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Destaques:
(1) Fluxograma para continuidade do cuidado de enfermagem a crianga egressa de UTI.
(2) Classificagdo de criangas egressas de UTI neonatal por complexidade.
(3) Intervengdes de enfermagem para cada nivel de complexidade.

RESUMO

Objetivo: construir e validar um protocolo de continuidade do cuidado as criangas egressas da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: Pesquisa-acdo, realizada em uma operadora de saude. Participa-
ram da construgdo do protocolo 10 enfermeiros e da validagdo de conteldo 12 juizes enfermeiros. Resul-
tados: o protocolo direciona a continuidade do cuidado de enfermagem a crianga egressa da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de acordo com a sua complexidade de saude, baixa, média ou alta, mensurada
por meio de uma Tabela de Classificagdo, construida neste estudo. Para cada nivel de complexidade esta
tabela indica a sistematizacdo do cuidado entre profissional, crianga e familia. O protocolo foi validado
com indice de Valida¢do de Contetido de 0,95 e coeficiente Kappa de 0,26. Conclusdo: o protocolo desen-
volvido de forma coletiva e de acordo com a necessidade local tem potencial inovador, visto que sistema-
tiza a assisténcia de enfermagem de acordo com a complexidade de saude da crianga na alta hospitalar,
preveé a continuidade do cuidado, além de que impulsiona a pratica baseada em evidéncia.

Palavras-chave: enfermagem; saude da crianga; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Atengdo Primaria
a Saude; Assisténcia Integral a Saude.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin) é a drea hospitalar de grande aparato tecnol6-
gico dedicado a receber recém-nascidos (RNs), até 28 dias de vida, prematuros, nascidos com baixo
peso ou com condigdes que possam comprometer seu crescimento e desenvolvimento. Nesse am-
biente atuam profissionais altamente qualificados, técnica e cientificamente, capazes de desempe-
nhar o cuidado a RNs gravemente enfermos que necessitam de cuidados continuos, por longos perio-
dos, imprescindiveis para a manutencdo da vida e recuperacdo da saudel.

A longa permanéncia em UTI estd associada a riscos de atraso no desenvolvimento das criangas,
pois as condig¢Ges destas dificultam a estimulagdo fisica e motora. Considerando essa possibilidade, estu-
do de Lawlor et al.2 comparou variaveis clinicas e o desenvolvimento motor de 26 prematuros internados
por tempo médio de 35 dias em Utin. A andlise organizada em trés grupos, conforme idade corrigida,
concluiu que criangas de zero a 5 meses apresentaram riscos para atrasos motores em 36,89%, criangas
de 6 a 12 meses apresentaram risco de 39,6% e as criancas de 13 e 18 meses o risco ficou em 23,5%.

Partindo dessas consideracGes, cabe pontuar que a desospitalizacdo de criancas em UTI é um
processo complexo, que exige planejamento para que ele seja seguro, responsavel e vise ao prota-
gonismo da familia para o cuidado em domicilio®. Por se tratar de uma crianca que requer cuidados
complexos e continuados os desafios tornam-se ainda maiores e estdo focados tanto na equipe multi-
profissional de satide quanto nos familiares/cuidadores que precisam fazer adapta¢des em sua rotina
para desempenhar os cuidados, reorganizar a estrutura familiar, aprender a manipular dispositivos
tecnoldgicos e readequar papéis para que os cuidados sejam seguros e mantenedores da vida®.

O enfermeiro tem papel fundamental na desospitalizagdo e na continuidade do cuidado, com
destaque para atividades de gerenciamento do cuidado e educagdo em sadde. A continuidade do
cuidado da crianca egressa de uma Utin, encaminhada para ambulatério de seguimento ou para a
Atencdo Primdria a Saude (APS), precisa estar ancorada em um plano de cuidado individualizado, de
acordo com as necessidades de saude da crianga e o contexto familiar, o que pode impactar na adesdo
ao seguimento. Para a construcdo do plano de cuidado sdo necessdrias algumas habilidades dos en-
fermeiros, como experiéncia assistencial, conhecimento técnico-cientifico sobre a Rede de Atencdo a
Saude (RAS), atuar como articulador dentro da rede, ter dominio de protocolos institucionais, possuir
habilidades de comunicacdo com os membros da equipe multiprofissional do hospital e APS, ter com-
peténcia para lideranga e tomadas de decisdo®®.

A atuacdo do enfermeiro no processo da alta hospitalar de criancas com doengas crénicas foi
analisada em estudo realizado em um hospital publico no nordeste brasileiro, o qual identificou a ne-
cessidade de desenvolvimento de protocolos para auxilio no planejamento da alta hospitalar, no intui-
to de favorecer e padronizar condutas, desde a admissdao da crianga no ambiente hospitalar, auxiliar
no levantamento de demandas de cuidados no domicilio, e na instituicdo de a¢Ges para o efetivo pre-
paro das familias para a alta’.

Os protocolos estdao entre as tecnologias assistenciais mais utilizadas pela enfermagem, pois
permitem o cuidado de acordo com a necessidade do paciente, ao mesmo tempo que ddo suporte
tedrico para a tomada de decisdo, também sdo considerados suportes na educagdo permanente dos
profissionais e nas atividades de gestdo®.

