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RESUMO

Objetivos: desenvolver a primeira versdo de um guia avaliativo da qualidade do seguimento
do bebé prematuro na Atengdo Priméria a Saiide. Métodos: estudo descritivo metodoldgico,
que desenvolveu um guia para avaliar a qualidade do seguimento do bebé prematuro na
Atencao Primaria. Realizadas etapas de estabelecimento conceitual, construcdo dos itens e
respostas, organizacado de dominios e estruturacdo do guia. Resultados: o guia foi organizado
em cinco dominios que contemplou: Planejamento da alta hospitalar e organizagao do plano
de cuidados; Seguimento domiciliar em visita e teleatendimento; Seguimento da satide infantil
para promover satde e prevenir agravos; Integragdo entre servigos de saude, educagdo e
acompanhamento especializado; Apoio e suporte familiar para o cuidado. Propde-se avaliar
os dominios em inadequado, regular, bom e excelente. Consideragées Finais: a primeira
versdo do guia sugere elementos de avaliagdo direcionados as recomendagdes de boas
praticas para a saude do prematuro na rede de Atencgao Primaria a Saude.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Atencao Primaria a Saude; Cuidado da Crianca; Recém-Nascido Prematuro.

ABSTRACT

Objectives: to develop the first version of an assessment guide for the quality of follow-up
of preterm infants in Primary Health Care. Methods: a descriptive methodological study,
which developed a guide to assess follow-up quality of preterm infants in Primary Care.
Steps of conceptual establishment, construction of items and answers, organization of
domains and structuring of the guide were carried out. Results: the guide was organized in
five domains that included: Hospital discharge planning and care plan organization; Home
follow-up during visits and teleservice; Infant health monitoring to promote health and
prevent injuries; Integration between health services, education and specialized monitoring;
Family support and support for care. It is proposed to assess the domains in inadequate,
regular, good and excellent. Final Considerations: the first version of the guide suggests
assessment elements aimed at the recommendations of good practices for preterm infants’
health in the Primary Health Care network.

Descriptors: Quality of Health Care; Continuity of Patient Care; Primary Health Care; Child
Care; Infant, Premature.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar la primera version de una guia de evaluacién de la calidad del
seguimiento de los prematuros en la Atencién Primaria de Salud. Métodos: estudio
metodoldgico descriptivo, que elaboré una guia para evaluar la calidad del seguimiento de
los prematuros en Atencion Primaria. Se realizaron etapas de establecimiento conceptual,
construccion de items y respuestas, organizacién de dominios y estructuracion de la guia.
Resultados: la guia fue organizada en cinco dominios que incluyeron: Planificacion del
alta hospitalaria y organizacién del plan de cuidados; Seguimiento domiciliario durante las
visitas y teleservicio; Vigilancia de la salud infantil para promover la salud y prevenir lesiones;
Integracion entre servicios de salud, educacién y vigilancia especializada; Apoyo familiar y
apoyo para el cuidado. Se propone evaluar los dominios en inadecuado, regular, bueno y
excelente. Consideraciones Finales: la primera version de la guia sugiere elementos de
evaluacién dirigidos a las recomendaciones de buenas practicas para la salud del prematuro
en la red de Atencién Primaria de Salud.

Descriptores: Calidad de la Atencién de Salud; Continuidad de la Atencion al Paciente;
Atencién Primaria de Salud; Cuidado del Nifio; Recién Nacido Prematuro.
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INTRODUCAO

A prematuridade, quando o nascimento ocorre antes de trinta
e sete semanas gestacionais, tem ocasionado 6bitos de bebés,
devido as lacunas assistenciais nos periodos gestacional, nas-
cimento e seguimento da satide™. Mundialmente, cerca de 1,6
milhdes de criangas que nasceram prematuras tem chances de
morrer por causas evitaveis e muitas enfrentardo doencas cronicas
e problemas relacionados ao seu desenvolvimento. No Brasil,
12% de todos os nascimentos ocorrem prematuramente, e suas
complicagbes representam a principal causa de morte neonatal®®.

Pesquisas mostram inumeros desafios para o seguimento da
saude do prematuro nos cuidados em rede de Atencdo Primdria
a Saude (APS). Esses desafios envolvem a incipiéncia na transicao
e continuidade dos cuidados e no planejamento dos fluxos assis-
tenciais para o seguimento, a fragilidade no comprometimento
dos gestores em saude publica®, a inexisténcia de estratégias
junto as familias e lacunas no envolvimento dos profissionais
de saude, em uma efetiva dimensao relacional®. No ambiente
domiciliar, particularmente, é fundamental envolver os familia-
res e cuidadores responsdveis para o reconhecimento precoce
e manejo das complicagdes, com suporte dos profissionais de
saude, tendo em vista a redugao de situagoes vulneraveis®).

E preciso considerar que o vinculo e a interacdo mae-bebé-
-familia pode estar fragilizado pela hospitalizacao, tornando a
chegada em casa um momento vulnerdvel, visto que o bebé
prematuro pode apresentar demandas de cuidados e de saude
além do esperado para criangas da mesma idade®?.

No acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil apds a alta, a realidade brasileira mostra lacunas para o
acesso aos servicos de saude e seguimento adequado da crianga
que nasceu prematura®. Quanto aos instrumentos de avaliacdo da
atuacdo e orientacao da APS nos diferentes servicos de saude, a
exemplo da verséo para crianca do Primary Care Assessment Toll*,
nao se encontra abordagem para as peculiaridades da qualidade
da atencao a satide em rede ao prematuro.

OBJETIVOS

Desenvolver a primeira versao de um guia avaliativo da qua-
lidade do seguimento do bebé prematuro na APS.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa, por se tratar de um estudo metodoldgico e ndo
envolver seres humanos, ndo foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa, de acordo com a Resolucdo n° 466/2012.

Etapas do estudo

Foi desenvolvido um guia avaliativo em sua primeira versao,
pautado nas dimensdes assisténcia, geréncia e recursos, articuladas
aos atributos da APS®, e ancorado nos resultados de evidéncias
cientificas e em aspectos de protocolos sobre o seguimento da
saude do prematuro®>7-19,

Silva RMM, Mello DF.

A elaboracéo do guia baseia-se nas diretrizes SQUIRE, destinada
arelatérios descritivos sobre estudo para melhorar a qualidade de
saude. Foram estabelecidas etapas referentes a base conceitual e
finalidade; construcédo dos itens; selecao e organizagdo de domi-
nios; e estruturacdo, com critérios de objetividade, simplicidade,
clareza e relevancia. A organizacdo de dominios e da estruturagao
desta versao, em formato de questdes e respostas, foi articulada
aos preceitos do referencial tedrico.

O guia, em sua primeira versao, intitulado “Qualiprematuro’,
estd organizado em cinco dominios, com a finalidade de abranger
elementos que qualificam o seguimento da satde da crianga que
nasceu prematura, totalizando 65 questdes. Assim, envolvem: Pla-
nejamento da alta hospitalar e organizacéo do plano de cuidados
(11 questdes); Seguimento domiciliar em visita e teleatendimento
(11 questdes); Seguimento da saude infantil para promover satide
e prevenir agravos (12 questdes); Integracdo entre servicos de
saude, educacdo e acompanhamento especializado (19 questdes);
e Apoio e suporte familiar para o cuidado (12 questoes)®57-19,

Em cada questao, foram atribuidas quatro respostas, com va-
lores de 01 (inadequado) a 04 (excelente), e escolha de uma Unica
resposta. Ao final de cada dominio, os valores somados podem
identificar o que o servico de saiide tem atendido. Esta prevista a
avaliacdo de cada dominio separadamente, considerando que o
servi¢o poderd se mostrar inadequado em um dominio e excelente
em outro. Ao final, cada dominio sera avaliado em inadequado,
regular, adequado e excelente. Esta avaliacao foi definida, a priori,
pelas pesquisadoras, com base nas recomendacdes de boas préticas
consultadas®>719, A validagao do referido guia, a qual envolve a
etapa de avaliacdo/analise, serd apropriada em pesquisas futuras.

Justificativa para o estudo

A proposta do guia surgiu a partir de pesquisa sobre o segui-
mento ambulatorial do prematuro no municipio de Foz do Iguacu,
Brasil, que identificou a incipiéncia de cuidados em rede, falhas de
integracdo entre os servicos de satide, dificuldades das familias por
baixa resolutividade nos pontos de aten¢do e pouco conhecimento
dos profissionais sobre o histdrico de saide-doenca da crianga®®?.

RESULTADOS

OsQuadros 1, 2, 3,4 e 5 apresentam os dominios com questoes
e respostas do guia proposto.

As respostas permitem as seguintes interpretagdes:inadequado
(pontuacado 11a21), presumindo que o processo de alta hospitalar
da crianca prematura precisa ser reestruturado, considerando a
existéncia de lacunas do servico hospitalar e da rede basica na
APS; regular (pontuagao 22 a 32), em que o planejamento da alta
hospitalar é realizado de forma mediana, e as equipes hospitalar
e darede bésica podem melhorar a organizacao do processo para
potencializar a saude e o desenvolvimento infantil; bom (pontuacdo
33 a 43), quando o planejamento da alta hospitalar é realizado e
pode avancar; e excelente (pontuagao 44), quando o planejamento
da alta hospitalar é plenamente realizado com exceléncia.

As respostas permitem as seguintes interpretacdes: inade-
quado (pontuacdo 11 a 21), em que o seguimento domiciliar
precisa ser reestruturado, pela existéncia de lacunas na rede da
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APS, fragilizando o exercicio do cuidado da crian¢a em domici-
lio, seguimento da saude familiar e os fatores que prejudicam o
desenvolvimento infantil ficarem desconhecidos; regular (pon-
tuacdo 22 a 32), em que o seguimento domiciliar é realizado de
forma mediana e pode melhorar a organizacao do processo; bom
(pontuacao 33 a43), em que o seguimento domiciliar é realizado;
excelente (pontuacao 44), denotando que o seguimento domiciliar
é realizado plenamente com exceléncia.

