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1 Origem



Restrito a instituicdo onde foi desenvolvido.

2 Objetivo

Realizar assisténcia de enfermagem no seguimento de criancas egressas da Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.

3 Grupo de desenvolvimento

Equipe Linha Materno-Infantil hospitalar, Medicina Preventiva, Atencdo Primaria a

Saude.

4 Conflito de interesse

Nao ha.

5 Evidéncias

Este protocolo é resultado de um Trabalho de Conclusédo de Curso de Mestrado

Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude da Universidade do Estado de Santa

Catarina (UDESC), desenvolvido com base na Pesquisa-agdo com etapas adaptadas de Thiolant

(2011), conforme mostra tabela abaixo.

Quadro 1 — Etapas da pesquisa-acdo adaptadas de Thiollent (2011)

Etapas propostas por Thiollent

(2011)

Etapas adaptadas para esse estudo

Instrumentos e estratégias

=

1. Fase exploratoria

2. 2. Tema de pesquisa

w

problemas

3. Colocacdo dos

4. 4. Hipoteses

1. 1. Fase exploratéria e

diagnéstico de situagao

- Revisdo integrativa da
literatura
- Pesquisa no sistema de

informacdo de salde dos dados
para tracar o perfil das criancas
gue necessitaram de internacdo
em UTIN.




5. 5. Lugar da teoria - Convite aos participantes
—— 2. 2. Seminarios integradores
6. 6. Seminario ~ x .
para construcéo do | - Elaboracdo de roteiro dos
7. 7. Campo de observacdo, Protocolo e aprovagdo da | semindrios
amostragem e versao final - Realizagéo dos seminarios para
representatividade construgdo do protocolo
qualitativa 3. 3. Validacao do conteudo do
8. 8. Coleta de dados protocolo por juizes | - Validagdo do conteido do
- enfermeiros rotocolo por juizes enfermeiros.
9. 9. Aprendizagem P por]
10. 10. Saber formal e saber
informal
4. - Padronizagdo do protocolo na
11 5. 4. Implantacéo do protocolo | instituicio
' ) e instrumentalizacdo dos | ~Implantagdo do protocolo
12. 11. Plano de acao enfermeiros e avaliagdo do | -  Instrumentalizagdo  dos
impacto enfermeiros para a utilizacdo do
protocolo
- Avaliacdo de impacto
13. 6. - Divulgacdo externa (artigos,
14. 12. Divulgacéo externa 7. 5. Publicizacéo capitulos de livros, resumos
apresentados em eventos, entre
outros)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A crianga é a pessoa que tem até doze anos de idade incompletos, segundo a defini¢cdo
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Apesar de ter uma defini¢do simples e objetiva,
entender, acompanhar e, principalmente prestar cuidados de sadde ao ser humano nessa faixa
etaria ndo é tdo simples, faz-se necessario ir muito além, é preciso considera-lo na sua
integralidade, j& que esta vivenciando um rapido processo de crescimento e desenvolvimento
(BRASIL, 2019; HOCKENBERRY, 2018).

Conhecer e saber avaliar 0s aspectos que envolvem o crescimento e o desenvolvimento
é uma das premissas para a atencdo integral a satde da crianca. Sabe-se que cada crianga tem
seu proprio modo, tempo de crescer e se desenvolver. Segundo Hockenberry (2018, p.38), “a
sequéncia de eventos ¢ previsivel; o0 momento exato, ndo”. Considerando este pressuposto, ha
necessidade de lancar um olhar para aquelas criangas diagnosticadas com algum tipo de
cronicidade ou complexidade, seja ela de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, mas
que impacta no desenvolvimento neuropsicomotor, ou seja, as criangas que vivem com
Condicdo Crdnica Complexa de satde (CCCs), que integram um perfil epidemiolégico em
constante mudanca e utilizam ambulatérios e outros servicos de saude (MOREIRA etal., 2017).

Criangas gque apresentam intercorréncias, as quais indicam risco de morte no nascimento

ou nos primeiros 28 dias de vida, tém indicagéo de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva



Neonatal (UTIN). Estudo retrospectivo analisou 1.716 internagdes no periodo de 2002 a 2006,
e identificou que 16% dos recém-nascidos egressos de UTIN desenvolveram Necessidades
Especiais de Saude (NES), ou seja, evoluiram para condic¢des cronicas complexas. Tal dado
culminou com a média de acompanhamento ambulatorial p6s alta hospitalar de 9,3% de
Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES), destas 51,4% apresentavam
distdrbio neurolégico (ARRUE et al., 2014).