Em algumas dreas de atuacdao do enfermeiro, contudo, a produgdo de tecnologias assistenciais
ainda é elementar, por exemplo, no seguimento de criangas egressas da Utin. Destaca-se a caréncia
de estudos sobre tecnologias que subsidiem a assisténcia de criangas com necessidades especiais de
saude, bem como na classificagdo da complexidade apresentada por elas apds a alta, ou mesmo do
uso de equipamentos que, até pouco tempo, eram restritos ao ambiente hospitalar e hoje sdo disponi-
bilizados para a manutencado da vida no domicilio.
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Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de tecnologias assisten-
ciais que subsidiem e auxiliem o enfermeiro no seguimento do cuidado a esse publico, visto que sdo
criangas com risco elevado de complica¢Ges e reinternagdes. Para tanto, o presente estudo objetivou
construir e validar um protocolo de continuidade do cuidado as criangas egressas da Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acdo, realizada em uma operadora de saude localizada no
oeste de Santa Catarina, no periodo de setembro de 2021 a julho de 2022. A pesquisa-a¢ao objetiva
esclarecer problemas que sejam relevantes a um grupo de pessoas, pesquisadores e membros da situa-
¢do-problema, por meio de grupos de discussGes. Nesses grupos sdo levantadas propostas de resolugdo
para as questdes identificadas®. O estudo seguiu cinco etapas adaptadas®: Etapa 1 — Fase exploratdria e
diagndstico de situacdo; Etapa 2 — Seminarios integradores; Etapa 3 — Validacdo; Etapa 4 — Implantacdo
do protocolo; Etapa 5 — Publicizagdo. Neste estudo serdo detalhadas as quatro primeiras etapas.

Etapa 1 — Fase exploratéria e diagndstico de situagdo: composta por uma revisdo integrativa
objetivando identificar intervengdes que vém sendo realizadas pelo enfermeiro e equipe de saude no
gue respeita a continuidade dos cuidados da crianca egressa da UTI Pediatrica. Para sele¢do e extracdo
dos estudos foram utilizados sete descritores nos idiomas portugués e inglés, com dez estratégias de
cruzamentos, utilizando o operador booleano “AND” para busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e base de dados Scopus.

A busca ocorreu no més de agosto de 2021, utilizando o software gerenciador de referéncias
Zotero® para salvar e organizar os estudos encontrados. Compuseram a amostra 23 estudos, os quais,
também, subsidiaram a escolha dos contelddos que compuseram o protocolo. Ainda nesta etapa foi
realizada uma pesquisa no sistema de informacdo de salde da operadora visando a tracar um perfil
das criancas que necessitaram de internacdo em Utin no periodo anterior e durante a pandemia de
Covid 19, ou seja, segundo semestre de 2019, primeiro e segundo semestres de 2020 e primeiro se-
mestre de 2021.

Etapa 2 — Seminarios integradores: para a participagao nos seminarios foram definidos os se-
guintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro de setores que prestam atendimento direto a criangas du-
rante a primeira infancia (criangas até cinco anos) entre os quais: Utin, Maternidade, Bercario, Pronto
Atendimento Pediatrico, APS, Atencdo Domiciliar; ter mais de seis meses de atuacdo em, pelo menos,
um dos setores citados. Os critérios de exclusdo foram: estar em afastamento por motivo de férias,
atestado ou licenca no periodo de realizacdao dos seminarios.

A explicacdo sobre a pesquisa e convite aos 20 enfermeiros elegiveis para o estudo aconteceu
de forma presencial, com entrega de convite fisico e nominal pela pesquisadora . Dos 20 enfermeiros,
10 manifestaram interesse e participaram dos seminarios.

Foram realizados quatro semindrios, com duragdao média de duas horas cada um. Estes foram
gravados utilizando aparelhos de gravadores de audio e transcritos manualmente pela equipe de pes-
guisadores (mestranda e duas bolsistas de iniciagdo cientifica), imediatamente apds o término de cada
um. Durante os seminarios também foi utilizado um didrio de campo para anotacdes de informacdes
relacionadas as impressdes dos pesquisadores que fossem pertinentes ao estudo.

Os trés primeiros seminarios foram destinados a construcdo do protocolo, os quais acontece-
ram entre setembro e outubro de 2021. O quarto semindrio ocorreu em maio de 2022, apéds validacao
de conteudo do protocolo por juizes. Para a condugdo dos semindrios foram utilizadas as seguintes
estratégias metodoldgicas: World Café (seminario 1), Mapa Falante (seminarios 2 e 3) e Roda de Con-
versa (semindrio 4).
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Etapa 3 — Validagdo do conteldo do protocolo: essa etapa ocorreu entre novembro de 2021 e
abril de 2022, apds a elaboracdo do protocolo nos seminarios integradores. Foi realizada com enfer-
meiros que cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro, atuar em uma Operadora
de Plano de Assisténcia a Saude do sistema de cooperativas médicas, no Estado de Santa Catarina,
em setores que atendem criangas na primeira infancia, ter no minimo seis meses de atuacdo em, pelo
menos, um dos setores. Foram excluidos os que estavam afastados por motivo de férias, atestado ou
licenga no periodo de realizacao de validacao.

Foram convidados a participar dessa etapa 28 enfermeiros, destes, 12 manifestaram interesse,
estando em conformidade com a literatura adotada que recomenda um quantitativo de 6 a 20 juizes®®.

Para estes foi encaminhado via e-mail o link de um formulario adaptado!! elaborado no Google
Forms contendo 14 questdes. A primeira parte do questionario foi destinada a éaracterizagéo dos jui-
zes (idade, sexo, area de formacdo, tempo e area de atuagdo, maior titulagdo); na segunda parte esta-
vam as questoes de validacdo divididas em trés blocos, o primeiro constituido por trés questdes dire-
cionadas aos objetivos, propdsitos, metas ou finalidades; o segundo, estruturado com nove questées
relacionadas a estrutura e apresentacao, considerando organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia
e suficiéncia e o terceiro avaliagdo de relevancia, significancia, motivacao e interesse. Cada enuncia-
do foi respondido por meio de escala do tipo Likert com valores de 1 a 4 (1 totalmente adequado, 2
adequado, 3 parcialmente adequado, 4 inadequado). Para cada questao foi disponibilizado um campo
para comentarios e/ou sugestdes a respeito do item avaliado.