As respostas permitem as seguintes interpreta¢des: Inadequado
(pontuacao 12 a 23), em que o seguimento da saude da crianca
prematura precisa ser reestruturado. A (des)assisténcia na APS
podera fragilizar a promocéo da saude e a prevencdo de agravos,
que comprometem a saude e o desenvolvimento infantil; regular
(pontuacao 24 a 35), em que o seguimento da saude é realizado
de forma mediana e as equipes na rede da APS podem melhorar
a organizac¢ao do processo; bom (pontuacao 36 a 47), em que o
seguimento da saude é realizado; excelente (pontuacdo 48), em
que o seguimento da saude crianca prematura é realizado plena-
mente com exceléncia.

"

Silva RMM, Mello DF.

As respostas permitem as seguintes interpretacdes: inadequado
(pontuacdo 19a 37),em que a integragdo entre os servicos de satide,
educacdo e acompanhamento especializado a crianca prematura
precisa ser construida, considerando a fragilidade das diversas esferas;
regular (pontuacgao 38 a 56), em que a integracdo entre os servicos
acontece parcialmente, problemas passiveis de prevenc¢do deixarao
de ser diagnosticados em tempo oportuno e o tratamento e/ou
acompanhamento nao sera adequado; bom (pontuacédo 57 a 75),
em que hd uma integracdo que pode avancar; excelente (pontuagdo
76), em que a integragao é realizada plenamente com exceléncia.

As respostas permitirdo as seguintes interpretacdes: inadequado
(pontuacao 12 a 23), a familia da crianga prematura nao dispde de
apoio e suporte familiar, comunitario e profissional, impactando nos
cuidados bésicos e de satide da crianga; regular (pontuacdo 24 a 35), 0s
cuidadores parentais recebem parcialmente apoio e suporte familiar,
comunitario e profissional para o exercicio do cuidado no domicilio;
bom (pontuacéo 36 a 47), os cuidadores parentais recebem apoio e
suporte e o cuidado pode avancar mais; excelente (pontuagao 48),
ha apoio e suporte plenos e com exceléncia.

Quadro 1 - Questdes e respostas referentes ao planejamento da alta hospitalar e organizacdo do plano de cuidados da criangca prematura (questoes

01-11), Foz do Iguacu, Parang, Brasil, 2022

comunicados antes da alta acontecer

1) Os profissionais de satide desta unidade sao comunicados sobre a alta hospitalar da crianca prematura?
(1) Nao sdo comunicados; (2) Apenas sao comunicados apds a alta acontecer; (3) As vezes sdo comunicados antes da alta acontecer; (4) Sempre sao

2) Qual a forma de comunicagao sobre a alta hospitalar da crianca prematura?
(1) Nenhuma comunicacéo; (2) Informal, por amigos, familiares, vizinhos e outros; (3) Comunicacdo por mensagem de texto ou por telefone; (4) Existe
o protocolo de planejamento da alta hospitalar, no qual a comunicacéo esta prevista

3) Os profissionais de satide desta unidade participam do planejamento da alta da crianca prematura?
(1) Nao participam; (2) Nao participam, mas sdo comunicados; (3) As vezes participam; (4) Sempre participam

do plano de cuidados

4) Os profissionais participam da elaboracao do plano de cuidados do prematuro para o domicilio?
(1) Nao sabe se é realizado; (2) E elaborado o plano de cuidados, sem sua participacao; (3) As vezes participam; (4) Sempre participam ativamente

comunidade?

0s aspectos sdo considerados

5) Na elaboracao do plano de cuidados para o domicilio, é levado em consideracdao o ambiente em que a crianca vive em familia e em

(1) Nao é elaborado; (2) Plano de cuidados elaborado apenas pela equipe hospitalar; (3) Ndo consideram o ambiente familiar e comunitario; (4) Todos

Participam e trocam informagdes com a equipe do hospital

6) Os profissionais da unidade participam na elaboracao do plano de cuidados domiciliar para o prematuro?
(1) Nao tem plano de cuidados; (2) Tem plano de cuidados, mas ndo participam da elaboragao; (3) Fornecem informagées, mas nao participam; (4)

7) E trabalhado o histérico da hospitalizagao da crianca prematura?
(1) Nao ha informacodes sobre histdrico de hospitalizagcao; (2) H4 um encaminhamento para o servico sem detalhes;
(3) Encaminhamento por escrito com o histérico; (4) Ha prontuario eletrénico compartilhado entre os servigos

inserido nos cuidados durante a hospitalizagdo

8) Antes da alta hospitalar, os cuidadores sao orientados sobre necessidades da crianca prematura em domicilio?
(1) Nao sabe responder; (2) Nao sao orientados e nao praticam os cuidados; (3) Recebem treinamento um pouco antes da alta; (4) O cuidador foi

9) Antes da alta, os cuidadores sdo orientados sobre atendimentos ambulatoriais da crianca prematura?
(1) Nao sabe responder; (2) Cuidador tem duvidas sobre os atendimentos apds alta; (3) Cuidador tem duvidas, orientacoes fornecidas apenas no dia
da alta; (4) Cuidador mostra seguranca pelas orientagcdes oportunas no hospital