Ao mencionar estas criancas que vivem em CCCs logo remete-se para a questdo de
perspectivas e necessidades de cuidado apds a alta hospitalar, ou seja, na atencdo domiciliar.
Apesar dessa area da saude ter avangado muito, mas ainda enfrenta desafios, especialmente em
relacdo a peregrinacdo terapéutica, ou seja, a busca pelo cuidado. Essas criangas costumam ficar
longos periodos hospitalizadas e quando existe a estabilidade clinica para alta hospitalar, os
profissionais de salde e as familias se deparam com dificuldades para viabilizar o atendimento
adequado no pds-alta (MOREIRA et al., 2017; HOCKENBERRY, 2018).

Nesse contexto, cabe salientar que a operadora de saude dispde de um setor de medicina
preventiva que realiza monitoramento, por meio de telenfermagem, de seus beneficiarios no
intuito de promover a saude e prevenir agravos, por meio de projetos e programas. Dentre estes
projetos e programas, encontram-se o Programa de Gerenciamento de Doengas Cronicas
(PGDC), existente desde junho de 2017 e o Programa de Gerenciamento de Casos Complexos
(PGCC) implantado em abril de 2017, com o objetivo de viabilizar os atendimentos
domiciliares, ambos preveem o monitoramento de seus usuarios considerando as linhas de
cuidados.

6 Revisédo

Coordenacédo de enfermagem linha de cuidado materno-infantil hospitalar e, atencéo

primaria a salde da operadora de salde.

7 Fluxograma



Para acesso

[ Crianga hospitalizada em Unidade de Terapia Neonatal ]

!

Criancas
identificadas via

Classificacao
vide item 7.1

]
aTabelade |
1
]

Aplicacao de Tabela de Classificacao de criancas egressas de UTI neonatal por complexidade a cada discussao e
construcdo de Proieto Terapéutico

painel de gestao
que residem fora
do municipio de

Crianca com previsao de alta em até 10 dias?

Chapeco, aplicar
tabela via
telemonitoramento

Sim

Manter acompanhamento e aplicaco de Tabela de Classificacao de
criancas egressas de UTI neonatal por complexidade (7.1)

Aplicar Tabela de Classificacio de criancas egressas de UTI neonatal
por complexidade para organizacao de seguimento (7.1)

A

Baixa Complexidade

Seguimento da crianca egressa da UTIN com continuidade do
cuidado de enfermagem com telemonitoramento (7.2)

v

Dificuldade para

amamentacio? Sim

v

Média Complexidade

v

Alta Complexidade

Seguimento da crianca egressa da UTIN com continuidade do
cuidado de enfermagem com atendimentos ambulatoriais e
telemonitoramento (7.3)

v

| Construgao do Plano Terapéutico Singular |

¢

Seguimento da crianca egressa da UTIN com continuidade do
cuidado de enfermagem com visita domiciliar (7.4

Segmmento. B Direcionamento para
conforme descricao Consulta de Desestabilizagio do quadro
deta}haga em Enfermagem para clinico?
Apendice B Incentivo ao AME + +
* Seguimento Realizar contato com
Resolucao da conforme médico assistente
dificuldade descricao
detalhada em
Apéndice C -
'y Quadra clinico agravado? Sim

Atraso no desenvolvimentd
psicomotor?

v

‘ Realizacao do Processo de Enfermagem ‘

}

[Estabilizacao do quadro

Aplicar Score para verificar
elegibilidade para assisténcia domiciliar

Fal Sim
clinico?
v v
Seguimento Aplicar Score para
cnnfofn:le verificar
descricao elegibilidade para
detallhaQa em continuidade de
Apéndice D assisténcia
T domiciliar

Nao Elegivel?



7.1 Tabela de Classificacdo de criancas egressas de UTI neonatal por complexidade

Quadro 2 - Classificacdo de criancas egressas de UTI neonatal por complexidade

Classificacdo de criancas egressas de UTI neonatal por complexidade

NO

Item de avaliacéo

Critérios

Pontuagéo

Idade Gestacional de Nascimento

> 36 semanas

33 a 36 semanas

< 32 semanas

Rede de apoio

Boa rede de apoio

Rede de apoio deficitaria*

Diagnostico

Sem comprometimento

oO|lw|OoO|o |w|O

Doengas cronicas ou transitorias (Cardiopatia,
Sindrome de Down, Malformacéao congénita, Sifilis,
HIV..)