Para essa validagdo adotou-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC), cujo valor de cada item
avaliado deveria ser igual ou superior a 0,8'2. As respostas foram agrupadas como concordancia (pon-
tuacdo 1 e 2) e discordancia (pontuacdo 3, 4). O IVC foi obtido com a soma das pontuacgdes 1 e 2 dividi-
do pelo nimero total de respostas. Foi realizada somente uma rodada e as sugestdes dos juizes foram
consideradas para a versao final do protocolo.

Os dados foram ordenados e tabulados, utilizando o programa Excel’. A analise foi por esta-
tistica descritiva com distribuicdo de frequéncia e percentual. A discussdo foi realizada com base na
literatura relacionada ao tema. Também foi realizada a avaliagdo de concordancia entre juizes pelo
coeficiente de Kappa, apresentando valor de 0,26, indicando concordancia razoavel entre eles®.

Etapa 4 — Efetivacdao do protocolo: nessa etapa ocorreu a introducdao com a padronizacao do
protocolo na instituicdo, e a instrumentalizacdao dos enfermeiros que atuavam na linha de cuidado ma-
terno-infantil da operadora de saude, por meio de uma videoaula em uma plataforma da universidade
corporativa, disponibilizada pela operadora.

Etapa 5 — Publicizagdo: O protocolo esta disponivel no sistema de informagao da operadora de
saude, onde foi desenvolvido, e estd sendo utilizado para a continuidade do cuidado do publico-alvo.

A pesquisa seguiu as resolu¢des n2 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, além dos principios da bioética, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Foi aprovada pelo Comité de Etica local, via Plataforma
Brasil, pelo parecer numero 4.934.287.

RESULTADOS

O perfil de internagdes de RNs na Utin, realizado na Etapa 1 — Fase exploratéria e diagndstico de
situacdo — revelou que a média de internagdes foi de 12,30/més e a taxa de alta hospitalar de 12,25,
indicando uma baixa taxa de mortalidade. Os principais motivos de internagao, considerando a Classi-
ficacdo Internacional de Doencas (CID), foram a prematuridade e sindrome da angustia respiratdria do
RN. Em relagdo as criangas com indicagdo de continuidade de assisténcia multiprofissional, somente
0,88 foram encaminhadas para atendimentos domiciliares, todas com condig¢Ges crénicas complexas.
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Quanto aos 0dbitos, os CIDs identificados foram: septicemias, choque cardiogénico e insuficiéncia res-
piratdria. A taxa de ébitos também foi baixa. Em contrapartida, as altas hospitalares resultaram em
baixo percentual de encaminhamentos para continuidade da assisténcia®®.

Investigou-se os servicos existentes na operadora de saude com atuacdo do enfermeiro, que
as criangas egressas da Utin tém a sua disposicdo e foram identificados em ambito hospitalar: Pronto
Atendimento Pediatrico, Servico pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia. Na APS ha o Nucleo de Aten-
¢do Personalizada a Saude que dispde de assisténcia de enfermagem em telenfermagem, consultas
ambulatoriais e visitas domiciliares, e o setor de Medicina Preventiva que dispde de telenfermagem,
programas e projetos de saude coletiva, ambulatério de amamentac¢do e Servigo de Atengao Domiciliar
(SAD), que dispGe de enfermeiro para atendimento de criangas com condigdes cronicas complexas.

A partir do conhecimento da estrutura de atendimento disponivel para criancgas e o perfil en-
contrado dos RNs egressos da Utin, durante os semindrios integradores, foi elaborada uma classifica-
¢do de complexidade para essas criangas, utilizando a estrutura ja adotada pela operadora de salde.

Classificagdao de criangas egressas de UTI neonatal por complexidade

Item de avaliagao

1 Idade Gestacional de
Nascimento

Critérios Pontuagao
> 36 semanas 0

33 a 36 semanas
< 32 semanas

2 Rede de apoio Boa rede de apoio

Rede de apoio deficitaria*

3 Diagnéstico Sem comprometimento

Doencas cronicas ou transitorias (Cardiopatia, Sindrome
de Down, Malformacdo Congénita, Sifilis, HIV...)

W o|lw|ojlo|Ww

Comprometimento neurolégico, sindromes genéticas 6
raras, sem diagndstico fechado

Convulsdes de dificil controle
<2kg

2a2,5kg

>2,5kg

Aleitamento materno exclusivo

Aleitamento materno com necessidade de
complemento/férmula via oral

4 Estado nutricional de
nascimento

5 Dieta na alta

ROl |W|O

Somente uso de férmula via oral 2
Uso de via oral e via alternativa 3
Somente via alternativa (SNE, SNG, GTT, jejunostomia) 6

Nutricdo Parenteral Total 10

Historico de
internagdo hospitalar

Internag¢do em UTI neonatal até 72 horas

Intercorréncias durante a internagao**

Reinternagdes em UTI neonatal em até 28 dias de vida

Eliminacdes

Eliminagcbes espontaneas

Uso de sondas

Ostomias: colostomia, lleostomia, Cistostomia e
outras

Uso de sonda e ostomia
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Classificagdo de criangas egressas de UTI neonatal por complexidade