10) Antes da alta hospitalar, as condicoes emocionais do cuidador principal foram observadas e avaliadas?
(1) Nao sabe informar; (2) Sao observadas pela equipe hospitalar e ndo compartilhadas; (3) Sao observadas/avaliadas pelo hospital ou rede basica;
(4) Sao observadas, avaliadas e compartilhadas entre equipes hospitalar e da rede bésica

11) A crianca prematura recebe alta com a consulta agendada na unidade de satide préxima a sua casa?
(1) Nao ha agendamento e cuidador precisa procurar a unidade; (2) Cuidador recebe encaminhamento para agendar; (3) Alta com a consulta de
enfermagem agendada; (4) Alta com consulta médica e de enfermagem agendadas
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Quadro 2 - Questodes e respostas referentes ao seguimento domiciliar da crianga prematura (questdes 12-22), Foz do Iguacu, Parang, Brasil, 2022

12) Sao realizadas visitas domiciliares a crianca prematura?
(1) Nao sao realizadas; (2) Para algumas criangas prematuras com longos periodos de hospitalizacdo; (3) Para as criangas prematuras com
necessidades de atencdo especial de saude; (4) Para todas as criangas prematuras

13) Quais profissionais realizam visitas domiciliares para a crianca prematura?
(1) Nao séo realizadas; (2) Somente o agente comunitério de saude; (3) Agente comunitario de satde e o/a enfermeiro/a; (4) Equipe multidisciplinar

14) Quando a crianca prematura chega em casa, quantos dias leva para a primeira visita domiciliar?
(1) Nao sao realizadas; (2) Primeiro més; (3) Aproximadamente 15 dias; (4) Na primeira semana ap6s a alta

15) Qual o intervalo estabelecido entre as visitas domiciliares a crianca prematura?
(1) Néo sao realizadas; (2) Realizada quando ha falta na puericultura e vacinacéo; (3) Intervalo de um més; (4) Visitas quinzenais até completar 40
semanas e mensal até completar um ano de idade

16) Visitas domiciliares sao embasadas em protocolos previamente estabelecidos?
(1) Nao sao realizadas; (2) Nao ha definicao de agoes e ou com base em protocolos; (3) Acdes apenas definidas no dia de sua realizacao; (4) Ha
protocolos para a visita domiciliar

17) Ha treinamentos e/ou capacitacao da equipe para as visitas domiciliares?
(1) Nao sao realizadas; (2) Nunca houve capacitagao profissional; (3) Sdo repassadas orientagdes pontuais; (4) Ha capacitagao para equipe
multiprofissional

18) E disponibilizado a familia de criangas prematuras o teleatendimento?
(1) Nao disponibilizado; (2) Com a recepgao para agendar consultas; (3) Disponibilizado em horarios determinados pelo servico de saude; (4)
Disponibilizado quando a familia necessita e/ou a equipe analisa situagao necessaria dele

19) Sobre o teleatendimento, quais profissionais estao disponiveis para atender a familia da crianca prematura?
(1) Néo disponibilizado; (2) Apenas o(a) recepcionista; (3) Apenas o(a) enfermeiro(a); (4) Equipe multidisciplinar

20) Ha treinamentos e/ou capacita¢ao da equipe profissional para o teleatendimento?
(1) Néo é realizado; (2) Nunca houve capacitagao profissional; (3) Sdo repassadas orientacdes pontuais; (4) Ha capacitacao para equipe
multiprofissional

21) Nas visitas domiciliares ou nos teleatendimentos, qual o foco das agées contempladas?
(1) Néo realizados; (2) O cuidado da crianga prematura; (3) O cuidado da crianca prematura e de sua familia; (4) O cuidado da crianga prematura, da
familia e do ambiente/contexto em que estao inseridos

22) Ap6s a visita domiciliar e/ou teleatendimento, como as a¢coes em satde sao definidas?
(1) Nao sao realizados; (2) A¢oes individuais entre familia e profissional; (3) Hd pouco compartilhamento das acoes; (4) Acdes sdo compartilhadas/
discutidas com a equipe multidisciplinar para direcionar o cuidado

Quadro 3 - Questdes e respostas referentes ao seguimento da satde da crianca prematura (questdes 23-34), Foz do Iguacu, Parana, Brasil, 2022

23) Quando ocorre o primeiro atendimento de puericultura da crian¢a prematura?
(1) Puericultura apenas no servico especializado; (2) Um més apos a alta e ou nascimento - caso ndo hospitalizada; (3) Em 15 dias apds chegar em
casa; (4) Na primeira semana apds chegar em casa

24) Como é realizado o agendamento da puericultura do prematuro?
(1) Puericultura apenas no servico especializado; (2) Precisa ligar ou ir na unidade de saude; (3) Precisa ligar ou ir na unidade de saude, considerada
prioritdria; (4) A crianca ja sai do hospital com a consulta de puericultura agendada

25) A consulta de puericultura do prematuro sera com quais profissionais?
(1) Puericultura apenas no servico especializado; (2) Com o(a) enfermeiro(a); (3) Com o médico pediatra/clinico geral; (4) As consultas sdo
intercaladas com a equipe multidisciplinar

