do

cuidado do prematuro na atencéo primaria a satude

INTRODUCAO

Com o passar dos anos, sofrendo influéncia do crescente avanco tecnolégico, a
assisténcia e o cuidado em salde tiveram um aumento em sua complexidade. As
inovacdes tecnoldgicas tém repentinamente avangado e rapidamente sendo aprimoradas
para a area da saude, se tornando grandes aliados a pratica assistencial, agregando a
assisténcia ao paciente um cuidado de qualidade (Nascimento, 2021; Teixeira, 2020).

Para tanto devemos superar a associac¢ao de tecnologia com equipamentos de alta
complexidade, tendo conviccdo de que as tecnologias podem, também, ser aplicadas para

mediar 0s processos. Para Nietsche, et al (2005)

A tecnologia deve ser entendida como o resultado de processos
concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para a
construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade de provocar
intervenc¢des sobre uma determinada situacdo pratica.

Ao nascer prematuramente o recém-nascido (RN) precisa adaptar-se rapidamente,
devido as particularidades da prematuridade, envolvendo a imaturidade orgénica e
fisioldgica. Destaca-se, portanto, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN),
como locais cabiveis de responsabilidades pelo uso de ferramentas tecnoldgicas para
restabelecer as condicfes de salde dos pacientes. A UTIN é uma area complexa que esta
permeada por necessidades tecnoldgicas de alta intensidade, também designadas como
tecnologias duras. Contudo, para além das intervencdes tecnoldgicas duras, deve ser
ofertado aos RNs uma assisténcia holistica e humanizada, que garanta a continuidade do
cuidado e suprimento das necessidades advindas do periodo de internacdo, pelos pontos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) percorridos (Nascimento, 2021; Mhery, 2000; Aguiar
et al., 2022).

No cenério exposto, frente aos complexos e plurais desafios enfrentados no
atendimento, surgiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca
(PNAISC), constituindo uma base norteadora para o enfrentamento das dificuldades

(Brasil, 2018). Na figura 1 apresenta-se um demonstrativo dos sete eixos estratégicos da



PNAISC bem como as possibilidades de RAS da linha neonatal e infantil, tendo como a
transversalidade as linhas de cuidado tragadas.

Figura 4: Eixos estratégicos da PNAISC e das Redes de Atencdo a Salde
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Fonte: Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianga, 2018.

Ao se tratar de um prematuro, que viveu um processo de internacdo em UTIN
necessitando de cuidados intensivos, tratamentos e procedimentos especializados, apds a
alta, ele leva consigo a necessidade de cuidados especiais e continuados (Aguiar et al.,

2022). Essas consideragdes vao ao encontro de dois eixos da PNAISC:

Eixo Estratégico Il — Promocdo e Acompanhamento do Crescimento e do

Desenvolvimento Integral

Eixo Estratégico IV - Atencdo Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na
Infancia e com Doengas Crénicas
Para efetivacdo e cumprimento destas acGes de salde voltadas ao prematuro,
torna-se fundamental o desenvolvimento de uma relagdo dialdgica, envolvendo os
profissionais de satde. Neste contexto destaca-se a comunicagdo entre os profissionais de
diferentes pontos da RAS visando aprimorar a qualidade e a eficacia da assisténcia
prestada, minimizando os impactos nocivos ao crescimento e desenvolvimento (Ferreira
etal., 2021).



E indiscutivel a necessidade de dispor de ferramentas tecnoldgicas aliadas a
efetividade do estabelecimento de sistemas de comunicagéo para a operacionalizagcéo do
cuidado dentro da RAS. Para isso pode-se usar diferentes mecanismos, ao qual melhor se
adapta as rotinas do servico e a realidade assistencial (Oliveira; Silva; Souza, 2021; Asis
etal., 2022)

Ao considerar que o estabelecimento de comunicagdo entre os pontos da RAS é
medular para a continuidade do cuidado, este estudo objetiva descrever a construgdo de
uma tecnologia assistencial, do tipo sumario de alta para continuidade do cuidado do

recém-nascido prematuro na Atencao Primaria a Saude.

METODO

Este estudo esta vinculado a macro pesquisa Desenvolvimento de Tecnologias
para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Saude, financiado pelo Edital n®
8/2021 do Programa de P6s-Graduagdo (PDPG) — CAPES/COFEN. Possui aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o parecer n® 5.047.628. Todos os preceitos
éticos foram respeitados. Aos participantes foi aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o termo de Consentimento para Fotografias, Videos e Gravacdes.

Trata-se da descricdo da segunda etapa de uma pesquisa metodoldgica que
aconteceu em quatro etapas adaptadas de Polit e Beck (2018), Benevides et al., (2016),
Teixeira e Nascimento (2020), fase exploratéria, construcdo da tecnologia, validacdo e
publicizacéo e socializacdo dos produtos.

Para subsidiar a construcdo da tecnologia foi realizado um Diagnostico
Situacional de Enfermagem, a fim de obter o perfil assistencial prestado aos prematuros
durante sua internacdo e apo6s a alta hospitalar. Participaram 11 enfermeiras, sendo trés
atuantes como coordenadoras de UTIN, neonatologia clinica e internacdo pediétrica e oito

atuantes na APS das Regides de Salde Oeste e Extremo Oeste.

Figura 5: Mapa das regides de saude de Santa Catarina, em destaque as regides de
saude Oeste e Extremo Oeste



Fonte: Estado de Santa Catarina, Regionais de Salde

A construcdo do sumario de alta ocorreu a partir da experiéncia da mestranda na
UTIN, somada as necessidades reveladas pelas enfermeiras durante as entrevistas do
diagndstico situacional e aos documentos publicados pela Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras (SOBEP), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). A partir destes
dados foi elaborada a primeira versdo do sumario de alta.

A primeira versdo do sumario de alta foi apresentada a 10 enfermeiras em
novembro de 2023 por ocasido da realizacdo de um Grupo Focal (GF). Das 10
participantes, sete atuavam na APS de municipios da regional de satde Oeste, duas eram
coordenadoras de unidades de internacdo hospitalar de RNPT e uma enfermeira da
coordenacdo regional da APS da geréncia regional de salde. Realizou-se uma reunido de
forma online com a enfermeira que atua na coordenacdo regional da APS e foi elaborada
uma lista com sete municipios estratégicos, por conveniéncia, seguindo a ideia dos
municipios que participam com maior facilidade a estes movimentos. Foi elaborado um
convite formal e encaminhado para as enfermeiras e para a secretaria de salde destes
municipios via e-mail. Para as enfermeiras do hospital a pesquisadora fez o convite de
forma presencial, entregando-lhes o convite fisico para que conseguissem a liberagdo para
participacdo. Nos dias em que antecederam o encontro foi encaminhado um lembrete via
WhatsApp para as enfermeiras confirmadas.

Na literatura existem variagdes entre trés e 12 participantes para execucao de um
GF, nesta pesquisa utilizamos como referéncia de trés a 10 pessoas, para garantir a troca
de ideias e o aprofundamento do tema (Souza, 2020).

O GF foi realizado de forma presencial, na estrutura fisica da Universidade do

Estado de Santa Catarina (UDESC). A sala foi organizada com cadeiras em forma de



circulo visando aumentar a interagdo entre o grupo, favorecendo a troca de ideias e o
aprofundamento do tema. O GF contou com duas moderadoras, uma sendo a
pesquisadora e a outra a orientadora, e uma graduanda do curso de enfermagem da
UDESC como relatora.

O GF teve inicio com a apresentacdo das moderadoras, relatora e participantes. O
sumario de alta foi apresentado para as participantes, na integra, por meio da projecéo via
datashow. Na sequéncia foram discutidos todos os seus itens, realizadas as mudancas

propostas, inclusdo e exclusdo de informac6es no documento.

DESENVOLVIMENTO / RESULTADOS

A primeira versdo do sumario de alta foi apresentada na integra para um grupo de
10 enfermeiras. Cada item foi discutido individualmente, as consideracdes feitas pelas
enfermeiras foram acatadas e o sumario foi modificado. Abaixo apresentamos uma tabela
com as modificacdes feitas apds as consideracbes das enfermeiras para elaboragdo da
versdo final do sumério de alta.

Tabela 1: Considerac6es e modificacdes realizadas pelas enfermeiras para versao

final do sumario de alta

IDENTIFICACAQ

Na primeira categoria foram realizadas consideracdes frente a diversidade de tipologias

familiares e incluido o municipio de residéncia do prematuro.

Primeira versao Versao final
Recém-nascido de Nome da crianca
Nome da mée Nome da mée/genitora
Nome do pai Nome do pai/responsavel legal

DADOS DE NASCIMENTO
Nos dados de nascimento foram realizadas somente modificagOes de disposi¢do

estrutural dos tdpicos para garantir um melhor aproveitamento das informacoes.

DADOS DAS INTERNACAO AQ NASCIMENTO

Nesta categoria foi acrescentado e informagé&o sobre o dia da internacéo.

DADOS DO EXAME FISICO NO MOMENTO DA INTERNACAO

Esta categoria anteriormente era designada como “Avaliacdo inicial de enfermagem na

internagdo”, porem apos consideracdes da banca de defesa ocorreu a modificacdo. Nela




foram incluidas e excluidas informacdes ao julgar das enfermeiras da Atencéo Primaria

a Saude atraves da relevancia da informacéo para a continuidade do cuidado.

INTERCORRENCIAS NA INTERNACAQ

Esta categoria anteriormente era designada como “Dados da internagdo”, nela também
foram feitas modificacOes frente a disposicao estrutural das informagdes e incluséo de
dados no quesito nutricéo.

EXAMES/VACINAS E AVALIACOES COMPLEMENTARES

Esta categoria anteriormente era designada como “Exames complementares”, nela
foram incluidas as avaliacdes e acompanhamento necessario ap6s a alta com as
informacdes sobre a data de avaliacdo o diagnostico e a conduta frente ao achado.
Incluidas as vacinas — Hepatite B, Imunoglobulina Anti-Hepatite B, BCG, Haxavalente
e da Palivizumabi, aberto um campo para outras caso haja necessidade, além disso foi

acrescentado o numero de doses realizadas e a data.

DADOS DA ALTA
Nos dados da alta foi feito a inclusdo dos dados de exame fisico geral no momento d
alta, foi incluido os dados sobre alimentacédo e eliminacdo, bem como os dispositivos
e meios possiveis para tal. Incluidos dados de agendamentos e retornos ja feitos no

hospital.

Ao final o sumario de alta ficou composto por oito categorias de informacdes,
conforme segue:
e Nome da instituicdo / Municipio de nascimento;
e Identificacéo;
e Dados do nascimento;
e Dados da internacdo ao nascimento;
e Dados do exame fisico no momento da internacao;
e Intercorréncias na internacao;
e Exames/ Vacinas e Avaliagcbes complementares;
e Dados da alta
Conforme sugestéo das enfermeiras que participaram do processo de construcao,
0 sumario é composto por alternativas fechadas, de forma a facilitar o preenchimento,
porém conta com campos para descrever situacbes e necessidades especiais. E de
preenchimento unico e exclusivo do profissional enfermeiro. Apds a alta hospitalar o

sumario de alta sera fixado na caderneta da crianga.



A seguir sera apresentado o sumario de alta em sua versao final.