8 Feridas Ausente 0
Curativo simples 1
Curativo especial 2

9 Dispositivos invasivos |Ausente 0

na alta Uso de 1 dispositivo 3

Uso de 2 ou mais dispositivos 6
Acesso venoso com necessidade de infusdao de 10
medicacao

10 Medicagdes Nenhum/medicacées de rotina/suplementacdo 0
Continuidade de infusdo Palivizumabe 3
Uso de medicamentos barbituricos, hipndticos, 6
narcoticos, sedativos

11 Secrecdo pulmonar Sem necessidade de aspiracao 0
Sem necessidade de aspiracao e com traqueostomia 3
Com necessidade de aspiracao e sem tragueostomia 6
Com necessidade de aspiracao e com traqueostomia 10

12 Oxigenioterapia na Independente 0

alta Dependente intermitente 3

Dependente continuo 6

13 Suporte ventilatério  |Ausente 0
Dependente de Bipap (ndo invasivo) intermitente 6
Dependente de Bipap (ndo invasivo) continuo 10
Ventilacdo mecanica invasiva (ventiladores e Bipap) 86

Classificagdo

Complexidade: Elegibilidade para: Pontuagao

Baixa complexidade Telenfermagem e assisténcia multiprofissional Até 10
ambulatorial quando necessario

Média complexidade Telenfermagem e/ou atendimentos ambulatoriais 11a30
de enfermagem e assisténcia multiprofissional
ambulatorial quando necessario

Alta complexidade Atendimentos domiciliares de enfermagem e 30a 86

multiprofissional

Intervencgdes especificas para nao elegiveis

Sim/N&o

Medicagdo injetavel de uso exclusivo hospitalar

Oxigenioterapia

Curativos complexos

*Conflitos familiares, somente um membro da familia visita RN.

**Intercorréncias que prolongam o tempo de internacgdo (ventilagdo mecéanica, sepse, broncoaspiragdo, apneias...)

Quadro 1 — Classificagdo de criangas egressas de UTI neonatal por complexidade.

Fonte: Adaptado de Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas, 2022.
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Essa classificacdo sera aplicada durante a hospitalizacdo da crianca para determinar a assistén-
cia que ela terd ao receber alta hospitalar. Quando se tratar de baixa e média complexidade, a equipe
de enfermagem da APS ird identificar as criancas, via Sistema de Informacdo, com data da alta hospi-
talar, porém quando se tratar de alta complexidade o médico assistente fara encaminhamento ao SAD
da operadora para organizagao da equipe e autorizagdo de atendimento pelo plano de saude.

A seguir apresentam-se os principais elementos do protocolo de continuidade do cuidado a
crianga e sua familia, com o fluxograma e as interveng¢des sendo previstas para cada nivel de com-
plexidade. Este foi elaborado a partir de modelo disponibilizado pelo Nucleo de Qualidade em Saude

adotado pela operadora de saude.

( Crianca hospitalizada em Unidade de Terapia Neonatal )
1

Aplicagdo da Tabela de classificagdo de criangas egressas de UTI neonatal por
complexidade a cada discussdo e construg¢ao de Projeto Terapéutico

Nio Crianga com previsao de alta em até sim
10 dias?
3 3
Manter acompanhamento e aplica¢do da Aplicar Tabela de classificacdo de criangas
Tabela de classificacdo de criancas egressas de egressas de UTI neonatal por complexidade
UTI neonatal por complexidade para organizagdo de seguimento.
I
' d , 1
Baixa Complexidade ?| Média Complexidade [€ Alta Complexidade
T 4 +
Seguimento da crianca egressa da Seguimento da crianga egressa da Seguimento da crlanca egressa da UTIN
UTIN com continuidade do cuidado UTIN com continuidade do cuidado com continuidade do cuidado de
de enfermagem com de enfermagem com atendimentos enfermagem com visita domiciliar
telemonitoramento ambulatoriais e telemonitoramento I
L Realiza¢do do Processo de
Construgdo do Projeto Enfermagem
ficuldadd Terapéutico Singular
N&o para Sim Lo
amamenta Estabilizacao
1 c30? 4 Desestabilizag do quadro Sim
Seguimento Direcioname N&o do do quadro Sim clinico? T
conforme nto para T clinico? =T ~
previsto em consulta de . : N&o Aplicar
quadro 2 Enfermeiro Seguimento Realizar T classificacio
para apoio conforme contato com i para verificar
AME previsto em meédico Seguimento elegibilidade
quadro 2 assistente conforme para
) previsto em A
continuidade
Resolucao da guadro 2 de assisténcia
dificuldade Quadro domiciliar
clinico —»| Sim
agravado? 1
Aplicar .
classificacdo Sim Elegivel?
Atraso no pa{alvlefiﬁcar
N3o desenvolvi sim elegibilidade
para alta ~
mento? complexidade Ndo

Nao ST —

Figura 1 — Fluxograma para a continuidade do cuidado de enfermagem e seguimento da crianca
egressa da unidade de terapia intensiva neonatal.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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O protocolo prevé intervencgdes de enfermagem para todos os niveis de complexidade. No Qua-
dro 2 sdo apresentadas as intervencdes de enfermagem para cada um deles.

Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianga egressa de UTIN classificada como de baixa complexidade

de ida ao Pronto
Socorro ou rein-
ternagdo)

Periodicidade Agao Executor Desenvolvimento Meta
Identificar fragilidades e potencia-
lidades e realizar orientagdes.
Realizar “combinado” de proxi-
. . Contatar responsdvel |mos contatos e disponibilizagdo
12 Contato até Aplicar ques- . -p . P ¢
AT L . . pela crianga via WhatsA- | de servigos.
032 dia da alta |tionario 1 (figu-| Enfermeiro . . . ~ .
hospitalar ra 2) pp (Blip) e encaminhar |Realizar a adesdo de crianga ao
P guestiondrio programa antes da alta hospita-
lar quando internagdo no hospital
préprio, demais on-line (confirma-
¢do antes de iniciar questionario).
Garantir realizagdo de pendén-
. . cias de 12 contato, sanar davidas
Revisar res- Contatar responsavel . . ~
. . e realizar orientagdes de sono e
. postas ques- pela crianga via What- . -
22 Contato até o L . . posi¢do para dormir, desengasgo,
. , tionariole |Enfermeiro sApp (Blip) em conversa |. A .
152 dia apds o 12 . . . . ~_ |importancia puericultura, AME
confirmar in- direta para confirmacgao | .
contato " - livre demanda, perda de peso e
formagdes de pendéncias . ~ -
demais informagdes pertinentes
de promogdo de saude.
Aplicar questado
referente ao . Determinar os fatores de risco,
) Contatar responsavel .
desenvolvi- . . acompanhar o crescimento e de-
. . pela crianga via What- . . . .
mento e soli- | Enfermeiro . senvolvimento infantil e realizar
. , o sApp (Blip) em conversa N N N
Trimestral até 1 | citar Ultimas direta acOes de promogdo, prevengdo e
ano medidas antro- protecdo a saude da crianca.
pomeétricas
Tentar iden-
tificar sinais Contatar responsavel . . A
. . . . . Ofertar e orientar importancia de
Introducdo ali- | de prontiddo |Enfermeiro pela crianga via What- . - .
. . realizar Curso de Introdugdo Ali-
mentar a partir do 62 sApp (Blip) em conversa
o - . mentar.
més de vida direta
Conforme de-
manda (para
beneficiarios . .
. Equipe multi-
descompensa- | Monitoramen- | """ e
. ) disciplinar de Estabilizagdo clinica
dos e/ou histéria | to presencial catde

de média complexidade

Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianga egressa de UTIN classificada como

Terapéutico Singular

Periodicidade Acdo Executor Desenvolvimento Meta
Consulta de enferma- Consulta presencial para exame fi-
19 Contato até Consulta de em oresencial para sico e orientagdes direcionadas as
32 dia apds alta | enfermagem Enfermeiro gem p - P duvidas dos responsaveis e defini-
: - construgdo de Plano ~ . i
hospitalar presencial ¢do de atendimentos presenciais

e telenfermagem.
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Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianga egressa de UTIN classificada como de baixa complexidade

Periodicidade Agao Executor Desenvolvimento Meta
Contatar responsavel |Seguir PTS tracado na consulta
22 Contato 15 . . .p & . ¢ .o
. ) Aplicar ques- . pela crianga via WhatsA- | presencial, sanar duvidas e atua-
dias apds o 12 L Enfermeiro . . . L. .
J—— tionario 2 pp (Blip) e encaminhar |lizagdo do quadro clinico da crian-
questiondrio ca.
Contato com Contatar médico assis- |Entendimento de metas/plano
32 Contato médico assis- . tente via Blip ou telef6- |de cuidados e, necessidades de
Enfermeiro . .
tente nico crianca.
Seguir PTS tragado, garantir reali-
zagao de pendéncias de contatos
42 3 72 contato ¢ . P - :
. . . anteriores, sanar duvidas, atuali-
realizados quin- Revisar res- . ~ .
. Contatar responsavel |zag¢do do quadro clinico.
zenais a contar | postas ques- . . . . ~
. . . pela crianga via What- |Realizar orientagbes de sono e
do ultimo conta- | tionario2 e Enfermeiro . . .
. . . . sApp (Blip) em conversa | posicionamento para dormir, de-
to realizado até | confirmar in- . . A .
. o direta sengasgo, importancia puericultu-
crianga comple- formagoes .
ra, AME livre demanda, perda de
tar 3 meses de . o .
. peso e demais informacgdes perti-
alta hospitalar ~ .
nentes de promogao de saude.
ApOs crianca ter . ~
P s Aplicar questdo
completado 3
referente ao [ . .
meses de alta . Contatar responsdvel |Determinar os fatores de risco,
. desenvolvi- . . B
hospitalar, con- . . pela crianga via What- |acompanhar o crescimento e de-
. mento e soli- fermeiro . . . . .
tato bimestral citar Glimas sApp (Blip) em conversa | senvolvimento infantil e realizar
até 1 ano e qua- . direta acdes de promocgdo, prevengao e
. . medidas antro- ~ s\ o .
drimestral até 3 . protecdo a saude crianga.
pométricas
anos
Tentar iden- .
e L Contatar responsavel . . A
tificar sinais . . Ofertar e orientar importancia de
. 5 - . pela crianga via What- . N .
Introducdo ali- | de prontiddo | Enfermeiro . realizar Curso de Introdugdo Ali-
. sApp (Blip) em conversa
mentar a partir do 62 . mentar.
N . direta
més de vida
Conforme de-
manda (para
beneficiarios . .
. Equipe multi-
descompensa- | Monitoramen- | " " " e e
s ) disciplinar de Estabilizagdo clinica.
dos e/ou histéria| to presencial catde

de ida ao Pronto
Socorro ou rein-
ternagdo)

Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianga egressa de UTIN classificada como de alta complexidade