26) Qual o intervalo preconizado das consultas de puericultura?
(1) Puericultura apenas no servico especializado; (2) Mensal e em condi¢des vulneraveis quinzenal; (3) Semanal até completar 40 semanas, depois
mensais no primeiro ano; (4) Semanal até completar 40 semanas, mensais no primeiro ano, e em situacdes vulneraveis, o intervalo é reduzido

27) Até quando a puericultura da crianca prematura é realizada?
(1) Até completar um ano de vida no servico especializado; (2) Até completar dois anos de vida; (3) Até completar seis anos de vida; (4) Até o inicio
da puberdade/adolescéncia

28) O que é realizado para o seguimento do crescimento (peso, estatura e perimetro cefalico) do prematuro?
(1) Nao verificados: peso, estatura e perimetro cefélico; (2) Realizado controle, sem utilizar graficos de crescimento (3) Realizado controle com
graficos gerais; (4) Realizado controle e utilizados os graficos para prematuros

29) Em que a puericultura do prematuro esta embasada?
(1) Puericultura apenas no servico especializado; (2) Na experiéncia profissional, ndo ha protocolos; (3) Ha protocolos gerais disponiveis; (4) Ha
protocolos especificos para prematuros disponiveis e adaptados, conforme cada realidade

Continua
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Continuagao do Quadro 3

30) Ha treinamentos e/ou capacitacao dos profissionais para a puericultura do prematuro?
(1) Nao foram realizados; (2) Realizadas capacitagdes para puericultura de forma geral; (3) Realizadas orienta¢des gerais sobre as especificidades do
prematuro; (4) Realizadas capacitagdes para a puericultura do prematuro

31) E realizada a estratificagio de risco da crianga que nasceu prematura?
(1) Nunca é feita; (2) Todo prematuro é estratificado de alto risco; (3) Entre os prematuros, sao estratificadas as criancas de risco individual; (4) Entre
os prematuros, sao estratificadas as criancas com risco individual, familiar e social

32) O que é realizado na puericultura para o seguimento do crescimento e desenvolvimento do prematuro?

(1) Puericultura apenas no servico especializado; (2) Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento com base no exame clinico e imunizagéo,
conforme o Programa Nacional de Imunizacao; (3) Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento com base no exame clinico e esquema vacinal
diferencial; (4) Avaliagao do crescimento e desenvolvimento com base no exame clinico, ferramentas de triagens para identificar risco e esquema
vacinal diferencial para o prematuro

33) O que incluem os acompanhamentos de satide do prematuro pela equipe interdisciplinar?

(1) Nao sao realizados acompanhamentos especializados, apenas quando ha problema de satide; (2) Sao disponibilizados os acompanhamentos
com os profissionais da unidade de satde e os demais profissionais, quando a crianca apresenta problema de satide; (3) Sao disponibilizadas
avaliacdes de profissionais especializados (inseridas na fila de espera) das areas de fonoaudiologia, oftalmologia, neurologia e cardiologia; (4)
Séo disponibilizadas avaliagdes ainda no primeiro ano por profissionais especializados das areas de fonoaudiologia, oftalmologia, neurologia e
cardiologia.

34) A familia reconhece os sinais de alerta de agravos a satide da crianca prematura?
(1) Nao sei informar; (2) Nao reconhecem os sinais de alerta; (3) Reconhecem parcialmente sinais de alerta; (4) Familias orientadas a reconhecer
sinais de alerta

Quadro 4 - Questdes e respostas referentes a integracdo entre os servicos de satde, educagdo e acompanhamento especializado da crianga prematura
(questdes 35-53), Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2022

35) Como é o sistema de referéncia para a atencao da crianca prematura?
(1) Nao ha referéncia; (2) Sistema de referéncia lento, com longas filas de espera; (3) Sistema de referéncia prioriza o atendimento do prematuro; (4)
Sistema de referéncia &gil e troca informagées entre as esferas de atencédo a satide

36) Como é a contrarreferéncia para a atencao da crianca prematura?
(1) Néo existe; (2) Existe, mas insipiente e dependente da atitude de cada profissional; (3) Existe, mas burocratizado, com pouca devolutiva para a
rede basica; (4) E integrado e com trocas de informagdes entre as esferas de atengao

37) E trabalhado o histérico de satide e doenga da crianca prematura?
(1) O cuidador precisa contar o histérico a cada novo profissional; (2) Ha descri¢cao do problema e demandas no encaminhamento; (3) Elaborado
um relatdrio detalhado por escrito; (4) Ha prontuario eletrénico integrado na rede

38) Ha integracdo entre unidade de satide e instituicao educacional que a crianca prematura frequenta?
(1) Nao ha; (2) Somente quando ocorre algum problema com a crianga na escola; (3) Conhecem a escola das criangas com alteragoes fisicas e
comportamentais; (4) Ha integracdo com a escola com informacgdes atualizadas no prontudrio

39) Ha estratégias de acompanhamento da crianca prematura entre os servicos de satide e educacao?
(1) Nao hé; (2) Para criangas com diagnéstico de atraso no desenvolvimento; (3) Quando é detectado atraso no desenvolvimento; (4) Ha integracéo
e elaboradas estratégias conjuntas para estimular o desenvolvimento do prematuro