SUMARIO DE ALTA DA CRIANCA PREMATURA
NOME DA INSTITUICAO/MUNICIPIO DE NASCIMENTO

Instituicdo:
Municipio de nascimento:

IDENTIFICACAO

Nome da crianga:

Gemelar ()

Nome da mée/genitora:

Nome do pai/responsavel legal:

Municipio de residéncia:

DADOS DO NASCIMENTO

Data de nascimento __ / / Hora :

Idade gestacional t_

- Capurro__ +

()PIG ()AIG ()GIG

Tipo de parto
() normal
() cesariana / indicacao

Reanimacdo neonatal na sala de parto
()sim () ndo
() VPP em ar ambiente () VPP O2

() instrumentalizado

() 10T

() massagem cardiaca
() uso de medicacbes Qual:

Sexo

() feminino
() masculino
() ndo binario

Apgar I’_/5>_/10°_ /1520’

Malformacdo/Sindrome () sim () ndo

Se sim descreva

Pesoao nascer___ g
Perimetro cefalico  cm
Perimetro toracico__cm
Estatura__ cm

Profilaxia

() Vitamina K () Nitrato de prata

DADOS DA INTERNACAO AO NASCIMENTO

Data da internacdo_/_/

Unidade de admissdo
() UTI Neonatal
() Neonatologia clinica

Motivo da internacéo:




DADOS DO EXAME FISICO NO MOMENTO DA INTERNACAO

Exame fisico

Pele () integra () lesdes — especificar

Coloracéo () rosado () palido () ictérico

Cianose () ausente () extremidades () generalizada

Cabeca e pescoco

Cranio () normal () anormal — especificar
Fontanelas () normal () anormal — especificar
Face () normal () anormal — especificar
Orelhas () normal () anormal — especificar

Labio () normal () anormal — especificar

Outras alteracdes:

Lingua () normal () anormal — especificar
Olhos () normal () anormal — especificar
Narinas () normal () anormal — especificar
Palato () normal () anormal — especificar

Pescoco () normal () anormal — especificar

Outras alteracdes:

Torax — cardiopulmonar

Dificuldade respiratdria () ausente () leve () moderada () intensa () apneias

Ausculta pulmonar (') normal () anormal — especificar

Ausculta cardiaca () normal () anormal — especificar

Clavicula () integras () fraturadas — local e imobilizacéo

Outras alteracdes:

Abdbmen/genitalia/eliminacgdes

Abdomen () plano () globoso () distendido

Coto umbilical artérias veias

RHA () presentes () ausentes
Massas () presentes () ausentes

Genitalia externa (') normal (') anormal
Anus () perfurado () imperfurado

Se masculino — testiculos () palpaveis () ndo
palpaveis




Outras alteracbes

Quadril/membros superiores e inferiores

Esquerdo Direito
() normal () anormal — especificar () normal (') anormal — especificar
Teste Ortolani () positico () negativo Teste Ortolani () positivo () negativo

INTERCORRENCIAS NA INTERNACAO

Cardiopulmonar
Avaliacdo do cardiologista () sim () ndo - Se sim diagnostico

Necessidade de acompanhamento pés-alta () sim () ndo

Suporte ventilatorio durante a internacao:

() CPAP nasal — tempo de uso: () BIPAP nasal — tempo de uso:
() Ventilacdo mecanica — tempo de uso: () Cateter nasal — tempo de uso:
() 02 livre na incubadora — tempo de uso: () Tragueostomia — tempo de uso:

() 6xido nitrico — tempo de uso:

Neuroldgico
Avaliacéo do neurologista () sim () ndo
se sim () clinico () cirargico — diagndstico

() USG transfontanelar data: _ /_ /_ resultado:
data:_/ [/  resultado:
data:_/ [/ resultado:

Necessidade de acompanhamento pés-alta () sim () ndo

Infeccdes e alteragdes metabdlicas
() Sepse precoce — Agente:

() Sepse tardia — Agente:

() Infeccdo congénita — Qual:
() hipoglicemia () sim () ndo — Conduta:
() hiperglicemia () sim () ndo — Conduta:

Nutricéo
Nutricdo parenteral () sim () ndo Tempo de uso:

Nutricdo enteral / SOG / SNG () sim () ndo Tempo de uso:
Atingiu nutricdo enteral plena dias de vida




Tipo de leite:
() LME () LHP () Oferta mista ( )Aditivos (FM85 e TCM) ( ) Férmula exclusiva Qual:

Nutricdo oral () sim () ndo
Tipo de leite:
() LME () LHP () Oferta mista () Formula exclusiva Qual:

MedicacOes

Surfactante () sim () ndo N° de doses:
Antibiotico () sim () ndo Quais:
Antifungico () sim () ndo Quais:
Droga vasoativa () sim () ndo Quais:
Glicose () sim () nao

Insulina () sim () ndo

Procedimentos

Fototerapia () sim () ndo Tempo de uso: () exsanguineotransfusédo
Transfusdo sanguinea () sim () ndo Quantas: Data da ultima: _/ /
Drenagem toracica () sim () ndo
Cirurgias () sim () ndo Qual: Data:_ / [/
Qual: Data:_ //
Cateter venoso central () sim () ndo Quial: Data: [/ [
Qual: Data:  //
Qual: Data: [/ [

EXAMES / VACINAS E AVALIACOES COMPLEMENTARES

Triagem neonatal Data Resultado

Teste reflexo vermelho

Teste do pezinho
Recoleta

Teste do coragdozinho

Teste da orelhinha

Teste da linguinha

Avaliacoes/ Data Diagndstico Conduta
acompanhamento

Oftalmologista

Neurologista

Cardiologista




Fonoaudidlogo

Ortopedista

Cirurgido pediatrico

Outros

Vacinas

Data/Doses

() Hepatite B

()BCG
() Hexavalente
() Palivizumabi

() Imunoglobulina Anti-Hepatite B

Outras

DADOS DA ALTA

Data  /

_

Dias de vida Idade gestacional corrigida +_

Peso g

Perimetro cefalico_ cm
Perimetro toracico__cm
Estatura_ cm

Alimentacao

() leite materno exclusivo
() misto

() formula

() SNE

() gastrostomia

Exame fisico geral () normal () anormal
Especificar:

Oxigenioterapia

()sim

() nao

Se sim método de oferta

Eliminag0es

( ) em fralda
(') colostomia
() ileostomia(
) urostomia

Agendamentos/retornos:




Exames agendados:

Observacoes:

Enfermeiro responsavel pelo preenchimento:

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi idealizada para contribuir com o desenvolvimento e o
crescimento saudavel da crianca prematura e proporcionar a continuidade do cuidado
apos a alta hospitalar de forma eficiente e segura.

O sumério de alta foi desenvolvido com foco em uma necessidade real e
construido com os preceitos de facilidade de preenchimento, conforme sugerido pelo
publico-alvo. Encontra-se validado pelo processo de validagdo semantica, realizado por
enfermeiras, caracterizando-o como apropriado para o uso.

Verificou-se que o itinerario terapéutico entre os diferentes niveis da RAS, ainda
enfrenta um grande viés associado ao trabalho solitario e fragmentado dos profissionais
de saude. O sumério de alta desenvolvido é uma ferramenta que pode potencializar a
atencdo a crianca prematura, a fim de garantir a efetividade da comunicacéo, para atender
ao principio da integralidade. No entanto, salienta-se a importancia de os profissionais da

atencdo hospitalar preenché-lo e dar os devidos encaminhamentos para tal.
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5.1.3 Produto 3 - Validagdo de um sumario de alta para continuidade do
cuidado do prematuro apos a alta hospitalar

INTRODUCAO

A prematuridade é um termo utilizado para designar todo nascimento que ocorre
antes das 37 semanas de gestacdo. Sua etiologia ainda é um grande desafio para a ciéncia,
haja visto sua multifatorialidade e pelo inter-relacionamento desses fatores. Rocha et al.,
(2022), propuseram um modelo tedrico hierarquizado dos determinantes do nascimento
prematuro, distribuidos em seis dimensdes. No nivel distal condi¢cdes socioeconémicas,
no nivel intermediario, fatores psicossociais, utilizacdo dos servicos de salde,
comportamento de risco e em nivel proximal fatores ligados ao feto e fatores ligados a
mde (Rocha, et al., 2022)

Independentemente de sua causa, 0s nascimentos prematuros constituem uma das
principais causas de mortalidade infantil, e, os que sobrevivem enfrentam consequéncias
para a satde, com maior incapacidade e atrasos no desenvolvimento, gerando altos custos
para o sistema nacional de saude. Nas Ultimas décadas as taxas de nascimento prematuros
ndo mudaram em nenhuma regido do mundo, sendo que entre 2010 e 2020 ocorreram
cerca de 152 milhdes de nascimentos prematuros. Em ambito nacional entre os anos de
2011 e 2019, foram registrados cerca de 3 milhGes de nascimentos prematuros,
correspondendo a uma prevaléncia de 11%, situando o pais entre 0s dez com maior
ocorréncia de nascimento prematuros no mundo (Alberton; Rosa; Iser, 2023; Organizacgéo
Mundial da Saude, 2023).

Ao nascer prematuramente, logo apds o corte do corddo umbilical, o recém-
nascido (RN) inicia as primeiras alteracGes para um processo de adaptacdo a vida extra-
uterina. Por vezes este processo pode sofrer intercorréncias ou modificages fisiologicas
que impactam de forma negativa no desenvolvimento sadio, necessitando de internagao
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esta, caracteriza-se como uma area
de alta complexidade, que demanda de atencdo continua prestada por profissionais
qualificados, a fim de oferecer uma assisténcia holistica e interdisciplinar (Ulian et al.,
2023; Aguiar et al., 2022).

Ao entender a complexidade do processo de internacdo, é imprescindivel que seja

assegurado a estes prematuros o acesso universal e integral aos servigos de salde. Para



tanto é necessario que os servi¢os de saude operem de forma conectada, de modo a
compor uma rede assistencial integrada (Acylino, Almeida, Hoffmann, 2021).

Para almejar a integralidade assistencial € necessario que ocorra uma conexao
entre os servigos do sistema de salde, conceituada também como continuidade do
cuidado, integrando os diferentes servigos de salude, de forma horizontal, com todos 0s
pontos da rede, com um cuidado continuo, integral e de qualidade. Este processo requer
sobretudo, coordenacdo da comunicacdo entre os diferentes profissionais, aspecto
relevante para a transicdo do cuidado de um ponto da rede para outro, superando assim a
fragmentacdo assistencial (Oliveira, et al., 2021; Acylino, Almeida, Hoffmann, 2021).

Para contribuir com a qualidade assistencial surgem as tecnologias nas préaticas
dos profissionais de saude, que rapidamente vém sendo aprimoradas. Destacamos assim
as tecnologias assistenciais, que ocupam um espaco de mediar 0s processos do cuidar,
objetivando apoiar, manter e promover suas vidas. Origina-se assim o sumario de alta,
como um documento que fornece uma visao geral da evolugdo do paciente durante seu
periodo de internagdo. Os dados do sumario devem ser concisos, precisos e adequados
para a comunicacao dos profissionais de salde e paciente, garantindo a seguranca na
continuidade do cuidado (Nietsche, 2005; Australian Commission on Safety and Quality

in Health Care, 2011; Joint Commission Internacional, 2011).

OBJETIVO
Descrever o processo de validacdo de um sumario de alta para a continuidade do

cuidado do prematuro apoés a alta hospitalar.

METODO

Este estudo est4 vinculado a macro pesquisa “Desenvolvimento de Tecnologias
para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengdo a Saude”, subsidiada pelo Edital n°
8/2021 do Programa de Pés-Graduacdo (PDPG) — CAPES/COFEN. Possui aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa local, sob o parecer n® 5.047.628. Todos 0s preceitos
éticos foram respeitados. Aos participantes foi aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Trata-se da descricdo da validacdo, terceira etapa de uma pesquisa metodologica
que aconteceu em quatro etapas adaptadas de Polit e Beck (2018), Benevides et al.,
(2016), Teixeira e Nascimento (2020), fase exploratoria, construcdo da tecnologia,

validacéo e publicizagéo e socializagdo dos produtos.