Periodicidade Agao Executor Desenvolvimento Meta
Visita domiciliar para Visita de enfermagem de elegibili-
12 Contato até . . . P dade (requisitos RDC 11)
. Visita domici- . realizacdo de coleta de e
32 dia da alta . Enfermeiro Etapas: Historico de enfermagem,
. liar Processo de Enferma- . . -
hospitalar Exame fisico, Diagndsticos, plane-

gem

jamento.
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Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianga egressa de UTIN classificada como de baixa complexidade

Periodicidade Agao Executor Desenvolvimento Meta
Visita domiciliar para | Seguimento do Processo de Enfer-
Mensal enquan- . . realizacdo de coleta de | magem
. , | Visita domici- . ~ .
to crianga elegi- liar Enfermeiro Processo de Enferma- |Etapas: Implementagdo e avalia-
vel a atendimen- gem e Gerenciamento |¢do
tos domiciliares do cuidado Gerenciamento do cuidado.
Mensal aplicagdo N
plicac Aplicagdo de Score para . ;
de Score para . . o - Manter crianca elegivel em aten-
. Visita domici- . verificar elegibilidade . L ~
continuidade de . Enfermeiro e dimentos domiciliares e, ndo ele-
. liar para continuidade de .o , A
atendimentos . .. |giveis em nivel de assisténcia ade-
L atendimentos domici-
domiciliares . quado.
liares
Conforme de-
manda (para
beneficiarios . .
. Equipe multi-
descompensa- | Monitoramen- | | " " e
. . disciplinar de Estabilizagdo clinica.
dos e/ou histéria | to presencial saude

de ida ao Pronto
Socorro ou rein-
ternagao)

Quadro 2 — Intervencgdes de enfermagem para cada nivel de complexidade.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A validagdo do protocolo foi realizada por 12 enfermeiros, a maioria do sexo feminino (91,66%),
com média de idade de 31,25 anos, maior nimero era de especialistas (75%), atuantes em setores de
cuidado materno- infantil (58,33%), incluindo maternidade, berc¢ario e Utin e pediatrica, na APS (25%)
e Pronto Atendimento (16,66%). Quanto ao tempo de atuagdo nos setores, a média foi de 38,18 meses

(+ 3,18 anos).

Na Tabela 1 sdo apresentados os itens validados e a concordancia entre os juizes.

Tabela 1 — Itens validados pelo grupo de juizes enfermeiros

Concordancia

Discordancia

Variavel IVC* IVC**
n % n %
Bloco 1 - OBJETIVOS: Propdsitos, metas ou finalidades
1 O protocolo contempla o tema proposto 11 91,66 1 8,33 0,91
) (0] protocolo esta adequa\do Para a continuidade do 12 100 0 0 1
cuidado de enfermagem a crianga egressa da UTIN 0,97
O protocolo proporciona orientagao para tomada de 12 100 0 0 1

decisdo do enfermeiro

Bloco 2 - ESTRUTURAGCAO/APRESENTACAO: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v. 25, n. 50, 2025
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4 O protocolo p.ossw linguagem adequada ao publico- 11 9166 1 8,33 0,91
alvo (enfermeiro)
5 O protocolo esta com informagdes corretas 12 100 0 0 1
O protocolo apresenta informagdes objetivas 11 91,66 1 8,33 0,91

O protocolo fornece informagdes esclarecedoras

7 . 11 91,66 1 8,33 0,91
(deixa claro o que, como e por que fazer?)
8 O protocolo possui informacgdes necessarias 12 100 O 0 1
9 O protocolo esta em sequéncia légica das ideias 11 91,66 1 8,33 0,91
O protocolo estd adequado para o seguimento da 0,95
10 crianga e acompanhamento do cuidado por meio de 11 91,66 1 8,33 0,91
telenfermagem
O protocolo esta adequado para o seguimento da
11 crianga e acompanhamento do cuidado por meio de 12 100 O 0 1
atendimentos ambulatoriais
O protocolo esta adequado para o seguimento da
12 crianga e acompanhamento do cuidado por meiode 12 100 O 0 1
atendimentos domiciliares
Bloco 3 - RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagdo e interesse
13 O protocolo estimula a assisténcia segura/assertiva 11 91,66 O 8,33 0,91
14 O protocolo contribui para o crescimento e 12 100 0 0 1 0,95

desenvolvimento infantil saudavel
IVC geral 0,95

*IVC individual de cada questdo avaliada
** |VC por bloco

Também foi avaliada a concordancia entre os juizes pelo coeficiente de Kappa, indicando con-
cordancia razodvel entre estes, com o valor do Kappa igual a 0,2684. E um valor estatisticamente signi-
ficativo (p-value = 0,00000), descartando avaliages aleatérias ou subjetivas.

DISCUSSAO

Na operadora de satde onde o estudo foi desenvolvido, a classificacdo do RN é rotineiramen-
te realizada em ambiente hospitalar pelo médico assistente, de acordo com as necessidades clinicas
apresentadas, levando a alocagdo deste em alojamento conjunto/enfermaria, bergério ou Utin, mas
ndo ha um escore definido, a classificacdo é realizada de acordo com as condig¢des clinicas apresen-
tadas. Na area de enfermagem, ha a Escala de Fantinelli et al.'®, que avalia a complexidade assisten-
cial de puérperas e seus RNs, durante o puerpério, no atendimento realizado no alojamento conjun-
to, considerando 13 parametros: estado mental, terapéutica, alimentacdo, eliminagao, sinais vitais,
deambulacdo, cuidado corporal, integridade da pele, observagcbes gerais da mae, posicdo do bebé,
pega e suc¢do. A pontuagao conduz a uma categorizagao em cuidados minimos, intermediarios, semi-
-intensivos ou intensivos, que é utilizada em ambiente hospitalar para auxiliar o enfermeiro na gestao
da assisténcia e identificacdo do grau de complexidade demandados pelo bindmio.