40) Ha reunioes para discutir casos e instrumentalizar os profissionais da educacao sobre a crianca prematura?
(1) Néo ha; (2) Ha troca de informacgdes em situagdes de urgéncia; (3) Ha troca de informacdes sobre alteracdes fisicas e comportamentais; (4) Sdo
compartilhadas informacoes e realizados treinamentos para os profissionais da educacao

41) Em situagao aguda, a familia sabe qual servico procurar?
(1) Nao sei informar; (2) Nao sabe qual servico procurar; (3) Buscam a Unidade de Pronto Atendimento; (4) As familias sabem quais servigos de
saude estdo disponiveis para o atendimento da crianca prematura

42) Se a familia precisar de atendimento psicoldgico, existe o servico disponivel e as familias o conhece?
(1) Nao sei informar; (2) Nao ha servico de psicologia disponivel; (3) Tem o servico de psicologia, mas as familias ndo o procuram; (4) Servigo de
psicologia esta disponivel e as familias o conhecem

43) E realizada a estratificacido da crianca prematura de risco para complicagdes tardias?

(1) Nao é realizada; (2) Tratamento e acompanhamento é direcionado somente com diagnédstico de complicagoes; (3) Estratificagdo de risco é
feita e hd longas filas de espera para o atendimento especializado; (4) Estratificacdo de risco é feita e ha encaminhamentos adequados para os
atendimentos necessarios, em tempo oportuno

44) Ha protocolos para avaliacao oftalmoldgica da crianca prematura?

(1) Nao é realizada; (2) Todos os prematuros sao inseridos na fila de espera para avaliacdo oftalmoldgica; (3) Encaminhamento na primeira consulta
de puericultura (peso <2.000 g e/ou idade gestacional <32 semanas); (4) Na alta hospitalar, tem agendada avaliacdo oftalmoldgica (peso ao nascer
<2.000 g e/ou idade gestacional <32 semanas)

45) Como é o andamento da avaliacao oftalmolégica das criangas com peso ao nascer <2.000 g e/ou idade gestacional <32 semanas?
(1) Apenas com diagnostico de alteracdes visuais; (2) Fila de espera, minimo um ano de espera; (3) Fila de espera, geralmente nos primeiros meses
da crianga; (4) Cerca de 15 dias ap6s a alta ocorre a avaliagao (triagem - estrabismo, nistagmo e erros de refragao)
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Continuagao do Quadro 4

46) Ha protocolos para avaliacao neurolégica e/ou cardioldgica da crianca prematura?

(1) Néo é realizada; (2) Encaminhamento se houver diagndstico de alteragdes neuroldgicas e/ou cardioldgicas; (3) Todo prematuro fica na fila de
espera; (4) Realizada ecotransfontanelar e/ou eococardio na hospitalizacéo da crianca e, caso apresente quaisquer alteracoes, recebe alta com
encaminhamento para as especialidades

47) Como é o andamento da avaliacao neurolégica e/ou cardiolégica da crianca prematura?
(1) Apenas com diagnostico de alteracdes; (2) Fila de espera, geralmente, com mais de um ano de espera; (3) Fila de espera, geralmente, em até um
ano de espera; (4) E realizada em, aproximadamente, trés meses apos a alta hospitalar

48) Ha protocolos para avaliacao comportamental da crianca prematura?
(1) Néo é realizada; (2) Avaliacdo realizada apenas com base na percepcéo profissional em atendimentos; (3) Avaliacao realizada com base na
percepcao da equipe multidisciplinar; (4) Avaliacao realizada com base na percepgao da familia, dos profissionais de saude e da educacao

49) Ha avaliacao da psicologia infantil para a crianca prematura?
(1) Nao sabe se existe esse atendimento; (2) Nao existe esse atendimento; (3) Para criangas com alteragoes, essas sao inseridas na fila de espera; (4)
Todas as criancas recebem uma avaliagdo no primeiro ano para triagem de problemas

50) Ha protocolos para avaliacao psicomotora da crianca prematura?

(1) Apenas com diagnostico de alteragdes; (2) Ha fila de espera para ser avaliada por um fisioterapeuta; (3) Avaliagao de fisioterapia no primeiro ano
e, se alteracdes, entra na fila de espera para iniciar atendimentos; (4) Avaliacdo de fisioterapia no primeiro ano de vida e, se alteragdes, sao iniciados
os atendimentos

51) Como é o andamento para atender a crianca prematura em caso de necessitar 6rtese ou prétese?
(1) Nao fornecida; (2) Encaminhada ao servico especializado e o processo é lento; (3) Encaminhada ao servico especializado e leva menos de trés
meses; (4) Encaminhada ao servico especializado e leva menos de 30 dias

52) Como é o andamento para a avalia¢ao fonoaudiolégica de triagem auditiva da crianca prematura?
(1) Nao sabe se existe essa avaliagao; (2) Nao existe essa avaliagao na rede de atencao a saude; (3) Ha fila de espera e o atendimento é demorado;
(4) Ha avaliacdo preventiva no primeiro ano de vida

53) Ha integracao entre unidade de satide e instituicao de ensino e pesquisa?