Na primeira etapa da pesquisa aconteceu a fase exploratoria com o intuito de
delinear o itinerario terapéutico do prematuro e identificar as necessidades envolvidas
neste processo. Na segunda etapa ocorreu a constru¢do do sumario de alta, a partir da
experiéncia da propria pesquisadora, somada as necessidades reveladas pelas enfermeiras
durante as entrevistas da fase exploratdria e aos documentos publicados pela Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
Na terceira etapa aconteceu o processo de validagdo semantica.

A validacdo semantica € realizada pelo publico-alvo, ou seja, pelas pessoas que
irdo consumir a tecnologia. Esse tipo de validacdo determina se a tecnologia se caracteriza
como apropriada, nela serd avaliado a representacdo estética, as linhas, e formas, além de
verificar se a tecnologia estd adequada em relacdo a clareza, facilidade de leitura e
compreensdo da disposicdo (Nietsche, et al., 2020).

O processo de validagdo semantica ocorreu durante a realizacdo de um Grupo
Focal (GF). Participaram do encontro 10 enfermeiras, para determinacdo do publico,
realizou-se uma reunido de forma online com uma enfermeira que atua na coordenacao
regional da Atencéo Primaria a Saude (APS) da geréncia regional de salde e foi elaborado
uma lista por conveniéncia, com sete municipios estratégicos, seguindo a ideia dos
municipios que aderiam com maior facilidade a estes movimentos. Foi elaborado um
convite formal e encaminhado para as enfermeiras e para a secretaria de salde dos
municipios via e-mail. Para as enfermeiras do hospital de referéncia a pesquisadora lhes
entregou o convite fisico. Nos dias que antecederam o encontro foi novamente
encaminhado um lembrete agora via WhatsApp para as enfermeiras confirmadas.

Para avaliagio do Indice de Concordancia Semantica (ICS), foi realizado duas
equacOes matematicas, o indice de concordancia semantica no nivel do item (I-ICS),
calculado a partir da divisdo entre 0 nimero de respostas positivas a um critério de
validacgdo estabelecido, e 0 nimero total de respostas do item, ou seja, ICS= n° respostas
3 e 4 + n° total de respostas do item, objetivando calcular o indice de concordancia
individual. Também foi calculado o indice global de concordancia semantica (S-ICS
Global), estruturado pela média dos I-1CS para todos os critérios de validacdo (Teixeira,
2020; Siqueira, et al., 2020).

Para serem aprovadas os itens deverdo obter um ICS de no minimo 0,80. Os itens
que obtiverem valor inferior a 0,80 poderéo ser revisados e submetidos a adequacOes

guando possivel (Teixeira, 2020).



RESULTADOS

O processo de validacdo semantica aconteceu no dia 22 de novembro de 2023,
através da realizacdo de um GF no espaco fisico da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC). Participaram do GF 10 enfermeiras, todas do sexo feminino, com
idade entre 25 e 56 anos, em sua totalidade possuiam especializacfes, e duas destas
possuiam mestrado em enfermagem. Destas, sete enfermeiras atuam na APS de
municipios pertencentes a regido de satde Oeste, duas como coordenadoras de unidades
de internagdo hospitalar de prematuros e uma enfermeira da coordenagéo regional da
APS. Para sua realizacdo contou-se com duas moderadoras, sendo a pesquisadora e a
orientadora e uma graduanda do curso de enfermagem da UDESC como relatora.

O GF teve duracdo aproximada de 2 horas e meia, primeiramente a moderadora
um fez a apresentacdo do sumario de alta na integra atraves de sua retroprojecédo e as
enfermeiras puderam ter uma visdo geral dele. Apos foi entregue na forma fisica através
da impressdo em folha A4 o suméario de alta para que pudessem manusea-lo.

Foi aplicado entdo um instrumento de validacdo semantica adaptado do modelo
desenvolvido por mestrandas do programa de mestrado profissional da UDESC. O
instrumento é dividido em trés partes: a primeira contendo a caracterizacao de quem fez
a validacdo; a segunda por orientagdes quanto ao preenchimento do instrumento; e a
terceira constituida por 10 itens para validacdo, apresentados na tabela 1. Cada item foi
avaliado com base em uma escala Likert com pontuacdo de 1 a 4, sendo 1 inadequado, 2
parcialmente adequado, 3 adequado e 4 totalmente adequado. Quando destinado o item
um e dois foi solicitado que fosse escrito 0 motivo ou sugestéo pelo qual considerou essas
opcodes (Zanatta, et al., 2021).

Para calculo do ICS, os dados foram tabulados pela prépria pesquisadora na
ferramenta Microsoft Excel, e ap6s analisados por meio de duas equacGes matematicas ja
descritas anteriormente para obtencéo do Indice de Concordancia Semantica em nivel de
item (1-ICS) e o indice Global de Concordéncia Semantica (S-1CS Global).

O I-ICS de cada item esta apresentado na tabela abaixo. O S-ICS Global foi de

0,99, sendo assim o sumario de alta foi considerado como validado semanticamente.

Tabela 2: Apresentacédo de I-ICS e S-ICS Global do processo de validacdo seméantica

Descricéo dos itens avaliados I-ICS

O tamanho da letra do titulo e dos tépicos é adequado 0,9




A extensdo dos topicos esta adequada 1

Os topicos seguem uma sequéncia logica 1
A sequéncia das informacdes € consistente 1
Os tdpicos estdo claros, facilitam a compreensao 1
Os tdpicos facilitam o preenchimento 1
Os topicos contemplam a exposicao da temética 1
Os titulos e subtitulos sdo claros e informativos 1
A tecnologia apresenta-se de forma l6gica estimulando o interesse pelo tema 1

e preenchimento

A tecnologia sana as necessidades de atendimento durante consulta do 1
enfermeiro e/ou atendimento a crianca prematura

S-ICS GLOBAL 0,99

Fonte: elaboracao propria pesquisadora, 2024.

DISCUSSAO

O conhecimento e andlise do itinerério terapéutico do prematuro na Rede de
Atencdo a Salde (RAS), durante a primeira etapa da pesquisa, permitiu observar que
apesar de ser bem delineado, com seu trajeto delimitado pelas condigdes e necessidades
de satde do prematuro, € majoritariamente direcionada pelo profissional médico. Os
enfermeiros ainda desempenham um papel incipiente, ocasionando lacunas naassisténcia.
A comunicacao entre os profissionais de salude durante o percurso doprematuro pela RAS
ndo é padronizada, focando somente nas condicGes de alta, ignorando as complicagdes e
intervencdes ja realizadas durante a internacéo.

Ao receber alta hospitalar é de responsabilidade da Atencdo Primaria a Saude
(APS), dar continuidade ao cuidado, através das consultas de puericultura (Siega, et al.,
2020). No cenério pesquisado, o calendario de consultas ocorre de maneira intercalada
entre os profissionais de salde, prevalecendo o acompanhamento com o médico pediatra.
Percebe-se ainda, a inseguranca dos enfermeiros frente ao atendimento prestado aos
prematuros durante as consultas de puericultura, podendo ser associado pela
inexperiéncia e baixa frequéncia das consultas realizadas, devido ao modelo de calendério
de consultas preconizado, onde o enfermeiro ir4 consultar 0 prematuro em poucos

momentos.



A oportunidade de acesso as informages, a vinculagdo dos servigos de salde e a
continuidade assistencial estdo ligados pelo elo da qualidade assistencial. Para facilitar
este processo busca-se alternativas estratégicas bem como o desenvolvimento de
tecnologias assistenciais (Acylino, Almeida, Hoffmann, 2021; Teixeira, 2019). Neste
contexto surge o sumario de alta como um documento que colabora com a construcdo da
integracdo e interdependéncia entre os servigos hospitalares e da Atencdo Priméria a
Saude, a partir da comunicacdo, seja ela por meio fisico ou eletrénico. A integracdo entre
0s servicos de salde e a efetividade na transi¢cdo do cuidado reduz as reinternacfes
hospitalares, reduzindo custos para o sistema de satde e aumenta a qualidade de vida dos
pacientes e familiares (Reis, et al., 2015; Santos, et al., 2022).

Conforme sugest@es das enfermeiras que participaram do processo de construcéo,
0 sumario de alta é composto por alternativas fechadas de forma a facilitar o
preenchimento, porém conta com campos para descrever situacdes e necessidades
especiais. E de preenchimento tnico e exclusivo do profissional enfermeiro.

Vale ressaltar que para garantir a eficacia e eficiéncia do sumario de alta é
necessario que ocorra o processo de validacao pelos enfermeiros que irdo utiliza-lo. Nesse
sentido, a validacdao semantica é realizada pelo publico-alvo, ou seja, para aqueles a quem
a tecnologia se destina. Este processo prevé a credibilidade da tecnologia para o uso,
buscando identificar a utilizacdo dos termos, entendimento, facilidade de utilizacdo e
outros pontos que determinam se a tecnologia é apropriada ou ndo para o uso (Nietsche,
et al., 2020; Silva, et al., 2015).

A participacdo ativa do publico-alvo no processo de criacdo e de validacdo do
sumario de alta potencializa a interface participativa no desenvolvimento da tecnologia
assistencial. Teixeira (2019) apresenta trés “densidades” de participagdo do publico-alvo.
A primeira densidade é de baixa intensidade, a participacdo ¢ possibilitada apds a criacéo
da tecnologia. A segunda densidade é de média intensidade, possibilitando a participacao
antes da criacdo da tecnologia. A terceira densidade ¢ de alta intensidade, viabiliza a co-
criacdo na tecnologia, o publico-alvo ndo s6 manifesta seu saber-fazer cotidiano como
participa da criacdo. O desenvolvimento participativo é possibilitado por meio de GF, que
garantem a interacdo entre participantes, tecendo juntos o contetudo e a aparéncia da
tecnologia (Teixeira, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS



A validacdo semantica garantiu ao sumario de alta desenvolvido maior
possibilidade e facilidade de ades&o pelo publico-alvo, ao garantir que o sumario de alta
seja efetivo em sua finalidade de ser um documento estratégico que sintetize as
informac@es primordiais para continuidade do cuidado do prematuro.

O sumario de alta foi idealizado com o intuito de auxiliar na realizacdo da consulta
do enfermeiro, para tanto buscou-se garantir a participagcdo dos enfermeiros desde o
desenvolvimento até a validagdo do mesmo, para que com o resultado final os servi¢os
de saude conseguissem uma comunicacdo eficiente por meio do uso desta importante

ferramenta.

REFERENCIAS

ACYLINO, Ester Monteiro; ALMEIDA, Patty Fidelis; HOFFMANN, Leandro Marcial
Amaral. Acesso e continuidade assistencial na busca por cuidado em salde: tecendo a
rede entre encontros e entrelacoes. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 31, e. 1,
2021.

AGUIAR, Joycianne Ramos Vasconcelos; et al. Avalia¢do das interna¢Ges dos recém-
nascidos em uma UTI Neonatal durante uma pandemia. Revista Uruguaya de
Enfermeria, v. 17, e. 2, 2022.

ALBERTON, Marcos; ROSA, Vanessa Martins; ISER, Betine Pinto Moehlecke.
Prevaléncia e tendéncia temporal da prematuridade no Brasil antes e durante a
pandemia de covid-19: analise da série historia 2011 — 2021. Epidemiologia e Servigos
de Saude, v. 32, e. 2022603, Brasilia — DF, 2023.

AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY AND QUALITY IN
HEALTH CARE. Safety and Quality Evalution of Eletronic Discharge
Summary Systems Final Report. Sydney: August, 2011.