No intuito de auxiliar no planejamento de alta e identificar as necessidades apresentadas por
esses RNs, considerados de alto risco, neste estudo foi elaborada uma classificacdo de criancas egres-
sas de Utin por nivel de complexidade, capaz de eleger necessidades considerando condi¢ées clinicas,
cognitivas e uso de dispositivos de assisténcia, além de mensurar o nivel de assisténcia do enfermeiro
demandado apds a alta. Esta classificagdo sera aplicada pelo enfermeiro assistencial da Utin durante a
discussdo e construcdo do Projeto Terapéutico realizado pela equipe multiprofissional, durante hospi-
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talizacdo e ao sinalizar a possibilidade de alta, em dez dias ou menos antes da alta, e sera aplicada para
direcionar e organizar a assisténcia extra-hospitalar.

Para os RNs elegiveis para assisténcia de baixa complexidade, estabeleceu-se a estratégia de
telenfermagem, essa modalidade de assisténcia teve grande reconhecimento durante a pandemia do
novo coronavirus (Sars-Cov-2), levando o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) a normatizar a
pratica de enfermagem no ambito digital momentaneamente, por tempo determinado, por meio da
Resolucdo n? 634/2020% e, atualmente, esta normatizada, por tempo indeterminado, o uso da Tecno-
logia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) para atendimentos de enfermagem por meio da Resolugdo
Cofen 696/2022%.

A consulta remota do enfermeiro é uma estratégia com potencial, uma pratica inovadora, que
auxilia no gerenciamento de saude, viabiliza educagdo em saude e empoderamento das familias para
enfrentamento de adversidades no ambiente domiciliar, além de ampliar o acesso aos servicos de
saude por meio da facilidade da comunicacdo e agilidade no atendimento, destacando-se que quando
bem praticada mantém qualidade, seguranca e eficacia®?°.

A assisténcia de baixa complexidade indica acompanhamento até um ano de vida, caso a crian-
¢a atinja os marcos de crescimento e desenvolvimento esperados para a idade. Associado a essa com-
plexidade o fluxograma apresenta indicacdo diferenciada quando mae e bebé estiverem enfrentando
problemas relacionados a amamentacdo, entendida pelos enfermeiros como ponto-chave para o su-
cesso da alta hospitalar.

Estudo realizado por Balaminut et al.?° investigou a prevaléncia do aleitamento materno exclu-
sivo e os fatores associados na alta hospitalar até os seis meses de vida de criangas nascidas prema-
turas, que tiveram internacdo na Utin e/ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (Ucin) e/ou
Unidade Canguru (UC) nas primeiras 48 horas, em dois hospitais da regido Sudeste. Os pesquisadores
identificaram como motivos de desmame precoce, em domicilio, a auséncia do leite materno, difi-
culdade de sucgdo do prematuro, quantidade de leite insuficiente e o inicio precoce do uso de ma-
madeiras. Outros fatores que também estiveram associados foram o estado civil, ocupa¢cdo materna,
numero de consultas de pré-natal, tipo de gestacdo e parto, idade gestacional, peso ao nascer, uso de
suporte ventilatério, tempo de internacao em unidades neonatais e renda familiar.

Ainda na baixa complexidade, o fluxograma designa que, quando a crianca apresentar atraso no
desenvolvimento psicomotor, ela deve ser direcionada a assisténcia de média complexidade. A assis-
téncia do enfermeiro para a criangca de média complexidade implica acompanhamento até o terceiro
ano de vida e preconiza que o primeiro contato seja realizado na modalidade presencial para elabora-
¢do do Plano Terapéutico Singular (PTS) juntamente com os familiares e de acordo com as necessida-
des evidenciadas, a exemplo do uso de dispositivos. Estudo realizado com o objetivo de compreender
a vivéncia dos cuidadores de criancas com gastrostomia identificou a necessidade de acompanhamen-
to continuo das familias visando a sanar duvidas e fornecer orientagdes para o cuidado?.

A crianca classificada como de média complexidade requer contato com médico assistente, caso
ocorra desestabilizagdo clinica ou, se o caso for agravado, recomenda-se fazer nova classificacdo da
crianga para verificar elegibilidade para alta complexidade com assisténcia domiciliar, além de revisao
do PTS, entendido como um conjunto de agdes terapéuticas definidas, por meio de discussao coletiva,
entre equipe multiprofissional, usuario e familia, e percorre as etapas de diagndstico, definicdo de me-
tas, divisao de responsabilidades e reavaliagao.

A assisténcia de alta complexidade compreende atendimentos domiciliares do enfermeiro para
criangas com condi¢Ges crénicas complexas. Essas criangas e familias demandam cuidados mais inten-
sos, RAS articulada com todos os niveis de atenc¢do e APS como ordenadora do cuidado?. A atuagdo
do enfermeiro em dmbito domiciliar é normatizada pela Resolugdo Cofen n2 464/2014% com previsido
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de operacionaliza¢cdo do Processo de Enfermagem (PE) nas suas cinco etapas: Avaliacdo de Enferma-
gem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e
Evolugdo de Enfermagem.

A assisténcia do enfermeiro no domicilio também estd prevista na classificagdo de criangas
egressas de Utin por complexidade para a modalidade de internagao domiciliar, na tabela desenvolvi-
da nesse estudo. A internacdo domiciliar, conforme a Resolu¢do RDC N2 11/2006%, é entendida como
“conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao pa-
ciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada” e, para esta
modalidade, ndo ha previsdo de assisténcia do enfermeiro no protocolo, pois dependera das necessi-
dades clinicas do RN.