(1) Nao existe integracao; (2) Apenas recebem alunos de graduacdo para estagios em satide da crianga; (3) Recebem alunos de graduacgao/pés-
graduacéo para estagios e suas pesquisas em saude da crianca; (4) Recebem alunos de graduacao/pds-graduacao/pesquisadores para estagios,
pesquisas e integracdo de saberes

Quadro 5 - Questdes e respostas referentes ao apoio e suporte familiar para o cuidado da crianga prematura (questoes 54-65), Foz do Iguacgu, Parana,
Brasil, 2022

54) O servico de satide oferece suporte a familia para o cuidado da crianca prematura?
(1) Néo sei informar; (2) Nao tem apoio familiar e o servico ndo pode oferecer suporte para o cuidado; (3) Nao tem apoio familiar e o servico pode
oferecer suporte; (4) Ha fonte de apoio familiar e suporte do servigo para o cuidado

55) No bairro domiciliar, ha apoio comunitario e suporte a familia para o cuidado da crianca prematura?
(1) Nao sei informar; (2) Nao tem apoio comunitério e o servico ndo pode oferecer suporte para o cuidado; (3) Nao tem apoio comunitdrio e o
servico pode oferecer suporte; (4) Hd uma fonte de apoio comunitario e suporte do servico para o cuidado

56) Existem profissionais de satide que podem apoiar a familia no cuidado do prematuro?
(1) Nao sei informar; (2) Nao tem; (3) Existem profissionais de satiide que colaboram no cuidado de vez em quando; (4) Ha fonte de apoio
profissional para o cuidado

57) E de conhecimento do servico de satide se a estrutura do domicilio oferece seguranca (ambiente salubre) e acomodagdes adequadas
para a crian¢a prematura?

(1) Néo sei informar; (2) Somente o agente comunitario de satide conhece o domicilio; (3) Servico de satide conhece a estrutura domiciliar, mas
ndo pode colaborar com melhorias ou adaptacoes; (4) Servico de satide conhece a estrutura domiciliar e colabora com a adaptacao do ambiente
seguro

58) Ha na comunidade um contexto acolhedor e capaz de estimular o desenvolvimento da crianca prematura?

(1) Néo sei informar; (2) Comunidade pouco acolhedora e servico ndo pode colaborar com isso; (3) Comunidade pouco

acolhedora e servico de saude tenta buscar parcerias comunitarias; (4) Comunidade é acolhedora e desenvolve estratégias que contribuem para o
desenvolvimento infantil

59) O servico de satide e ou comunidade oferece assisténcia social as familias da crianca prematura?
(1) Nao sei informar; (2) Nao oferece; (3) Oferece, mas é dificil conseguir atendimento; (4) Oferece e as familia conseguem acessar o servico em
tempo oportuno

60) Quando as familias precisam de auxilio para manter condicdes basicas, ha suporte de assisténcia social?
(1) Néo sei informar; (2) Nao ha suporte e apoio de assisténcia social; (3) Nao ha condi¢des de oferecer suporte e apoio, mas a comunidade ajuda as
familias; (4) Ha suporte e apoio de assisténcia social as familias de prematuros

61) As familias estratificadas como vulneraveis sao acompanhadas pelo servico social da sua comunidade?
(1) Nao sei informar; (2) Nao sdo acompanhadas; (3) Sdo acompanhadas, mas de forma parcial; (4) Sdo acompanhadas de forma eficiente
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62) Sao oferecidas orientagoes a respeito dos direitos da crianca e da familia na comunidade?
(1) Néo sei informar; (2) Nao sdo oferecidas; (3) Sao oferecidas poucas orientacdes e as familias precisam de ajuda para requerer seus direitos; (4)
Sao oferecidas orientagdes oportunas sobre os direitos da crianga e da familia

(4) Sim, existe o servico para dar suporte as familias

63) Ha servico de farmacia popular e ou gratuita para dar suporte as familias?
(1) Nao sei informar; (2) Nao tem, a familia precisa comprar; (3) Nao tem nessa regido de saude, as familias sdo encaminhadas para outros bairros;

64) Ha servico de transporte sanitario para o seguimento a satide da crianga prematura?
(1) Nao sei informar; (2) Nao tem, a familia precisa arrumar o transporte particular; (3) Nao tem nessa regiao, as familias precisam usar o servigo de
outras dreas e é demorado; (4) Sim, existe o servico para dar suporte as familias

nutricional; (4) Sim, existe o servi¢o para dar suporte as familias

65) Em caso de necessidade de complemento nutricional, ha servico gratuito para dar o suporte as familias?
(1) Néo sei informar; (2) Nao tem, a familia precisa comprar; (3) Nao tem nessa regido, as familias sdo encaminhadas para adquirir o complemento

DISCUSSAO

O guia intitulado “Qualiprematuro’, estruturado nos cinco
dominios, centra-se no escopo da avaliacdo da qualidade do
seguimento da saude da crianca prematura. Tais dominios es-
tdo articulados aos atributos da APS®, com base em elementos
do acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao da
atencdo a saude. Por meio do guia, propde-se um norte que
contém elementos avaliativos para que os servicos realizem
a identificacdo de lacunas no campo estrutural e visualizem
aspectos e varidveis que podem fragilizar a promocgéo da satide
e prevencao de agravos, com indicativos da vigilancia a satide e
das potencialidades a alcancar.