BENEVIDES, Jéssica Lima; et al. Construcdo e validacdo de tecnologia educativa sorbe
cuidados com Ulceras venosas. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 50, e. 2, 2016.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Censo Brasileiro de 2022. Brasil: IBGE, 2022.

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL. Padr@es para acreditacdo da Joint
Commission International para hospitais. [Editado e traduzido por] Consorcio
Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servicos de Saude — Rio de Janeiro, 2011.
ISBN 978-85-61459-07-9.

NIETSCHE, Elisabeta Albertina; et al. Enfermagem e o processo de
validacao de tecnologias voltadas a educacdo em saude: estudo bibliométrico.
In: TEIXEIRA, Elisabeth. Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativo-
Educacionais. Moria Editora, v. 3, ed. 1, Porto Alegre, 2020.



NIETSCHE, Elisabeta Albertina; et al. Enfermagem e o processo de validagéo de
tecnologias voltadas a educacdo em sadde: estudo bibliométrico, 2005. In: TEIXEIRA,
Elisabeth. Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativo-Educacionais. Moria Editora,
v. 3, ed. 1, Porto Alegre, 2020.

OLIVEIRA, Lays Souza; et al. Praticas de enfermeiros de um hospital universitario na
continuidade do cuidado para a atencdo primaria. Escola Anna Nery, v. 25, e. 5, 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Fundo das Nagbes Unidas para a
infancia - UNICEF. Nascido cedo demais: década de agdo sobre o nascimento
prematuro. 2023. ISBN 978-92-4-007389-0.

POLIT, Denise; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pratica da enfermagem, Porto
Alegre, RS. Artmed: ed 9, 2018.

REIS, Zilma Silveira Nogueira; et al. Analise de conteldo do sumario de alta
obstétrica em maternidade de referéncia: uma oportunidade para repensar a
estratégia da continuidade do cuidado materno e neonatal. Rev. Med. Minas
Gerais, v. 24, e. 4, p. 476 - 483, 2015.

ROCHA, Aline dos Santos; et al. Determinantes do nascimento prematuro: proposta de
um modelo tedrico hierarquizado. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, e. 8, 2022.

SANTOS, Mariana Martins; et al. Transicao do cuidado da atencdo terciaria para a
atencdo primaria: revisdo integrativa da literatura. Revista Nursing, v. 25, p. 8173 -
8177, 2022.

SILVA, Lais Mara Caetano; et al. Elaboracdo e validacdo semantica de um instrumento
de avaliacdo da transferéncia do tratamento diretamente observado como politica de
controle da tuberculose. Rev. Panam. Salud Publica, v. 38, e. 2, 2015.

SIEGA, Cheila Karei; et al. Vivéncias e significados da consulta do
enfermeiro em puericultura: analise a luz de Wanda Horta. Rev. Enferm.
UFSM - REUFSM, V. 10, E. 65, P. 1-21. Santa Maria - RS, 2020.

SIQUEIRA, Anelys Feitoza; et al. Validagdo de manual sobre prevencdo do
suicidio para universitarios: falar € a melhor solucdo. Rev. Rene, V. 21, p.1 —
8, 2020.

TEIXEIRA, Elizabeth. Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativo-
Educacionais. Porto Alegre, RS. Editora Morié: V.2 12 edigdo: 2020.

TEIXEIRA, Elizabeth.; NASCIMENTO, Marcia Helena Machado. Pesquisa
Metodologica: perspectivas operacionais e densidades participativas. In: TEIXEIRA,
Elizateth. Desenvolvimento de Tecnologias cuidativoeducacionais: volume 2. Porto
Alegre: Moria Editora, 2020. p. 51-61.

TEIXEIRA, Elizabeth. Interfaces participativas na pesquisa metodoldgica para as
investigacOes em enfermagem. Rev. Enferm. UFSM - REUFSM, v. 9, e. 1, 2019.



ULIAN, Ana Luisa; et al. Diagndsticos e intervencdes de enfermagem para recém-
nascidos submetidos a cuidados intensivos. Cuid Enferm., v. 17, e. 1, p. 46-54, 2023.

ZANATTA, Elisangela Argenta; et al. Instrumentos para validagéo de
contetdo e semantica de tecnologias para subsidiar a consulta do enfermeiro.
In: ZANATTA, Elisangela Argenta. Mestrado Profissional em enfermagem
na Atencdo Primaria a Saude: impacto e transformacéo profissional. Ponta
Grossa: Atena Editora, 2021, p. 36 — 48.



6. CONSIDERACOES FINAIS

A continuidade do cuidado do prematuro apds alta hospitalar € fator determinante
para o crescimento e desenvolvimento saudavel. O enfermeiro deve atuar ativamente
neste processo para possibilitar que todas as necessidades biopsicossociais sejam supridas
de forma efetiva, atraves da consulta do enfermeiro, a fim de detectar e resolver
intercorréncias precocemente, promovendo salde e prevenindo 0s agravos.

Todavia, identifica-se fragilidades na comunicacéo efetiva entre os profissionais
de saude, ocorrendo de forma despadronizada, acarretando fragmentacdo e
descontinuidade do cuidado do prematuro.

O sumario de alta desenvolvido neste estudo, busca oferecer a possibilidade de
unificar todos os dados e informacg6es sobre o periodo da internacdo, oferecendo ao
enfermeiro uma visdo geral da evolugdo do prematuro, direcionando os cuidados de
enfermagem e garantindo a comunicagdo entre os profissionais, culminando com a
possibilidade de melhoria da assisténcia.

O sumario de alta desenvolvido apresenta potencial inovador e de impacto em
relacdo a sua relevancia, uma vez que ao receber o prematuro com este documento o
enfermeiro terd um panorama da complexidade e dindmica do processo de internacéo do
prematuro, com a individualidade e visao do proprio enfermeiro que o preencheu.

O sumario de alta encontra-se validado pelo processo de validacdo semantica,
realizado por enfermeiras, caracterizando-o como apropriado para o uso. Espera-se assim
que ele seja replicado para outras regides de satide, bem como para outros hospitais. Além
disso, se imagina que este estudo motive os enfermeiros e gestores na realizacdo de
movimentos, focando no desenvolvimento e crescimento saudavel do prematuro,
importantes indicadores de satde e qualidade assistencial.

Salienta-se a necessidade de dar continuidade as demandas evidenciadas por este
estudo, objetivando uma assisténcia qualificada aos prematuros, bem como a todas as
criancas com necessidades especiais de salde, visando o protagonismo do enfermeiro na
realizacéo da sua pratica de promocéo de salde e prevencdo de agravos, por meio do seu
olhar dindmico e individualizado.

Por fim, este estudo contempla os propdsitos da linha de pesquisa Tecnologias do
Cuidado do PPGENF - UDESC, atingindo o objetivo de desenvolvimento e validagdo
seméantica de uma tecnologia assistencial do tipo sumaério de alta focando na promogao

da salde e na prevencéo de agravos, para garantia da continuidade do cuidado.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L=

= UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO

DE SANTA CATARINA - UDESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE TECHOLOGIAS PARA A COMSULTA OO ENFERMEIRD
MAS REDES DE ATEWMCAD & SAUDE

Pesquisador: Ediamar Katia Adarmy

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 50165621.2.0000.0118

instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrocinador Principal: FUNDACAD UNIWVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.047 628

Apresentacio do Projeto:

Trate-s& de segunda vers8o apresentsda a0 CEF de Protocolo relscionado & projeto de Mestrado
do Programa de Pds Graduacio em Enfermagem Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengao
primaria & Sadde, proveniente do Departamento de Enfermagem do CEQ, intitulado
"DESENWOLVIMENTO DE TECMOLOGIAS PARA A CONSULTA DO EMFERMEIRD MAS REDES DE
ATEMNCAD A SAUDE", sob responsabilidade da Profa. Dva. Edlamar Ké&tia Adamy cuja equipe de
pesguisadores s80; Carla Argenta, Elisangela Argenta fanatta, Denise Antunes de Azambuja Zocche,
Sivana dos Santos Zanotelli, Odvani Martins da Silva, Andrea Moeremberng Guimarfes, Lucinéia Ferraz,
Lucimare Ferraz, Marta Kolhs, Rafael Gue Martini, Otilia Cristine Coelho Rodrigues, Ediane Bergamin,
Leticia Maria Rostirolla, Patricia Poltronier, Débora Rafaelly da Silva Vicente, Alana Camila Schneidar,
Adrisne Karal.

Hipdtese:

Diante da necessidade emeargente de implanta¢doimplementacio da CE nas RAS. se considera de suma
importdncia o desenvobdments de tecnologias que possam instrumentalizar os enfermeiros na execugso
deste método de trebalho, gue tem as etapas do PE & o8 SLP como suporte cientlfico. As tecnologias
oriundas desta pesguisa, poderdo subsidiar enfermeiros & equipe na prestacio do cuidado com base am
evidéncias clentificas.

Enderego:  Aw Madre Benvenutia, 2007

Balrro:  Eaconibi CEF: g8.035-001
UF: 5C Wuniciplo:  FLORIAROPOLES
Telefone: (2835548088 Fax: [45)3664-8054 E-mall: cep udescifgmail.com
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Participantes: 300 enfermeairos

Critério de Inchusio:

Para o cursa:

Para os cursos, participarao os enfermeires stuanies nas RAS da Macrormegido que manifestarem interesse
am fazer o curso.

Para a validagio:

A validacfo do contedco do curso serd realizads por enfermeiros doutores integrantes da RePPE (Rede de
Pesquisa em Processo de Enfermagem) gue avaliardo o conteddo em sua dimens&o técnico-cientifica e por
pedagogos doutcres que faro & svaliagac do conteddo em sua dimensao didatico-ilustrativa.

Cosnilifnsisdn de Pafecer. 5 04T 82

Critério de Exclusao:

Para o Curso:

Serfo excluldos aquelss enfermeairos gue, no periods da realizagio do curso, estiveram am fErias, atestado
alou kcanga.

Para validagao:

Serfo excluldos aqueles que, no periodoe da realizagio da validagho, estiverem am férias, atestado elou
licenga.

Metodologia Proposta:

Trats-z& de uma pesquisa metodokbgica. Este tipo de estudo envolve & produso, construgao, valdacso e
avaliagao de instrumentos e técnicas de pesguisa com o objetive de elaborar um produts (POLIT, BECK.
2018). A proposta metodoldgica esteve associada ao desenvolvimento de instrumentos para coleta de
dados, envolveu métodos complexos & sofisticados, como modelos de método misto. Messes ca308 O
pesquisador costuma realizar andlises separadas, destinadas & esclaracer um tema metodoldgico & gerar
estratégias para solucionar o problema da pesquisa (POLIT & BECK, 2011).Além disso, &8 opgao pela
pesquisa metodokigica fol devido a ela permitir desenvolver tecnologias cuidativo-educacionais e
gerenciais além da validagdo (TEIXEIRA. NASCIMENTD, 2020).Desta forma, esta metodologia toma-se
aplicavel na drea da enfermagem, considerando que a pratica profissional contempla os enfermeiros
assistenciais, enfermeiros docentes, pesquisadores, estudanies & outros profissionais da sadde, permite
urma interagso e integragho entre os ensino-senipo. De acordo com Polit @ Beck (2041). a pesquisa aplicada
& motivada a partir de uma necessidade axistents, & tem como objstivo construir intersencbes

Enderogo: Ao Madre Benvenutia, 2007

Bairro:  Raconbi CEPF: BH.035-00
UF: 5C Municipioc  FLORIANOPOLIE
Telefona: (£8)365-R082 Fax: [45]3654-8084 E-mail: oep.udescfgmal oom
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imediatas do problerma.Campo do estede O estudo serd desenvolvido com os enfermeiros que
desenvolvem suas atividades laborals nos municiplos que compBem a Coordenagdo Macromegional de
Salde Grande Oeste, 8 Supervisao Regional de S&0 Miguel do Oeste & a Agéncia de Sadde de Xanxeré. O
territénio compreende trés regites salde, sendo Regido de Sadde Oeste (27 municipios), Regiéo de
Sabde de Xanxer® (21 municipios) e Regifo de Salde Extremo Oeste (30 municipios), totalizando 78
municlpios. Para os cursos, participar8o os enfermeiros atuantes nas RAS da Macrorregilo gue
manifestarem interesse em fazer o curso. Serbo excluidos aquedes que, o periodo da realizagio do cursa,
estiverem em féras, atestado elou Bcenga. Apds aceite, serd solicitado aos participantes o preenchimerto
de Termo de Consentimanto Livre & Eaclarecido (TCLE), disponibilizads em meio virual para & paicipagao
no estudo (APENDICE A).Etapas do estudo Para o desenvolvimento desta pesquisa sero desenvolvidas
cinco etapas, adaptadas de Polit @ Beck (2018), Benevides et al (2016), Teixeira, Nascimento (2020) sando
elas: Fase exploraténia, Construgio da tecnologia, Validado, Aveliagio, Publicizaglo.