Comprometimento neuroldgico, sindromes genéticas
raras, sem diagnostico fechado

Convulsdes de dificil controle

Estado nutricional de nascimento

<2kg

2 a2,5kg

>25kg

Dieta na alta

Aleitamento materno exclusivo

Aleitamento materno com necessidade de
complemento/férmula via oral

Somente uso de férmula via oral

Uso de via oral e via alternativa

Somente via alternativa (SNE, SNG, GTT,
jejunostomia)

Nutricdo Parenteral Total

Histérico de internagdo hospitalar

Internacdo em UTI neonatal até 72 horas

Intercorréncias durante a internacdo**

Reinternacdes em UTI neonatal em até 28 dias de
vida

Eliminac6es

Eliminagdes espontaneas

Uso de sondas

Ostomias: colostomia, lleostomia, Cistostomia e
outras

Uso de sonda e ostomia

Feridas

Ausente

Curativo simples

Curativo especial

Dispositivos invasivos na alta

Ausente

Uso de 1 dispositivo

Uso de 2 ou mais dispositivos




Acesso venoso com necessidade de infusdo de

o 10
medicacdo
Nenhum / medicagdes de rotina / suplementacéo
L Continuidade de infusdo Palivizumabe

10 Medicagdes
Uso de medicamentos barbitdricos, hipndticos, 6
narcéticos, sedativos
Sem necessidade de aspiracdo
Sem necessidade de aspiragdo e com tragqueostomia

11 Secrecdo pulmonar - T -
Com necessidade de aspiracdo e sem traqueostomia |6
Com necessidade de aspiracdo e com traqueostomia | 10
Independente 0

12 Oxigenioterapia na alta Dependente intermitente 3
Dependente continuo 6
Ausente 0
Dependente de Bipap (néo invasivo) intermitente 6

13 Suporte ventilatdrio X — : ;
Dependente de Bipap (ndo invasivo) continuo 10
Ventilagdo mecénica invasiva (ventiladores e Bipap) | 86

Classificacao

Complexidade: Elegibilidade para: Pontuacio
Telenfermagem e assisténcia multiprofissional

Baixa complexidade ambulatorial quando necessario Até 10
Telenfermagem e/ou atendimentos ambulatoriais de
enfermagem e assisténcia multiprofissional

Média complexidade ambulatorial guando necessario 11a 30
Atendimentos domiciliares de enfermagem e

Alta complexidade multiprofissional 30 a 86

Intervencdes especificas para ndo elegiveis Sim/Néo

Medicacdo injetavel de uso exclusivo hospitalar

Oxigenoterapia

Curativos complexos

*Conflitos familiares, somente um membro da familia visita RN.
**|ntercorréncias que prolongam o tempo de internagdo (ventilagdo mecénica, sepse, broncoaspiragéo,

apneias...)

Fonte: Adaptado de Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas, 2022




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

Quadro 3 - Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianga egressa de UTIN classificada como de

baixa complexidade

Periodicidade | Acéo Executor Desenvolvimento Meta
- ldentificar fragilidades e potencialidades
e realizar orientagdes.
Contatar responsavel pela - Realizar “combinado” de préximos
1° Contato até | Aplicar Enfermeiro crianca via WhatsApp contatos e disponibilizacdo de servigos.
o3°diadaalta | questionario 01 (Blip) e encaminhar - Realizar a adeséo de crianga ao programa
hospitalar questionario antes da alta hospitalar quando internagéo
no hospital proprio, demais online
(confirmacéo antes de iniciar questionario).
Garantir realizago de pendéncias de 1°
2° Contato até | Revisar Enfermeiro Contatar responsavel pela contato, sanar duvidas e realizar
0 15°diaapds | respostas crianca via WhatsApp orientagOes de sono e posicionamento para
0 1° contato questionrio 01 (Blip) em conversa direta dormir, desengasgo, importancia
e confirmar para confirmacéo de puericultura, AME livre demanda, perda de
informacdes pendéncias peso e demais informagdes pertinentes de
promocéo de salde
Aplicar questdo Determinar de fatores de risco,
referente ao Contatar responsavel pela acompanhar o crescimento e
desenvolviment crianca via WhatsApp desenvolvimento infantil e realizar acdes
Trimestral até | o e solicitar Enfermeiro (Blip) em conversa direta de promogao, prevencao e protegao a salide
1 ano Gltimas medidas da crianca
antropomeétricas
Tentar Enfermeiro Contatar responsavel pela Ofertar e orientar importancia de realizar
Introducéo identificar sinais crianca via WhatsApp Curso de Introducédo Alimentar
alimentar de prontiddo a (Blip) em conversa direta
partir do 6° més
de vida
Conforme
demanda (para
beneficiarios Equipe Estabilizacéo clinica
descompensad | Monitoramento multidiscipli
o0s e/ou presencial nar de salde
historia de ida
ao Pronto
Socorro ou
reinternacéo.)

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

Instrumento de coleta de dados para a telenfermagem no seguimento da crianca de baixa
complexidade

Questionério 01

Nome da crianca:

Idade:

Data de alta hospitalar:

Data dia de resposta do questionario:

Pediatra assistente:

Nome do responsavel pelas informac6es prestadas:

Observacdo: Se for mais de um bebé favor responder um formul&rio por crianca.

Qual o diagnostico do seu bebé&? Por que ele precisou de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva?

Aceitacio da dieta:




1.1 O bebé esté se alimentando de leite materno?

( )Sim ( )Nao

1.2 O aleitamento materno é exclusivo?

( )Sim ( )Nao

1.3 Se caso a resposta acima for ndo, favor informar qual a formula esta ofertando ao
bebé e, qual a quantidade e frequéncia.

1.4 Se o bebé esta se alimentando de aleitamento materno exclusivo, nos informe sobre
sua rotina:
( ) Bebé mama em livre demanda ( ) Beb& mamaacada3h ( ) Outro:

1.5 Vocé esta tendo dificuldades para amamentar?
( )Sim ( )Nao

1.6 Por favor informe o peso da crianca:

Ao nascer: Atual:

Eliminacdes

2.1 Quantas trocas de fraldas vocé costuma fazer?
2.2 Sempre ha presenga de urina?

( )Sim ( ) Nao

2.3 Quantas delas ha fezes?

( )Sim ( ) Nao

Higiene e conforto

3.1 Vocé esta dando banho no seu bebé com:

( ) Agua corrente/banheira () Com paninhos
3.2 Como esta o coto umbilical do bebé?

() Cicatrizado ( ) Nao cicatrizado

Sono do bebé

4.1. Seu bebé esta dormindo quantas horas/dia?

4.2 VVocé coloca seu bebé para dormir em qual posi¢ao?

( ) De barriga paracima () De ladinho ( ) Outro:

4.3 O bebé dorme:

() Bebé conforto ( ) Carrinho de passeio ( ) Bergo/sozinho ( ) Divide cama
com os pais/adultos

Ictericia (pele amarelada/amarel&o)
5.1 O seu bebé precisou realizar fototerapia (banho de luz)?
( )Sim ( )Néo

5.2 Antes da alta, 0 seu bebé precisou fazer exame de bilirrubina? (exame que é
solicitado quando os bebés ficam “amarelinhos”)

( )Sim ( ) Nao

5.3 Ap0s a alta vocé tem notado se bebé mais “amarelinho” especialmente os olhos ou
na pele de seu bebé?

( )Sim ( ) Nao



5.4 Se a sua resposta foi sim na questdo acima, por favor indique quais partes do corpo
voceé estd percebendo que o bebé estd mais “amarelinho’:
( )Olhos ( )Barriga ( )Face ( )Bracosepernas ( ) Corpo todo

Medicacdes
6.1 Seu bebé saiu do hospital com orientacdo de uso de medicacdes ou suplementos?

( )Sim ( ) Nao
Se sim, favor nos informar o nome das medica¢6es/suplementos, dosagens, horarios que
costuma ofertar

Testes de triagem neonatal

7.1 O seu bebé ja fez o teste do pezinho?

() Sim, Data: () Néo, justifique:
Favor informar se houveram alteracdes:

7.2 O seu bebé ja fez o teste da orelhinha?
() Sim, Data: () Nao, justifique:
Favor informar se houveram alteracdes:

7.3 O seu bebé ja fez o teste da linguinha?
() Sim, Data: () N&o, justifique:
Favor informar se houveram alteracdes:

7.4 O seu bebé ja fez o teste do olhinho?
() Sim, Data: () Nao, justifique:
Favor informar se houveram alteracdes:

7.3 O seu bebé ja fez o teste do coragdozinho?
() Sim, Data: () Nao, justifique:
Favor informar se houveram alteracdes:

Acompanhamento com profissionais de saude

8.1 Vocé ja tem agendamento para proxima consulta com o pediatra?
( )Sim ( ) Nao

Se sim favor nos informar a data, se caso ndo por favor informe o
motivo:

8.2 Vocé faz algum acompanhamento na rede pablica de satde (SUS) para seu bebé?
( )Sim ( )Néo
Se sim, qual?




8.3 As vacinas do bebé estdo em dia?
( )Sim ( )Néo
Obs: Por favor nos envie foto da caderneta.

Se algo ndo foi perguntado e, vocé achar importante nos informar, por favor deixe
abaixo, da mesma forma se tiveres alguma duvida.




7.3 Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianca egressa de UTIN classificada
como de média complexidade

Quadro 4 - Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianca egressa de UTIN classificada como de
média complexidade

Periodicidade Acdo Executor Desenvolvimento Meta
Consulta de enfermagem Consulta presencial para exame fisico e
1° Contato até Consulta de Enfermeiro presencial para construcdo de | orientagdes direcionadas as duvidas dos
3° dia apos alta enfermagem Plano Terapéutico Singular responsaveis e definicao de atendimentos
hospitalar presencial* presenciais e telenfermagem
Contatar responsavel pela

2° Contato 15 Aplicar Enfermeiro crianca via WhatsApp (Blip) | Seguir PTS tragado na consulta presencial,
dias ap6s o 1° questionario 02 e encaminhar questionario sanar duvidas e atualizago do quadro clinico
contato da crianca.

Contato com Contatar médico assistente Entendimento de metas/plano de cuidados e,
3° Contato médico assistente Enfermeiro via Blip ou telefénico necessidades de crianca

Seguir PTS tragado, garantir realizacdo de

4°a 7° contato Revisar respostas Contatar responsavel pela pendéncias de contatos anteriores, sanar
realizados questionario 02 e crianca via WhatsApp (Blip) | duvidas, atualizagdo do quadro clinico.
quinzenais a confirmar Enfermeiro em conversa direta Realizar orientagdes de sono e posicionamento
contar o ultimo informagdes para dormir, desengasgo, importancia
contato puericultura, AME livre demanda, perda de
realizado até peso e demais informagdes pertinentes de
crianca promocéo de salde
completar 3
meses de alta
hospitalar

Aplicar questao Determinar fatores de risco, acompanhar o
Apds crianca ter | referente ao Contatar responsavel pela crescimento e desenvolvimento infantil e
completado 3 desenvolvimento crianca via WhatsApp (Blip) realizar agOes de promoc&o, prevencao e
meses de alta e solicitar Gltimas | Enfermeiro em conversa direta protecdo a saude da crianca
hospitalar, medidas
contato antropomeétricas
bimestral até 1
anoe
quadrimestral
até 3 anos

Tentar identificar Enfermeiro Contatar responsavel pela Ofertar e orientar importancia de realizar
Introducéo sinais de crianga via WhatsApp (Blip) Curso de Introdugdo Alimentar
alimentar prontiddo a partir em conversa direta

do 6° més de vida
Conforme
demanda (para Equipe
beneficiarios Monitoramento multidisciplin Estabilizagao clinica
descompensado | presencial ar de saude

s e/ou histéria
de ida ao Pronto
Socorro ou
reinternacdo.)

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

*Quando residente em Chapeco consulta presencial com enfermeiro da Medicina
Preventiva do Espago Viver Bem, quando externo verificar rede credenciada.

Instrumento de coleta de dados para a telenfermagem no seguimento da crianga de baixa

complexidade

Questionario 02

Nome da crianca:

Idade:




Data de alta hospitalar:

Data dia de resposta do questionario:

Pediatra assistente:

Nome do responsavel pelas informacGes prestadas:

Observacgao: Se for mais de um bebé favor responder um formulério por crianca.

Qual o diagndstico do seu bebé&? Por que ele precisou de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva?

Aceitacdo da dieta:

1.1 O bebé esta se alimentando de leite materno?

( )Sim ( )Nao

1.2 Se a resposta for sim a resposta acima, o aleitamento materno é exclusivo?

( )Sim ( )Nao

1.3 Se caso a resposta acima for ndo, favor informar qual a formula esta ofertando ao
bebé e, qual a quantidade e frequéncia.

1.4 Vocé esta tendo dificuldades para amamentar?

() N&o estou amamentando ( ) Sim tenho dificuldades ( ) N&o tenho dificuldades
1.5 O bebé faz uso de algum dispositivo para se alimentar?

() Na&o faz uso de dispositivos () Sonda nasoenteral/nasogéastrica

() Gastrostomia/jejunostomia

1.6 Se o seu bebé faz uso de dispositivo, por favor nos informe quais os cuidados que
VOCe realiza:

1.7 Por favor informe o peso da crianga:
A0 nascer: Atual:

Eliminaces

2.1 Quantas trocas de fraldas vocé costuma fazer em 24h?
2.2 Sempre ha presenca de urina?

( )Sim ( )Néo

2.3 Quantas delas héa fezes?

( )Sim ( )Néo

2.4 O seu bebé faz uso de algum tipo de dispositivo para realizar as eliminacdes (urina e
fezes)?

() Nao faz uso de nenhum dispositivo () Colostomia/ileostomia ( ) Nefrostomia
() Sonda vesical de demora () Sonda vesical de alivio intermitente () Outro
2.5 Se o seu bebé faz uso de algum dispositivo, por favor cite os cuidados que realiza:

Higiene e conforto
3.1 Vpcé esta dando banho no seu hebé com:
() Agua corrente/banheira () Com paninhos




3.2 Como esta o coto umbilical do bebé?
() Cicatrizado ( ) Nao cicatrizado

Sono do bebé

4.1. Seu bebé estd dormindo quantas horas/dia?

4.2 VVocé coloca seu bebé para dormir em qual posicao?

( ) De barrigaparacima ( ) De ladinho () Outro:

4.3 O bebé dorme:

() Bebé conforto ( ) Carrinho de passeio ( ) Berco/sozinho ( ) Divide cama
com os pais/adultos

**Atentar uso de medicamentos.

Medicacdes
5.1 Seu bebé saiu do hospital com orientacdo de uso de medicacdes ou suplementos?

( )Sim ( )Néo
Se sim, favor nos informar 0 nome das medicagdes/suplementos, dosagens, horarios que
costuma ofertar

Testes
5.1 O seu bebé ja fez o teste do pezinho?
() Sim, Data: () Nao, justifique:

Favor informar se houveram alteragdes:

5.2 O seu bebé ja fez o teste da orelhinha?
() Sim, Data: () Nao, justifique:
Favor informar se houveram alteracdes:

5.3 O seu bebé ja fez o teste da linguinha?
() Sim, Data: () Nao, justifique:
Favor informar se houveram alteracdes:

5.4 O seu bebé ja fez o teste do olhinho?
() Sim, Data: () Nao, justifique:
Favor informar se houveram alteragdes:

5.3 O seu bebé ja fez o teste do cora¢dozinho?
() Sim, Data: () Nao, justifique:
Favor informar se houveram alteracdes:

Respiracdo
6.1 Seu bebé faz uso de oxigénio?



() Sim, continuo (24h/dia)  (
faz uso

6.2 Se 0 seu bebé faz uso de oxigénio, por favor nos informe qual dispositivo faz uso e,
a rotina de cuidados realizados:

) Sim, intermitente (sé quando necessario) ( ) Né&o

Acompanhamento com profissionais de saude

7.1 Vocé ja tem agendamento para proxima consulta com o pediatra?
( )Sim ( ) Nao

Se sim favor nos informar a data, se caso nao por favor informe o
motivo:

7.2 Vocé faz algum acompanhamento na rede pablica de satde (SUS) para seu bebé?
( )Sim ( )Néo
Se sim, qual?

7.3 As vacinas do bebé estdo em dia?

( )Sim ( ) Nao

Obs: Por favor nos envie foto da caderneta.

7.4 Seu bebé tem indicagédo de uso do Palivizumabe?

( )Sim ( )Néo

7.5 Se caso a resposta for sim discorra sobre data de aplicacao e, programacao realizada:

Se algo nao foi perguntado e, vocé achar importante nos informar, por favor deixe
abaixo, da mesma forma se tiveres alguma duvida.

7.4 Assisténcia de Enfermagem preconizada a criancga egressa de UTIN classificada
como alta complexidade

Quadro 5 - Assisténcia de Enfermagem preconizada a crianca egressa de UTIN classificada como de alta
complexidade

Periodicidade Acéo Executor Desenvolvimento Meta
Visita de enfermagem de elegibilidade
1° Contato até Visita domiciliar para (requisitos RDC 11)
3° diada alta Visita domiciliar Enfermeiro realizagdo de coleta de Etapas: Histérico de enfermagem, Exame
hospitalar Processo de Enfermagem fisico, Diagnosticos, planejamento
Visita domiciliar para Seguimento Processo de Enfermagem
Mensal Visita domiciliar Enfermeiro realizagéo de coleta de Etapas: Implementagdo e avaliagdo
enquanto Processo de Enfermagem e Gerenciamento do cuidado
crianca elegivel Gerenciamento do cuidado
a atendimentos
domiciliares
Mensal
aplicacédo de Aplicacéo de Score para Manter crianga elegivel em atendimentos
Score para Visita domiciliar Enfermeiro verificar elegibilidade para domiciliares e, ndo elegiveis em nivel de
continuidade de continuidade de atendimentos assisténcia adequado
atendimentos domiciliares
domiciliares
Conforme
demanda (para




beneficiarios
descompensado
s e/ou historia
de ida ao Pronto
Socorro ou
reinternacdo.)

Monitoramento
presencial

Equipe
multidisciplin
ar de saude

Estabilizacéo clinica

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.
*Quando residente em Chapecad visita domiciliar realizada pelo enfermeiro do Servico de

Atencdo Domiciliar do Espago Viver Bem, quando externo verificar necessidade de visita
domiciliar com prestador ou telemonitoramento.

8 Indicador de resultados

Os indicadores para esse protocolo seréo de processo e resultados conforme tabela

abaixo:
Quadro 6 — Indicadores de resultado do protocolo
Dimenséo Indicador Meétodo de Periodicidade | Periodicidade Metas
do célculo do de coleta do
indicador monitoramento dado
N° de | N° de
Indicador beneficidrios | beneficiarios que
de de acordo com | tém seus cuidados | Mensal Mensal Acompanhar
processo complexidade. | acompanhados
pela equipe de
APS ou Medicina
Preventiva na
baixa
complexidade.
N° de | N° de
Indicador beneficidrios | beneficiarios que
de de acordo com | tém seus cuidados | Mensal Mensal Acompanhar
processo complexidade. | acompanhados
pela equipe de
APS ou Medicina
Preventiva na
média
complexidade.
N° de | N° de
Indicador beneficiarios | beneficiarios que
de de acordo com | tém seus cuidados | Mensal Mensal Acompanhar
processo complexidade. | acompanhados
pela equipe de
APS ou Medicina
Preventiva na alta
complexidade.
Indicador Taxa de | Total de
de atendimentos | beneficidrios que | Mensal Mensal 80%
processo realizado foram atendidos/
total de
beneficiarios com
atendimentos
programado
Indicador Satisfacdo do | “Vocé considera
de beneficiario esse Mensal 80%
resultado — acompanhamento




experiéncia | com 0 | benéfico para | Anual ou a cada
do cuidado. | programa. vocé e seu bebé?” | alta de
acompanhamento

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022

9 Validacao pelos profissionais que utilizardo o protocolo

Apo6s implementado sera programada revisdo em 6 meses ap0Os inicio da

utilizacéo.

10 Validacéo pelo usuario

A validacdo pelo usuério ndo se aplica nesse protocolo, seré considerado a taxa de

satisfacdo e, sugestOes realizadas.

11 LimitacOes

Entende-se a limitagdo de acesso aos beneficiarios e, familias, pois somente serdo
eleitos aos cuidados deste protocolo os beneficiarios que aceitarem a adesdo. Também
ndo serdo eleitos a esse protocolo usuarios particulares pois a operadora de salde presta
atendimento somente a beneficiarios. Outra importante limitacdo é em relacdo a
beneficiarios intercdmbio que somente serdo assistidos na alta complexidade e, se

autorizado previamente pela operado de satde origem.
12 Plano de implementacao:
A implementagdo iniciara com treinamento via plataforma Universidade

Corporativa e, na sequéncia utilizacdo por todos os enfermeiros que atuam na linha de

cuidado materno-infantil.
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