No dominio referente ao planejamento da alta hospitalar e
organizacdo do plano de cuidados destaca-se que o sucesso
pratico do seguimento da crianca prematura envolve delinear
e programar a alta, incluindo protocolos, boa comunicacgéo e
integracao entre profissionais dos pontos de atencdo da rede da
APS para um efetivo plano de cuidados no domicilio e acompa-
nhamento proficuo da satide da crianca”®. A integracdo entre os
profissionais em um trabalho em rede, construido e adaptado no
plano de cuidados, é relevante para conhecer as necessidades do
prematuro a curto e longo prazo e suporte familiar e comunitério,
para os cuidadores parentais receberem ao chegar no domicilio
com um bebé que requer cuidados especiais de satide®.

A utilizacdo do prontudrio eletronico, que pode facilitar o
compartilhamento de informacgdes, é parte da organizacao entre
as esferas de atencao a saude, visto que oportuniza acesso aos
dados de evolucdo na gestagao, nascimento, hospitalizacao e
complicagdes, procedimentos e exames realizados, evitando a
repeticao e/ou falta de intervengdes pertinentes®1,

O dominio sobre seguimento domiciliar em visita e telea-
tendimento considera essas duas praticas como essenciais para
conhecer o ambiente que a familia ird acolher a crianca e identificar
fatores que podem fragilizar e/ou potencializar a satide e o desen-
volvimento infantil. Nas situagdes adversas, as equipes de saude
podem apoiar as familias e contribuir na organizacao e suporte
ao ambiente familiar e ao bebé prematuro®®. As peculiaridades
do domicilio, sob os olhares da equipe interdisciplinar, delinea-
das nos itens do guia, permitem determinar o intervalo entre as
visitas e o profissional que ira visitar ou realizar teleatendimento.
Os desfechos satisfatérios requerem incremento de recursos
financeiros e humanos para avancar na atencao domiciliar®.

No dominio sobre seguimento da saude infantil, busca-se
ressaltar a promocao da satide e prevencao de agravos. A utiliza-
¢do de protocolos, ferramentas de triagens e graficos ponderais
especificos ao bebé prematuro sao fundamentais, tendo em vista
que graficos convencionais podem equivocar as interpretacoes e
gerar interven¢oes inadequadas ou postergar acdes oportunas®&2),

O dominio sobre integracdo entre servicos de saude, educa-
¢do e acompanhamento especializado traza importancia de um
sistema de referéncia em rede da APS, para que o seguimento da
saude da crianga prematura seja agil, resolutivo e possibilite o
compartilhamento de informacdes entre as diferentes esferas de
atencao”. As possiveis complicagdes inerentes a prematuridade
e a hospitalizacdo prolongada requerem a avaliagdo em tempo
oportuno por especialistas da fisioterapia, fonoaudiologia, oftal-
mologia, neurologia, cardiologia e psicologia®?. A articulacdo
entre os servicos de salde e educacao estreita caminhos para a
atencao integral da crianca e sua familia, com avanc¢o de saberes
e acoes para detectar precocemente comprometimentos fisicos
e socioemocionais®'9,

O dominio referente ao apoio e suporte familiar envolve
as fontes de sustentacdo para o cuidado, sendo de extrema
relevancia a atuacado de profissionais capacitados, acolhedores
e conhecedores da realidade da familia e de suas necessidades
de adaptacoes, para tornar o ambiente saudavel para a crianga
e sua familia, tendo em vista as vulnerabilidades préprias da
prematuridade®.

Limitagées do estudo

No desenvolvimento do guia avaliativo, ndo foram realizadas
as etapas de validacdo de conteudo e pré-testes, as quais serao
apropriadas as pesquisas futuras.

Contribuic¢oes para a area da enfermagem

A elaboracdo do guia contribui para elencar lacunas assisten-
ciais que inviabilizam a vigilancia a saude longitudinalmente e
fragilizam o cuidado da crianca em domicilio em situacdo de
prematuridade. Simultaneamente, a somatdria das pontuacdes
permite aos servicos de saude, de municipios de pequeno e
grande porte, revisarem suas praticas e as potencialidades para
fortalecer e qualificar o cuidado e a integracdo entre os pontos
de atencao na APS.
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CONSIDERACOES FINAIS as recomendacdes de boas praticas sobre o planejamento da

alta hospitalar e organizacdo do plano de cuidados; seguimento

A primeira versao do guia avaliativo foi desenvolvida comfoco  domiciliar em visita e teleatendimento; seguimento da satude
na qualidade da aten¢ao ao bebé prematuro. O formato doguia  infantil; integracdo entre servicos de satide, educagao e acom-
possibilita a instrumentalizagao da prética profissional, voltada  panhamento especializado; apoio e suporte familiar.
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