Fase exploratbria; Essa etapa tem como objetivo o aprofundamento nos conhecimentos das dreas

Cisrrifsiezio de Paresar. & 04T 828

preliminarmenta envolvidas na peaguisa, permitindo uma compreensdo mals aprofundada dos temas &
conteddo a serem levados em consideraglo para a construglo do portal.

Construglo da tecnologia: Desenvohimento de tecnologia culdativo-educacional. Esta elapa serd realizads
no periodo enfre janeiro de 2022 e dezembro de 2025, a depender o atendimento do abjetive propoato.
Tendo em vista o cardter tecnoldgico e a necassidade de conhecimentos técnicos, essa etapa poderd contar
com & participagio de um analista de sistemas da UDESC e de um designer para operacionalizar &
organizar os conteddos dos

curscs no Moodle® da UDESC, além de pesquisadores do estedo, pare desenvolimento das tecnologias,
apds & selerdo e desanvalvimento dos conteddos gue emengiram das etapas anteriores.

Walidagao: A validagio consiste em uma estratégia para avaliar & mensurar o que & proposto pela pesquisa
e &e refere & proporgBo do que s& quer mensurar, conferinds fidedignidade ao estudo (MIETSCHE,
TEIXEIRA, MECEIROS; 2014; MIETSCHE et al, 2030). Mo presents estudo, serfo considersdos dols
aspecios de validacao: conteldo e seméntica.

Avaliacao: A avalia;do serd constitukda de duas etapas:

1) Ma perspectiva do DIC, a avaliagho ocora durante fodo o proceses de construgdo da tecnologla, desde &
concepgdo até & implementacio e finalizacko 2) Serd feita a avaliagio do impacio causado pelo produto,
por meis de um instrumento elaborado pela sutora para este fim, seguindo as recomendagles do
documents de relaténo de Impacto Social (CAPES, 2018)

Endorogo: v Madre Benvenutia, 2007
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Metodologia de Andslise de Dados:

A andlise gualitativa seguird & técnica de andlise de conteddo proposta por Bardin (2011), que se divide am
rés etmpas: pré-andlise, a exploracdo do materal @ o tretamento dos resultados. a inferéncia e a
interpretagio. Os dados guantitativos serio originados a partir dos questondrios de validagso de conteddo e
semdéntica, respondidos pelos julzes ou pdblico-alve incluldos no estudo. Apds as etapas de selecdo dos
Julzes & respostas aos questionanos aplicados aos mesmos, o dados 52080 tabulados & postariomente
anaksados, seguindo o coeficlents de Kappa & Kendal. Apds as etapas de selegio dos julzes e resposias
aos guestionarios aplicados aos mesmos, o8 dados serdo tabulados e postenormente analizsedos, saguindo
o Indica de Validade de Conteddo (IVC), o indice de Concord&ncia Semdantica (ICS), o coeficients de Kapps
e de Kendall. Para svaliagio do grau de concordéncia entre o julzes enfermeiros e pedagogos em relacio
ao conteddo do cuwrso, serd utilizado o IVC. Para serem aprovados, os tens dever&o possuir VC malkor ou
igual a 0,80, Os itens com IVC inferior a 0,80 sero readequados conforme sugestdo dos julzes. Para o
célculo do IVC =serd utilizada a seguinte formula: “IWC=n" respostas| )30 e 0%+n® total de
respostas” (POLIT, BECK; 2011). Para a validagio seméntica do produto serd utilizado o IC5. Para serem
aprovados, oF itens devergo obter um ICS de no mindmo 0.80. Os itens gue obtiverem valor inferior a 0,80
serss revisados e submatidos a resdequagtes. O célcula do ICS serd realizado da seguinte manaira:
IC5=n" respostas|_ )3V e_Mjd%+n" total de respostas” (TELKEIRA,

2020). O ICS & calculado com base em duas equagtes matemsaticas: o indice de concordéncia seméntica
no nivel do item (HICS) & a média do indice de concordéncia semaniica no nivel escala (S-1C588we). O -HICS
consiste no indice de concord&ncia saméntica dos tens individesds, calculado & pertir da divisBo entre o
numery de respostas positivas a um determinado critéric de validagho estabelecido sobre o mbmeno
total de respostas ao ibem. O S-ICS5Ave & compreendide como & média dos Indices de concordancia
semantica para determinado conjunto de critérios de validagBo. Também serd calculado o indice global de
concorddncia semantica (S-ICS Global) da tecnologia produzida, que

representa a média dos IG5 para todos os criténios de validacSo (SIQUEIRA et al, 2020) Para
complementar as validacdes de conteddo e seméntica, realizadas pelos calculos de IVC e ICS, sard também
utilizado os coeficientes da Kappa e de Kendall. Ambos oz cosficientes visam garantir & consisténcia da
walidagéo realizeda pelos julzes, indicando que esta avaliagio ndo serd fruto de alguma aleatoriedade de
eacolha ou de grande variagho na percepgao dos avaliadores. Embora o

Endereco: Aw Madre Bermvenutia, 2007
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coeficiente de Kappa seja tradicional para validag3oc de pesquises no campo de Enfermagem
(FOLIT,

BECK; 2011), ha alternativas ments conservadorss @ mais adequadas para avaliacho de escalas Likert ou
outras medidas ordinais. Uma delas é o coefidente de Kendall Sua interpretacio & semelhante &
do coeficiente de Kappa, sendo que ao atingir o valor de 1, indica & existéncia da concorddncia perfeita,
porém o coeficients de Kendall

atribui pesos diferentes guando hé discordincis entre os juizes (COMOVER, 1980). Assim, se no
questiondrio de validagdo do produtc um juiz concorda totalmente com o item (4 = concordo

Coiifisiio do Paieser. 5047 828

fortermente), outro apenas concorda (3=concordo) e um terceire discorda fortemente [1=discordo
fortermente), o coeficients Kappa considers 1odas as diferengas de mesmo peso. Jd o coeficients de Kendsal
atribul um peso menor & diferenga em relagdo ao segundo |ulz (do valer 4 para 3) & um peso malor &
diferenga em relagio 2o terceiro juiz (do valor 4 para 1). Messe sentido, ndo deixa de ser um cosficienta de
Kappa ponderado (COHEN, 1968). Os calculos desses coeficientes estdo disponiveis de modo
autsmatizado em programas estatisticos. Para o presents estudo, serd utilizedo o programa Minitab 17.

Orgamento, financiamento proprio:

Designer instrucional Custeio RS 5.000.00

Submissao do artgo Custeio RS 1.400.00

Aquisicio Bibliografica Custeio % 580,00

Azsessoria uso de orografia, gramética e tradugdes Custeio RS 1.000.00
Fendrive 32 GB para armazenamento de dados da pesquisa Custeio RS 50,00
Encadernacso do Trabalho de conchesas de Curso Custeio RS 300,00
Materiais diversos (folhas, canetas, lpis...) Custeio RS 100,00
Fotocdpias de mateniais diversos Custelo RS 300,00

Inscricao em evento cientlfico Custelo RS 1.000,00

Confeccdo de banners pars spresents;ao de trabalhos Custeio RS 300,00
Total em RE RE 10.030,00

Cronograma;

Serninério para discusstes de marcos tedricos com os pesquisadores 190812021 26082021
Coleta de dedos 3170412022 301 22025

Andlise dos dados 31/01/2022 301242025

Enderego: A Madre Berveniutia, 2007
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Avaliago de impacto 31/4/2022 3001 212025

‘Validagao de conteddo & semdntica 31/01/20&2 30122025

Revisio de literatura 30/07/2021 3001212021

Seminério para alinhaments tednico & metodoldgico 19/08/2021 260082021
Elaboragio de arigos centificos 31012022 301 253026

Felatdric final 01102026 30122026

Elaboragio de resumos para eventos 31012022 30122026
Encaminhaments para comité de éica em Pesquisa 200072021 2000772021

Obyjetivo da Pesguisa:

Objetivo Prirmsnio:

Desenvolver tecnologias para subsidiar & execugdo da Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atengao &
Sadde;

Criar & organizar cursos de capacitafac pars instrumentalizar os enfermeiros para a execugac da Consulta.

Objetive Secundsno:

1} Desenvolver tecnologiss culdativo-eduecacionals para & Consulta do Enfermeiro, considerando as
diferentes elapas da vida e situaghes de cuidsdo

2) Produzir instrumentos para validagao, avaliagio e impacto das tecnologias

3) Walidar as tecnologias desenvolvidas para execugio da Consulta do Enfermeino & uso dos sistemas de
linguagens padronizada

4) Avaliar a8 tecnolagias desenvolvidas, bem como seu impacts e aplicacso no cukdado de enfermageanm

5) Instrumentalizar os enfermeires da RAS, com agtes de Educagdo Permanente em Salde, para o uso dos
sistemas de linguagens padronizada na consulta.

Avallacio dos Riscos & Beneficlos:

Riscos descritos mo projeto bésico:

0= riscos previstos da participagho no estedo 5830 relacionados a possiveis desconforios ao responder os
questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear desconforto emocional, ansiedade, anglstia & medo.
Ermn caso de algum desconforto ou estresse, &8 atividades serfo interrompidas abd o que Senhonja) se sinta
4 vontade para continuar. Pode também optar por se retirar da stividade a qualgquer moments. Em caso de
occorrer algum desconforto ou estresse, o senhor{a) serd acompanhado pelas pesguisadoras que s
dispbem & intervir para limitar ou

Endoraco: Av Madre Benvenutia, 2007
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rermediar qualquer dang causado, medisnte atendiments individual. Mo que tange os riscos relacionados a0

Coniilifasiazdo de Pafecer 5 04T 823

ambienta virtual, pode-se citar a Invasdo de privacidade; responder a questdes senslveis, tais como alos
ilegais, violéncia, sexualidade; revitimizar e perder o autocontrole e a integndade 2o revelar pensamentos e
sentimentos nunca revelados; Discrimina;do & estigmatizacio & partir do conteddo revelado; Divulgacao de
dados confidencials (registredos no TCLE). Os pesquisadores asseguram manter’zelar sigilo e
confidencialidade de dados conforme cnentagdo do COMEPR, entretanto, por se tratar de tecnologia virtual,
nao s& descarta o nsco de viclagdo de dados, considerando a limitagio dos pesquisadores em garantir fotal
seguranca elou impedir Hackers de conteddo.