Parte imprescindivel para a pesquisa em saude e desenvolvimento de tecnologias é a validagdo
de conteldo, que objetiva mensurar a probabilidade de o contedido de um instrumento ser apropriada
a que o construto se propde e, geralmente, é avaliada por especialistas da area (juizes) por meio de
uma escala que mensura relevancia do construto e viabiliza comentarios dos especialistas para apri-
moramento®2.

Os resultados mostraram o IVC satisfatério para os 14 itens, com IVC geral de 0,95. Salienta-se
gue para seis questdes (1, 6, 7, 9, 10, 13) houve uma avaliagdo considerada insatisfatéria, mas somen-
te dois comentarios justificam tal avalia¢do.

Na analise por blocos do protocolo, foi possivel evidenciar que o bloco 1 (Objetivos: Propdsitos,
Metas ou Finalidades) teve o maior IVC, 100% dos juizes julgaram adequada a assisténcia do enfermei-
ro proposto para as criancas egressas da Utin, sendo prevista a assisténcia do enfermeiro para baixa
complexidade por telenfermagem, na média complexidade a avaliagdo inicial presencial e, a partir do
PTS a definicdo de telenfermagem ou consultas presenciais com o enfermeiro e, para a alta complexi-
dade, visitas domiciliares e realizacdo do PE.

A anélise do bloco 2 (Estruturagdo/Apresentacdo: Organizagdo, Estrutura, Estratégia, Coerén-
cia e Suficiéncia) reforcou a adequacdo da continuidade do cuidado do enfermeiro. Na questdo que
avaliou especificamente a baixa complexidade, porém, atrelada ao cuidado por telenfermagem, um
juiz julgou parcialmente adequado, apesar de ndo ter deixado comentdrios com sugestdes. Acredita-
-se que a discordancia do juiz possa estar relacionada ao periodo de validagdo (novembro a abril de
2022), pois nesse momento a telenfermagem estava autorizada pelo Cofen, por meio da resolugdo
634/2020%, apenas por tempo determinado devido a pandemia de Covid-19.

A atuacdo dos profissionais com recursos de TIC é uma das possibilidades de assisténcia bas-
tante utilizada na drea da saide mas, no Brasil, ela ainda é recente para a drea da enfermagem, pois
somente em 17 de maio de 2022, com a publicagdo da Resolugdo Cofen n2 696/2022" foi normatizada
a assisténcia digital. Conforme a resolucdo, a pratica de telenfermagem pode incluir consulta do enfer-
meiro, consultoria, interconsulta com equipe multiprofissional, educacdo em saude, acolhimento da
demanda espontanea e monitoramento de saude.

O bloco 3 (Relevancia: Significancia, Impacto, Motivacdo e Interesse) avaliou o protocolo de for-
ma geral, em dois itens essenciais, a seguranca da assisténcia e o pilar central do protocolo, que é o
crescimento e desenvolvimento infantil sauddvel. O item de seguranga da assisténcia teve uma respos-
ta julgada como parcialmente adequada, porém ndo houve comentarios, inviabilizando a possibilidade
de identificar o entendimento de fragilidade visualizado pelo juiz. Quanto ao pilar de contribuicdo
para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga 100% dos juizes consideraram o protocolo
adequado.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil inicia-se na maternidade e tem
continuidade na APS de forma sistematica, de modo a abranger a integralidade que envolve a primeira
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infancia, com atendimentos que a promogao e protec¢do da saude , detec¢do precoce de alteracdes e
reabilitacdo de alteragdes que possam ter impactos na qualidade de vida da crianca®. Nesse sentido,
a continuidade do cuidado, guiada por um protocolo que orienta a atuacdo do enfermeiro conside-
rando a complexidade da crianca, podera auxiliar as familias a manterem a esperanca, pois conforme
estudo?® realizado com cuidadores de criancas com doencga cronica, as orientacdes dos profissionais
gquando baseadas em objetivos claros acerca da situacdo da crianca fornecem mais esperanca a fami-
lia quanto a melhora da doenga ou a manutencgao da sua vida.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do protocolo é importante para direcionar e padronizar os cuidados basicos
essenciais. Salienta-se que o protocolo aqui apresentado, construido a partir da realidade vivenciada,
experiéncia dos participantes e com base na literatura cientifica, ndo deve ser uma ferramenta enges-
sada, mas sim um instrumento para estimular a avaliagdo clinica e individualizada de cada crianca e
familia, a fim de fornecer assisténcia qualificada e assertiva, podendo ser adaptado para diferentes
realidades.

Destaca-se como importancia deste estudo a pesquisa-acao, pois favoreceu o envolvimento de
enfermeiros assistenciais de todos os niveis de atengdo e servigos disponiveis na operadora, tornando
o protocolo um instrumento de cuidado integral e adequado as necessidades. Além do tipo de pesqui-
sa, destaca-se a construcdo da classificacdo de criancas egressas de Utin, por nivel de complexidade,
um instrumento com potencial inovador na area, pois direciona a assisténcia necessaria ao RN apds a
alta hospitalar e, desta forma, um facilitador para planejamento da transicdo de cuidados.

Como limitagdo e fragilidade do estudo destaca-se a impossibilidade de ter sido aprestada a
avaliacdo do impacto do protocolo apds a sua adog¢do no servigo de saude; assim, sugere-se a conti-
nuidade do estudo para que essa etapa da pesquisa possa ser realizada e, consequentemente, consta-
tando-se necessidade, o protocolo readequado.
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