Mo projeto detalhado consta na continuidade desse trecho acima, o seguinte detalhamento: *Para
armazenaments das respostas deste formuldrio a pesquisadora responssével fard downlosd para um pen
drive de uso exclusivo para este fim, apagando todo e qualguer registro da plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou “nuvem”. Salienta-se que o pen drive que armazenars as informacbes serd compaciado e
protegido com senha. Todas as medidas de seguranca de informagho serdo adotadas pelos pesquisadores,
mas ainda, serd deixado o participante ciente gue ha risco de violagao das informagbes por tratar-se de
ambiente virtual *

Beneficios:

Diretos: Implantacao da CE; Implementagdo da CE, Instrumentalizacso dos enfarmeinos, fortaleciments das
agdes de integragio ensing senigo, fortaleciments das orentagbes de cuidados de enfermagem na aten;Eo
domiciliar. Desenvolimenio de tecnodogias culdativo educacionais (capacitagao, folder, cartilha, aplicativo,
manuais, matriz assistencial entre outros).Indiretos: Publicagtes cientificas, socislizagio dos resultsdos em
reunides de coordenagho de enfermagem dos municipios. Ampliagio dos conhecimentos dos pacientes
para o gutocuidado no domicilia.

Comentérios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:
0 projeto estd estruturado & embasado para & andlise &ica.

Os objetivos apresentados no PE sfo os meamos do PD; e s80 pessivels de desenvolviments para
pesquisa cientifica

Endarago: Ay Madre Benveniutia, 2007
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= niscos 580 relacionados & possivels desconfortos emocional, ansiedade, angudstia @ medo 20 responder
o8 questionamentcs. Em caso de algum desconforto ou estresse, as atividades serdo interrompidas até o
que participants 32 sinta & vontade para continuar. Em caso de ocorrer algum desconforto ou estresse, o
senhoria) serd acompanhado pelas pesguisadoras gue se diapbem a intervir para limitar ou remediar
qualquer dano causado, mediante atendimenio individual. Mo que tange os niscos relacionados &0 ambiente
wirtual, pode-se citar a Invasdo de privecidade; responder & gquesides sensiveis, tais como atos ilegais,
visdéncia, sexualidade; revitimizar & perder o autccontrole & a integridade =0 revelar pensamentos e
gentimanios nunca revelados; Discriminacio e estigmeatizaddo a partir do conteddo revelado; Divulgagao de
dados confidenciais {registrados no TCLE). Os pesquisadores asseguram manter'zelar sigilo e
confidencislidade de dados conforme onentsgao do COMER, entretanto, por se tratsr de tecnologia virtual,
naoc se descara o neco de vislagdo de dedos, considerando a limitagio dos pesguisadores em garantir total
SeQUranca s'ou impedir hackers de conteddo.

Cuanto aos beneficios, 580 considerados diretos ac possibiitar & implantagao da CE: Implementagac da
CE, Instrumentaliza¢io dos enfermeiros, fortalecimento das ag¢bes de integragdo ensing sarvigo,
fortalecimento das orientagdes de cuidados de enfermagem na atengéo domiciiar. Desenvolvimento de
tecnologias cuidativo educacionais (capacitagao, folder, cartiha, aplicative, manuais, matriz assistencial
antre outros). E como indiretos: Publicagaes cientificas, socializacio dos resultados am reunides de
coordenacio de enfermagem dos municipios. Ampliagio dos conhecimentos dos pacientes para o
autocuidado no domicilio.

Constam critérios de inclusio & exclusio.
O miimero de paricipantes & o mesmo em todos os documentos, ou seja. Folha de Rosto, PB, PD.

H& viabilidade do orgamento & cronograma apresentado.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
DOCUMENTOS APRESENTADOS/ANEXADOS:

- Folha de rosto, assinada: 300 participantes;

- Projets de Pesquisa Basico gerado pela  Plataformsa Brasil;

Endaraco:  Aw Madre Bernveniuiia, 2007
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- Projeto de Pesquisa Detalhado (insendo pelo pesguisador{al;

- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - modelo pagina do CEF:

- Declaragso de Cigncia & Concordincia das Institugdes Envolvidss - modelo pagina do CEP;

- Consentimento para Fotografiss, Videos e Grevaghes (pf participante) - modela pégina do CEP;

- APENDICE B - QUESTIONARIO PRE-CURSO

- APENDICE C- PROJETO INSTRUCKINAL

- APENDICE D- INSTRUMENTO DE VALIDACAD DE CONTELDO

- APEMDICE F- INSTRUMENTO DE VALIDACAD SEMANTICA

- APEMDICE G -INSTRUMENTO DE AVALIACAD DO CURSO DE CAPACITACAD

- AFENDICE H - FORMULARIO PARA AVALIACAD DE IMPACTO E RELEVANCIA DO CURSO

- APENDICE | - CONSEMTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Recomendagbes:

Sam recomendsgies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

ATENDIMENTO AS PEMDEMCIAS LISTADAS MO PARECER n® 4 030.957:

1) Ha divergéncias entre os riscos e beneficios descritos no Projeto Basico, TCLE Enfermeiros & TCLE
Julzes, rever todos eles de forma a adequar-se ao estudo (vide item “Avaliagho dos riscos e beneficios®
neste parecer) e a grada¢do dos mesmos (minimos). A primeira frase dos riscos do projeto bésico, contradiz
o restante do paragrafo. Os beneflcos do TCLE julzes consta direcionsdo & criangas. Ainda, rever riscos e
beneficios descritos no projeto bésico & no projeto detalhado de forma a contemplar ambos
plblicos, incluindo os riscos caracteristicos do ambiente wirtual. Conforme Comunicado COMEP
"ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALOUER ETAPA EM AMBIENTE
VIRTUAL". Caberd a0 pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com &
participa;Be na pesquisa, agueles riscos caracterlsticos do amblente virtual, meics eletrbnicos, ou
atividades nao presenciais, em fungdo das limitagdes das tecnologias wilizadas. Adicionsimenta, devem ser
informadas as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sus
violagBo. Rever. PENDENCLA ATEMDIDA

2) *As pesquisadoras se dispiem a intervir para limitar ou remediar quelguer dano causado em decorréncia

da participa¢do na pesguisa. mediante atendimento individual pelas proprias pesguisadoras ou pelo servigo
de peicolagia da UDESC.® Anexar uma declarscac de anuéncia 9o profissional de psicologia da UDESC em
estar de acordo para atender possivels paricipantes em

Endameco: A Madne Benveniutia, 2007
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tela. Sem dnus para o participante & para UDESC. PENDENCIA ATENDIDA

Cafilifisiesdo deo Paeser. 54T 82

3) Esclarecer no projeto sobre & aplicagdo do guestonanio pré-curso. Serd vis-emall? Como ales serso
convidados? Mo projeto detalhado consta que: “Messa etapa também ser8o aplicados, guestiondrios pré
curso de capacitagtes para avaliar o conhecimento prévio dos enfermeiros sobre o tema que serd abordado
&M cads curso de capacitacso (APENDICE B)®. Porém o questionério & gendérico sobre o conhecimento das
atapas da consulta, havers questbes destinadas 4s tematicas selecionadas? PEMDENCIA ATENDIDA

4) Esclarecer o processo de recrutamento/convite dos enfermeinos e dos julzes. Apenas consta: “Para os
cursos, participario os enfermeircs atuantes nas RAS da Macromegifo que

manifestarem interesse am fazer o curso® Como iro manifestar interesse? como saberdo do curso? como
serao convidados os julzes? como conseguirdo os e-mails? PENDENCIA ATENDIDA

S)panexar na Plataforma Brasil os instrumentos conforme serfo apresentados sos participantes. Conformse
comunicado CONEP se ambiente virtual: “0 pesguisador deverd apresentar na metodologia do projeto de
pesquiss a explicacio de lodas as etapasfases nbo presencials do estudo, emdando, incusive, os modelos
de formuddrios, termos e cutros documentos Que serBo apresentados ao candidato a participants de
pesguisa & sos participantes de pesguisa.” Alm disso, verificar s formas de convite/recrutamento,
processo de assentimento, devendo todos estes pontos estarem descritos nos projetos e documentos.®
Ainda, esdarecer o descarte dos docurmentos:® Em relagdo a0 ambiente virtual, o mesmo cuidado dewvard
s&r seguido para os registros de consentimento vie & esclarecido que sefam gravactes de wideo ou Sudic.
E recomendado &0 pesquisador responsdvel fazer o downlosd dos dados, ndo sendo indicado a
sua manutengdo em guakguer plataforma virbeal, ambiente comgartilhade ou *nuvem®. O pesquisador
precisa apontar a forma de descarie utilizada apds os cinco anos.” *0 convite para a participaglo na
pesguisa deverd contar, obngatoriaments, link para enderao elatrdnico ou texio com &5 dewdas instrugdes
de envio, que informem ser possivel, 8 gualquear momento & sem nenhum prejuizo. & retirada do
consentimenio de utilizagho dos dados do participente da pesquisa. Messas siuagdes, o pesquisador
responsével fica obrigado a enviar ao participante de pesguisa, & resposta de ciéncia do interesse
do parficipants de pesquisa retirar seu consentiments.” PEMDENCIA ATEMDIDA
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G} Anexar separsdaments na FPlataforma Brasil e descrever a aplicagiio dos documentos:

- APENDICE G -INSTRUMENTO DE AVALIACAD DO CURSO DE CAPACITACAD

- APENDICE H — FORMULARIO PARA AVALIACAD DE IMPACTO E RELEVANCIA DO CURSO
- APENDICE | — CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES.
PEMDENCIA ATENDIDA

Cosfiifisisio do Pafeser. 5 04T 223

T} Esclarecer gual etapa ocvrerd utilizando a plataforma de videochamsadss, conforme consta no TCLE dos
enfaermeiros. Pelos critérios de incluso e exclus8o consta os enfermeiros para curso. Depols pare esse
public consta a aplicacio de questiondrios pré curso de capacilagbes pars svaliar o conhecimento prévio
dos enfermeiros sobre o tema que serd abordado em cada curso de capacitagao (APENDICE B). Rever.
Ainda esclarecer o gue serd abordados nos encontros no plataforma Microsoft Teams? incluir roteire de
entrevigta. "Os encontros estBo previstos para acontecer de forma on-line sincrona, via plataforma Microsoft
Teams (Office 365 comercial, verso por assinstura) ou Plataforma moodie® (ambos pelo Office
365 comercial, versio por assinstura). As dstas e hordrios ser@o scordsdos com o participantes ao Ermino
di cada encontro.® “Quants as ambéents de videochamada, serd disponibilizado link de acesan soments aos
participantes convidados, wia e-mail individual, contendo um remetente & um destinataric. Ofa) Senhona)
ndo poderd compartilhar este link com outras pessogs, bem coma, ndo estd autorizado a gravar ou fazer
imagens dos encontros. A videochamada serd graveda apenas pelos pesquisadores que imediatamente
apds o témino do encontro farBo downioed da gravagdo para um pen drive apagando todo & qualguer
registro de guslquer plataforma virual, ambiente compartilhado ou “ruvem® no web microsoft stream.
Salienta-s& que o pen drive Que arMazenard a gravagio serd compactado & protegido com senha. Todas as
medidas de seguranga de informecio estdo sendo adotadas pelos pesquisadores, mas ainda, hé nsco de
viclagdo das informagdes por fratar-se de ambiente virual * PENDENCIA ATENDIDA

Considerando o atendimento &8 pendéncias listadas, conclui-se protocolo de pesquise APROVADO.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Protocolo de Pesquisa e informa que. qualguer alteragio necessaria ao
plansjamenio & desenvalviments do Protocolo Aprovedo ou cronograma final, seja comunicada a0 CEF via
Plataforma Brasil na forma de EMEMDA, para andlise sendo que para a execugio devera ser aguardada
aprovagac final do CEP. A ocorréncia de situagbes adversas durante & execugio da

Endaraco: A Madre Benvenutta, 2007

Bairro:  Raconibi CEP: 88035004
WF: 5C Municiplo:  FLORIANOPOLES
Tolefone: (48)3554-8084 Fax: [45]36564-B054 E-mail: cep.udesciixgmail.com
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pesquisa deverd ser comunicada imediataments ao CEP via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAD.
Em n&o havendo alteragtes ao Protocolo Aprovado efou situagtes adversas duranbe & execugao, devers
ser encaminhado RELATORIO FINAL ao CEP via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no
cronograma, para analise & aprovacio. Lembramos ainda, gue o participanie da pesguisa ou seu

representante kegal, quando for o caso, bem como o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livee e Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na difima pagina

do referido Tenmo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem FAurtor Situacso
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 2502021 Acaito
do ROJETO 1795140, O7:50:12
rojeto ado mawnlamaﬁ%.ﬁ 1 |Edlamar K&t Adarmy| Acaito
Brochura 074951
Inwestinador
Ciutros CARTARESPOSTACER pdf 2502021 |Edlamar Kabe Adarmy| Aceito
0F:41:03

Oiutros TCLEpublicoaho. pdf 25/02021 |Ediamar Katia A.-:Iarn51 Acaito
OF: 18493 |

TCLE / Termos de | TCLEjuizes. pdf 25/02021 |Ediamar Katia Adamy  Acsito

Assentimanbo | OF:16:50

Justificativa de

Ciutras APENDICEJCOMNVITE. pdf 2502021 |Edlamar Katia .ﬂu:Iamgi Acaito
O7:13:06

Ciutros APENDICEGaYskatandocurso, paf 1 |Edlamar K&t Adarmy| Acaito
OF:12:159

Outros APENDICEHIMpacio pdf 250082021 |Ediamar Kats A.-:Iarn51 Acaito
OF:11:29

Oiutros APENDICEfotoegravacen. pdf 25/082021 |Ediamar Katis Adarmy Acsito
OF: 115

Ciutras COMSENTIMENTOPARAFOTOGRAFIA] 26M072021 |Ediamar Kétis .‘-b:larngi Acaito

5 pdif 0F:34:23

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 260772021 |Edlamar Katia Adarmy]|  Acsito

Assentimeanto OF 3347

Justificativa de

Auséncia

[Projeto Detainado || Macroprojetofinal_fnal pdt PO072021 |Edlamar Raha Adanmy  Acaiin

Brochura OF:33:10

Linvestigador

Endarago:  Ax Madre Benvenutia, 2007

Bairra:  Eaconibi CEF: pg.035-001

UF: 5C Municiplo:  FLORIANOPOLS

Telebone: (agi3ssd 8084

Fan: [48)36563-B0E4 E-mailz

cep.udescihgmal .com
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Caiilifasiaslo de Padiser. 5 4T 823

Falha de Rosts folhaderosts. pdf 26072021 |Edlamar Katis A.clarn;i Acaito
O #0:36
Declaracso de termacienciseconcordancia. pdf 1BMOT2021

concordancia

Edlamar Katia .ﬂu:larn;1 Acaitn
13:15:13

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagho da CONEP:
M&o

FLORIANCPOLIS. 18 de Outubro de 2021

Assinado por:

Gesilani Jailla da Silva Hondrio
{Coordenador{a))

Endarego:  Av Madre Benvenutta, 2007

Balrro: [ Easconabi

WF: 5C Municiplo:  FLORIAROPOLEE
Tolafona: (48)3554-B084 Fax: ([45)3664-B0sd

CEP: B8.035-001

E=mail: cep.udescilgmal .oom
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
T CATARINA - UDESC CENTRO DE EDUCAGCAO
SUPERIOR DO OESTE — CEO PROGRAMA DE
UDESC POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos - Udesc

GABINETE DO REITOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PUBLICO
ALVO

O (a) senhor (a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa
intitulada “DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A
CONSULTA DO ENFERMEIRO NAS REDES DE ATENQAO A
SAUDE”,
tendo como objetivo geral Desenvolver tecnologias para subsidiar a
execucdo da Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Saude; Criar
e organizar cursos de capacitacdo para instrumentalizar os enfermeiros para
a execucdo da Consulta. E como objetivos especificos: Desenvolver
tecnologias cuidativo-educacionais para a Consulta do Enfermeiro
considerando as diferentes etapas da vida e situacdes de cuidado; Produzir
instrumentos para validagéo, avaliacdo e impacto das tecnologias; Validar
as tecnologias desenvolvidas para execucdo da Consulta do Enfermeiro e
uso dos sistemas de linguagens padronizada; Avaliar as tecnologias
desenvolvidas, bem como seu impacto e aplicacdo no cuidado de
enfermagem; Instrumentalizar os enfermeiros da RAS, com agdes de
Educacdo Permanente em Salde, para o uso dos sistemas de linguagens
padronizada na consulta. Sera previamente realizado contato via e-mail e
encaminhado o link de acesso ao moodle® juntamente com o instrumento
contendo a escala de Likert para sua aplicacéo via Google forms®.

Esta pesquisa envolve ambientes virtuais como e-mail e plataforma de

videochamadas. Os encontros estdo previstos para acontecer de forma on-
line sincrona, via plataforma Microsoft Teams (Office 365 comercial, versao
por assinatura) ou Plataforma moodle® (ambos pelo Office 365 comercial,
versdo por assinatura). As datas e horarios serdo acordados com 0s
participantes ao término de cada encontro. O(a) Senhor(a) ndo é obrigado a
participar de todos os encontros €, ndo tera despesas e nem sera remunerado
pela participagdo na pesquisa. Em caso de danos em seu computador, e
havendo comprovacdo, por meio de avaliacdo por empresa habilitada, de



que foi decorrente da participacéo nesta pesquisa em ambiente virtual, sera
garantido ressarcimento.

Por isso, antes de responder participar das atividades
disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual, sera apresentado
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a sua anuéncia. Este
termo devera ser assinado e, entregue ao seu coordenador de unidade ou
vocé podera declarar anuéncia e, concordancia em participar deste estudo
atraves de resposta a este e-mail que esta sendo lhe enviado individualmente,
contendo apenas um remetente e destinatario.

Quanto ao ambiente de videochamada, seré disponibilizado link de

acesso somente aos participantes convidados, via e-mail individual,
contendo um remetente e um destinatario. O(a) Senhor(a) ndo podera
compartilhar este link com outras pessoas, bem como, ndo esta autorizado a
gravar ou fazer imagens dos encontros. A videochamada sera gravada
apenas pelos pesquisadores que imediatamente ap6s o término do encontro
fardo download da gravacdo para um pen drive apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®
no web.microsoftstream. Salienta-se que o pen drive que armazenara a
gravacdo sera compactado e protegido com senha. Todas as medidas de
seguranca de informacdo estdo sendo adotadas pelos pesquisadores, mas
ainda, ha risco de violacédo das informacdes por tratar-se de ambiente virtual.

Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos,
considerando que ndo havera contato direto com 0s mesmos, pois a pesquisa
dar-se-a de forma virtual. Os riscos previstos em razdo da sua participacdo
no estudo sdo relacionados a possiveis desconfortos ao responder os
questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear desconforto emocional,
ansiedade, angustia e medo e caso o participante sentir necessidade ou
demonstrar qualquer indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se
dispbem a intervir para limitar ou remediar qualquer dano causado, mediante
atendimento individual pelas préprias pesquisadoras ou pelo servico de
psicologia da UDESC.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado
por codinomes. As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos
serdo 0s pesquisadores responsaveis.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo
potencializar e contribuir, quanto ao processo de execucao da CE, no que
tange a educacdo permanente em salde pois instigara aos participantes a
discussdo e atualizacdo sobre a CE, qualificando o cuidado prestado,
instigando a reflexdo critica de enfermeiros em atuagéo.

As pessoas que estardo acompanhando o0s procedimentos serdo 0S
pesquisadores Edlamar Katia Adamy (professora responsavel); Carla
Argenta (professora); Denise de Azambuja Zocche (professora); Elisangela
Argenta Zanatta (professora); Silvana dos Santos Zanotelli (professora);
Lucimare Ferraz (professora); Lucinéia Ferraz (professora) Olvani Martins
da Silva (professora); Andrea Noeremberg Guimaraes (professora); Marta
Kolhs (professora); Rafael Gue Martini (professor); Adriane Karal



(professora) Otilia Cristina Coelho Rodrigues (pesquisadora); Ediane
Bergamin (pesquisadora); Leticia Maria Rostirolla (mestranda); Patricia
Poltronieri (mestranda); Débora Rafaelly da Silva Vicente (mestranda) e
Alana Camila Schneider (mestranda).

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem
qualquer tipo de constrangimento. Solicitamos a sua autorizagdo para 0 uso
de seus dados para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do seu nome.

E importante que o (a) senhor(a) guarde em seus arquivos uma copia

deste documento eletrénico, para tanto, vocé ja o recebeu neste e-mail mas,
0s pesquisadores poderdo fazer impressdo e entregue via fisica, para isso,
basta o(a) senhor(a) solicitar em resposta a este e-mail.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA

CONTATO: Profa Dra. Edlamar Kétia Adamy NUMERO DO
TELEFONE: (49) 99913 6666

ENDERECO: Rua Claudio Stakonski 90

D Apto 203 B -Chapec03 BSC

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —
CEPSH/UDESC Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi —
Florianopolis — SC -88035-901Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-
7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via
WS5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-
DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail:
conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara

e objetiva todas as explicagbes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu
compreendo que neste estudo, as medi¢cdes dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em
mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso ___

Assinatura__local:__Data:_/ / .



mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br

ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
VALIDACAO SEMANTICA

@ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
T CATARINA - UDESC CENTRO DE EDUCAGCAO
SUPERIOR DO OESTE — CEO PROGRAMA DE
UDESC POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos - Udesc

GABINETE DO REITOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) estd sendo convidado a participar da fase de
validacdo semantica do desenvolvimento de um sumario de alta de uma
macro pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRO NAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE”,
tendo como objetivo geral desenvolver tecnologias para subsidiar a
execucgdo da Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Saude; criar e
organizar cursos de capacitacdo para instrumentalizar os enfermeiros para a
execucdo da Consulta. E como objetivos especificos: Desenvolver
tecnologias cuidativo-educacionais para a Consulta do Enfermeiro
considerando as diferentes etapas da vida e situagdes de cuidado; Produzir
instrumentos para validagdo, avaliacdo e impacto das tecnologias; Validar
as tecnologias desenvolvidas para execugdo da Consulta do Enfermeiro e
uso dos sistemas de linguagens padronizada; Avaliar as tecnologias
desenvolvidas, bem como seu impacto e aplicagdo no cuidado de
enfermagem; Instrumentalizar os enfermeiros da RAS, com acbes de
Educacéo Permanente

Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos.
Os riscos previstos em razdo da sua participacao no estudo sao relacionados
a possiveis desconfortos ao responder 0s questionamentos. Ha a
possibilidade de desencadear desconforto emocional, ansiedade, angustia e
medo e caso o participante sentir necessidade ou demonstrar qualquer
indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir para
limitar ou remediar qualquer dano causado, mediante atendimentoindividual
pelas proprias pesquisadoras ou pelo servico de psicologia da UDESC.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo serd identificado
por codinomes. As pessoas que acompanhardo os procedimentos serdo 0s
pesquisadores responsaveis.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo
potencializar e contribuir, quanto ao processo de execucdo da CE, no que
tange a educacdo permanente em saude pois instigard aos participantes a



discussdo e atualizacdo sobre a CE, qualificando o cuidado prestado,
instigando a reflexdo critica de enfermeiros em atuagéo.

As pessoas que acompanhardo os procedimentos serdo os pesquisadores
Edlamar Katia Adamy (professora); Elisangela Argenta Zanatta
(professora); Silvana dos Santos Zanotelli (professora) e Danieli Parisotto
(mestranda).

O (a) senhor (a) poderé se retirar do estudo a qualquer momento, sem
qualquer tipo de constrangimento. Solicitamos a sua autorizagdo para 0 uso
de seus dados para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade serda mantida através da ndo-identificacdo do seu nome.

E importante que o (a) senhor(a) guarde em seus arquivos uma copia

deste documento

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA

CONTATO: Profa Dra. Edlamar Katia Adamy NUMERO DO
TELEFONE: (49) 99913 6666

ENDERECO: Rua Claudio Stakonski 90

D Apto 203 B -Chapec03 BSC

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —
CEPSH/UDESC Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi —
Floriandpolis — SC -88035-901Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-
7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701, Via
WS5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-
DF - 70719-040 Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail:
conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e

objetiva todas as explicagGes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu
compreendo que neste estudo, as medi¢des dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em
mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:

Assinatura Local: Data:_ / /
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ANEXO D — CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

. UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

) Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos - Udesc

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravacao de minha pessoa para fins
de estudo cientifico intitulado “DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA
A CONSULTA DO ENFERMEIRO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE”, com
0 objetivo de “Desenvolver tecnologias para subsidiar a execugdo da Consulta do
Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Saude; Criar e organizar cursos de capacitacdo para
instrumentalizar os enfermeiros para a execuc¢ao da Consulta” e concordo que o material
e informacGes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados eventos
cientificos ou publicaces cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada
por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicacdo ou uso.

As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Chapeco, de de 2022

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado



APENDICES
APENDICE A - PRIMEIRA VERSAO DO SUMARIO DE ALTA

SUMARIO DE ALTA DA CRIANCA PREMATURA

Nome da instituicdo

Identificacdo

RN de Gemelar ()
Nome da mée:
Nome do pai:
Dados do nascimento
Data de nascimento __/_/_____ |Hora___:___
dade gestacional - capurro__+ ___ | Peso g |OPIG ()AIG ()GIG
Tipo de parto Reanimacdo neonatal () sim () ndo
() normal () VPP em ar ambiente () VPP 02
() cesariana / indicagéo () 10T
() instrumentalizado () massagem cardiaca
() uso de medicacGes Qual:
Sexo Apgar I’_/5__/10°_115__20°___
() feminino

Malformacao/Sindrome () sim () ndo

() masculino Se sim descreva

() nédo binario

Perimetro  cefalico__cm
Perimetro toracico__cm
Estatura cm

Profilaxia
() Vitamina K () Nitrato de prata Vacinas

Dados da internagdo

Unidade de admissao Motivo
() UTI Neonatal () Bercério

Avaliacéo inicial de enfermagem

Exame fisico

Pele () integra () lesdes — especificar Coloracdo () rosado () palido () ictérico

Cianose () ausente () extremidades ()
generalizada

CABECA E PESCOCO




Face () normal () anormal — especificar | Olhos () normal () anormal — especificar

Orelhas () normal () anormal — Palato () normal (') anormal — especificar
especificar
Pescoco () normal () anormal —
Labio () normal () anormal — especificar
especificar

Outras alteracGes
Lingua () normal () anormal —
especificar

TORAX - CARDIOPULMONAR

Dificuldade respiratoria () ausente () leve () moderada () intensa () apneias
Ausculta pulmonar () normal () anormal — especificar

Ausculta cardiaca () normal () anormal — especificar

Clavicula () integras () fraturadas — local e imobilizagdo

ABDOMEN/GENITALIA/ELIMINACOES

Abddmen () plano () globoso () Coto umbilical artérias veias
distendido

RHA () presentes () ausentes Massas () presentes () ausentes
Anus () perfurado () imperfurado Genitélia externa () normal ()
anormal

Se masculino — testiculos (') palpéveis () ndo palpaveis

Dados da internacao

Cardiopulmonar
Avaliacdo do cardiologista ( ) sim ( ) ndo - se sim diagnostico

Necessidade de acompanhamento pds-alta () sim () nédo

( ) Hipertensdo pulmonar () Apneia () Choque tipo

Suporte ventilatério apds sala de parto:

() CPAP nasal — tempo de uso: () BIPAP nasal — tempo de uso:
() Ventilagdo mecanica — tempo de uso: | () Cateter nasal — tempo de uso:
() O2 livre na incubadora — tempo de | () Traqueostomia

uso:

Neurologico
Avaliacdo do neurologista () sim () ndo — se sim (') clinico () cirdrgico — diagndstico

Necessidade de acompanhamento pds-alta () sim () ndo

() USG transfontanelardata: _ /_/_ resultado:
data:_ / /  resultado:
data: [/ / resultado:




() Hidrocefalia () Convulséo

InfecgOes
0 Sepse precoce - Agente:

0 Sepse tardia - Agente:

0 Infeccéo congeénita -

Qual:

Nutricéo

Nutricdo parenteral () sim () ndo Data inicio: _ /_/_ Datatérmino _ //

Inicio da nutricdo enteral diasdevida  Atingiu nutricdo enteral plena____ dias
de vida

Tipo de leite:

() LME ( ) LHP ( ) Oferta mista ( ) Formula exclusiva Qual:

MedicacOes
Surfactante () sim () ndo N° de doses:
Antibiotico () sim () ndo Quais:

Antifungico () sim () ndo Quais:

Droga vasoativa () sim () ndo Quais:

Procedimentos

Fototerapia () sim () ndo tempo de uso: () exsanguineotransfusédo
Transfusdo sanguinea () sim () ndo Quantas: Data da ultima: __/ /
Drenagem torécica () sim () nao
Cirurgias () sim () ndo Qual: Data:_ / /
Qual: Data:_ //

Cateter venoso central () sim () ndo Qual: Data:_ / [

Qual: Data:_ //_Qual:

Data: [/ /

Exames complementares

Testes/Exames/Avaliacdes | Data | Resultado
Teste reflexo vermelho
Teste do pezinho
Avaliacdo oftalmoldgica
Teste do coracdozinho
Teste da orelinha
Tipagem sanguinea
Outros

Dados da alta

Nome:

Data_ /_/ Dias de  vida | Idade gestacional corrigida +




Peso g

Perimetro cefalico

cm

Perimetro toracico

cm

Estatura cm
Alimentacao

() leite materno exclusivo
() misto

() formula

Exame fisico geral () normal () anormal

Especificar

Exame fisico neuroldgico () normal () anormal

Especificar

Oxigenioterapia

()sim

() nédo

Se sim método de oferta

Sonda géstrica
()sim

() nao

() gastrostomia

Estomas de eliminacao
()sim

() nao

Se sim qual

Consultas agendadas:

Exames agendados:

Observacoes:

Enfermeiro responsavel pela alta




APENCIDE B - ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS - FASE EXPLORATORIA

ENTREVISTA COM ENFERMEIRAS DA APS

1. Quando se identifica um possivel trabalho de parto prematuro, ou o
nascimento de um bebé prematuro, para onde vocés encaminham?
e Ccomo acontece o encaminhamento: recursos de transporte, documental,

suporte a familia

2. Durante o periodo de internagdo ocorre a comunicagao entre 0s servigos?

3. Quando este bebé esta prestes a retornar ao seu territorio, existe alguma
comunicacdo entre servico hospitalar e APS?

4. Recebem algum encaminhamento formal do tempo de hospitalizacdo do
bebé?

5. Recebem alguma prescrigcdo de seguimento especializado do cuidado?

6. Como este bebé é inserido no atendimento de puericultura?

e existe alguma padronizacdo de quantas consultas é necessario, quais cuidados
que esta demanda

e como ocorre 0 encaminhamento a especialistas se for necessario

e ocorre articulagéo e cuidados integrados com os outros profissionais

7. Como ocorre o atendimento a esta familia?

8. Como vocé acredita que esta comunicacao entre os niveis de atencdo a saude
deve ocorrer?
e se fosse desenvolvido algum instrumento, o que deveria constar neste
encaminhamento




ENTREVISTA COM AS ENFERMEIRAS COORDENADORAS DOS
SERVICOS, A NIVEL HOSPITALAR, QUE ATUAM NO ATENDIMENTO A
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

1. Como acontece a chegada do bebé prematuro ao servi¢o?
e se é de fora como acontece a passagem dos dados para o servico de referéncia

e quando nasce ou é transferido dentro da instituicdo como ocorre essa
comunicagéo entre setores

2. Como acontecem os registros da situacdo de salde-doenca deste bebé durante a
sua internacao?

3. A partir da alta hospitalar, todos os bebés prematuros recebem algum
encaminhamento para atendimentos e cuidados em outras unidades?
este encaminhamento é formal

quais informacdes constam
quem faz

4. Como é feito o contra-referenciamento do RN para a sua unidade de atencédo
priméaria a satde?

existe algum documento que é entregue aos familiares

existe algum documento que é mandado direto ao servico que este bebé seré

encaminhado

5. Existe algum caso que demande de algum encaminhamento especifico, ou
que se dé preferéncia para determinado caso ser repasso a rede de
seguimento pos alta?

6. Qual a sua opinido sobre o encaminhamento/matriciamento do RN
prematuro para todos os elos da rede de atencdo a satde?







APENDICE C — INSTRUMENTO DE VALIDACAO SEMANTICA COM PUBLICO-
ALVO

INSTRUMENTO DE VALIDACAO SEMANTICA COM PUBLICO-ALVO

12 parte: Caracterizagdo

Sexo: feminino [ ] masculino [ ]

Idade: anos

Nivel de escolaridade

[ ] graduacdo — Tempo de formagéo:
[ ] especializagdo — Area:

[ ] mestrado — Area

[ ] doutorado — Area

22 parte: Instrucdes para o preenchimento do instrumento de validagdo
semantica




Por gentileza, avalie a seméantica da tecnologia apresentada e em seguida analise o
instrumento de validacdo atribuindo uma nota cada item a ser avaliado, correspondendo
ao grau de concordancia.

Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor represente seu grau de
concordancia, considerando:

1. Inadequado
2. Parcialmente Adequado
3. Adequado

4. Totalmente Adequado

Nos critérios “1” e “2”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestdo pelo qual
considerou essa opcao no espaco destinado apds o item.

32 parte: Validacdo Semantica

Descricéo dos itens avaliagao Escala likert
1. O tamanho da letra do titulo e dos tépicos 1 2 3 4
é adequado

Motivo/sugestao:

2. A extensdo dos topicos esta adequada 1 2 3 4

Motivo/sugestao:

3. OS tdpicos seguem uma sequéncia logica 1 2 3 4

Motivo/sugestao:




4. A sequéncia das informagdes é consistente

Motivo/sugestao:

5. Os topicos estdo claros, facilitam a
compreenséo

Motivo/sugestao:

6. Os tdpicos facilitam o preenchimento

Motivo/sugestao:

7. Os tdpicos contemplam a exposicdo da
tematica

Motivo/sugestao:

8. Os titulos e subtitulos sdo claros e informativos

Motivo/sugestao:

9. A tecnologia apresenta-se de forma logica
estimulando o0 interesse pelo tema e
preenchimento

Motivo/sugestéo:




10. A tecnologia sana as necessidades de
atendimento durante consulta de enfermagem e/o
atendimento a crianca prematuro

Motivo/sugestao:




