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RESUMO

PAIAO, S. R. Validagdo de contetido do instrumento Qualiprematuro: avaliacdo da
gualidade do seguimento de prematuros na atencdo primaria a saude. Dissertacdo
(Mestrado em Saude Publica em Regido de Fronteira) - Centro de Educacdo, Letras e Saude,
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Foz do Iguacu, 2024.

Os cuidados pos-alta para criancas nascidas prematuras precisam ser fortemente estabelecidos
de forma programada e eficazcom o envolvimento de profissionais de salde da atencéo
primaria e da especializadavisto que esse segmento podera requerer atencdo para além do
ofertado as criangas de mesma idade, por apresentarem necessidades de cuidados complexos.
Diante disso, hd necessidade de avaliar os servicos de Atencdo Primaria a Salde para o
seguimento do cuidado a criancas, particularmente aos prematuros, sobretudo em éreas de
maior vulnerabilidade, como regides de fronteira internacional. O objetivo desse estudo foi
validar o conteudo do guia Qualiprematuro sobre avaliacdo da qualidade do seguimento da
salde da crianca prematura no ambito da Atencdo Primaria a Saude. A abordagem
metodoldgica adotada foi a TécnicaDelphi para a validacdo de conteudo, organizada em duas
etapas. A primeira envolveu a participacdo de 17 juizes (enfermeiros, mestres e doutores)com
experiéncia na area da salde infantil. A segunda, 20 enfermeiros atuantes em servicos de
Atencdo Primaria a Salde de um municipio brasileiro localizado em regido de triplice
fronteira. Para a avaliacdo do contetdo, foi atribuido o coeficientealpha de Cronbach. Na
etapa de validacdo de conteudo por juizes, o coeficiente foi de 0,989, e, entre os dominios,
ficaram acima de 0,957. Na verificagdo quanto a clareza (segunda etapa), o coeficiente alpha
de Cronbach mostrou concordancia satisfatoria das questbes, com escala de 0,993 e, na
distribuicéo entre os dominios, todos os coeficientes alphaficaramacima de 0,876. Em todo o
processo de validacdo de contetdo,foram realizadas recomendacbes pelos participantes,
sobretudo pelos juizes (17) da primeira etapa, resultando na exclusdo de uma questdo do
Dominio I, passando de 11 para dez questdes, e, no nimero total de questbes,de 65 para 64,
havendonecessidade de readequacdo do escore do primeiro dominio. Conclui-secom base nas
evidéncias estatisticas que o contetdo do Qualiprematuro foi considerado validado. Foi
evidenciada a representatividade do guia avaliativo no que se refere a compreensdo teérica e
aspotencialidades praticas do cuidado de criangas que nasceram prematuras no ambito da
Atencdo Priméria a Saude.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; continuidade da assisténcia ao paciente; atencdo
primaria a satde; saude na fronteira.



ABSTRACT

PAIAO, S. R. Content validation of the Qualiprematuro instrument: assessment of the
quality of follow-up of premature babies in primary health care. Dissertation (Master in
Public Health in a Frontier Region) - State University of Western Parand, Center for
Education Letters and Health, Foz do Iguacu, 2024.

Post-discharge care for children born prematurely needs to be strongly established in a
programmed and effective way with the involvement of health professionals from primary
and specialized care, since this segment may require attention beyond that offered to children
of the same age, as they have complex care needs. In view of this, there is a need to evaluate
primary health care services to monitor the care of children, particularly premature babies,
especially in areas of greater vulnerability, such as international border regions. The aim of
this study was to validate the content of the Qualiprematuro guide on evaluating the quality of
follow-up care for premature infants in Primary Health Care. The methodological approach
adopted was the Delphi Technique for content validation, organized in two stages. The first
involved the participation of 17 judges (nurses, Masters and PhDs) with experience in child
health. The second involved 20 nurses working in Primary Health Care services in a Brazilian
municipality located in the triple border region. Cronbach's alpha coefficient was used to
evaluate the content. In the content validation stage by judges, the coefficient was 0.989, and
among the domains it was above 0.957. When checking for clarity (second stage), the
Cronbach's alpha coefficient showed satisfactory agreement between the questions, with a
scale of of 0.993 and in the distribution between the domains, all alpha coefficients above
0.876. Throughout the content validation process, recommendations were made by the
participants, especially by the judges (17) of the first stage, resulting in the exclusion of one
question from Domain I, going from 11 to ten questions, and the total number of questions
from 65 to 64 requiring readjustment of the score for the first domain. It is concluded based
on statistical evidence that the content of Qualiprematuro was considered validated. The
representativeness of the evaluation guide was highlighted with regard to theoretical
understanding and practical potential of caring for children born prematurely within the scope
of primary health care.

Keywords: Premature newborn; continuity of care; primary healthcare; border health.



RESUMEN

PAIAOQ, S. R. Validacion de contenido del instrumento Qualiprematuro: evaluacion de la
calidad del seguimiento de prematuros en la atencion primaria a la salud. Disertacion
(Maestria en Salud Publica en Regién de Frontera) - Centro de Educacion, Letras y Salud,
Universidad Estatal del Oeste de Parand, Foz do Iguagu, 2024.

Los cuidados post-alta hospitalaria para nifios nacidos prematuros necesitan ser fuertemente
establecidos de forma programada y eficaz con el envolvimiento de profesionales de la salud
de la atencion primaria y de la especializada, visto que este segmento podra requerir atencion
mas alla de lo ofertado a los nifios de misma edad, por presentar necesidades de cuidados
complejos. Por ello, hay necesidad de evaluar los servicios de Atencién Priméria a la Salud
para el seguimiento del cuidado a nifios, particularmente a los prematuros, sobre todo en areas
de mayor vulnerabilidad, como regiones de frontera internacional. El objetivo de este estudio
fue validar el contenido de la guia Qualiprematuro sobre la evaluacién de la calidad del
seguimiento de la salud del nifio prematuro en el ambito de la Atencion Primaria a la Salud.
El abordaje metodoldgico adoptado fue la Técnica Delphi para la validacion de contenido,
organizada en dos etapas. La primera involucré la participacion de 17 jueces (enfermeros,
personas con maestria y doctorado) con experiencia en el area de la salud infantil. La segunda,
20 enfermeros que actlan en servicios de Atencion Primaria a la Salud de un municipio
brasilefio localizado en region de triple frontera. Para la evaluacion del contenido, fue
atribuido el coeficiente alpha de Cronbach. En la etapa de validacién de contenido por jueces,
el coeficiente fue de 0,989, y, entre los dominios, quedaron por encima de 0,957. En la
verificacion en cuanto a la clareza (segunda etapa), el coeficiente alpha de Cronbach mostro
concordancia satisfactoria de las cuestiones, con escala de 0,993 y, en la distribucion entre los
dominios, todos los coeficientes alpha quedaron por encima de 0,876. En todo el proceso de
validacién de contenido, fueron realizadas modificaciones por los participantes, sobre todo
por los jueces (17) de la primera etapa, resultando en la exclusion de una cuestion del
Dominio I, pasando de 11 para diez cuestiones, y, en el nimero total de cuestiones, de 65 para
64, habiendo la necesidad de readecuacion del score del primer dominio. Se concluye con
base en las evidencias estadisticas que el contenido del Qualiprematuro fue considerado
validado. Fue evidenciada la representatividad de la guia evaluativa en lo que se refiere a la
comprension teorica y las potencialidades practicas del cuidado de nifios que nacieron
prematuros en el ambito de la Atencién Primaria a la Salud.

Palavras-chave: Recién-nacido prematuro; continuidad de la asistencia al paciente; atencién
primaria a la salud; salud en la fronteira.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é considerada um problema de saude puablica mundial. Globalmente,
entre os nascimentos, cerca de 15 milhdes de bebés nascem prematuros, representando 11,1%,
e, desses, 1,1 milhdo morrem a cada ano, sendo que 75% dessas mortes poderiam ser evitadas
(DINIZet al., 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

O nascimento prematuro € mais representativo empopulacdes (sugestdo) de baixa
rendavisto que 60% concentram-se no sul da Asia e na Africa Subsaariana. Nos paises mais
pobres, mais de 12% dos bebés nascem prematuros se comparado a 9%nos de maior renda.
Importante destacar que esse problema ndo se limita apenas aos paises mais pobres, pois
Estados Unidos e Brasil, por exemplo, encontram-se entre os dez principais paises com o
maior nimero de partos prematuros (Diniz et al., 2020; Moura, 2021; Organiza¢do Mundial
da Salde, 2022).

Especificamente no Brasil, 340 mil bebés nascem prematuros todo ano, o equivalente
a 931 por dia ou a seis prematuros a cada dez minutos. Mais de 12% dos nascimentos no pais
acontecem antes da gestacdo completar 37 semanas, o dobro do indice de alguns paises
europeus (OLIVEIRAet al., 2021a).

A incidéncia de mortalidade durante o periodo neonatal representa um desafio
significativo para os sistemas de salde, estando diretamente associada a fatores como 0s
baixos indices de Apgar no momento do nascimento, a prematuridade e o baixo peso ao
nascer, indicando a necessidade de maior integracdo dos servicos de pré-natal e de atencédo
neonatal (SILVAet al., 2021).

Ao longo do periodo de hospitalizacdo, a presenca de complicacbes emerge como um
fator crucial, elevando tanto o risco de mortalidade quanto a possibilidade de agravamentos
para essas criancas. Além disso, situacfes adversas decorrentes dessas complicacdes, das
intervencdes terapéuticas e dos processos de trabalho podem resultar em maior nimero de
criangasque necessitam de cuidados complexoscom repercussdes ao seguimento de sua saude
(SILVA et al., 2021).

Apesar de ser amplamente reconhecido que o progresso da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) desempenhou um papel crucial na melhoria da sobrevida dos
bebés, € importante destacar que a mera implementacdo dessa unidade ndo necessariamente

resulta emreducdo da incidéncia de morbimortalidade. O sucesso do tratamento ndo é
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determinado apenas pela sobrevivéncia e pela alta hospitalar, mas igualmente pela construcao
de vinculos que garantirdo a continuidade dos cuidados pés-alta (FRANTZ, 2021).

A atencdo ao recéem-nascido prematuro apds a alta demanda um processo de
construcao cuidadoso. Nesse contexto, a participacao ativa dos profissionais tanto da atencéo
primaria quanto especializada é fundamental. Isso se justifica pelo fato de que esse grupo
especifico pode necessitar de cuidados de salde mais abrangentes em comparagao as criangas
da mesma faixa etaria devido as suas complexas necessidades. A participagdo familiar em
todo esse processo de planejamento e organizacao dessas precaucgdes sera o diferencial para a
construcao de um cuidado singular, efetivo e essencialmente humano (BRASIL, 2020).

O processo relacional entre a equipe de salde e a familia se trata de um desafio para o
seguimento da saude da crianga prematura. Portanto, torna-se importante despertar nos
profissionais a compreensdo do quanto essa interacdo é protetora para o fortalecimento do
vinculo e para o desempenho das atividades de cuidado e deatencdo a saude do bebé de alto
risco. Uma informacéo inadequada em um momento impréprio pode interferir num processo
interativo familiar em formacdo e na relacdo com a equipe. Para tanto, 0 processo de
comunicacdo € essencial, pois as equipes devem se preocupar com 0 grau de compreensdo de
cada familia em relacdo as orientacbes repassadas a partir das necessidades e do
funcionamento familiar (EL-AOUAR, 2016).

O primeiro més pos-alta hospitalar € um periodo sensivel, especialmente para
cuidadores parentais emocionalmente vulneraveis. A falta de vinculo com os profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS) pode acentuar essa vulnerabilidade (SILVA et al., 2020a).
Para minimizar esse cenario, é necessario que 0s servicos de salde estejam integrados em
uma rede de cuidados que ofereca acompanhamento especializado. Além disso, é preciso
explorar a possibilidade de envolver os cuidadores parentais nesse processo (MEDEIROS et
al., 2020)

E importante reconhecer as transformacdes nas composicdes familiares
contemporaneas, que nem sempre envolvem os pais bioldgicos da crianga, e muitas vezes
incluem outros cuidadores. Nesse contexto, € importante considerar a diversidade de arranjos
familiares ao implementar praticas em salde voltadas ao cuidado do prematuroa fim de
garantir um suporte eficaz e inclusivo. Essa abordagem visa reduzir a vulnerabilidade
individual do prematuro e reconhecer as dimensdes sociais especificas da crianca e de sua
familia, proporcionando condi¢bes adequadas para sua sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento (VERA et al., 2022).
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A atuacdo da APS é fundamental por ser coordenadora do cuidado e organizadora das
visitas dos usuarios a outros pontos de atencéo a saude. O funcionamento da rede depende da
garantia de acGes de saude abrangentes e claras para vigilancia, para prevencao de doengas e
para promocdo da saude; da continuidade da gestdo do cuidado por meio do acesso
regulatorio e integracdo com outros niveis de atencdo; de profissionais generalistas treinados,
utilizando as melhores evidéncias cientificas; da ampla gama de cuidados, incluindo
diferentes especialidades que trabalhnem com profissionais generalistas; e da integracdo
matricial com especialistas (LAVRAS, 2011; YAKUWA, 2015).

No Brasil, destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), implantada pelo Ministério
da Saude (MS) em 1994, a qual é baseada no trabalho em equipe,prioridades familiares,
hospitalidade, vinculo e engajamento social para ampliar 0 acesso universal aos servicos e
cuidados de saude, ultrapassando as dimensfes biologica, social e humana. Para tanto, é
necessario que as equipes da ESF interajam com a comunidade e busquem compreender suas
verdadeiras necessidades de satdea fim de identificar formas de minimizar os problemas e
melhorar a qualidade do cuidado a crianca de risco e a familiade forma continua e integral
(GARUZI et al., 2014; YAKUWA, 2015).

Com base no exposto, justifica-se a necessidade de avaliar as a¢fes para 0 seguimento
do prematuro no ambito da APSpor compreender que esses servigos precisam dispor de
praticas integrais, adequadas, oportunas e baseadas em evidéncias cientificaspara propor as
familias as condicdes de vida e salde para garantir o bom desenvolvimento infantil, sobretudo

para 0s segmentos mais vulneraveis, como as criangas que nasceram prematuras.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar o contetdo do instrumento Qualiprematuro sobre avaliacdo da qualidade do

seguimento da crianca prematura no ambito da APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a confiabilidade e a validade do contetdo do instrumento Qualiprematuro
por juizes, enfermeiroscom experiéncia em pesquisas e ou cuidado em salde ao recém-
nascido em territdrio brasileiro.

Certificar a clareza e a compreensdo do instrumento Qualiprematuro por um grupo de

enfermeiros atuantes na APS em um municipio brasileiro de triplice fronteira.
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3 JUSTIFICATIVA

O envolvimento da equipe profissional da APS tornou-se extremamente necessario
para o seguimento da qualidade do recém-nascido prematuro, garantindoatencao integral apds
a alta hospitalarvisto queapresenta maior risco de adoecercom alteracesem seu crescimento e
desenvolvimento (ANACLETO, 2019). Todavia, embora haja avangos referentes ao cuidado
longitudinal na APS, ainda é evidente a fragilidade quanto ao cuidado necessario frente as
causas evitaveis e sensiveis de acompanhamento de saide (MENDONCA, 2018).

A literatura cientifica mostra as fragilidades que envolvem as praticas na APS em
ambito nacional. A sobrecarga de tarefas cotidianas de trabalho, que dificultam a realizacdo
da consulta de enfermagem na ESF, acaba implicandopoucas perspectivas de mudancas no
fluxo de trabalho da equipe. A falta de infraestrutura para o exercicio do trabalho, a falta de
capacitacdo e o desconhecimento do papel do enfermeirolimitam sua atuacdodessa equipe de
trabalhoe causa um impacto negativo na pratica do acompanhamento da saude infantil
(VIEIRA et al., 2018; RIBEIRO; MARCONDES, 2021).

Outros aspectos podem surgir para dificultaratencdo a saide na APS. Uma pesquisa
que avaliou o seguimento da salde da crianca com histérico de prematuridade em meio a
Covid-19destacou que a fragilidade experienciada, sobretudo em tempos de pandemia, trouxe
interrupcdes abruptas no acompanhamentoda crianca que nasceu prematura, sendo que muitos
servigos importantes e ferramentas de vigilancia em salde da APS ndo foram aplicados em
sua magnitude. O estudo revelou importantes vulnerabilidades na continuidade do cuidado,
apontando para uma significativa desconex@o entre APS, hospitais e servigos profissionais,
lacunas no acompanhamento da salde infantil, histéria de parto prematuro e hospitalizacdo
prolongada, aumentando os desafios na promocdo e prevencdo de danos em face as
dificuldades ja existentes no sistema publico de saide para o cuidado infantil (SILVA et al.,
2021).

Somado as fragilidades experienciadas em situac6es de crise, como foi a pandemia da
Covid-19, destacam-se as adversidades paraatencdo a saude da crianca em regides que
revelam maior vulnerabilidade, como a fronteira internacional. Por apresentar singularidades
préprias, carateristicas da regido em termos de politicas de atencdo a salde, 0s municipios
localizados na fronteiraevidenciam maiores problemas para a APSuma vez que a populacéo

residente em paises vizinhos percorre os limites fronteiricos, facilitados pela mobilidade
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terrestre, em busca de atendimentopor considerarem que os servicos de salde do Brasil
apresentam maior qualidade e garantia deassisténciaintegral (PEREIRA, 2022).

Lacunas assistenciais foram mostradas em estudos nessas regides. No estudo de Picco
et al. (2022), em regido de triplice fronteira, observou-se que a falta de implantacdo de um
numero adequado de profissionais na APS causa dificuldades para garantir a continuidade do
atendimento as criancas, sendo necessario promover e disponibilizar um nimero suficiente de
profissionais para atender as necessidades dessa populacdo. Entende-se que o nudmero
insuficiente de profissionais de salde, materiais e medicamentos, bem como questdes de
manutencdo e qualidade com o0s materiais existentes, constituem um problema de salde
publica, indicando a necessidade dos gestores quanto ao atendimentodessas deficiénciasa fim
de proporcionar as criangas um atendimento adequado e qualificado (PICCO et al., 2022).

O estudo de Casacio et al. (2022), com o objetivo de compreender o itinerario
terapéutico percorrido pelas familias em busca de atencdo as necessidades especiais de saude
do filho em um municipio brasileiro de fronteira, destacou a vulnerabilidade do sistema,
envolvendo a dificuldade de acesso ao diagndstico e aconselhamento; a sobrecarga do
cuidado; a (des)organizacdo no agendamento e no atendimento; a desconstrucdo de vinculos
na APS por falhas na comunicacao e noacolhimento.

Nesse mesmo estudo, a analise dos dados centralizou-se na fragilidade do sistema de
salde, na doenca e na cura, no atendimento das criangas com necessidades especiaisque
apontaram as barreiras funcionais — compreendidas como desafios no acesso a salde —, na
sobrecarga fisica, social e emocional, gerando fraquezas que levaram a procura de
atendimento; na(des)organizacdo do itinerario terapéutico como reflexo de um servico
fragmentado; na (des)construcdo de vinculos entre redes profissionais, comunitérias e
familiares (CASACIO et al., 2022).

Outros estudos analisaram a atencdo a salde do prematuro em regido de fronteira e
mostraram lacunas no seguimento e continuidade do cuidado, destacando que essas criancas
se tornam invisiveis aos servicos de APS diante das dificuldades vivenciadas nessas regioes,
sobrecarga de trabalho devido ao alto fluxo de pessoas, subfinanciamento e falta de politicas
publicas que contemplem os municipios transfronteiricos (BERRES; BAGGIO, 2020; SILVA
et al., 2020a; SILVA et al., 2020b).

Levando isso em consideracdo, torna-se necessario e urgente avaliar os servicos da
APS sobre as praticas assistenciais que envolvem a prematuridade, sobretudo em regides de
fronteira. Dessa forma e pelo explicitado nesse capitulo, esse estudo apresenta como objeto de

pesquisa a validagdo do instrumento organizado para avaliar a qualidade do seguimento da
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salde da crianca prematura no ambito da APS, denominado Qualiprematuro (SILVA;
MELLO, 2022). Construido em 2021, o instrumento teve como base as fragilidades do
seguimento da salde da crianca prematura no ambito da APSem uma regido de maior
vulnerabilidade por pertencer a triplice fronteira (SILVA, 2019; SILVA et al., 2021).

Importante destacar ainda que o Qualiprematuro, ap6s ser validado, podera ser
aplicado em outros cendrios, pois possibilita apresentar as lacunas assistenciais especificas de
cada regido, para assim, proporcionar estratégias que potencializem a promog&o e a vigilancia
a saude de criancas que nasceram prematuras.

Embora a literatura tenha registrado instrumentos para avaliar a qualidade da atencéo a
salde na APS, ainda existem lacunas no que se refere ao seguimento da crianca de alto risco,
tendo em vista suas singularidades, que requerem a qualidade e integracdo oportuna das
esferas de atencdo por longo tempo, considerando que alteracdes e complicagdes com a saude

e com o desenvolvimento da crianca poderdo ser identificadas ao longo de toda sua vida.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo estd organizada para apresentar informacfes inerentes ao
tema:“qualidade do seguimento da salde da crianca prematura na atencdo primaria”,
distribuidas nos seguintes subtemas para melhor compreensdo:nascimento prematuro e a
morbimortalidade; seguimento da salde da crianca prematura; avaliacdo da qualidade das

praticas assistenciais em servigos de atencéo primaria.

4.1 O NASCIMENTO PREMATURO E A MORBIMORTALIDADE

Em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)definiu como prematuro todo
recém-nascido vivo com peso inferior a 2.500 gramas. Tal conceito foi amplamente
utilizadoaté que ficou evidente que o peso de nascimento ndo poderia ser a unica medida de
maturidade fetal, mas deveria ser relacionado a idade gestacional. A partir de 1961, a OMS
mudou o conceito de prematuridade, passando a considera-la quando o recém-nascido vivo
tem menos de 37 semanas completas de gestacdo, contadas a partir do primeiro dia do Gltimo
periodo menstrual (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996). A crianca que nasce
com menos de 2.500 gramas passou a ser denominada de baixo peso, podendo ou ndo ser
prematura, dependendo da idade gestacional. Essa definicdo omite o limite inferior de
semanas e considera apenas recem-nascidos vivos (RIBEIRO, 2017).

O nascimento prematuro pode ainda ser classificado como prematuridade extrema
(idade gestacional inferior a 28 semanas); muito prematuro (28 a 31 semanas e seis dias);
prematuridade moderada (32 a 33 semanas e seis dias); prematuridade tardia (34 e 36 semanas
e seis dias). Segundo a OMS, a prematuridade esta associada a um risco importante de
morbimortalidade infantil, particularmente entre prematuros extremos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Segundo o relatério da OMS, cerca de 1 em cada 10 bebés nasce prematuro,
impactando no sistema de satde e na vida das familias em todo o mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1996). O Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF)

estima que, mundialmente, cerca de 20 milhGes de criancas nascem com baixo peso a cada
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ano e que 95,6% desses nascimentosocorrem em paises em desenvolvimento (FUNDO DAS
NAGOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2007). O Brasil estd como o décimo pais com
maior numero absoluto de nascimentos prematuros, com prevaléncia estimada de 11,7%.
Dados oficiais do Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos (SINASC) indicam que
houve discreto aumento da prevaléncia deprematuros no pais (OLIVEIRA; PINTO, 2019).

As causas perinatais sao reconhecidamente a principal causa de mortalidade infantil no
pais. No periodo perinatal, a mortalidade é maior, principalmente nas primeiras 24 horas. A
literatura cientifica descreve que a prematuridade pode aumentar o risco de adaptacdo a vida
extrauterinaprincipalmente devido a imaturidade anatdmica e fisioldgica, podendo, desse
modo, estar associada a 75% da mortalidade neonatal. Além disso, ha evidéncias de que a
morbidade neonatal tende a aumentar quando estd relacionada a diversos fatores de risco
demogréficos e obstétricos (SALGE, 2009; SANDEVA; UCHIKOVA, 2016).

O recém-nascido prematuro pode apresentar inimeras complicacBes apds o
nascimento e, muitas vezes, esta associado ao baixo peso, agravando ainda mais o risco de
morbimortalidade infantil. A morbidade esta diretamente relacionada a doencas respiratorias,
infeccdes e complicacBes neuroldgicas (GOMES, 2021).

Estudo mostrou que a falta de acompanhamento pré-natal é um dos principais
problemas do nascimento prematuro no mundo. Além disso, tabagismo, abuso de élcool, uso
de narcoéticos, aumento do estresse, infecgdes do trato urinario, sangramento vaginal, diabetes,
obesidade, pressdo alta e gravidez gemelar sdo causas comuns de parto prematuro
(BEHRMA; BUTLER, 2007; SALGE, 2009; SANDEVA; UCHIKOVA, 2016).

A prematuridade é vista como situacdo de risco para o desenvolvimento humano. Pode
ser agravada por efeito de outras variaveis de risco, possibilitando serem distintasdevido a
realidades socioecondmicas divergentes em cada pais. A maior parte das mortes infantis
ocorre nos primeiros dias de vida da crianca e por causas consideradas evitaveis (LEAL et al.,
2016).

O estudo de Silva (2019) a respeito da mortalidade do prematuro em regido de
fronteira, mostrou que ha vulnerabilidades importantes na continuidade do cuidado ao
prematuro, apontando para uma grave desconexdo entre APS, hospitais e servigos
profissionais.

No que se refere as disparidades no acompanhamento em saude de criancas
prematuras e com longa permanéncia de hospitalizacdo diante da pandemia da Covid-19, os

desafios de promover a saude e deprevenir 0s agravos aumentaram em um ambiente de saude
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publica ja dificilem que os servigos estavam sobrecarregados, e a assisténcia, comprometida
(SILVA, 2019; SILVA et al., 2021).

Independentemente de residéncia e nacionalidade, existem duas leis que acolhem
pessoas de dentro e fora do pais: a Lei Organica da Saude, que regulamenta as acOes e
servigos de saude humana béasica em todo o pais, e a Lei de Migracédo, que prevé direitos aos
imigrantes no Brasil. Portanto, trazer uma perspectiva de direitos humanos para a satde pode
incorporar conhecimentos e praticas humanisticas, além de tornar visiveis 0s grupos mais
vulneraveis (ZILLY; SILVA, 2022).

Ao compreender o fendbmenoda(des)continuidade da assisténcia ao recém-nascido
prematuro em areas de fronteira, identifica-se a necessidade de planejar os processos de
encaminhamento, o cuidado longitudinal, a interface entre os diferentes niveis de atencdo a
salde e a orientacdo adequada as familias. Estratégias sdo necessarias para abordar condicdes
quelimitama continuidade esuprimir a interferénciado cuidado da crianca que nasceu
prematura. (BERRES; BAGGIO, 2020).

Somado a mortalidade, ainda no periodo da hospitalizacdo, um estudo mostrou que
bebés que nascem com o indice Apgar baixo (valor inferior a 7) no primeiro e quinto minutos
de vida apresentam maior chance de complicacfes e sequelas em varios niveis, necessitando
da disponibilidade de estruturas técnicas, de equipamentos e de profissionais capacitados para
um atendimento de maior complexidade e reversdo da situacdo de risco apresentada no
nascimento. (LIMA et al.,2018). Desse modo, compreende-se que, embora a mortalidade de
bebés prematuros tenha reduzido, as complicacdes tardias continuam a ser um problema grave
para 0s servicos e para os profissionais de salde, essencialmente, as familias e a nacéo.

Sabe-se que grande parte dos prejuizos ao desenvolvimento neuroldgico é
consequéncia de lesdes cerebrais originadas no periodo neonatal. Essas lesGes, identificadas
por meio do exame realizado no periodo neonatal, tém sido de grande relevancia para predizer
0 prognostico futuro de bebés prematuros. A exemplo, a leucomalécia periventricular (LPV),
que constitui um dos principais eventos associados a0 mau prognostico neurologico, é a causa
mais comum de paralisia cerebral entre prematuros, associada muitas vezes a amniorrexe
prematura e a infecgdo perinatal (ESTEVES et al., 2021). No estudo multicéntrico da Rede
Vermont Oxford, a leucomalécia cistica periventricular e a hemorragia intraventricular grave
(grau 111 e 1V) foram descritas como as principais caracteristicas associadas as sequelas graves
no bebé prematuro em longo prazo (CASTRO et al., 2012).

Desse modo, a sobrevivéncia de prematuros representa, muitas vezes, a necessidade de

cuidados individualizados e especializados, tornando-se um desafio para as equipes de salde,
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para a familia e para a sociedade. As Criancas com Necessidades Especiais de Saude
(CRIANES), na qual pode se incluir o bebé prematuro, se refere a criangas frageis eque, por
vezes, passaram por longos periodos de hospitalizacéo, necessitando de cuidados especiais na
transicdo para o domiciliar. Além disso, esses recém-nascidos precisam de redes de apoio dos
setores de salde e de assisténcia social, tendo em vista suas necessidades singulares ao longo
da vida. Portanto, a alta hospitalar, embora seja desejo da familia, também deve ser
compreendida como um desafio que precisa ser acompanhadocom avaliagBes sistematicas,
suporte e intervencbes oportunas diante das necessidades da crianca e da familia (SILVA,
2019; LEITE et al., 2020).

4.2 SEGUIMENTO DA SAUDE DA CRIANCA PREMATURA

O tema do acompanhamento da saude da crianca prematura é abordado de maneira
global pela OMS, que destaca a importdncia de estratégias eficazes para garantir o
desenvolvimento saudavel desses bebés. A OMS ressalta a relevancia de diretrizes claras e
abrangentes, alinhadas as particularidades de cuidados exigidas por bebés prematurosa fim de
assegurar uma abordagem integrada e efetiva no ambito da APS. Além disso, a organizagdo
enfatiza a necessidade de uma equipe multiprofissional engajada no acompanhamento desses
casos, reconhecendo a complexidade das necessidades de saude associadas a prematuridade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

No ambito internacional, a OMS promove a disseminacdo de boas praticas e padrbes
para 0 seguimento de criancas prematuras, incentivando a adocéo de protocolos que abordem
ndo apenas o0s aspectos clinicos, mas também as dimensdes psicossociais e familiares. Dessa
forma, a organizacdo busca contribuir para a implementacdo de estratégias de
acompanhamento que considerem as recomendacOes especificas para bebés de risco habitual e
de alto risco, alinhando-se aos principios de cuidados infantis globais baseados em evidéncias
cientificas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil recomenda que 0 acompanhamento de um bebé
de risco habitual seja organizado com consultas de puericultura, realizadas por servicos de
APS, espacadas ate atingir dois anos de idade, distribuidas em: uma consulta na primeira
semana, no primeiro més, segundo, quarto, sexto, nono, décimo segundo, décimo oitavo e

vigésimo quarto meses (BRASIL, 2012).
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No que se refere ao seguimento da crianca de alto risco, 0 MS e a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) preconizam que, além das consultas de puericultura rotineiras, é
fundamental a complementacdocom a equipe multiprofissional, com intervalos mais
espacados, sendo estas: mensais no primeiro semestre, bimestrais ou trimestrais do sexto ao
décimo segundo més e consultas trimestrais do décimo terceiro ao vigésimo quarto més
(BRASIL, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Ressalta-se que esse intervalo é adotado devido ao consenso na literatura e pela
inclusdodas faixas etarias que contemplam o maior nimero de imunizagdes do lactente, 0s
marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, bemcomoas fases que demandam maiores
orientacfes de promocdo de saude e prevencdo de doengas (AIRES et al., 2015).

As consultas realizadas nos servigos de APS intercaladas entre médicos e enfermeiros
foram apontadas como uma importante estratégia pelo MS. Essa forma de organizacéo para
acompanhamento efetivo dos bebés prematuros passa por um processo de reconhecimento
territorial das vulnerabilidades sociais e clinicase envolve toda a equipe multiprofissional,
sobretudo do Agente Comunitario de Saude (ACS), para o acompanhamento familiar e
domiciliar. A abordagem familiar através da APS deve ser ampliada com a utilizacdo de
ferramentas assistenciais, como estratificacdo do risco familiar, caderneta de salude da crianca
(destacando as singularidades doprematuro), genograma, ecomapa, visita domiciliar (VD),
teleatendimento, entre outros. Essas ferramentaspermitem caracterizar o contexto de vida da
familia e comunitario, agregando valor ao processo de conhecimento dos fatores ecoldgicos e
ambientais que influenciam o desenvolvimento infantil (BRASIL, 2017).

E importante ressaltar a necessidade dos profissionais de saude realizarem a VD ap0s
a alta da crianca para acompanhar de perto a familia durante o processo, pois o
acompanhamento tende a melhorar a interagdo mée-bebé, conforme indica a literatura
cientifica, pois os familiares sentem-se mais seguros ao receber o tratamento dos profissionais
em casa, que fornecerdo o suporte para cuidar do filho, baseando-se em suas reais
necessidades (CUNHA; SA, 2013).

Cuidar dessas criancas torna-se dificil e desafiador diante da necessidade dos pais se
responsabilizarem pela satde e cuidados de seus filhos em casa e sem a ajuda de profissionais
do hospital. Portanto, osprofissionaisde salude da APS devem acompanhar de perto esses
casos e intervir em tempo habil para atender as necessidades dos prematuros e de suas
familias no ambiente domiciliar (MELO et al., 2014; BOYKOVA, 2016).

O acompanhamento da saude da crianca prematura precisa ser bem-organizado e

executadopara que ela receba todos os cuidados essenciais para sobreviver e se desenvolver.
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Para isso, torna-se necessario a presenca de aspectos como: planejamento da alta hospitalar e
organizacdo do plano de cuidados; seguimento domiciliar em visita e teleatendimento;
seguimento da saude infantil paraprevenir agravos; integracdo entre servigos de salde,

educacdo e acompanhamento especializado; e apoio e suporte familiar para o cuidado.

4.2.1 Planejamento da alta hospitalar e organizacdo do plano de cuidados

O sucesso do seguimento da saude da crianca prematura envolve muitos fatores para
prevenir complicagdes e agravos que levam a morbimortalidade. Entre esses fatores, encontra-
se o delineamento de um programa de alta hospitalar, que inclui protocolos, boa comunicacéo,
bem comoa articulacdo entre profissionais dos eximios pontos de atencao da rede da APS para
a legitimacdo de um plano de cuidados eficaz para o domicilio (SILVA; MELLO, 2022).

Considerado uma das etapas mais importantes para o desligamento dos cuidados
hospitalares, o preparo da altainclui a readaptacdo do bebé e dos pais para 0 ambiente
familiaruma vez que o cuidado da crianga, que até entdo ficava a cargo da equipe de salde,
passaré a ser responsabilidade dos cuidadores parentais (GAIVA et al., 2006).

O planejamento dessa etapa devera considerar e abarcar dificuldades e potencialidades
para adaptacdo dessa fase visto que um bebé prematuro estard mais susceptivel ao risco de
novas internacdes. Nesse sentido, um dos objetivos centrais do plano de alta é prevencdo da
reinternacdo (SCHIMIDT et al., 2011).

Sob a mesma perspectiva, Nietsche et al. (2012) considera que o método de
planejamento de alta desenvolvido por enfermeiros e direcionado aos pais deve ser norteado
pelo pressuposto de que as informacdes sobre saude e continuidade dos cuidados domiciliares
devem ser precisas, € que 0s cuidados a serem prestados devem ser coerentes e decisivos para
a sobrevivéncia do bebé. Assim, os responsaveis poderdo responder as exigéncias da crianca,
minimizando fatores como a exaustao, que pode levar a agravos e a uma nova internagéo.

Por passar um longo periodo hospitalizado e em estagios evolutivos diversos, as
orientacOes tendem a depender do estado clinico da crianga e de suas demandas de cuidado.
Apesar desses fatores, & consenso entre os profissionais a importancia do planejamento
doprocesso e do inicio de alta do prematuro, que deve ser feito o mais rapido possivel, e
continuar de forma gradativa. (GAIVA et al., 2006). Corroborando com essa perspectiva,

Duarte et al. (2010) ressaltam que esse processo nunca pode ser aceito como um evento
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distante, apenas no dia da alta; pelo contrério, o plano de alta deve ser ininterrupto e
estruturado diariamentevisando conscientizar a familia sobre o que fazer em momentos
dificeis e preparando-a por meio da educagdo em salde.

Importante destacar que a alta bem-planejada envolve conhecimento acerca dos
aspectos familiares do prematuro, a casa onde o bebé ira residir, suas demandas diarias, entre
outras (CARVALHO et al., 2021).

Outro aspecto a considerar se refere aos prematuros que fazem parte de familias de
baixo nivel econdmicotendo em vista sua exposicao ao duplo risco: o bioldgico e o ambiental.
Esses sujeitos necessitam de mais auxilio para o exercicio do cuidado, comoapoio social e
emocional, seguimento ambulatorial sistematizado, entre outros, a fim de promover a
continuidade da atengdo a satide, condicbes de sobrevivéncia e qualidade de vida (GAIVA et
al., 2006)com respeito as diferencas culturais de cada familia (ROMANCINI, 2015).

No que concerne ao plano de cuidados, estudos também apresentaram a essencialidade
de se desenvolver esse guia avaliativode acordo com a realidade das familias e da comunidade
onde estdo inseridas. Deve ser delineado mesmo se o beb& prematuro apresenta boas
condicdes de saude, pois complicacdes podem aparecer futuramente. Além disso, ressalta-se a
relevancia de abarcar no plano de cuidados o acompanhamento sistematizado, com énfase ao
crescimento e desenvolvimento, esquema de imunizagdo, complementos vitaminicos
(Vitamina D e Ferro), estimulos sensoriais e psicomotores no lar, integracdo social e
rastreamento de problemas auditivos e oftalmoldgicos (SILVA et al., 2022).

Desenvolver e organizar o plano de cuidadose inserir metodologias ativas para a
orientacdo dos pais sdo instrumentos importantes no processo de alta hospitalar da crianca que
nasceu prematura. Essas ferramentas séo relevantes para garantir a continuidade do cuidado
do recém-nascido a fim de prevenir agravos e reduzir os indices de morbimortalidade
(FROTA, 2013).

4.2.2 Seguimento domiciliar em visita e teleatendimento

O seguimento pos-alta do recém-nascido pre-termo ou de alto risco visa acompanhar o
seu crescimento e desenvolvimento; identificar precocemente alteragdes; propor intervencoes
para minimizar sequelas e ajudar a crianca a desenvolver-se ao méaximo, integrando-se ao seu

meio familiar e social, conquistando qualidade de vida independentemente de suas limitacoes;
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eapoiar os pais em suas preocupacdes sobre o bebé e nos cuidados que de ele precisa (GAIVA
et al., 2006).

Um dos instrumentos utilizados nesse processo € a VD, conhecida como uma
tecnologia de cuidado antiga, capaz de trazer inimeros beneficios e resultados positivos.
Mostra-se essencial para a familiaprincipalmente no que concerne as situacdes vulneraveis,
como a prematuridade, e egressos de UTIN. A VD oportuniza uma maior aproximagdo com o
ambiente familiar da criancadando a possibilidade ao profissional de salde de conhecer a
rotina do bebé, a cultura da familia e suas atitudes para o cuidado infantil. Esse conjunto de
fatores sdo fundamentais para garantir o bom desenvolvimento da crianca (SILVA et al.,
2020b).

A VD possibilita também a continuidade do cuidado no domicilio, proporcionando
que o profissional de salde se envolva, realize intervencGes que contribuam para o bom
desenvolvimento infantil e para a salde fisica e mental materna. Oliveira et al. (2021)
ressaltam que esse processo deve ser realizado logo apds a alta hospitalar, propiciando analise
eavaliacdo geral de salde para a continuidade do cuidado.

No cerne da salude infantil, a VD se revela como uma abordagem cuidadosa destinada
a avaliar a delicada interacdo entre mée e filhoalém de dedicar especial atencdo a crianga. Seu
proposito € identificar e intervir em situacdes de vulnerabilidade, contribuindo ativamente
para aprimorar as jornadas de vida de mulheres, criancas e familias. Esse empenho reflete-se
de maneira positiva na salude global, promovendo bem-estar e qualidade de vida. Alem disso,
busca colaborar no desenvolvimento do vinculo mae-bebé aumentando os indices de
amamentagdo, diminuindo o tabagismo e auxiliando no retorno das mdes ao trabalho ou
escola (SILVA et al., 2021).

Por ser realizada na casa dos individuos, a VD auxilia na identificagdo dos principais
riscos para a saude do recém-nascido e para sua mae, por exemplo, violéncia familiar, maus
tratos, negligéncia, drogadicao, bem como outros riscos existentes (KONZEN, 2018). Somado
a essas questdes, a VD também podera aumentar o nivel de conhecimento materno sobre os
principais cuidados com o filho e acompanhamentos necessarios e estimular as familias a
reorganizar o seu cotidiano, trabalhando sua autoconfianga (OLIVEIRA et al., 2021D).

Além da VD, outro mecanismo utilizado para o seguimento poés-alta é o
teleatendimento, o qual tem sido reconhecido como um instrumento que melhora o acesso e
eficiénciae possibilita a promoc¢éo dos cuidados em satde no domicilio (SILVA et al., 2020b).

O teleatendimento, considerado a tecnologia mais atual para esse processo, €

importanteuma vez que, por meio dele, é possivel dar suporte as familias com duvidas
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cotidianas, auxiliando o seguimento ¢ o fluxo de atendimento de criangas prematuras. “O
teleatendimento pode ser ofertado por meio de aplicativos, de chamadas virtuais e de
mensagens de textoentre familias e profissionais de satide” (SILVA et al., 2022, p. 6).

Estudo comprova que ambas as tecnologias para o cuidado, ou seja, a VD e o
teleatendimento sdo eficazes para apoiar as familias, garantindo e favorecendo a apreensao de
necessidades de salde e das duvidas rotineiras acerca dos cuidados basicos; proporcionando a
resolucdo de problemas, prevenindo danos, bem como promovendo saude infantil em situacdo
de prematuridade (SILVA et al., 2020b).

4.2.3 Seguimento da saude infantil para promover salde e prevenir agravos

Ainda que os avangos tecnoldgicos e cientificos se facam presentes, a prematuridade é
um campo que apresenta inimeros desafios, transcendendo a questéo da sobrevivéncia e dos
cuidados assistenciais realizados no espaco hospitalar. A garantia de continuidade da atengédo
apos a alta hospitalar € um desses desafios, ou seja, garantir que se “assegure a integralidade
da atencéo frente a resolugdo de um agravo especifico de satidesem interrup¢do da progressao
dos acontecimentos, que transcenda a esfera individual e subjetiva do recém-nascido e de sua
familia” (BERRES, BAGGIO, 2020, p. 2). A legislagdo brasileira favorece a continuidade do
cuidado ao recém-nascido prematuro, assegurando acesso universal e de forma gratuita aos
servicos de salde, em todos os seus niveis de atencdo e, ao estrangeiro, garantia de acesso aos
servigos de urgéncia e emergéncia (BERRES, BAGGIO, 2020).

Para Braga e Sena (2012), a continuidade do cuidado ao recém-nascido de risco tem
objetivos que podem ser traduzidos da seguinte forma: acompanhamento da adaptacdo da
crianca ao ambiente apds a alta hospitalar; incentivo do vinculo familia-crianga;
acompanhamento da evolucdo pondero-estatural; acompanhamento do desenvolvimento,
diagnosticando e tratando de maneira precoce seus desvios, observando e analisando as
particularidades de cada caso; gerenciamento do acompanhamento de outros profissionais
envolvidos no processo de atendimento a crianca; e analise dos dados do seguimento
ambulatorial, buscando correlacionar com o atendimento pré e pds-neonatalpara promover
melhorias no servico de saide perinatal.

Silva et al. (2022) ressaltam que o seguimento da salde da crianga, com risco ou nao,

é essencial para a garantia do crescimento e do desenvolvimento saudavel. Nesse contexto, 0s
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servigos de APS deverao ser responsaveis pela coordenacéo e cuidado por serem considerados
portas de entrada ao sistema de salde e articuladores com os demais niveis de assisténcia.

Um processo continuo, flexivel e dialogico de avaliagio. E assim que Braga e Sena
(2012) definem as estratégias de cuidado a serem iniciadas na primeira semana apos a alta do
prematuro. Além disso, a observacdo e analise da crianga durante a consulta, a participacédo e
a valorizacdo da opinido dos pais, “exame neurologico sistematizado, avaliagdo dos marcos
do desenvolvimento com o uso de testes de triagem e avaliagdo do crescimento com base nos
dados antropométricos” também deverdo se fazer presentes nesse processo (BRAGA; SENA,
2012, p. 978).

Silva et al. (2022) identifica que, para os bebés que nasceram prematuros, acompanhar
0 crescimento com atencdo é fundamental. Sendo assim, para aqueles que ficaram
hospitalizados, a primeira consulta deve ser realizada em 48 horas apds a alta ou no maximo
em cinco dias, com regressos semanais, até completarem 40 semanas. Também ha
recomendacdo do uso da idade corrigida para as avaliacdes e analises até a crianga completar
dois anos de vida.

Além disso, existem sugestdes de viés cientifico para a utilizacdo de protocolos
especificos, utilizando ferramentas de triagens para identificacdo de riscos de atraso do
neurodesenvolvimento e demais riscos (SILVA; MELLO, 2022).

Nesse sentido, o conjunto de fatores e de instrumentos apresentados podem auxiliar no

seguimento da saude infantilno intuito de promover salde e de prevenir agravos.

4.2.4Integracdo entre servicos de salde, educacdo e acompanhamento especializado

Para que o seguimento da salde da criangca prematura aconteca com agilidade, seja
resolutivo e crie possibilidades para a articulagdo e compartilhamento de informagdes
essenciais entre as diversas esferas de atencdo, o dominio deintegracdo entre servicos de
salde, educacdo e acompanhamento especializado tornam-se promissores (SILVA; MELLO,
2022).

Criangas que nasceram prematurasprecisamde cuidados basicos e especializados,
permanentes e/ou temporarios, acdes para melhorar sua saude e para evitar complicacdes.

Além disso, ha necessidade do dialogo entre os setores primarios, secundarios e terciariosa
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fim de prestar cuidados de forma integrada, explorando toda a potencialidade da crianca
(SILVA et al., 2022).

Destaca-se que possiveis complicacdes inerentes a prematuridade e a hospitalizacéo
prolongada requerem a avaliacdo em tempo oportunopor equipe multiprofissionalformada por
especialistas da fisioterapia, fonoaudiologia, oftalmologia, neurologia, cardiologia e
psicologia (SILVA; MELLO, 2022). Contudo, essas criangas poderdo demandar cuidados
para além dos relacionados as condicdes fisicas-bioldgicas, como as alteragbes psicoldgicas e
comportamentais. Nesse sentido, a integracdo entre esses servicos de saude e de educacdo
possibilita o delineamento de acdes de promocdo, prevencao e atencdo a saude, fazendo com
que todos os envolvidosconhegam, reconhegcam e enfrentem as fragilidades que podem
comprometer a evolucdo infantil. Articular os servigcos de saude e de educacdo possibilita
estreitar caminhos para atender de forma integral a crianca prematura e sua familia (SILVA,;
MELLO, 2022).

Tdo logo constatem essas alteracbes, hd a possibilidade dos profissionais
desenvolverem agOes para acompanhar e para estimular a crianca. Os estudos analisados pelas
autoras acima referenciadas destacam a relevancia de delinear um relatério aprofundado
acerca do historico de salde da crianca, bem como disponibilizar um servigo de prontuario
eletrdnico entre servicosa fim de ndo delegar apenas as familias a responsabilidade da
descricdo da vida e da saude da crianca (SILVA; MELLO, 2022).

4.3AVALIACAO DA QUALIDADE DAS PRATICAS EM SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA

Com respeito a avaliacdo da qualidade das préaticas na APS, o estudo de Castro et al.
(2012), que teve como objetivo comparar a qualidade da atencéo a saude do adulto entre esses
diferentes tipos de servigos, mostrou resultados importantes para os servigos avaliados e para
a politica publica de saudevisto que, na experiéncia dos profissionais, todos 0s servi¢os
apresentam atributos que precisam ser aprimorados. Um exemplo descrito no estudo se referiu
ao acesso de primeiro contato, que identificou a menor pontuacdo de todos 0s servicos,
destacando a necessidade de investir nas estruturas e nos processos de cuidadoscom

prioridade para a elegibilidade das APS.
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Nesse mesmo estudo, as varidveis que envolvem a especialidade na area de APS e a
oferta de educagdo continuadaforam associadas a prevaléncia de escores totais elevados,
sugerindo que o investimento na formacéo da especialidade da APS pode ser uma estratégia
paraqualificar os servicos e os profissionais envolvidos na assisténcia (CASTRO et al., 2012).

Outro estudo que avaliou o desempenho dos servicos de APS na atencdo a
tuberculose, descreveu problemas que limitam o controle da doenga nos servigos, sendo
identificados: fragilidades na participacdo dos profissionais nas acbes de controle;
centralizacdo e verticalizacdo das acGes de controle; mobilidade dos profissionais;
fragilidades nos processos de capacitacdo profissional; necessidade de avancar na articulacédo
entre os pontos de atencdo a salde e fraquezas quanto as estratégias de monitoramento dos
procedimentos de controle no contexto da APS (WYSOCKI et al., 2017).

Starfield (2002) conceitua a APS por meio de seus atributos fundamentais (consulta de
primeiro contato, longitudinalidade e integralidade do cuidado e coordenacao da assisténcia) e
derivados (cuidado centrado na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural e
profissional). Essa operacionalizacdo do conceito permite determinar o grau de localizacdo da
APS, 0 que proporciona comparabilidade entre sistemas ou tipos de servicos, além da
associacdo entre a presenca de atributos e a efetividade do cuidado em nivel individual e
populacional (STARFIELD, 2002; HARZHEIM et al., 2013).

Com base nos atributos essenciais e derivados, foi instituido um instrumento nos
Estados Unidos, denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool), para mensurar a
presenca e extensdo dos atributos da APS em usuérios adultos e em criangas. Em 2006, o
Brasil validou pela primeira vez a versdo PCATool para criangas.

Outras iniciativas para validacdo ou uso desse mesmo instrumento foram realizadas
em varios paises, incluindo Taiwan, Hong Kong, Canadéa e Espanha (STARFIELD, 2002;
HARZHEIM et al., 2013). Desse modo, o PCATool-Brasil pode ser considerado uma
ferramenta valida e confidvel para avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da APS na
experiéncia do usuario adulto desses servicos mesmo levando em consideracdo diferencas
regionais (HARZHEIM et al., 2013).

Além disso, 0 MS prop6s o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Bésica (PMAQ-AB) como estratégia para mudar as condigdes e 0 modelo de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) a partir do foco na ampliacdo das
praticas de gestdo, acesso eelegibilidade para participacdo na Atencdo Béasica (AB). Essa acédo
faz parte das recentes diretrizes da APS para OMS, que incentivam os gestores locais doSUSa
melhorar a qualidade do atendimento na APS (BRASIL, 2012; FAUSTO et al., 2014). O
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PMAQ-AB consiste em quatro fases: (1) adesdo e contratualizacdo; (2) desenvolvimento; (3)
avaliacdo externa; (4) recontratualizagdo. A terceira fase do programa (avaliacdo externa)
inclui uma série de acBes destinadas a verificar as condi¢Ges e a qualidade de acesso das
equipes AB (BRASIL, 2012; FAUSTO et al., 2014).

As pesquisas mostraram que as equipes estdo cada vez mais atuando como porta de
entrada de escolha, atendendo adiferentes necessidades e atuando como filtros para o
atendimento especializado. No entanto, persistem importantes barreiras organizacionais: a
mobilidade é pouco organizada, a integracdo da APS na rede ainda estd em seus estagios
iniciais e ndo ha articulacédo entre a atencdo primaria e especializada (FAUSTO et al., 2014).

Atualmente, foi descrito também o projeto denominado DISABKIDS®, do Grupo
Europeu DISABKIDS®. Nasceu de uma colaboracdo entre sete paises europeuscom o
objetivo principal de expressar as preocupacdes de criancgas e de adolescentes com condicdes
crénicas de saudebem como seus pais e cuidadores. Nele, é possivel realizar testes para
construir e aprimorar um sistema instrumentado denominado questionnaires DISABKIDS®,
traduzido para o portugués brasileiro como instrumentos DISABKIDS®. Esses instrumentos
sdo eficazes, confiaveis e sensiveis, rapidos de completar, faceis de pontuar e faceis de
interpretar (ROMEIRO et al., 2020).

Embora a literatura tenha registrado instrumentos para avaliar a qualidade da atencdo a
salde na APS, ainda existem lacunas no que se refere ao seguimento da crianca de alto risco,
tendo em vista suas singularidades, que requerem a qualidade e integracdo oportuna das
esferas de atencdo por longo tempo, considerando que alteragcdes e complica¢fes com a saude

e desenvolvimento da crianca poderdo ser identificadas ao longo de toda sua vida.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo metodoldgicoutilizando-se como ferramenta a Técnica Delphi
para validagdo do guia avaliativointitulado “Qualiprematuro” (SILVA; MELLO, 2022). De
acordo com Zarili (2021), a Técnica Delphi permite construir e validar informacdesrealizadas
em rodadas sucessivas de avaliacdo por meio do consenso de especialistas.

A Técnica Delphi se refere a uma importante ferramenta de investigagcdopois permite
reunir um conjunto de opinides de especialistas separados geograficamente, levando a
resultados densos sobre tematicas complexas e abrangentes. Tal potencialidade possibilita
fazer leituras profundas da realidade e serve de base para uma melhor compreensao dos
fendbmenos e torna possivel também orientar a tomada de deciséo e transformar a realidade
com base nas opinides dos intervenientes e dos especialistas envolvidos. Trata-se de um
método capaz de estruturar um processo de comunicacdo coletiva de modo que este seja
efetivoao permitir a um grupo de individuos, como um todo, lidar com um problema
complexo (MARQUES et al., 2011).

5.2GUIA AVALIATIVO QUALIPREMATURO

O Qualiprematuro foi construido em 2021 (SILVA; MELLO, 2022) a partir de uma
pesquisa de pos-doutorado, que teve como base as fragilidades do seguimento da salde da
crianga que nasceu prematura, no ambito da APS, em uma regido de maior vulnerabilidade
por pertencer a uma triplice fronteira (SILVA, 2019; SILVA et al., 2021).

O guia avaliativo envolve um questionario com 65 itens que devera ser respondidopor
profissionais de salde (enfermeiros ou médicos)que atuam em servigos de APS. A primeira
versdo foi organizada em cinco dominioscom a finalidade de abranger elementos que
qualificam o seguimento da salde da crianga que nasceu prematura: planejamento da alta

hospitalar e organizacdo do plano de cuidados (composto por 11 questdes); seguimento
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domiciliar em visita e teleatendimento (11 questfes); seguimento da saude infantil para
promover saude e prevenir agravos (12 questdes); integracdo entre servicos de salde,
educagdo e acompanhamento especializado (19 questdes); apoio e suporte familiar para o
cuidado (12 questes).

Para cada questdo, foram atribuidas quatro respostascom valores que variam de 01
(inadequado) a 04 (excelente) com escolha de uma Unica alternativa. Ao final de cada
dominio, os valores devem ser somadosa fim de verificar o que e de que forma o servico de
saude tem realizado o seguimento da criancaprematura. Foi previsto a avaliacdo de cada
dominio de forma separada, considerando que o servico podera se encontrar inadequado em
um dominio, mas excelente em outro, sendo que, ao final, cada dominio tera as seguintes

avaliacOes: inadequado, regular, adequado ou excelente.

5.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Para a validacdo do Qualiprematuro, foram incluidos na primeira etapa da validacdo
17 juizesenfermeiros com, minimamente,titulacdo de mestre (seis mestres e 11 doutores),
participantes de pesquisas relacionadas a salde do recém-nascido e a da crianca, descritas no
curriculo lattes e/ou na atencdo direta aos recém-nascidos. Foram excluidos da pesquisa, 0s
enfermeiros que ndo responderam ao convite apos trés tentativas de contato (por e-mail ou por
aplicativo de mensagens WhatsApp, Inicialmente, foram enviados 50 convites, sendo que 17
responderam e procederama avaliacdo do contetudo do guia avaliativo.

Para a conducdo da segunda etapa de pesquisa, foram participantes, escolhidos de
modo intencional, 20 enfermeiros juizes, atuantes em servigos de APS de um municipio
brasileiro de triplice fronteira. Definiu-se como forma de exclusdoos enfermeiros que se
encontravam de licencas ou férias no periodo da coleta de dados.

A amostra dos participantes foi estabelecida levando-se em conta a aproximacgéo a
outros trabalhos de validagéo de instrumentos (SILVA et al., 2018; CESTARI et al., 2021).

5.4 CENARIO DA PESQUISA

A Técnica Delphi pode contemplar juizes de espacos geograficos diversosvisto o

contato do mediador ser em sua esséncia via on-line. Para esse estudo, na primeira etapa,
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buscaram-se juizes atuantes no espaco brasileiro; enquanto, para a segunda etapa, elegeu-se
como cenério 0 municipio de Foz do lguacgu, Parang, Brasil.

Foz do Iguacu é um municipio do Brasil, localizado na regido Oeste do estado do
Parana. A distancia rodoviaria até Curitiba, capital administrativa do estado, ¢ de 643
quilémetros. O territorio tem uma area de 617.701 km?, dos quais 61.200 km2é constituido por
uma populacdo de 285.415 habitantes, segundo o censo de 2022. Foz do Iguagu é o terceiro
destino do pais para turistas estrangeiros e o primeiro da regido Sul. A cidade é famosa pelas
Cataratas do Iguacu, uma das vencedoras do concurso para selecdo das Sete Maravilhas da
Natureza, e pela Usina Hidrelétrica de Itaipu, segunda maior e mais potente hidrelétrica do
mundo. Em 1996, foi considerada uma das maiores hidrelétricas do mundo. Sete Maravilhas
do Mundo Moderno, selecionadas pela Sociedade Americana de Engenheiros Civis. Foz do
Iguacu faz parte da Regido Urbana Trinacional, com mais de 700.000 habitantes, que também
faz fronteiras com paises limitrofes:Ciudad del Este, no Paraguai, e Puerto lguazd, na
Argentina. (GALVAO et al., 2014).

Foz do Iguacu, no Parang, conta com 29 UBSs em funcionamento até o ano de 2023.
S&o unidades de salde de atencdo primariaque oferecem atendimento médico, odontoldgico,
de enfermagem e de outras especialidades. Elas sdo responsaveis por prestar assisténcia a
populacdo de forma integral e continuapromovendosaide e prevenindo doencas(ROSA,
2023). O municipio conta com duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em
funcionamento: UPA Jodo Samek (localizada no bairro Vila A) e UPA Dr. Walter Cavalcanti
Barbosa (localizada no bairro Morumbi). Em 2023, as UPAs de Foz do Iguacu atenderam
cerca de 126 mil pacientes no primeiro semestre (BURIASCO, 2023). Também conta com
trés hospitais com atendimento publico: Hospital Municipal Padre Germano Lauck; Hospital
Cataratas; Hospital Ministro Costa Cavalcanti. Para atender o recém-nascido de risco, apenas
o0 hospital Ministro Costa CavalcantitemUnidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Para o seguimento especializado da salde da crianca nascida prematura, 0 municipio
disponibiliza o Centro de Nutricdo Infantil (CENNI), uma organizacdo naogovernamental,
fundada em 1993, tendo em vista a frequéncia de mortes infantis por desnutri¢do na regido. O
centro disp6e de uma equipe multidisciplinarcomposta porpediatras, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, nutricionistas, fonoaudidlogos, psic6logos, assistentes sociais e
fisioterapeutas. Oferece atendimento ambulatorial e hospitalar diurnopara criangas com baixo
peso, que necessitam de suporte nutricional e administracdo de medicamentos. Embora o

CENNI seja referéncia para recém-nascido pré-termo, também atende outras criancas
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brasileiras de diversas cidades, residentes no Brasil, ou em outro pais da regido de fronteira
(Paraguai e Argentina) (BERRES; BAGGIO, 2020).

Atualmente, o CENNI oferece cuidados multidisciplinares de prevencao e reabilitacéo
para criancas em risco. Mantém atendimento ambulatorial a diversos distdrbios nutricionais,
incluindo desnutricdo e anemia carencial, diarreia crbnica, intolerancias a determinados
alimentos, habitos alimentares inadequados, doenca celiaca, prematuridade, baixo pesoe
obesidade infantil (BERRES; BAGGIO, 2020).

5.5 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A primeira rodada de envio do questionario para os juizes aconteceu no més de junho
de 2023 e em seguidano més de agosto do mesmo ano, apenas para alcancar um numero
representativo de participantes.Para a segunda etapa, o periodo de coleta aconteceu em
setembro de 2023. Considerando-se a Técnica Delphi, ndo foram necessarias novas rodadas

apos as analises estatisticas realizadas.

5.6 COLETA DE DADOS

A busca pelos juizes foi realizada utilizando-se os filtros de pesquisa dentro da propria
Plataforma Lattes do Curriculo Lattes e por meio de busca na pagina dos programas de pds-
graduacao stricto sensu de universidades publicas brasileiras.

Os juizes foram convidados por meio de uma carta-convite (Apéndice |) encaminhada
via e-maile/ou porWhatsApp. No corpo desse e-mail, foi explicado detalhadamente os
objetivos da pesquisa. Ao aceitarem o0 convite, 0s participantes assinaram digitalmente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) em duas vias, sendo uma
para 0 participante, e a outra, encaminhada ao remetente para ser arquivada e anexada no
trabalho final. Em seguida, foi enviado o guia avaliativo (Apéndice Ill) paraavaliacdo e
validagdo. Apos preenché-lo, os juizes enviaram de forma on-line as pesquisadoras. Além da
opcao via e-mail, foramorganizados o TCLE e o guia avaliativo pelo Google Forms, sendo

queessa escolhafoi a mais utilizada pelos participantes.
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Ressalta-se que a coleta junto aos juizes ndo precisou ser repetidavisto que alcangou
na primeira rodada o valor de concordancia proposta pelo método de analisecom as devidas
recomendacgOes do material.

Para a segunda etapa, 0s juizes participantes convidados pertenciam a unidades de
saude diferentes, abrangendo os cinco distritos de satde de Foz do Iguacu, para assimverificar
a clareza e a compreensao do guia avaliativo no municipio como um todo.

A unidade de saude inserida foi eleita por meio de sorteio. Em seguida, a pesquisadora
fez o convite aos enfermeiros para participarem da pesquisa via telefone e/ou por mensagem
de texto. Do mesmo modo feito para os juizes, foi dado a opcdo via e-mail e pelo
GoogleFormscom adaptacdo do guia avaliativo para atender a proposta da pesquisa. Nessa
etapa, todos os 20 enfermeiros optaram por utilizar o Google Forms.

5.7 GUIA AVALIATIVO DE COLETA DE DADOS

O guia avaliativo utilizado para a coleta de dados (Apéndice I11) com os juizes foi uma
adaptacdo do Qualiprematuro. Para cada questdo, foram atribuidas as seguintes interpretacdes:
concordo, concordo parcialmente e discordo. Essas interpretacdes foram organizadas em uma
Escala Likert, atribuindo-se valores de 1 a 3, sendo: (1) discordo; (2) concordo parcialmente;
(3) concordo. Caso a interpretacdo do juiz fosse “discordo ou concordo parcialmente”, havia
um espago em branco para descrever a sugestdo para a reformulagao da questao.

Do mesmo modo, na segunda etapa, para cada questdo, atribuiram-se as seguintes
interpretacdes: confusas, pouco claras e claras e de facil compreensdo. Essas interpretacdes
foram organizadas em uma Escala Likert, atribuindo-se valores de 1 a 3, sendo: (1) confusas;
(2) pouco claras; e (3) claras e de facil compreensdo. Também foi disponibilizado um espaco
para 0s enfermeiros indicarem recomendacgdescaso a questdo recebesse a avaliacdo “confusa e

Ou pouco clara”.

5.8 ANALISE DOS DADOS

A analise dos resultados foi realizada a partir do coeficiente a de Cronbach
(ALMEIDA et al.,, 2010). Pelo fato de o calculo ser realizado em um programa de

computador, a planilha de dados contém na coluna as respostas de cada questdo tal qual cada
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participante respondeu, sendo cada linha referente a um participante. A partir dessa planilha, o
programa cria a matriz de variancias. A analise estatistica foi realizada pelo programa Jamovi

versao 2.3.21.

Figura 1-Férmula do Coeficiente Alfa de Cronbach.

k GE I ﬂ.
=1
i i

k-1 02
Fonte: Leontitsis e Pagge (2007, p. 337).

Segundo Almeida et al. (2010), o valor minimo aceitavel para 0 o é de 0,70.
Resultados obtidos abaixo no capitulo 6 representam uma inconsisténcia ou questfes
inadequadas. Entretanto, valores acima de 0,90 podem descrever uma redundancia ou
duplicacdo nos itens avaliados do mesmo elemento ou constructo, sendo, nesses casos,
preferiveis valores de o entre 0,80 e 0,90 de resultadospara garantir um nivel satisfatorio de

confiabilidade.

5.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, parecer n°® 5.910.255, e respeitou todos 0s preceitos éticos de
pesquisas que envolvem seres humanosde acordo com a Resolucdo n°466/2012. Para manter o
anonimato, os participantes foram indicados apenas com letra J (juizes) e com o numero
sequencial da avaliagdo, como segue: J1, J2, etc. Para os enfermeiros, estes foram
identificados pela letra E, com o nimero sequencial dos inqueritos, E1, E2, etc.
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6 RESULTADOS

6.1 RESULTADOS DA ETAPA 1: VALIDACAO DO CONTEUDO DO GUIA
AVALIATIVO QUALIPREMATURO

6.1.1 Caracterizacdo dos juizes participantes da primeira etapa

Foram participantes dessa etapa de validacdo de conteudo 17 juizes — todas
enfermeiras, com titulacdo minima de mestre (seis mestres e 11 doutores), atuantes na
docéncia em universidades publicas de ensino e na pratica profissional com criancas nascidas

prematuras, da regido Sul e Sudeste do Brasil.

6.1.2 Analise de Fiabilidade do guia avaliativo Qualiprematuro — Primeira Etapa

Para a analise de confianca interna do guia avaliativo (anélise de fiabilidade), as
questdes 30, 40, 43, 46, 47, 50, 56, 58, 64 e 65 foram retiradas da analisevisto que nao
apresentavamvariancia, ou seja, a resposta estava igual (“concordo”) para todos os 17
participantes.

A Anadlise de Fiabilidade do guia avaliativo, de forma geral, segundo o o de Cronbach,
mostrou correlacdo satisfatdria das questdescom escala superior a 0,980. A analise distribuida
pelos cinco dominios igualmente apresentou confiabilidade satisfatoriacomo mostra a Tabela
1.

Tabela 1 -Anélise de Fiabilidade distribuida entre os dominios do guia avaliativo Qualiprematuro. Foz
do Iguacgu, Parand, Brasil, 2023.

Escalas o de Cronbach

Guia avaliativo geral 0,989

Dominio | 0,970
Dominio Il 0,957
Dominio I 0,958
Dominio IV 0,972
Dominio V 0,965

Fonte: A autora.
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As Andlises de Fiabilidade do itemdistribuidas por questdotambém mostraram
resultados que identificam concordancia entre os juizes quanto ao conteldo do guia avaliativo

Qualiprematuro (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlises de Fiabilidade do item distribuidas por questdo aplicadas no guia avaliativo
Qualiprematuro. Foz do Iguagu, Parand, Brasil, 2023.

Se o item for eliminado

Correlacéo item-total o de Cronbach
Questédo 1 0,804 0,989
Questdo 2 0,593 0,989
Questdo 3 0,898 0,989
Questdo 4 0,664 0,989
Questdo 5 0,859 0,989
Questdo 6 0,729 0,990
Questdo 7 0,908 0,989
Questdo 8 0,845 0,989
Questdo 9 0,908 0,989
Questdo 10 0,737 0,989
Questdo 11 0,804 0,989
Questdo 12 0,898 0,989
Questdo 13 0,898 0,989
Questdo 14 0,845 0,989
Questdo 15 0,898 0,989
Questdo 16 0,824 0,989
Questdo 17 0,898 0,989
Questdo 18 0,907 0,989
Questdo 19 0,804 0,989
Questdo 20 0,829 0,989
Questdo 21 0,829 0,989
Questdo 22 0,829 0,989
Questdo 23 0,845 0,989
Questdo 24 0,898 0,989
Questéo 25 0,829 0,989
Questdo 26 0,898 0,989
Questdo 27 0,946 0,989
Questdo 28 0,804 0,989
Questéo 29 0,824 0,989
Questéo 31 0,898 0,989
Questdo 32 0,829 0,989
Questdo 33 0,928 0,989
Questédo 34 0,829 0,989

Questdo 35 0,829 0,989
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Se o item for eliminado

Correlacéo item-total o de Cronbach
Questéo 36 0,845 0,989
Questdo 37 0,829 0,989
Questéo 38 0,946 0,989
Questéo 39 0,944 0,989
Questéo 41 0,829 0,989
Questdo 42 0,898 0,989
Questdo 44 0,829 0,989
Questéo 45 0,898 0,989
Questéo 48 0,829 0,989
Questdo 49 0,829 0,989
Questdo 51 0,829 0,989
Questdo 52 0,829 0,989
Questéo 53 0,829 0,989
Questdo 54 0,829 0,989
Questdo 55 0,829 0,989
Questdo 57 0,829 0,989
Questdo 59 0,898 0,989
Questéo 60 0,946 0,989
Questéo 61 0,898 0,989
Questao 62 0,829 0,989
Questdo 63 0,829 0,989

Fonte: A autora.

Para detalhar a avaliacdo do guia avaliativo, foram aplicados os testes para cada
questdo, verificando a possibilidade de retirar qualquer uma utilizando os valores de
“correlagdo item-total”’caso os juizes achassem necessario. Segundo a avaliacdo, embora nao
foi constatado estatisticamente a necessidade, suprimiu-se do Dominio | a questdo numero
seis (questdo 6). A correlagdo item-total a de Cronbach identificou resultados

satisfatorioscomo mostra as Tabelas 3, 4, 5,6 e 7.

Tabela 3 - Estatisticas da Fiabilidade do Item do Dominio | — Planejamento da alta hospitalar e
organizagdo do plano de cuidados. Foz do Iguacu, Parang, Brasil, 2023.

Se o item for eliminado

Correlacédo item-total o de Cronbach
Questédo 1 0,907 0,966
Questdo 2 0,800 0,968
Questdo 3 0,715 0,972

Questdo 4 0,878 0,966
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Se o item for eliminado

Correlacéo item-total o de Cronbach
Questdo 5 0,905 0,965
Questdo 6 0,909 0,969
Questéo 7 0,953 0,964
Questéo 8 0,818 0,969
Questdo 9 0,953 0,964
Questéo 10 0,924 0,965
Questdo 11 0,907 0,966
Fonte: A autora.
Tabela 4 -Estatisticas da Fiabilidade do Item do Dominio Il - Seguimento domiciliar em visita e

teleatendimento. Foz do Iguacu, Parand, Brasil, 2023.

Se o item for eliminado

Correlacédo item-total o de Cronbach
Questdo 12 0,903 0,949
Questdo 13 0,903 0,949
Questédo 14 0,807 0,952
Questdo 15 0,903 0,949
Questédo 16 0,807 0,954
Questdo 17 0,903 0,949
Questdo 18 0,839 0,957
Questdo 19 0,721 0,956
Questdo 20 0,832 0,954
Questdo 21 0,832 0,954
Questdo 22 0,832 0,954
Fonte:A autora.
Tabela 5 - Estatisticas da Fiabilidade do Item do Dominio Il - Seguimento da saude infantil para

promover saude e prevenir agravos. Foz do Iguacu, Parana, Brasil, 2023.

Se o item for eliminado

Correlacédo item-total o de Cronbach
Questéo 23 0,815 0,953
Questdo 24 0,921 0,951
Questdo 25 0,823 0,956
Questdo 26 0,921 0,951
Questéo 27 0,965 0,948
Questéo 28 0,726 0,956
Questdo 29 0,800 0,954

Questdo 31 0,921 0,951
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Se o item for eliminado

Correlacéo item-total o de Cronbach
Questdo 32 0,823 0,956
Questdo 33 0,892 0,958
Questdo 34 0,823 0,956

Fonte: A autora.

Tabela 6 -Estatisticas da Fiabilidade do Item do Dominio IV - Integracdo entre servigos de saude,
educacdo e acompanhamento especializado. Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2023.

Se o item for eliminado

Correlacéo item-total o de Cronbach
Questdo 35 0,940 0,969
Questdo 36 0,704 0,974
Questdo 37 0,940 0,969
Questéo 38 0,968 0,970
Questdo 39 0,842 0,976
Questdo 41 0,940 0,969
Questdo 42 0,838 0,970
Questdo 44 0,940 0,969
Questdo 45 0,838 0,970
Questdo 48 0,940 0,969
Questdo 49 0,940 0,969
Questdo 51 0,940 0,969
Questdo 52 0,940 0,969
Questdo 53 0,940 0,969

Fonte: A autora.

Tabela 7 -Estatisticas da Fiabilidade do Item do Dominio V - Apoio e suporte familiar para o cuidado.
Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2023.

Se o item for eliminado

Correlagdo item-total o de Cronbach
Questdo 54 0,934 0,958
Questdo 55 0,934 0,958
Questdo 57 0,934 0,958
Questdo 59 0,843 0,961
Questdo 60 0,981 0,967
Questdo 61 0,843 0,961
Questao 62 0,934 0,958
Questdo 63 0,934 0,958

Fonte: A autora.
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6.1.3 Mapas térmicos de correlagdes para validagdo do contetudo do Qualiprematuro

No que se refere aos mapas térmicos de correlagdes, verifica-se nas Figuras 2, 3,4, 5 e
6 que os resultados reforcam o valor atribuido ao a de Cronbachvisto que demonstra bons
valores de correlagdo, e mesmo abaixo de 0,5, permitiram uma compreensdo regular da
associacao entre as questdes. De um modo geral as correlagdes foram satisfatérias em todos

0s dominios.

Figura 2 -Mapa Térmico de Correlagbes do Dominio | — Planejamento da alta hospitalar e
organizagdo do Plano de Cuidados. Foz do Iguacu, Parand, Brasil, 2023.
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Fonte: A autora.
Figura 3 -Mapa Térmico de Correlagdes do Dominio Il - Seguimento domiciliar em visita e

teleatendimento. Foz do Iguacu, Parand, Brasil, 2023.
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Figura 4 -Mapa Térmico de Correlagbes do Dominio Il — Seguimento da saude infantil para

promover saude e prevenir agravos. Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2023.
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Figura 5 -Mapa Térmico de Correlagbes do Dominio IV - Integracdo entre servigcos de saude,
educacdo e acompanhamento especializado. Foz do Iguagu, Parand, Brasil, 2023.
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Figura 6 -Mapa Térmico de Correlagcdes do Dominio V — Apoio e suporte familiar para o cuidado.
Foz do Iguacu, Parana, Brasil, 2023.
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6.2 RESULTADOS DA ETAPA 2: VERIFICACAO DA CLAREZA E DA
COMPREENSAO DO GUIA AVALIATIVO QUALIPREMATURO

6.2.1 Caracterizacdo dos juizes, enfermeiros da APS da Segunda Etapa

Participaram juizes da etapa de verificacdo da clareza e compreensdo do guia
avaliativo assim caracterizados: 20 enfermeiros, atuantes em servicos de APS dos cinco

distritos sanitarios do municipio de Foz do Iguagu, Parana, Brasil.

6.2.2 Andlise de Fiabilidade do guia avaliativo Qualiprematuro — Segunda Etapa

Na etapa de verificacdo da clareza e da compreensdo do guia avaliativo, a Analise de
Fiabilidade de forma geral, segundo o a de Cronbach, mostrou concordancia satisfatoria das
questbes, com escala superior de 0,993. Distribuida pelos cinco dominios igualmente, a
andlise apresentou correlagdo satisfatoria pelo o de Cronbachemborano Dominio Il tenha
ocorrido uma diminuicdo do coeficientesem prejudicar a confiabilidadecomo mostra a Tabela
8.

Tabela 8 -Analise de Fiabilidade quanto a clareza e a compreensao do guia avaliativodistribuida entre
os dominios do Qualiprematuro. Foz do Iguacu, Parang, Brasil, 2023.

Escalas a de Cronbach
Guia avaliativo Geral 0,993
Dominio | 0,961
Dominio Il 0,977
Dominio I 0,876
Dominio IV 0,984
Dominio V 0,981

Fonte: A autora.

Para detalhar a avaliagcdo da clareza e da compreensdo do guia avaliativo, foi aplicado
0 teste para cada dominio, verificando a possibilidade de retirarqualquer uma das questdes a
partir da analise dos valores da correlacdo item-total caso os enfermeiros achassem
necessario. Segundo a avaliagdo, ndo foi constatado estatisticamente a necessidade; porém,
com base na andlise das recomendacges dos juizes, (inicialmente) foi suprimido do Dominio |

a questdo numero seis (questéo 6).
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A correlacdo item-totala de Cronbach identificou resultados satisfatorios; contudo, as

questdes 11, 21, 23, 46 e 63 ndo demonstraram boa correlacdo. Mesmo assim, a permanéncia

delas ndo prejudicou a analise da confiabilidadecomo mostram as Tabelas 9, 10, 11, 12 e 13.

Tabela 9 - Estatisticas da Fiabilidade do Item quanto a clareza e a compreensdao do Dominio | —
Planejamento da alta hospitalar e organizacdo do plano de cuidados. Foz do lguagu, Parand, Brasil,

2023.

Se o item for eliminado

Correlacédo item-total o de Cronbach
Q1 0,711 0,961
Q2 0,739 0,960
Q3 0,952 0,952
Q4 0,918 0,954
Q5 0,769 0,958
Q6 0,898 0,954
Q7 0,864 0,956
Q8 0,845 0,956
Q9 0,925 0,953
Q10 0,908 0,954
Q11 0,513 0,965

Fonte: A autora.

Tabela 10 - Estatisticas da Fiabilidade do Item quanto a clareza e a compreensdo do Dominio Il —
Seguimento domiciliar em visita e teleatendimento. Foz do Iguacu, Parang, Brasil, 2023.

Correlagéo item-total

Se o item for eliminado

a de Cronbach

Q12
Q13
Q14
Q15
Q16
Q17
Q18
Q19
Q20
Q21
Q22

0,883
0,809
0,963
0,870
0,809
0,891
0,964
0,942
0,958
0,688
0,942

0,975
0,977
0,973
0,975
0,977
0,975
0,973
0,973
0,973
0,980
0,973

Fonte: A autora.
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Tabela 11 -Estatisticas da Fiabilidade do Item quanto a clareza e a compreensdo do Dominio Il —
Seguimento da salde infantil para promover saude e prevenir agravos. Foz do lguacu, Parana, Brasil,
2023.

Se o item for eliminado

Correlacao item-total o de Cronbach
Q23 0,196 0,883
Q24 0,658 0,861
Q25 0,596 0,865
Q26 0,290 0,884
Q27 0,796 0,856
Q28 0,333 0,878
Q29 0,674 0,860
Q30 0,734 0,857
Q31 0,447 0,874
Q32 0,554 0,869
Q33 0,849 0,855
Q34 0,810 0,850

Fonte: A autora.

Tabela 12 -Estatisticas da Fiabilidade do Item quanto a clareza e a compreensdo do Dominio IV —
Integracdo entre servicos de salde, educacdo e acompanhamento especializado. Foz do Iguagu,
Parana, Brasil, 2023.

Se o item for eliminado

Correlacgéo item-total a de Cronbach
Q35 0,945 0,983
Q36 0,895 0,982
Q37 0,810 0,983
Q38 0,939 0,982
Q39 0,984 0,982
Q40 0,880 0,983
Q41 0,806 0,983
Q42 0,845 0,983
Q43 0,883 0,983
Q44 0,863 0,983
Q45 0,886 0,983
Q46 0,546 0,985
Q47 0,802 0,983
Q48 0,982 0,982
Q49 0,878 0,983
Q50 0,982 0,982
Q51 0,907 0,982

Q52 0,870 0,983
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Correlacéo item-total

Se o item for eliminado

a de Cronbach

Q53

0,861

0,983

Fonte: A autora.

Tabela 13 -Estatisticas da Fiabilidade do Item quanto a clareza e a compreensdo do Dominio V —
Apoio e suporte familiar para o cuidado. Foz do Iguacu, Parand, Brasil, 2023.

Correlacéo item-total

Se o item for eliminado

a de Cronbach

Q54
Q55
Q56
Q57
Q58
Q59
Q60
Q61
Q62
Q63
Q64
Q65

0,904
0,936
0,968
0,709
0,978
0,968
0,909
0,978
0,922
0,667
0,936
0,909

0,979
0,978
0,978
0,985
0,977
0,978
0,979
0,977
0,978
0,984
0,978
0,979

Fonte: A autora.

6.2.3 Mapas térmicos de correlacdes da clareza e compreensdo do guia avaliativo

No que se refere aos mapas térmicos de correlacdes, verifica-se nas figuras 7, 8, 9, 10

e 11 que os resultados reforgam o valor atribuido ao a de Cronbach, visto que demonstra bons

valores de correlacdo, e mesmo 0s mais baixos permitiram uma compreensdo regular da

associagdo entre as questdes. De um modo geral, as correlacGes foram satisfatorias.
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Figura 7 -Mapa Térmico de Correlagdes do Dominio | — Planejamento da alta hospitalar e

organizacdo do plano de cuidadosquanto a

2023.

Fonte: A autora.
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Figura 8 -Mapa Térmico de Correlagdes do Dominio Il - Seguimento domiciliar em visita e

teleatendimentoquanto a clareza e a compreensao. Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2023.
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Figura 9 -Mapa Térmico de Correlagdes do Dominio Ill — Seguimento da saude infantil para
promover salde e prevenir agravosquanto a clareza e a compreenséo. Foz do Iguacu, Parana, Brasil,
2023.
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Fonte: A autora.
Figura 10 -Mapa Térmico de Correlagbes do Dominio IV — Integracdo entre servicos de saude,

educacdo e acompanhamento especializadoquanto a clareza e a compreensdo. Foz do Iguacu, Parana,
Brasil, 2023.
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Figura 11 -Mapa Térmico de Correlagdes do Dominio V — Apoio e suporte familiar para o cuidado
quanto a clareza e a compreensdo. Foz do Iguacgu, Parand, Brasil, 2023.

Q65

Q64 Correlacéo

Pearson

cos - -

40 -05 00 05 10
Q62

Q61
QB0
Q59
Q58
Q57
Q56

Q55

Fonte: Aautora.

6.3 RECOMENDACOES DOS JUIZES PARA A REFORMULACAO DO CONTEUDO DO
GUIA AVALIATIVO QUALIPREMATURO

Por considerar que as analises estatisticas mostraram resultados satisfatérios em
relacdo ao contetdo do guia avaliativo quanto a clareza e a compreensdo, ndoforam
necessarias a realizagdo de novas rodadas de avaliacdo entre os juizes com a funcéo de
enfermeiros da APS. Mesmo assim, as recomendacdes feitas por eles foram inseridas no
textopara melhor a valorizacgdo e a clareza do guia. As alteracGes estdo descritas nos Quadros
1, 2, 3, 4 e 5.0s juizes da primeira etapa recomendaram com maior énfase nos cinco
dominios, enquanto os da segunda enfatizaram poucas reformulaces.

Quadro 1 - Distribuicdo das questdes do Dominio | - Planejamento da alta hospitalar e organizacdo do
plano de cuidadossegundo a primeira versdo do guia avaliativo e recomendagdes dos juizes da
primeira e segunda etapas. Foz do Iguacu, Parana, Brasil, 2023.

Primeira verséo Recomendacbes —Primeira Etapa Recomendacfes —Segunda
Etapa
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1) Os profissionais de saude desta
unidade sdo comunicados sobre a

alta  hospitalar da crianca
prematura: Q) Néo sdo
comunicados; (2) Apenas sdo

comunicados apés a alta acontecer;
(3) As vezes sdo comunicados antes
da alta acontecer; (4) Sempre séo
comunicados antes da alta acontecer.

1) Os profissionais de saude da
APS (Atencdo Primaria a Saude)
desta unidade s@o comunicados
pelos profissionais (médicos ou
enfermeiros) do hospital sobre a
alta da crianca prematura: (1)
Ndo sdo comunicados; (2) Séo
comunicados no momento da alta
apenas; (3) As vezes sdo
comunicados quando a alta é
planejada e as vezes no momento da
alta; (4) Sempre sdo comunicados
quando a alta hospitalar é planejada.

N&o houve recomendacdes.

2) Qual a forma de comunicacéo
sobre a alta hospitalar da crianga
prematura? (D) Nenhuma
comunicagdo; (2) Informal, por
amigos, familiares, vizinhos e outros;
(3) Comunicagdo por mensagem de
texto ou por telefone; (4) Existe o
protocolo de planejamento da alta
hospitalar, onde a comunicagdo esta
prevista.

2) Qual a forma de comunicacéo
entre hospital e servico de APS
sobre a alta hospitalar da crianga
prematura? ()] Né&o ha
comunicacgdo da alta hospitalar; (2)
Comunicagdo ¢é realizada de
maneira informal, por amigos,
familiares, vizinhos e outros; (3)
Comunicagdo formal, por
mensagem de texto, e-mail ou
telefone, realizada por profissionais
do hospital; (4) Comunicagdo por
escrito realizada por profissionais
do hospital, seguindo o protocolo de
contrarreferéncia  previsto no
planejamento da alta hospitalar.

N&o houve recomendacdes.

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

3) Os profissionais de satde desta
unidade (equipe médica e/ou de
enfermagem)  participam do
planejamento da alta da crianca
prematura para a organizacio
dos cuidados oferecidos pelos
servicos de APS? (1) Nao
participam; (2) Nao participam, mas
sdo comunicados previamente antes
da alta hospitalar; (3) As vezes
participam do planejamento da alta
hospitalar e as vezes apenas sao

N&o houve recomendacdes.

comunicados; (@) Sempre
participam.
4) Os profissionais participam da | 4) Os profissionais (equipe | Ndo houve recomendagdes.

elaboracdo do plano de cuidados do
prematuro para o domicilio? (1)
Ndo sabe se é realizado; (2) E
elaborado o plano de cuidados, sem
sua participagdo; (3) As vezes

médica ou de enfermagem) da
unidade de APS participam da
elaboragdo do plano de cuidados
da crianca prematura para o
domicilio? (1) Nao sabe se o plano
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participam; (4) Sempre participam
ativamente do plano de cuidados.

de cuidados é elaborado; (2) O
plano de cuidados é elaborado por
profissionais do hospital, sem a
participacdo da APS; (3) As vezes
os profissionais da APS participam
da elaboracéo do plano de cuidados;
(4) Os profissionais de salde da
APS  sempre  participam da
elaboragdo do plano de cuidados.

5) Na elaboracdo do plano de
cuidados para o domicilio, é levado
em consideracdo o ambiente em
que a crianca vive em familia e em
comunidade? (1) N&o é elaborado;
(2) Plano de cuidados elaborado
apenas pela equipe hospitalar; (3)
N&o consideram o ambiente familiar
e comunitario;(4) Todos os aspectos
séo considerados.

5) Na elaboracdo do plano de
cuidados para o domicilio, ¢é
avaliado o ambiente familiar e
social em que a crianga
prematura estara inserida? (1)
N&o sabe se o plano de cuidados é
elaborado; (2) O plano de cuidados
é elaborado apenas pelos
profissionais do hospital, entdo néo
sabe se 0 ambiente é avaliado; (3)
N&o sdo considerados no plano de
cuidados o ambiente familiar e
social;(4) Todos o0s aspectos
domiciliares e sociais/comunitarios
sdo avaliados.

N&o houve recomendacdes.

6) Na elaboracdo do plano de
cuidados  domiciliar para o
prematuro: (1) N&o tem plano de
cuidados; (2) Tem plano de cuidados,
mas ndo participam da elaboracéo;
(3) Fornecem informacdes, mas néo
participam;(4) Ha trocas de
informacBes entre as equipes do
hospital e da atencdo priméria.

Questdo suprimida.

Questéo suprimida.

7) E trabalhado o histérico da
hospitalizacéo da crianca
prematura? (1) N&o ha informagdes
sobre histdrico de hospitaliza¢do; (2)
H& um encaminhamento para o
servico sem detalhes; ?3)
Encaminhamento por escrito como
histérico; (4) Ha prontuério eletrénico
compartilhado entre o0s servicos.

7) No plano de cuidados para a
alta é levado em consideracdo o
historico de hospitalizacdo da
crianca prematura? (1) Nao €
elaborado o plano de cuidados; (2)
N&o h& informacdes sobre histérico
de hospitalizacéo; 3)
Encaminhamento  realizado por
escrito ou por telefone com o
histérico, (4) Ha prontuario
eletrdnico compartilhado entre os
Servicos.

N&o houve recomendacdes.

8) Antes da alta hospitalar, os
cuidadores sdo orientados sobre
necessidades da crianca prematura

8) Antes da alta hospitalar, o
cuidador principal é orientado e
treinado pelos profissionais de

N&o houve recomendacdes
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em domicilio? (1) Né&o sabe
responder; (2) N&o séo orientados e
ndo praticam os cuidados; (3)
Recebem treinamento um pouco antes
da alta; (4) O cuidador foi inserido
nos cuidados durante a
hospitalizacéo.

enfermagem do hospital para os
cuidados e necessidades da
crianca prematura em domicilio?
(1) Néo sei informar; (2) Nao é
orientado e ndo treina os cuidados;
(3) Recebe orientacédo e treinamento
um pouco antes da alta; (4) O
cuidador principal é inserido nos
cuidados e treinados durante a
hospitalizacéo.

9) Antes da alta, os cuidadores séo
orientados sobre atendimentos
ambulatoriais da crianga
prematura? (1) Nao sabe responder;
(2) Cuidador tem duvidas sobre os
atendimentos apés alta; (3) Cuidador
tem duavidas, orientacdes fornecidas
apenas no dia da alta; (4) Cuidador
mostra seguranca pelas orientagdes
oportunas no hospital.

9) Antes da alta, o cuidador
principal é orientado pelos
profissionais do hospital sobre os
atendimentos ambulatoriais da
crianca prematura? (1) N&o sei
informar; (2) O cuidador principal

ndo foi orientado sobre o
atendimento ambulatorial; (3) O
cuidador principal foi orientado

apenas no dia da alta; (4) O
cuidador principal recebeu
orientacdes ao longo da internacéo.

N&o houve recomendacdes.

10) Antes da alta hospitalar, as
condigBes emocionais do cuidador
principal foram observadas e
avaliadas? (1) N&o sabe informar;(2)
S&o observadas pela equipe hospitalar
e ndo compartilhadas; (3) Sé&o
observadas/avaliadas pelo hospital ou
rede basica; (4) Sé&o observadas,
avaliadas e compartilhadas entre
equipes hospitalar e da rede basica.

10) Antes da alta hospitalar, as
condigdes emocionais do cuidador
principal foram observadas e
avaliadas pelos profissionais? (1)
N&o sei informar; (2) N&o séo
observadas ou avaliadas pelos
profissionais do hospital ou da APS;
(3) Séo observadas e avaliadas pela
equipe do hospital ou da APS, de
forma separada; (4) Sao observadas,
avaliadas e compartilhadas entre
equipes hospitalar e da APS.

N&o houve recomendacdes.

11) A crianca prematura recebe
alta com a consulta agendada na
unidade de saude préxima a sua
casa? (1) Nao h& 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.

11) A crianga prematura recebe
alta hospitalar com a consulta de
seguimento agendada na
UBS/USF préxima a sua casa? (1)
Ndo ha agendamento prévio e o
cuidador principal precisa procurar
a UBS/USF; (2) O cuidador
principal recebe encaminhamento
do retorno impresso para agendar;
(3) Na alta hospitalar, a consulta de
enfermagem na UBS/USF ja ¢
agendada; (4) Na alta hospitalar, a
consulta médica e de enfermagem
na UBS/USF j& sdo agendadas.

11) A crianca prematura
recebe alta hospitalar com a
consulta de  seguimento
agendada na  UBS/USF
préxima a sua casa? (1) Néao
h& agendamento prévio e o
cuidador  principal precisa
procurar a UBS/USF; (2) O
cuidador  principal  recebe
encaminhamento do retorno
impresso para agendar, ou, a
UBS ¢é informada e fica
responsavel por realizar o
agendamento e comunicar o
cuidador principal; (3) Na alta
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hospitalar, a consulta de
enfermagem na UBS/USF ja é
agendada; (4) Na alta
hospitalar, a consulta médica e
de enfermagem na UBS/USF
ja séo agendadas.

Fonte: A autora.

Quadro 2 - Distribuicdo das questdes do Dominio Il — Seguimento domiciliar em visita e
teleatendimentosegundo a primeira verséo do guia avaliativo e recomendacgdes dos juizes da primeira e
segunda etapas. Foz do Iguacu, Parand, Brasil, 2023.

Primeira versao

Recomendaces — Primeira Etapa

Recomendacbes —Segunda
Etapa

12) Sédo  realizadas  Visitas
domiciliares a crianga prematura?
(1) N&o sdo realizadas; (2) Para
algumas criancas prematuras com
longos periodos de hospitalizagdo; (3)
Para as criangas prematuras com
necessidades de atencdo especial de
salde; (4) Para todas as criangas
prematuras.

12) S&o realizadas Visitas
Domiciliares a crianca
prematura? (1) N&o sdo 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.

N&o houve recomendacdes.

13) Quais profissionais realizam
Visitas Domiciliares para a crianca
prematura? (1) Néo sdo realizadas;
(2) Somente o Agente Comunitério
de Salde; (3) Agente Comunitério de
Saude e o(a) enfermeiro(a); (4)
Equipe multidisciplinar.

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 Salde e o0(a)
enfermeiro(a); 4) Equipe
multiprofissional
(enfermeiros/técnicos de
enfermagem/médicos/Agentes
Comunitario  de  Salde/dentre
outros).

13) Quais  profissionais
realizam Visitas
Domiciliares para a crianca
prematura? (1) N&o séo
realizadas; (2) Somente o
Agente Comunitério de Salde;
(3) Agente Comunitario de
Saude e o(a) enfermeiro(a); (4)
Equipe multiprofissional
(enfermeiros/técnicos de
enfermagem/médicos/Agentes
Comunitario de Salde/dentre
outros), com a participacao de
pelo menos dois profissionais.

14) Quando a crianga prematura
chega em casa, quantos dias leva
para a primeira Visita Domiciliar?
(1) Néo sdo realizadas; (2) Primeiro
més; (3) Aproximadamente 15 dias;
(4) Na primeira semana ap6s a alta.

14) Quando a crianca prematura
chega em casa, quanto tempo leva
para a primeira Visita
Domiciliar? (1) Néo séo realizadas;
(2) Primeiro més apds alta; (3)
Aproximadamente 15 dias apo6s
alta; (4) Na primeira semana apos a
alta.

Né&o houve recomendacdes.

15) Qual o intervalo estabelecido

15) Qual o intervalo de tempo

Né&o houve recomendacdes.
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entre as Visitas Domiciliares para a
crianca prematura? (1) Nao sdo
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.

estabelecido entre as \Visitas
Domiciliares para a crianca
prematura? (1) Néo sdo realizadas;
(2) Realizada quando ha falta na
puericultura e vacinagdo; (3)
Intervalo de um més; (4) Visitas
quinzenais até completar 40
semanas de idade corrigida e
mensal até completar um ano de
idade.

16) Visitas Domiciliares séo
embasadas em protocolos
previamente estabelecidos? (1) N&o
sdo realizadas; (2) Nao ha definicdo
de agdes e ou com base em
protocolos; (3) AcBes apenas
definidas no dia de sua realizagéo; (4)

16) As acdes realizadas nas
Visitas Domiciliares sdo
embasadas em protocolos
previamente estabelecidos? (1)
Ndo sdo realizadas as Visitas
Domiciliares; (2) Néo ha definicao
de acBes com base em protocolos;

N&o houve recomendacdes

H& protocolos para a visita | (3) Acles apenas definidas no dia
domiciliar. de sua realizagdo; (4) Ha protocolos
para nortear as agdes nas Visitas
Domiciliares.
17) Ha treinamentos e ou|1l7) H& treinamentos e/ou | 17) H& treinamentos e/ou

capacitacdo da equipe para as
Visitas Domiciliares? (1) N&o sdo
realizadas; (2) Nunca  houve
capacitacdo profissional; (3) Séo
repassadas orientagdes pontuais; (4)
H&  capacitagdo  para  equipe
multiprofissional.

capacitacdo da equipe para as
Visitas Domiciliares direcionadas
para o0 cuidado da crianca
prematura? (1) Néo sdo realizadas
Visitas Domiciliares; (2) Nao ha
treinamentos ou capacitagdes; (3)
Séo repassadas informacdes
pontuais para os profissionais; (4)
Ha capacitacdes e treinamentos para
a equipe multiprofissional.

capacitacdo da equipe para
as Visitas  Domiciliares
direcionadas para o cuidado
da crianca prematura? (1)
Ndo sdo realizadas Visitas
Domiciliares; (2) N&o séo
realizados treinamentos ou
capacitacoes; 3 Séo
repassadas informacdes
pontuais para os profissionais;
(4) H& capacitagbes e
treinamentos para a equipe
multiprofissional.

18) E disponibilizado a familia de
criancas prematuras 0

teleatendimento? 1) Né&o
disponibilizado; (2) Com a recepcéo
para  agendar  consultas;  (3)
Disponibilizado em horarios

determinados pelo servi¢o de salde;
(4) Disponibilizado quando a familia
necessita e/ou a equipe analisa
situacdo necessaria dele.

18) E disponibilizado ao cuidador
principal ou & familia de criancas
prematuras o teleatendimento?
(1) Néo disponibilizado; (2) Apenas
com a recepgao para o agendamento
de consultas; (3) Disponibilizado
em horarios determinados pelo
Servigo de saude; 4)
Disponibilizado quando a familia
necessita e/ou a equipe analisa
situacdo necessdria da crianca
prematura.

N&o houve recomendacdes.

19) Sobre o teleatendimento, quais

19) Sobre o teleatendimento,

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

quais profissionais estédo
disponiveis para atender o
cuidador principal e/ou a familia
da crianca prematura? (1) Nao
disponibilizado; (2) Apenas o(a)
recepcionista; (3) Apenas o(a)
Agente Comunitério de Saude; (4)

quais  profissionais  estdo
disponiveis para atender o
cuidador principal e/ou a

familia da crianca
prematura? (D) Néao
disponibilizado; (2) Apenas

o(a) recepcionista; (3) Apenas

Equipe multiprofissional (Agente | o(a) Agente Comunitario de
comunitario, enfermeiro, médico, | Salde; (4) Equipe
etc). multiprofissional (Agente
Comunitario de Salde,
enfermeiro, médico, etc.), com
pelo menos dois profissionais.
20) Ha treinamentos e ou|20) Ha treinamentos e ou | N&o houve recomendagoes.
capacitacdo da equipe profissional | capacitacéo da equipe
para o teleatendimento? (1) Néo é | profissional para 0

realizado; (2) Nunca  houve
capacitacdo profissional; (3) Séo
repassadas orientagbes pontuais; (4)
H&  capacitagdo  para  equipe
multiprofissional.

teleatendimento direcionado para
0 cuidado da crianga prematura?
Q Néo é realizado
teleatendimento; (2) Nunca houve
capacitacdo profissional; (3) S&o
repassadas orientacdes pontuais; (4)
H& capacitacdo para equipe
multiprofissional.

21) Nas Visitas Domiciliares ou nos
teleatendimentos, qual o foco das
acdes contempladas? (1) Nao
realizados; (2) O cuidado da crianca
prematura; (3) O cuidado da crianca
prematura e de sua familia; (4) O
cuidado da crianca prematura, da
familia e do ambiente/contexto em
que estdo inseridos.

21) Nas Visitas Domiciliares ou
nos teleatendimentos, qual o foco
das ac¢Bes contempladas? (1) Néo
realizados; (2) O cuidado da crianca
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 estdo inseridos, bem como as
demandas apresentadas pela
familia.

N&o houve recomendacdes.

22) Ap6s a visita domiciliar e ou
teleatendimento, como as agdes em
salde sdo definidas? (1) N&do sao
realizados; (2) AcgGes individuais
entre familia e profissional; (3) Ha
pouco compartilhamento das acOes;

4) Acoes sdo
compartilhadas/discutidas com a
equipe multidisciplinar para

direcionar o cuidado.

22) Apds a Visita Domiciliar e ou
teleatendimento, como as ac0es
em salde sdo definidas? (1) Nao
realizadas ou ndo definidas; (2)
Acles definidas entre familia e
profissional responsavel pela visita
ou teleatendimento; (3) Acgdes
definidas pela familia e profissional
responsavel pela visita, mas
raramente acontece
compartilhamento das acfes; (4)
Acdes Séo
compartilhadas/discutidas com a
equipe multidisciplinar para

N&o houve recomendacdes.




65

direcionar o cuidado.

Fonte: A autora.

Quadro 3 - Distribuicdo das questdes do Dominio 111 - Seguimento da satde infantil para promover
salide e prevenir agravossegundo a primeira versao do guia avaliativo e recomendacdes dos juizes da
primeira e segunda etapas. Foz do Iguacu, Parana, Brasil, 2023.

Dominio 111 primeira versio

Recomendacbes —Primeira Etapa

Recomendacbes —Segunda

Etapa
23) Quando ocorre o primeiro | 23) Quando ocorre o primeiro | 23) Quando ocorre o
atendimento de puericultura da | atendimento de puericultura da | primeiro atendimento de

crianca 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 ap6s chegar em
casa.

crianca prematura na UBS/USF?
(1) Puericultura apenas no servico
especializado; (2) Na unidade de
salide em até um més apds a alta e
ou nascimento - caso ndo
hospitalizada; (3) Em até 15 dias
apos alta; (4) Na primeira semana
apos chegar em casa.

puericultura da crianca
prematura na UBS/USF? (1)
Puericultura apenas no servigo
especializado; (2) Na unidade
de salde em até um més apds
a alta e ou nascimento - caso
ndo hospitalizada; (3) Em até
15 dias apds alta; (4) Na
primeira semana apds chegar
em casa, independentemente
se ficou ou néo hospitalizada.

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

24) Como é realizado o
agendamento da primeira
consulta de puericultura da
crianga prematura? (1)
Puericultura apenas no servico
especializado, entdo ndo sei

informar; (2) O cuidador principal
ou a familia precisa ligar ou ir a
unidade de salde; (3) O cuidador
principal ou a familia precisa ligar
ou ir na unidade de saude,
considerada prioritaria; (4) A
crianca j& sai do hospital com a
consulta de puericultura agendada.

24) Como ¢é realizado o
agendamento da primeira
consulta de puericultura da
crianga  prematura? (1)
Puericultura apenas no servigo
especializado, entdo ndo sei
informar; (2) O cuidador
principal ou a familia precisa
ligar ou ir a unidade de salde;
(3) O cuidador principal ou a
familia precisa ligar ou ir na
unidade de salde, sendo que, a
consulta da crianga prematura
é considerada prioritaria; (4) A
crianga ja sai do hospital com
a consulta de puericultura
agendada.

25) A consulta de puericultura da
crianga prematura serd com quais
profissionais? (1)  Puericultura
apenas no servico especializado; (2)
Com o(a) enfermeiro(a); (3) Com o

25) A consulta de puericultura da
crianga prematura é realizada

com quais profissionais? (1)
Puericultura apenas no servico
especializado; (2) Com 0(a)

Né&o houve recomendacdes.
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médico pediatra/clinico geral; (4) As
consultas sdo intercaladas com a
equipe multidisciplinar.

médico(a); (3) Com o(a)
enfermeiro(a); (4) As consultas sdo
intercaladas com a  equipe
multiprofissional.

26) Qual o intervalo preconizado
das consultas de puericultura? (1)
Puericultura apenas no  servico
especializado; (2)Mensal e em
condicbes 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
situagbes wvulneraveis intervalo é
reduzido.

26) Qual o intervalo preconizado
das consultas de puericultura nos
servicos especializados e na APS?
(1) Puericultura apenas no servico
especializado, entdo ndo  sei
informar; (2) Mensal e em
condi¢bes vulnerdveis quinzenal;
(3) Semanal até completar 40
semanas de idade corrigida, depois
mensais até o primeiro ano; (4)
Semanal até completar 40 semanas
de idade corrigida, mensais no
primeiro ano e em situacdes
vulnerdveis intervalo é reduzido.

N&o houve recomendacBes

27) Até quando a puericultura da
crianga 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.

27) Até quando a puericultura da
crianga prematura é realizada?
(1) Até completar um ano de vida
no servico especializado; (2) Até
completar dois anos de vida nos
servigos especializados e na APS;
(3) Até completar seis anos de vida
nos servigos especializados e na
APS; (4) Até o inicio da
puberdade/adolescéncia nos
servicos especializados e na APS.

27) Até quando a
puericultura da crianca
prematura é realizada? (1)
Até completar um ano de vida
no servigo especializado ou na
APS; (2) Até completar dois
anos de vida nos servigos
especializados e na APS; (3)
Até completar seis anos de

vida nos Servicos
especializados e na APS; (4)
Até 0 inicio da

puberdade/adolescéncia  nos
servicos especializados e na
APS.

28) O que é realizado para o
seguimento do crescimento (peso,
estatura e perimetro cefalico) do
prematuro? (1) N&o verificados:
peso, estatura e perimetro cefalico;
(2) Realizados controles, sem utilizar
graficos de  crescimento  (3)
Realizados controles com graficos
gerais; (4) Realizados controles e
utilizados 0S graficos para
prematuros.

28) Como é realizada a consulta
de seguimento do crescimento da
crianga prematura pelo
profissional da APS (peso,
estatura e perimetro cefalico)? (1)
N&o sei informar, consulta apenas
no servico especializado; (2)
Realizados controles por meio de
relatorios, sem utilizar graficos de
crescimento 3) Realizados
controles com  graficos de
crescimento gerais; (4) Realizados
controles e utilizados os gréaficos
para a crianga prematura.

Né&o houve recomendagdes.

29) Em que a puericultura do

29) Quais as diretrizes/protocolos

N&o houve recomendacdes.
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prematuro estd embasada? (1)
Puericultura apenas no  servico
especializado; (2) Na experiéncia
profissional, ndo ha protocolos; (3)
Ha& protocolos gerais disponiveis; (4)
H& protocolos especificos para
prematuros, disponiveis e adaptados
conforme cada realidade.

para realizacdo da puericultura
da crianca prematura?? (1)
Puericultura apenas no servico
especializado; (2) Na experiéncia
profissional, ndo ha protocolos; (3)
Ha protocolos gerais disponiveis;
(4) Ha protocolos especificos para
criangas prematuras, disponiveis e
adaptados conforme cada realidade.

30) Ha treinamentos e ou
capacitacdo dos profissionais para
a puericultura do prematuro? (1)
N&o foram realizados; (2) Realizadas
capacitacbes para puericultura de
forma geral; (3) Realizadas
orientacbes  gerais  sobre  as
especificidades do prematuro; (4)
Realizadas capacitacbes para a
puericultura do prematuro.

30) Ha& treinamentos e ou
capacitacéo dos profissionais para
a puericultura da crianga
prematura? (1) Néo ha
treinamentos e/ou capacitagdes; (2)
Realizadas  capacitacBes  para
puericultura de forma geral; (3)
Realizadas orientacBes gerais sobre
as especificidades da crianca
prematura; (@) Realizadas
capacitacOes para a puericultura da
crianga prematura.

N&o houve recomendacdes.

31) E realizada a estratificacdo de
risco da crianga que nasceu
prematura? (1) Nunca é feita; (2)
Toda prematuro é estratificado de alto
risco; (3) Entre os prematuros séo
estratificadas as criangas de risco
individual; (4) Entre os prematuros
sdo estratificadas as criangas com
risco individual, familiar e social.

31) E realizada a estratificacéo de
risco da crianca que nasceu
prematura? (1) Nunca é realizada;
(2) Toda crianca prematura é
estratificada de alto risco; (3) Entre
as criangas  prematuras, Sdo
estratificadas ‘'aquelas’ de risco
individual; (4) Entre as criancas
prematuras, sdo  estratificadas
‘aquelas’ com risco individual,
familiar e social.

Né&o houve recomendagdes.

32) O que ¢ realizado na
puericultura para o seguimento do
crescimento e desenvolvimento do
prematuro? (1) Puericultura apenas
no servico especializado; (2)
Avaliagho do  crescimento e
desenvolvimento com base no exame
clinico e imunizacdo conforme o
Programa Nacional de Imunizag&o;
(3)Avaliacdo do crescimentoe
desenvolvimento baseada no exame
clinico e esquema vacinal diferencial;
(4) Avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento com base no exame
clinico, ferramentas de triagens para
identificar risco, e esquema vacinal
diferencial para o prematuro.

32) O que ¢é realizado na
puericultura para o seguimento
do crescimento e desenvolvimento
da crianga prematura? (1)
Puericultura apenas no servico
especializado; (2) Avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento com
base no exame clinico e imunizacéo
conforme o Programa Nacional de
Imunizacdo; (3) Awvaliacdo do
crescimento e desenvolvimento com
base no exame clinico e esquema
vacinal diferencial; (4) Avaliacdo
do crescimento e desenvolvimento
com base no exame clinico,
ferramentas de triagens para
identificar risco e esquema vacinal

Né&o houve recomendagdes.
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diferencial
prematura.

para a  crianga

33) (0] que incluem 0S
acompanhamentos de saude do
prematuro pela equipe
interdisciplinar? (1) Nao séo
realizados acompanhamentos
especializados, apenas quando héa
problema de salde; (2) Séo
disponibilizados 0S
acompanhamentos com 0s

profissionais da unidade de salde e os
demais profissionais quando a crianga
apresenta problema de saude; (3) Séo
disponibilizadas  avaliagbes  de
profissionais especializados (inseridas
na fila de espera), da area:
fonoaudiologia, oftalmologia,
neurologia e cardiologia; (4) Séao
disponibilizados avaliagBes ainda no

primeiro ano por profissionais
especializados, da area:
fonoaudiologia, oftalmologia,

neurologia e cardiologia.

33) Quais as especialidades s&o
inseridas no acompanhamento de
saude da crianca prematura pela
equipe multidisciplinar? (1) Néo

sdo realizados acompanhamentos
especializados; 2 Séo
disponibilizados 0s
acompanhamentos com 0s

profissionais da APS e os demais
profissionais quando a crianca
apresenta problema de saude; (3)
Séo disponibilizadas avaliagdes de
profissionais especializados
(inseridas na fila de espera podendo
acontecer em tempo superior a um

ano), da area: fonoaudiologia,
oftalmologia, neurologia e
cardiologia; 4) Séo

disponibilizadas avaliacGes ainda no
primeiro ano por profissionais
especializados, da area:
fonoaudiologia, oftalmologia,
neurologia e cardiologia.

N&o houve recomendacdes.

34) A familia reconhece os sinais de
alerta de agravos a saude da
crianca prematura? (1) N&o sei
informar; (2) N&o reconhecem o0s
sinais de alerta; (3) Reconhecem
parcialmente sinais de alerta;(4)
Familias orientadas a reconhecer
sinais de alerta.

34) O cuidador principal e a
familia reconhecem os sinais de
alerta de agravos a saude da
crianca prematura? (1) N&o sei
informar; (2) N&o reconhecem o0s
sinais de alerta; (3) Reconhecem
parcialmente sinais de alerta; (4)
Familias orientadas e reconhecem
sinais de alerta.

N&o houve recomendacdes.

Fonte: A autora.

Quadro 4 - Distribuicdo das questdes do Dominio IV — Integracdo entre servigos de salde, educagao e
acompanhamento especializadosegundo a primeira versdo do guia avaliativo e recomendactes dos
juizes da primeira e segunda etapas. Foz do Iguagu, Parand, Brasil, 2023.

Primeira versao

Recomendacfes —Primeira Etapa

Recomendacfes —Segunda
Etapa

35) Como é o sistema de referéncia
para a atencdo 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

35) Como é o sistema de
referéncia para a atencao a salde
da crian¢a prematura? (1) Ndo ha
referéncia; (2) Sistema de referéncia
lento, com longas filas de espera,
pois ndo prioriza o atendimento a

N&o houve recomendacdes.
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prematuro; (4) Sistema de referéncia
agil e troca informagdes entre as
esferas de atencdo a salde.

crianca prematura; (3) Sistema de
referéncia lento, com longas filas de
espera, embora  priorize 0
atendimento da criangca prematura;
(4) Sistema de referéncia agil e
troca informacfes entre as esferas
de atencdo a salde, prioriza o
atendimento a crianca prematura.

36) Como é a contrarreferéncia
para a atencdo da crianga
prematura? (1) N&o 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
informacGes entre as esferas de
atencéo.

36) Como é a contrarreferéncia
para a atencdo a salde da crianca
prematura? (1) N&o existe; (2)
Existe, mas incipiente e dependente
da atitude de cada profissional; (3)
Existe, mas burocratizado, com
pouca devolutiva para a rede de
APS; (4) E integrado e com trocas
de informagdes entre as esferas de
atencéo.

Né&o houve recomendacdes.

37) E trabalhado o historico de
saude e doenca da criancga
prematura? (1) O cuidador precisa
contar o histérico a cada novo
profissional; (2) Ha descricdo do
problema e demandas no
encaminhamento; (3) Elaborado um
relatério detalhado por escrito; (4) H&
prontuario eletrénico integrado na
rede.

37) E trabalhado o histdrico de
saude e doenca da crianga
prematura? (1) O cuidador
principal precisa contar o historico a
cada novo profissional que atende a
crianga prematura; (2) H& descricdo
do problema e demandas no
encaminhamento; (3) Elaborado um
relatério detalhado por escrito de
forma sucinta; (4) Ha prontuério
eletrénico integrado na rede.

Né&o houve recomendagdes.

38) Ha integracéo entre unidade de
saude e institui¢do educacional que
a crianca prematura frequenta? (1)
N&o ha; (2) Somente quando ocorre
algum problema com a crianca na
escola; (3) Conhecem a escola das
criancas com alteracBes fisicas e
comportamentais; (4) Ha integracdo
com a escola com informagdes
atualizadas no prontudrio.

38) Ha integracdo entre unidade
de saude e instituicdo educacional
que a crianca prematura
frequenta? (1) Os profissionais da
APS ndo conhecem a escola; (2) Os
profissionais conhecem a escola,
mas ndo hé integracdo entre unidade
de saude e escola; (3) Os
profissionais da APS conhecem a
escola, mas a integracdo ocorre
somente quando existe algum
problema; (4) H& integracdo com a
escola com informag6es atualizadas
no prontudrio.

Né&o houve recomendagdes.

39) Ha estratégias de
acompanhamento  da  crianga
prematura entre os servicos de
salde e educacdo? (1) Nao ha; (2)

39) Ha estratégias de
acompanhamento da crianca
prematura entre os servicos de
saude e educacao? (1) Nao ha; (2)

N&o houve recomendacdes.
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Para criancas com diagndstico de
atraso  no desenvolvimento; (3)
Quando é detectado atraso no
desenvolvimento; (4) Ha integracéo e
elaboradas estratégias conjuntas para
estimular o desenvolvimento do
prematuro.

Sim, para criangas com diagnostico
de atraso no desenvolvimento; (3)
Sim, quando h& suspeita de atraso
no desenvolvimento; (4) Sim, ha
integracdo e sdo  elaboradas
estratégias conjuntas para estimular
0 desenvolvimento da crianca
prematura.

40) Ha reunides para discutir casos
e instrumentalizar os profissionais
da educacdo sobre a crianca
prematura? (1) Nao ha; (2) Ha troca
de informagbes em situagdes de
urgéncia; (3) Ha troca de informagdes
sobre alteracbes fisicas e
comportamentais; 4) Séo
compartilhadas informagdes e
realizados treinamentos para 0s
profissionais da educacdo.

40) Ha reunibes para discutir
casos e instrumentalizar o0s
profissionais da educagdo sobre a
crianga prematura? (1) Nao ha;
(2) H& troca de informagbes em
situacBes de urgéncia; (3) Ha troca
de informagdes sobre alteracdes
fisicas e comportamentais; (4) Séao
compartilhadas  informagbes e
realizados treinamentos para 0s
profissionais da educagéo.

40) HA& reunides para
discutir casos e
instrumentalizar 0s

profissionais da educacéo
sobre a crianca prematura?
(1) Néo ha; (2) H& troca de
informagBes em situacBes de
urgéncialespeciais; (3) Ha
troca de informacdes sobre
alteracdes fisicas e
comportamentais; (4) Sé&o
compartilhadas informagdes e
realizados treinamentos para
os profissionais da educacéo.

41) Em situacdo aguda, a familia
sabe qual servigo procurar? (1) Nao
sei informar; (2) N&o sabe qual
servigo procurar; (3) Buscam a
Unidade de Pronto Atendimento; (4)
As familias sabem quais servigos de
salde estdo disponiveis para o0
atendimento da crianga prematura.

41) Em situacdo aguda, o
cuidador principal ou familias
das criancas prematuras sabem
gual servico procurar? (1) Néo sei
informar; (2) N&o sabem qual
servico procurar; (3) Buscam a
Unidade de Pronto Atendimento;
(4) As familias sabem quais
servigos de saude estdo disponiveis
para 0 atendimento da crianca
prematura.

N&o houve recomendacdes.

42) Se a familia precisar de
atendimento psicologico, existe o
servigo disponivel e as familias o
conhecem? (1) Néo sei informar; (2)
Ndo h& servico de psicologia
disponivel; (3) Tem o servico de
psicologia, mas as familias ndo o
procuram;(4) Servico de psicologia
esta disponivel e as familias o
conhecem.

42) Se o cuidador principal ou
familia da crianca prematura
precisar(em) de atendimento
psicologico, existe o0 servico
disponivel? (1) Nao sei informar;
(2) Ndo ha servico de psicologia
disponivel; (3) Tem o servigo de

psicologia disponivel, mas as
familias ndo o procuram; (4)
Servico de  psicologia  esta

disponivel e as familias o procuram.

Né&o houve recomendagdes.

43) E realizada a estratificacdo da
crianca prematura de risco para
complicagbes tardias? (1) Ndo €
realizada; (2) Tratamento e

43) E realizada a estratificagdo da
crianca prematura de risco para
complicacgles tardias? (1) Néo €
realizada; (2) Tratamento e

Né&o houve recomendacdes.
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acompanhamento  é  direcionado
somente com  diagnéstico  de
complicacBes; (3) Estratificacdo de
risco é feita e ha longas filas de
espera para 0 atendimento
especializado; (4) Estratificacdo de
risco é feita e ha encaminhamentos
adequados para o0s atendimentos
necessarios, em tempo oportuno.

acompanhamento é direcionado
somente com diagndstico de
complicacdes; (3) Estratificacdo de
risco é feita e ha longas filas de
espera para 0  atendimento
especializado; (4) Estratificacdo de
risco é feita e hd encaminhamentos
adequados para os atendimentos
Necessarios.

44) Ha protocolos para avaliacdo
oftalmoldgica da crianca
prematura? (1) Néo é realizada; (2)
Todos os prematuros sdo inseridos na
fila de espera para avaliacdo
oftalmolégica; (3) Encaminhamento
na primeira consulta de puericultura
(peso <2000g e ou idade gestacional
<32 semanas); (4) Na alta hospitalar
tem agendada avaliagéo
oftalmolégica (peso ao nascer <2000g
e ou idade gestacional <32 semanas).

44) Ha protocolos para avaliagéo
oftalmoldgica da crianga
prematura? (1) N&o sei informar;
(2) Néo hé& protocolos de avaliagéo;
3) Encaminhamento pelas
consultas de puericultura (peso
<2000g e ou idade gestacional <36
semanas); (4) Na alta hospitalar ja é
agendada avaliagcdo oftalmoldgica
(peso ao nascer <2000g e ou idade
gestacional <36 semanas).

N&o houve recomendacdes.

45) Como é o andamento da
avaliacdo oftalmoldgica das
criangas com peso ao hascer
<2000g e ou idade gestacional <32
semanas? (1) Apenas  com
diagndstico de alteragfes 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 apo6s a alta ocorre a
avaliacdo (triagem — estrabismo,
nistagmo e erros de refracdo).

45) Como ¢é realizado o
agendamento da avaliacdo
oftalmolégica das criancas
prematuras com peso ao nascer
inferior a 2000g e/ou idade
gestacional <36 semanas? (1) Nao
sei informar; (2) Apenas com
diagnostico de alteragbes visuais;
(3) Avaliacdo preventiva, mas com
fila, podendo chegar a um ano de
espera; (4) Avaliagdo preventiva,
cerca de 15 dias ap06s a alta ocorre a
avaliacdo (triagem - estrabismo,
nistagmo e erros de refracéo).

45) Como é realizado o
agendamento da avaliagdo
oftalmoldgica das criangas
prematuras com peso ao
nascer inferior a 2000g e/ou
idade gestacional <36
semanas? (1) Nao sei
informar; (2) Apenas com
diagnostico  de  alteragdes
visuais; ©)) Avaliacéo
preventiva, mas com fila de
espera que pode demorar; (4)
Avaliacéo preventiva, cerca de
15 dias apés a alta ocorre a
avaliacdo (triagem -
estrabismo, nistagmo e erros
de refracéo).

46) Ha protocolos para avaliagdo
neuroldgica e/ou cardioldgica da
crianga prematura? (1) Néo ¢€
realizada; (2) Encaminhamento se
houver diagnostico de alteragdes
neurologicas e/ou cardioldgicas; (3)
Todo prematuro fica na fila de espera;
(4) Realizada ecotransfontanelar e/ou
eococardio na hospitalizacdo da
crianca e, caso apresente quaisquer
alteracdes, recebe  alta com

46) Ha protocolos para avaliagéo
neuroldgica e/ou cardiolégica da
crianca prematura? (1) N&o sei
informar; (2) Nao ha protocolos
para avaliacdo; 2
Encaminhamento se houver
diagnostico de alteracGes
neuroldgicas efou cardioldgicas,
mas fica na fila de espera; (4)
Realizada ecotransfontanelar e/ou
ecocardio na hospitalizagdo da

N&o houve recomendacdes.
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encaminhamento
especialidades.

para as

crianga e, caso apresente quaisquer
alteracbes, recebe alta com
encaminhamento para as
especialidades.

47) Como é o andamento da

avaliagdo neuroldgica elou
cardiolégica da crianca
prematura? (1) Apenas com

diagndstico de alteragdes; (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 apds a alta hospitalar.

47) Como é o andamento da

avaliacdo neuroldgica elou
cardioldgica da crianca
prematura? (1) Nao sei informar;

(2) Apenas com diagnostico de
alteracGes, aguardando em fila de
espera, geralmente mais de um ano;
(3) Fila de espera, geralmente,
aguarda em até um ano, (4) E
realizada em aproximadamente, trés
meses apds a alta hospitalar.

N&o houve recomendacdes.

48) Ha protocolos para avaliagdo
comportamental da crianga
prematura? (1) Néo é realizada; (2)
Avaliacédo realizada apenas com base
na percepcdo  profissional em
atendimentos; (3) Avaliacéo realizada
com base na percepcdo da equipe
multidisciplinar; (4) Avaliacéo
realizada com base na percepcdo da
familia, dos profissionais de saude e
da educaco.

48) Hé protocolos para avaliagédo
comportamental da  crianga
prematura? (1) N&o sei informar;
(2) N&o é realizada; (3) Avaliagdo
realizada apenas com base na
percepcdo da  familia  e/ou
profissional nos atendimentos na
APS; (4) Avaliacdo realizada com
base na percepcdo da familia e da
equipe multiprofissional, amparada
em protocolos com base em
evidéncias cientificas, adequados
para avaliagdo comportamental.

N&o houve recomendacdes.

49) H& avaliagdo da psicologia
infantil para a crianga prematura?
(1) N&o sabe se existe esse
atendimento; (2) N&o existe esse
atendimento; (3) Para criancas com
alteracOes, essas sdo inseridas na fila
de espera; (4) Todas as criancas
recebem uma avaliacdo no primeiro
ano para triagem de problemas.

49) H& avaliacdo da psicologia
infantil para a crianca
prematura? (1) N&o sei se existe
esse atendimento; (2) N&o existe
esse atendimento; (3) Criangas com
alteracbes sdo inseridas na fila de
espera; (4) Todas as criancas
recebem uma avaliagdo no primeiro
ano para triagem de problemas.

N&o houve recomendacdes.

50) Ha protocolos para avaliagédo
psicomotora da crianca
prematura? (1) Apenas com
diagndstico de alteragdes; (2) Ha fila
de espera para ser avaliada por um
fisioterapeuta; (3) Awvaliacdo de
fisioterapia no primeiro ano e, se
alteracGes, entra na fila de espera para
iniciar atendimentos; (4) Avaliacdo
de fisioterapia no primeiro ano de
vida e, se alteracGes, sdo iniciados 0s

50) Ha protocolos para avaliagéo
psicomotora da crianca
prematura? (1) N&o sei informar;
(2) Apenas com diagndstico de
alteracGes; (3) Awvaliacdo de
fisioterapia no primeiro ano e, se
alteracOes, entra na fila de espera

para iniciar atendimentos; (4)
Avaliacdo de fisioterapia no
primeiro ano de vida e, se
alteragBes, sdo iniciados  o0s

N&o houve recomendacdes.
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atendimentos.

atendimentos.

51) Como é o andamento para
atender a crianca prematura em

caso de necessitar Ortese ou
protese? (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.

51) Como é o andamento para
atender a crianca prematura em
caso de necessitar Ortese ou
protese? (1) Nao sei informar; (2)
N&o é fornecida ortese ou protese;
(3) H& encaminhamento ao servico
especializado sem previsdo de
tempo para atendimento; (4) Ha
encaminhamento ao Servico
especializado com tempo de espera
de menos de 3 meses.

N&o houve recomendacdes.

52) Como é o andamento para a
avaliacdo  fonoaudiologica  de
triagem auditiva da crianga
prematura? (1) N&o sabe se existe
essa avaliacdo; (2) N&o existe essa
avaliacdo na rede de atencgdo a salde;
(3) Ha fila de espera e o atendimento
¢ demorado; (4) Ha avaliacdo
preventiva no primeiro ano de vida.

52) Como é o andamento para a
avaliacdo  fonoaudioldgica de
triagem auditiva da crianga
prematura? (1) Nao sei se existe
essa avaliacdo; (2) N&o existe essa
avaliagdo na rede de atengdo a
salde; (3) Ha fila de espera sem
previsdo de data para inicio do
atendimento; (4) Ha avaliacdo
preventiva no primeiro ano de vida.

N&o houve recomendacdes.

53) Ha& integracgéo entre unidade de
saude e instituicdo de ensino e
pesquisa? (1) N&o existe integracéo;
(2) Apenas recebem alunos de
graduacdo para estagios em salde da
crianca; (3) Recebem alunos de
graduacao/pés-graduacdo para
estagios e suas pesquisas em salde da
crianga; (4) Recebem alunos de
graduacao/pos-
graduacdo/pesquisadores para
estagios, pesquisas e integracdo de
saberes.

53) Ha integracdo entre unidade
de saude e instituicdo de ensino e
pesquisa? (1) Nao sei informar; (2)
N&o ha integracéo; (3) A unidade de
salde recebe alunos de
graduacao/pos-graduacao para
estagios e/ou pesquisas em salde da
crianga; (4) A unidade de salde
recebe alunos de graduagdo/pos-
graduacdo/pesquisadores para
estagios, pesquisas e integracdo de
saberes (troca de conhecimentos).

Né&o houve recomendagdes.

Fonte: A autora.

Quadro 5 - Distribuicdo das questdes do Dominio V — Apoio e suporte familiar para o
cuidadosegundo a primeira versdo do guia avaliativo e recomendagBes dos juizes da primeira e
segunda etapas. Foz do Iguagu, Parand, Brasil, 2023.

Primeira versao

Recomendac6es —Primeira Etapa

Recomendacbes —Segunda
Etapa

54) O servico de saude oferece
suporte a familia para o cuidado da
crianca prematura? (1) N&o sei
informar; (2) Nao tem apoio familiar
e 0 servi¢o ndo pode oferecer suporte

54) O servico de saude oferece
suporte a familia para o cuidado
da crianga prematura? (1) No sei
informar; (2) N&o tem apoio
familiar e o servigo de salde nao

Né&o houve recomendacdes.
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para o cuidado; (3) Néo tem apoio
familiar e o servico pode oferecer
suporte; (4) Ha fonte de apoio
familiar e suporte do servico para o
cuidado.

pode oferecer suporte para o
cuidado; (3) N&o tem apoio familiar
e o0 servico de salde pode oferecer
suporte; (4) Ha fonte de apoio
familiar e suporte do servico de
salide 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)
Ndo tem apoio comunitdrio e o
servico ndo pode oferecer suporte
para o cuidado; (3) Néo tem apoio
comunitario e o servi¢o pode oferecer
suporte; (4) Ha uma fonte de apoio
comunitario e suporte do servigo para
0 cuidado.

55) No bairro onde a familia
reside, ha apoio comunitario e
suporte a familia para o cuidado
da crianca prematura? (1) Nao sei
informar; (2) N&o tem apoio
comunitario e 0 servigo de saude
ndo pode oferecer suporte para o
cuidado; (3) N&o tem apoio
comunitario e o servico de salde
pode oferecer suporte; (4) Ha uma
fonte de apoio comunitario e
suporte do servigo de salde para o
cuidado.

N&o houve recomendacdes.

56) Existem profissionais de salde
gue podem apoiar a familia no
cuidado do prematuro? (1) Néao sei
informar;(2) N&o tem; (3) Existem
profissionais de salde que colaboram
no cuidado de vez em quando; (4) H&
fonte de apoio profissional para o
cuidado.

56) Existem profissionais de
saude que podem apoiar a familia
no cuidado da crianca
prematura? (1) N&o sei informar;
(2) Nao tem; (3) Existem
profissionais de salde que
colaboram no cuidado de vez em
guando; (4) H& fonte de apoio
profissional regular a familia para o
cuidado da crianga prematura.

56) Existem profissionais de
salde que podem apoiar a
familia no cuidado da
crianca prematura? (1) N&o
sei informar; (2) Néo tem; (3)
Existem profissionais de saude
que colaboram no cuidado de
vez em quando, podendo ser
no domicilio ou na proépria
UBS; (4) Ha fonte de apoio
profissional regular a familia
para o cuidado da crianca
prematura.

57) E de conhecimento do servico
de salde se a estrutura do domicilio
oferece seguranca (ambiente
salubre) e acomodacdes adequadas
para a crianga prematura? (1)N&o
sei informar; (2) Somente o Agente
Comunitério de Salde conhece o
domicilio; (3) Servico de salde
conhece a estrutura domiciliar, mas
ndo pode colaborar com melhorias ou
adaptacdes; (4) Servico de salde
conhece a estrutura domiciliar e
colabora com a adaptacdo do
ambiente seguro.

57) Profissionais do servigo de
sallde conhecem se a estrutura do

domicilio  oferece  seguranga
(ambiente salubre) e acomodacdes
adequadas para a crianca

prematura? (1) N&o sei informar;
(2) Somente o Agente Comunitério
de Saude conhece o domicilio; (3)
Profissionais do servico de saude
conhecem a estrutura domiciliar,
mas ndo podem colaborar com
melhorias ou adaptagBes; (4)
Profissionais do servico de saude
conhecem a estrutura domiciliar e
colaboram com a adaptacdo para
um ambiente seguro.

Né&o houve recomendagdes.
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58) H& na comunidade um contexto
acolhedor e capaz de estimular o
desenvolvimento da crianca
prematura? (1) Nao sei informar; (2)
Comunidade pouco acolhedora e
servico ndo pode colaborar com isso;
(3) Comunidade pouco acolhedora e

servico de salde tenta buscar
parcerias comunitarias; @)
Comunidade é  acolhedora e
desenvolve estratégias que

contribuem para o desenvolvimento
infantil.

58) Profissionais do servi¢o de
saude conhecem na comunidade
um contexto acolhedor e capaz de
estimular o desenvolvimento da
crianca prematura? (1) N&do sei
informar; (2) Comunidade pouco
acolhedora e servico ndo pode
colaborar com iSS0; 3)
Comunidade pouco acolhedora e
profissionais do servico de salde
tentam buscar parcerias
comunitarias; (4) Comunidade ¢
acolhedora e desenvolve estratégias
que contribuem para o
desenvolvimento infantil.

N&o houve recomendacdes.

59) O servico de salde e ou
comunidade oferece assisténcia
social as familias da crianga
prematura? (1) Nao sei informar; (2)
Nédo oferece; (3) Oferece, mas é
dificil conseguir atendimento; (4)
Oferece e as familia conseguem
acessar o0 servi¢co em tempo oportuno.

59) O servigo de saude e ou
comunidade oferece assisténcia
social as familias da crianga
prematura? (1) Nao sei informar;
(2) Néo oferece; (3) Oferece, mas é
dificil conseguir atendimento; (4)
Oferece e as familias conseguem
acessar o servico.

Né&o houve recomendagdes.

60) Quando as familias precisam de
auxilio para manter condigdes
bésicas, ha suporte de assisténcia
social? (1) N&o sei informar; (2) Néo
hd suporte e apoio de assisténcia
social; (3) Nao ha condigbes de
oferecer suporte e apoio, mas a
comunidade ajuda as familias; (4) Ha
suporte e apoio de assisténcia social
as familias de prematuros.

60) Familias em situacdo de
vulnerabilidade social recebem
auxilio do servigo de assisténcia
social? (1) N&o sei informar; (2)
Ndo ha& auxilio do servico de
assisténcia social; (3) Nédo ha
auxilio do servico de assisténcia
social, mas a comunidade ajuda as
familias; (4) H& auxilio do servigo
de assisténcia social as familias de
criangas prematuras.

N&o houve recomendacdes.

61) As familias estratificadas como
vulneréaveis sdo acompanhadas pelo
servigo social da sua comunidade?
(1) N&o sei informar; (2) N&o séo
acompanhadas; ?3) Sdo
acompanhadas, mas de forma parcial;
(4) S&o acompanhadas de forma
eficiente.

61) As familias estratificadas
como vulneréaveis sdo
acompanhadas pelo servico social
da sua comunidade? (1) Néo sei

informar; 2) Né&o sdo
acompanhadas; 3) Séo
acompanhadas, com atendimento

ndo regular; (4) S&o acompanhadas
de forma efetiva, com atendimento
regular.

Né&o houve recomendagdes.

62) Sdo oferecidas orientacBes a
respeito dos direitos da crianca e da
familia na comunidade? (1) Nao sei
informar; (2) N&o séo oferecidas; (3)

62) Os cuidadores principais
recebem orientacdes a respeito
dos direitos da crian¢a prematura
e da familia na comunidade? (1)

62) Os cuidadores principais

recebem  orientacgBes
respeito dos direitos
crianca prematura e

a
da
da
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Sdo oferecidas poucas orientacbes e
as familias precisam de ajuda para
requerer seus direitos; (4) Séo
oferecidas  orientagdes oportunas
sobre os direitos da crianca e da
familia.

N&o sei informar; (2) N&o séo
oferecidas; (3) S&o oferecidas
poucas orientacdes e as familias
precisam de ajuda para requerer
seus direitos; (4) Sado oferecidas
orientacfes sobre os direitos da
crianca e da familia.

familia na comunidade? (1)
N&o sei informar; (2) Néo séo
oferecidas e/ou realizadas
orientacdes; (3) Sao oferecidas
poucas orientagbes e as
familias precisam de ajuda
para requerer seus direitos; (4)
S8o oferecidas orientagdes
sobre os direitos da crianca e
da familia.

63) Ha servico de farmacia popular
€ ou gratuita para dar suporte as
familias? (1) N&o sei informar; (2)
N&o tem, a familia precisa comprar;
(3) N&o tem nessa regido de salde, as
familias sdo encaminhadas para
outros bairros; (4) Sim, existe 0
servigo para dar suporte as familias.

63) Ha servico de farmacia
popular e ou comunitaria para
dar suporte ao cuidador principal
e a familia da crianca prematura?
(1) N&o sei informar; (2) Ndo tem, a
familia precisa comprar
medicamentos prescritos para a
crianga prematura; (3) Ndo tem
nessa regido de salde, as familias
sdo encaminhadas para a farmécia
popular de outros bairros; (4) Sim,
existe 0 servigo para dar suporte as
familias.

N&o houve recomendacdes.

64) Ha& servico de transporte
sanitario para o seguimento a
salde da crianca prematura? (1)
N&o sei informar; (2) N&o tem, a
familia precisa arrumar o transporte
particular; (3) Ndo tem nessa regido,
as familias precisam usar o servico de
outras areas e é demorado; (4) Sim,
existe 0 servi¢o para dar suporte as
familias.

64) H& servico de transporte
sanitdrio para o seguimento a
saude da crianga prematura? (1)
N&o sei informar; (2) Néo tem, a
familia precisa arrumar o transporte
particular; (3) N&o tem nessa
regido, as familias precisam usar o
servico de outras areas; (4) Sim,
existe o servico para dar suporte as
familias.

N&o houve recomendacdes.

65) Em caso de necessidade de
complemento  nutricional, hé&
servigo gratuito para dar o suporte
as familias? (1) Ndo sei informar; (2)
Né&o tem, a familia precisa comprar;
(3) Néo tem nessa regido, as familias
sdo encaminhadas para adquirir o
complemento nutricional; (4) Sim,
existe 0 servico para dar suporte as
familias.

65) Em caso de necessidade de
complemento  nutricional, h&
servico gratuito para dar o
suporte ao cuidador principal e a
familia da crianca prematura? (1)
N&o sei informar; (2) Nao tem, a
familia  precisa comprar 0
complemento nutricional; (3) N&o
tem nessa regido, as familias séo
encaminhadas para outros servigos
para adquirir o complemento
nutricional; (4) Sim, existe o
servico para dar suporte as familias.

Né&o houve recomendacdes.

Fonte: A autora.
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Levando em consideracdo a retirada da questdo numero seis do Dominio I, houve a
necessidade de readequacdo do guia avaliativo Qualiprematuro. Essa readequacéo envolveu o
namero das questdes de todos os dominioshem comoo escore de avaliagdo do Dominio 1,
considerando que a atribui¢do do valor de cada questdo pode variar de 1 a 4, e a retirada de
uma pergunta altera o escore final desse dominio. O Quadro 6 mostra essa reformulacéo.

Quadro 6 -Distribuicdo do nimero das questbes nos cinco Dominios apds a reformulacdo do guia
avaliativo Qualiprematuro e seus respectivos escores de avaliagdo. Foz do lguagu, Parand, Brasil,

2023.

Dominios

Questdes

Escores de Avaliagdo

1,2,3,4,5,
6,7,8,9,10

Inadequado (pontuagdo 10 a 19), 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 20 a 29), em que o planejamento da alta hospitalar
é realizado de forma mediana, e as equipes hospitalar e da rede bésica
podem melhorar a organizacdo do processo para potencializar a salde
e 0 desenvolvimento infantil;

Bom (pontuacdo 30 a 39), quando o planejamento da alta hospitalar é
realizado e pode avangar;

Excelente (pontuacdo 40) quando o planejamento da alta hospitalar é
plenamente realizado com exceléncia.

11,12,13,14,
15,16,17,18,
19,20,21

Inadequado (pontuagdo 11 a 21), em que 0 seguimento domiciliar
precisa ser reestruturado, pela existéncia de lacunas na rede da APS,
fragilizando o exercicio do cuidado da crianca em domicilio,
seguimento da salde familiar e os fatores que prejudicam o
desenvolvimento infantil ficarem desconhecidos; Regular (pontuacao
22 a 32), o seguimento domiciliar é realizado de forma mediana e pode
melhorar a organizagdo do processo;

Bom (pontuacédo 33 a 43), o seguimento domiciliar é realizado;
Excelente (pontuacdo 44), denota que o seguimento domiciliar é
realizado plenamente com exceléncia.

22,23,24,25,
26,27,28,29,
30,31,32,33

Inadequado (pontuagdo 12 a 23), o seguimento da salde da crianga
prematura precisa ser reestruturado, a (des)assisténcia na APS podera
fragilizar a promocdo da saude e a prevencdo de agravos, que
comprometem a saude e o desenvolvimento infantil;

Regular (pontuacdo 24 a 35), o seguimento da saude é realizado de
forma mediana e as equipes na rede da APS podem melhorar a
organizacgéo do processo;

Bom (pontuacédo 36 a 47), o seguimento da salde é realizado;

Excelente (pontuacdo 48), o seguimento da saude crianca prematura é
realizado plenamente com exceléncia.

34,35,36,37,
38,39,40,41,
42,43,44,45,
46,47,48,49,
50,51,52

Inadequado (pontuacdo 19 a 37), a integragdo entre os servigos de
salde, educacdo e acompanhamento especializado a crianga prematura
precisa ser construida, considerando a fragilidade das diversas esferas;
Regular (pontuacdo 38 a 56), a integracdo entre os servigos acontece
parcialmente, problemas passiveis de prevencdo deixardo de ser
diagnosticados em tempo oportuno e 0o tratamento e/ou
acompanhamento ndo sera adequado; Bom (pontuagdo 57 a 75), existe
uma integragdo que pode avancar;
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Excelente (pontuacdo 76), a integracdo é realizada plenamente com
exceléncia.

\ 53,54,55,56, | Inadequado (pontuacdo 12 a 23), a familia da crianca prematura ndo
57,58,59,60, | dispbe de apoio e suporte familiar, comunitério e profissional,
61,62,63,64 | impactando nos cuidados basicos e de saude da crianca;

Regular (pontuacdo 24 a 35), os cuidadores parentais recebem
parcialmente apoio e suporte familiar, comunitario e profissional para
0 exercicio do cuidado no domicilio;

Bom (pontuacdo 36 a 47), os cuidadores parentais recebem apoio e
suporte e o cuidado pode avancar mais;

Excelente (pontuacdo 48), hé apoio e suporte plenos e com exceléncia.

Fonte: A autora.

7 DISCUSSAO

A discussao dessa investigacdo permite uma visao detalhada do processo de validacao
do contetdo do guia avaliativo cujo objetivo principal é avaliar a qualidade do seguimento de
criangas prematuras no ambito da APS. Trata-se de uma ferramenta importante para 0 campo
da salde, pois seu contetdo foi criteriosamente avaliado por juizes, com pesquisas ou
experiéncia profissional voltadas a area da salde da crianca prematura. A experiéncia desses
profissionais refletiu no compromisso de garantir uma avaliagdo precisa e especifica do guia
avaliativo. Além disso, para valida-lo também foi realizada uma andlise quanto a clareza de
seu conteddo por juizes, profissionais de saude, enfermeiros, atuantes na APS de um
municipio brasileiro de triplice fronteira.

A incluséo desses juizes, atuantes nessa area especifica de trabalho e sua expertise,
demonstrou a relevancia de se considerar a realidade local ao avaliar a eficacia do seguimento
a crianca prematura na APS, permitindo uma avaliacdo aprofundada da efetividade do guia
avaliativo (SILVA et al.,, 2018; CESTARI et al., 2021). O objetivo dessa abordagem
estratégica foi garantir, aléem de especialistas qualificados, uma importante representacédo do

conhecimento e da experiéncia necessarios a avaliagdo do Qualiprematuro.
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A participacao dos profissionais da APS tornou-se importante visto a necessidade de
dar maior clareza ao guia avaliativo para o acompanhamento da qualidade do seguimento da
crianga prematura. 1sso assegura uma assisténcia integral apos a alta hospitalar por parte dos
profissionais da APS, considerando um maior risco de adoecimento e possiveis alteracdes no
crescimento e desenvolvimento do prematuro (ANACLETO, 2019). Importante apontar que,
mesmo com 0s avangos para o cuidado longitudinal na APS, ainda é visivel a fragilidade em
lidar com as causas evitaveis e sensiveis no acompanhamento da satde, sobretudo para grupos
com maior vulnerabilidade.

A analise do contetdo do Qualiprematuro buscou ndo apenas aprimorar 0 guia
avaliativomas tambémfornecer um suporte pratico para melhorar a eficacia dos servigos de
salde da Atencdo Priméariadesde 2021, ano em que foi construido (SILVA; MELLO, 2022). A
inclusdo de uma area fronteirica para a analise destacou a necessidade de considerar diferentes
contextos geogréaficos ao planejar intervengdes para criancas prematuras, promovendo assim
uma abordagem mais especifica ao contexto (SILVA, 2019; SILVA et al., 2021). Essa
abordagem estratégica buscou melhorar a validade e a confiabilidade dos resultados,
contribuindo para a qualidade metodoldgica desse guia avaliativo.

A escolha pela Técnica Delphi foi importante para a construcdo de um guia avaliativo
solido e confiavel. Trata-se de uma ferramenta reconhecida por estruturar e validar
informacdes através do consenso de especialistas (LIMA, 2018; ZARILIlet al., 2021). A
utilizacdo dessa tecnologia foi fundamental para avaliar itens que reportam a qualidade da
vigilancia da satde dos prematuros nos cuidados primarios, preenchendo a lacuna na literatura
cientifica sobre a avaliacdo desses cuidados especificos, como apontado por Silva e Mello
(2022).

A competéncia dos participantes e a definigdo da amostra inicial foram fatores-chave
que sustentaram a validade interna e externa deste estudo e criaram uma plataforma relevante
para a avaliacdo critica dos resultados obtidos. A opcdo de duas rodadas de
avaliagdodemonstrou uma abordagem cuidadosa e estruturada, indicando a consisténcia e a
representatividade dos dados coletados.

A escolha da Escala Likert para a coleta de dados, com interpretacdes que variam de
"discordo” a "concordo", ofereceu uma abordagem quantitativa, crucial para a analise
estatistica subsequente. Essa técnica tem sido amplamente utilizada em estudos sociais em
que sdo coletadas percepcOes ndo quantitativas sobre um tema especifico (GANTE et al.,

2020). Além disso, a inclusdo de espacos para sugestdes de reformulacdo proporcionou uma
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dimensdo qualitativa, permitindo que o0s juizes e 0s enfermeiros expressassem opinides
detalhadas sobre cada questdo do guia avaliativo.

A andlise dos resultados foi a partir do coeficiente a de Cronbach, que mostrou
valores, de forma geral, satisfatoriostanto na avaliacdo dos juizes quanto na dos enfermeiros
da APS, ou seja, 0,989 e 0,993 respectivamente. Do mesmo modo, os resultados foram
satisfatorios na avaliacio distribuida nos cinco dominios. E fundamental ter ciéncia de que o
valor de alfa é afetado pelo nimero de itens da escala. A medida que esse nimero aumenta, a
variancia € cada vez mais incorporada sistematicamente ao numerador, levando a estimativas
inflacionadas da consisténcia da escala (KRUS; HELMSTADTER, 1993; LOPES et al.,
2022).

Da mesma forma, deve-se levar em conta que, se o tamanho da amostra néo for levado
em consideracdo, o valor deo de Cronbach pode ser inflacionado, ou seja, quanto maior o
numero de individuos respondendo a uma escalamaior serd a variancia esperada (BLAND;
ALTMAN, 1997; GUIMARAES et al., 2022).

Conforme observado por Salomi et al. (2005), um estudo em que Se comparou
instrumentos de validacdo, e por Surdez-Pérez et al. (2018), que também aplicou o o de
Cronbach, notou-se que a intensidade da correlagdo entre os itens de um questionario pode ser
avaliada mediante a exclusdo de um item da escala de medicdo, analise esta realizada no
presente estudo, igualmente com resultados satisfatorios, independentemente da questdo a ser
removida. Se o coeficiente a aumenta, sugere-se que o item removido ndo possui alta
correlacdo com os demais itens do questionario. Em contrapartida, caso o coeficiente diminua,
infere-se que esse item esta altamente correlacionado com os demais da escala. Assim, 0 o de
Cronbach foi um indicador importante para a avaliagdo da confiabilidade do guia avaliativo,
revelando como cada item contribuiu para essa confianga, que varia entre 0,949 e 0,976 para
0s juizes e 0,850 a 0,985 para os enfermeiros da APS.

A proposta do guia avaliativo Qualiprematuro para 0 monitoramento da salde da
crianga prematura mostrou uma abordagem abrangente e bem-estruturada. Contendo
inicialmente65 itens, apds as recomendacdes qualitativas dos participantes, retirou-se uma
questdo do Dominio I, justificada pela falta de redundancia. Na sequéncia, foi organizado em
64 itens, todoscom o objetivo de conhecer nuances importantes do cuidado dos profissionais
(em especial de medicos e enfermeiros) e dos servi¢os da APS (SILVA; MELLO, 2022).

A organizacdo em cinco dominios permaneceusem quaisquer alteracGes e incluiram o
planejamento da alta hospitalar, o acompanhamento domiciliar da crian¢a, a satde infantil, a

integracdo de servicos e o0 apoio familiar, distinguindo-se pela necessidade de abranger
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integralmente as condi¢des de acompanhamento da satde dessas criancas. Essa diversidade de
areas reflete a complexidade do acompanhamento dos prematurosdesde o planejamento até o
essencial apoio familiar. A aplicacdo das respostas avaliadas, que envolveu a escolha de uma
resposta por questdo, buscou fornecer uma avaliacdo detalhada e criteriosa da eficacia,
baseada em evidéncias cientificas, para qualificar o seguimento da crianca nascida prematura
(SILVA et al., 2022; SILVA; MELLO, 2022).

Como o presente estudo buscou realizar as etapas de validacdo de contetdo e pré-
testes do trabalho de Silva e Mello (2022), a soma dos valores ao final de cada dominio
proposto forneceu uma metrica importante para analisar o servico prestado. Avaliar cada area
individualmente, reconhecendo que um servico pode ter pontos fortes, mas necessitar de
melhorias em outros, incentiva e motiva as equipes de salde e os servicos de forma geral a
buscarem aperfeicoamento para a pratica assistencial e para estruturar o servico. Essa
abordagem culminou em classificacBes finais, que podem variar de ruim a excelente,
proporcionando uma visdo completa e diferenciada do desempenho assistencial no cuidado ao
prematuro.

A validacdo de conteudo de um guia avaliativo garante que a ferramenta realmente
meca o que afirma medir (NORA et al., 2018). Isso é fundamental para garantir que 0s
resultados sejam confiaveis e possam ser utilizados com seguranca na tomada de decisdes
relacionadas a vigilancia de prematuros. Essa validacdoajuda a identificar e a corrigir
possiveis deficiéncias da ferramenta, garantindo precisdo nas respostas, sobretudo quando se
trata de informacdes sensiveis relacionadas com a salde das criancas, considerando
queinformacdes imprecisas podem ter consequéncias graves.

A validade é alcancada quando esta efetivamente mensura o que se pretende avaliar. E
essencial destacar que ela esta intrinsicamente relacionada a confiabilidade do guia avaliativo.
Em outras palavras, a validade pode ser compreendida como o grau de associacao entre 0s
escores de um teste e algum critério externo do mesmo teste, como o0s resultados obtidos em
outra avaliacdo, as defini¢cbes conceituais ou a formulacdo de objetivos (RICHARDSON,
1989; LEITE et al., 2018).

O processo de validacdo ndo sO determina a fiabilidade inicial da ferramentamas
também fornece informacges para a sua melhoria continua. O feedback obtido nesse processo
permite fazer ajustes para tornar a ferramenta mais eficaz e consistente com o0s objetivos da
avaliacdo (LEITE et al., 2018). Partindo desse contexto, pode-se afirmar que a avaliacdo da

qualidade do seguimento da satde da crianga prematurabeneficia os individuos em questéo e
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também contribui para aprimorar a eficiéncia e a eficacia dos sistemas de saude na atengédo
primaria.

Uma revisdo sistematica realizada por pesquisadores espanhois mostrou que existe um
nimero moderado de instrumentos capazes de medir a satisfacdo materna com a assisténcia
no nascimento em ambiente hospitalar (BLAZQUEZ et al., 2017). Do mesmo modo,
pesquisadores italianos encontraram apenas dois instrumentos validados, disponiveis para
avaliar a satisfacdo dos cuidadores de bebés hospitalizados em unidades neonatais em sua
revisdo sistematica, destacando que s@o necessarias mais investigacbes nesse campo para
poder utilizar instrumentos validados em diversos contextos culturais (DALL'OGLIO et al.,
2018).

Destaca-se, portanto, que, para o cuidado e seguimento da crianca prematura, a
literatura ainda se encontra incipiente. Desse modo, a proposta da validacdo do contedo do
Qualiprematuropara a crianca prematura, por ora em regido de fronteira, consegue avaliar um
tipo de contexto cultural e reforca a importancia de ferramentas para amparar e avaliar as
acOes e praticas desempenhadas nos servicos de seguimento a salde.

Este estudo ofereceu um olhar critico sobre as praticas atuais, apontando para
possiveis areas de aprimoramento na abordagem da salde da criangca prematura no contexto
da atencdo primaria. A abordagem especifica para regides fronteiricas, cenario de trabalho dos
enfermeiros da APS deste estudo, reconhece as vulnerabilidades desses territorios e busca
estratégias para otimizar o seguimento da salde do prematuro nesses locais (BERRES;
BAGGIO, 2020; SILVA et al., 2021).

Adicionalmente, a Técnica Delphi, aplicada on-linepermitiu a participacdo de juizes de
diversas localidades, garantindo diversas perspectivas e experiéncias para a validagcdo do
instrumento (CARLOMAGNO, 2018). A relevancia em abordar questfes especificas de uma
diversidade regionalrealca a importancia de considerar contextos geograficos Unicos no
desenvolvimento de estratégias de vigilancia. A analise dos dados foi realizada de forma
iterativa, alcangando um valor consistente proposto pelo método de analise. Espera-se que 0S
resultados deste estudo inspirem iniciativas futuras e incentivem mais pesquisas para
monitorar a salude de bebés prematuros, fornecendo uma base solida para intervencoes
oportunas e eficazes.

Com respeito ao detalhamento do guia avaliativo, o primeiro dominio, Planejamento
da Alta Hospitalar e Organizacéo do Plano de Cuidados, desempenha um papel relevante
na transicdo do ambiente hospitalar para o domiciliar. E preciso garantir as familias o preparo

adequado para receber em casa o filho prematuro com um plano de cuidados claro e de facil
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compreensdo, que prepare 0 cenario para um inicio saudavel nessa nova fase da vida da
familia (BERNARDINO et al., 2021; ANTUNES et al., 2023).

No estudo de Antunes et al. (2023), foi possivel evidenciar a importancia da
organizacdo hospitalar no processo de alta do recém-nascido, poisdestacou-se a necessidade
de implementacdo de novos programas de atendimento especializado ao prematuro. E, ainda,
segundo os autores, pensar em ferramentas facilitadoras para fortalecer a comunicacdo com as
familias de recém-nascidos apds a altapara qualificar o cuidado se trata de uma estratégia
relevante.

Um estudo norte-americano que examinou a qualidade de vida relacionada a saude das
médes no momento da alta da crianga prematura concluiu que existem varios fatores de risco
que estdo associados as classificagdes mais baixas de salde fisica no momento da alta
(OBREGON et al., 2019). Desse modo, essas informacfes sdo importantes e devem ser
consideradas na elaboracdo do plano de cuidados do prematuro para o domiciliovisto queos
cuidadores também precisam de atencdo e de cuidadospara, assim, proporcionar o bem-estar
do filho e para potencializar o desenvolvimento saudavel.

O segundo dominio, Seguimento Domiciliar em Visita e Teleatendimento, destaca a

importancia do monitoramento domiciliar. Visitas regulares e servicos remotos ndo so
monitoram o desenvolvimento da criangca como também oferecem apoio a familia, esclarecem
duvidas e preocupacdes e facilitam a adaptacio aos intmeros desafios (HILARIO et al.,
2022).
Silva et al. (2022) também destacou a importancia desse seguimento, corroborando que a
visita domiciliar e o teleatendimento séo estratégias capazes de favorecer o cuidado ampliado,
proporcionando agdes acolhedoras e seguras para a crianga e seus cuidadores — afinal, esses
recursos podem garantir saide e qualidade de vida.

Um trabalho desenvolvido por pesquisadores da Coréia do Sul identificou que os
principais cuidados de acompanhamento apds a alta da UTIN incluemmonitoramento e apoio
ao crescimento/desenvolvimento, continuidade dos cuidados, elementos centrados nos
cuidadores em uma abordagem multidisciplinar. Os métodos de intervencdo mais utilizados
incluiram visitas domiciliares, telefonemas, videochamadas eaplicativos (KANG; CHO,
2021).

Na Turquia, um trabalho buscou examinar os efeitos de um programa de
acompanhamento domiciliar acerca dos problemas de saude, de ansiedade e de niveis de
depressdo materna apds o nascimento da crianga prematura. Foi observado que as mées no

grupo com acompanhamento domiciliar apresentaram um risco menor de depressédo e de
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ansiedade em comparacdo ao grupocontrole ao grupo-controle (auséncia do seguimento
domiciliar). 1sso mostra que a assisténcia domiciliar as maes de bebés prematuros durante os
primeiros 40-42 dias ttm o potencial de diminuir os problemas de cuidados pds-natais,
incluindo a depressdo materna e os niveis de ansiedade (GUNES; CAVUSOGLU, 2020).

O terceiro dominio, Seguimento da Saude Infantil para Promover Saude e
Prevenir Agravos, centra-se na monitorizagdodas criangas, visando ndo so detectar possiveis
problemas como também promover proativamente sua salde. Prevenir agravos e promover o
desenvolvimento saudavel sdo metas importantes que contribuem para a formacdo de
cidadaos e de uma sociedade melhor (BRANQUINHO; LANZA, 2018; SILVA et al., 2020a).

No estudo de Branquinho e Lanza (2018), foram verificadas vulnerabilidades no
cuidado da crianca prematura (que sdo diversas). Analisando essas situacOes vulneraveis,
observou-se, por meio de uma base dialégica com as maes participantes, a existéncia de
circunstancias da prematuridade, que reafirmam a interligacdo das dimensdes individuais, das
sociais e das institucionais. Esses aspectos reafirmam a responsabilidade dos profissionais de
salde em ndo ampliar as vulnerabilidades individuais e sociais, e sim promover o cuidado e
buscar reduzir as situacdes que geram ameacas, incertezas, preocupacdes e danos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020; VIERA et al., 2022).

No Vietnd, um estudo que descreveu as caracteristicas da reinternacdo da crianca
prematura verificou que a readmissao hospitalar de vietnamitas que receberam alta da UTIN
foi frequente nos primeiros dois anos, principalmente devido as doencas respiratorias. Foi
destacada a importancia de ampliar os programas de acompanhamento para a crianca
prematura em paises de baixo e médio rendimentopor considerar uma forma valiosa para
prevenir doencas respiratorias (DO et al., 2020).

O quarto dominio, Integracdo entre Servicos de Salde, Educacdo e
Acompanhamento Especializado, enfatiza a necessidade de uma abordagem integrada entre
esses servicosvisto quea colaboracdo entre esses departamentos garante uma rede de apoio
abrangente que atende as diversas necessidades das criancas nascidas prematurasdesde
questdes medicas atéinclusdo educacional e apoio especializado (SILVA; MELLO, 2022).

A respeito desse quarto dominio, percebe-se que a integragdo geral dos servicos de
salde facilita a integragdo do prematuro no seu ambiente familiar, promovendo as
competéncias parentais e, consequentemente, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade (FLEXA; BARBASTEFANO, 2019).

Nos Estados Unidos, um trabalho levantou a hipGtese de que existe um atrito no

acompanhamento do neurodesenvolvimento neonatalque fornece vigilancia e avaliacdo
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continuas da crianca prematura (de alto risco) se associado aos fatores raciais e sociais.
Observou-se que as disparidades sociais impactam negativamente no acompanhamento
neonatal. Os esforcos para identificar as populagdes de alto risco devem ser iniciados durante
a hospitalizacdo inicial, antes que a crianca inicie o seguimento, justificando a necessidade da
integracdo entre os servicos dos eximios pontos de atencdo (SWEARINGEN et al., 2020).

Por fim, o quinto dominio, Apoio e Suporte Familiar para o Cuidado, ressalta a
importancia da familia ter apoio e suporte para o exercicio dos cuidados cotidianos com o
filho. Reconhecer as demandas emocionais e praticas enfrentadas pelas familias de criancas
prematuras € fundamental para criar um ambiente de cuidado efetivo. Oferecer recursos e
assisténcia as familias fortalece a capacidadede cuidar e de apoiar o desenvolvimento de seus
filhos (ZANATTA et al., 2017; SILVA et al., 2018).

Silva et al. (2018) verificaram a eficiéncia na aprendizagem cognitiva de maes sobre
os cuidados com seus filhos prematuros mediante atividade educativa com base em uma
cartilha. Foi possivel concluir que esse recursofavoreceu a aprendizagem de mées, mostrando-
se como uma importante tecnologia para a educacdo em saudetendo em vista que favoreceu a
construcdo do conhecimento. Os referidos autores também indicaram a relevancia de utilizar
as unidades de APS como disparadoras desse conhecimento e como suporte das discussoes e
troca de experiéncias.

Desse modo, torna-se relevante investir em estratégias de acompanhamento efetivo e
oportuno desde o inicio da vida (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2023). O guia avaliativo aqui citado, aplicado nos servicos para o acompanhamento nos
primeiros anos de vida da crianca, é capaz de oferecer diretrizes claras aos profissionais de
salde para qualificar o seguimento da crianga prematura. Sua estrutura organizada e flexivel,
com métricas detalhadas e avaliagcdes diferenciadaspermite melhorar e direcionar esforcos
para o cuidado integral (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

Esses resultados tém o potencial de enriquecer as abordagens em salde e motivar 0s
profissionais da area a oferecer apoio aos cuidadores durante periodos de vulnerabilidade
(SOUZA et al., 2019). A aplicacdo integral e coordenada desses cinco dominios ndo apenas
avalia, mas molda positivamente o acompanhamento de criangas prematuras, contribuindo
para um inicio saudavel e uma trajetéria de vida plena. Essa abordagem holistica reflete o
compromisso com a promogéo da saude e com o bem-estarndo apenas da crianga, mas de toda
a familia envolvida nessa trajetoria.

O seguimento cuidadoso da saude de criancas nascidas prematuras é essencial para

tratar possiveis complicagOes, promover o crescimento saudavel e prevenir o desenvolvimento
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de problemas de salde a longo prazo (SILVA et al., 2022). A transicdo dos cuidados
hospitalares para o ambiente domiciliar € um periodo decisivo e importante para garantir
seguranga no acompanhamento da salde dessa crianga, com a participacdo efetiva e a
interacdo dos profissionais de saude, familias e comunidades (PANCIERI et al., 2022).

Um estudo conduzido no Chile analisou a implementacdo de redes integradas de
servicos de saude e de estratégias para a coordenacdo do cuidado pela APSno que se refere a
seu segmento publico. Foi possivel concluir que a experiéncia chilena demonstra a
necessidade de maior protagonismo da APS para que seja capaz de assumir a conducéo das
redes integradas de servicos de saude. No pais, as redes parecem orbitar ao redor de grandes e
potentes hospitais (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2018), realidade esta que converge com a
experiéncia brasileira.

Outro estudo realizado no sul do Brasil destacou que o primeiro contato na APS se
refere a um fator decisivo para o seguimento da crianca que nasceu prematurapor considerar
relevante o reconhecimento e a articulacdo na rede, possibilitando resolutividade, em especial
nas demandas do crescimento e do desenvolvimento. Os autores identificaram que 0s servigos
de atencdo especializada e hospitalares ofereceram suporte as situacdes agudas isoladas ou as
condicdes crbnicas, sem a articulacdo dos niveis de atencdo, com praticas uniprofissional,
impossibilitando a formacéo de uma RAS para os prematuros (JANTSCH et al., 2021).

A Portaria GM/MS n° 1.604de 18 de outubro de 2023 institui a Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Satde (PNAES) no ambito do SUS. Nessa politica, ressalta-se que
a APS deve ser a primeira porta de entrada, o principal centro de comunica¢do das RASbhem
comoo local de maior responsabilidade na organizacdo do acesso e na coordenagdo do
cuidado aos usuarios do seu territorio. Sendo assim, as pessoas que recebem atencao
especializada necessitam de cuidados mais intensivos e/ou diferentes em um determinado
momento. Mesmo assim, 0s usuarios necessitam manter o vinculo com a APS em decorréncia
da necessidade de cuidados primarios ao longo da vida. Desse modo, a atencdo especializada
deverd desempenhar um papel de apoiador da APS, estabelecendo-seum sistema de cuidados
integrado (BRASIL, 2023).

Dito isso, 0 guia avaliativo aqui destacado foi ao encontro das diretrizes da PNAES. A
validagdo do seu conteddodemonstrou 0 compromisso com a qualidade do seguimento da
saude na APS, considerando o rigor metodologico adotado, o envolvimento de juizes
especialistas e profissionais atuantes nos servigcossomado a representacdo geogréafica, a
abordagem quantitativa e qualitativa na analise dos dados, que buscaram consisténcia e
clareza no contetdo avaliado (BRASIL, 2023).
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A validacdo do conteddo do Qualiprematuro forneceu dados importantes,
padronizados e culturalmente sensiveis, tornando-se uma ferramenta para a formacgdo de
profissionais de salde para prestar um apoio eficaz e personalizado a essas criangas e as
familias. As suas contribuicdes sobressaem a mensuracdo de resultados, pois adentra a pratica
clinicana investigacdo e na promocdo de politicas de saudeque visam o desenvolvimento
global e o bem-estar de criangas nascidas prematuras.

O investimento na saude dessas criangas ndo se deve limitar no periodo da
hospitalizacdo apenas, mas estender-se no futuro, pois cada uma delas tem potencial para
superar os desafios iniciais e tornar-se um membro saudavel e contribuinte para a sociedade.
Portanto, prestar atencdo a salde de criangas nascidas prematuras ndo sé garante um comego
saudavelmas também representa um compromisso significativo para a construcdo de uma
comunidade melhor (HORTA; SOARES, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Ao fornecer informagdes sobre a qualidade da vigilancia de prematuros, espera-se
contribuir para uma compreensdo mais ampla da pratica de salude na atencdo primaria,
particularmente em regides consideradas vulneraveis e por pertencer a faixa de fronteira,
considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e da Estratégia Mundial para a
Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes, que implica a ado¢do de abordagens mais
integradas e colaborativas para combater as desigualdades sociais, ambientais e econdmicas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022).

O presente estudo, embora apresente resultados relevantes sobre a efetividade do guia
avaliativo para enfermeiros na APS, expde algumas limitacGes que devem ser consideradas na
interpretacéo dos achados. A pesquisa foi realizada com uma amostra restrita a enfermeiros, o
que limita a generalizacdo dos resultados para outras categorias profissionais que atuam na
salide plblica. E possivel que o guia avaliativo apresente diferentes niveis de efetividade

quando aplicado a outros profissionais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo partiu da reflexdo sobre o desafio global de satde publica causado pelo
nascimento prematuro e destacou a necessidade urgente de cuidados pds-alta, de forma
abrangente e eficiente para estes bebés, visto que podem necessitar de uma assisténcia
complexa,que excede, muitas vezes, as necessidades dos seus pares da mesma idade.

Com base nas evidéncias estatisticas, foi considerado validado o contetdo do guia
avaliativo Qualiprematuro, que emergiu como uma contribuicdo relevante para o seguimento
da saude dessesbebés na APS.

Foi possivel evidenciar nesse processosua representatividade no que se refere a
compreensdo tedrica e a pratica do cuidado no ambito da APS.Esta foi considerada uma etapa
importante no desenvolvimento do guia avaliativotendo em vista a constatacdo de que o
material éconfiavel e conciso naquilo que pretende medir.

A metodologia adotada, a Técnica Delphi, permitiu a construcdo de consenso entre
especialistas, juizes com ampla experiéncia na salide neonatal e em pesquisas, ejuizes
enfermeiros da préatica profissional na APS, somado ao carater iterativo da analise dos dados
por meio de escores satisfatorios do coeficientea de Cronbach nas duas etapas de
avaliacdo,assim comona analise da distribuicdo entre os dominios, garantindoconfiabilidade,
validade e clareza dos resultados.

Importante destacar que, mesmo com indices favoraveis, todas as recomendacdes dos
especialistas foram consideradas para a construcdo final do guia avaliativo, assim
determinadas: inicialmente no Dominio I, o guia avaliativo contava com 11 questdes; apds a
readequacao. passou a ter dez; e o total, antes com 65 questdes, na versao final totalizou 64.

A proposta para aplicacdo cuidadosa do guia avaliativo refletiu um processo
estruturado, e as escalas Likert, incorporadas na recolha de dados, acrescentaram dimensdes
quantitativas e qualitativas. A analise combinou métricas quantitativas e insights qualitativos,
fornecendo propostas para a eficacia do seguimento dos cuidados para bebés prematuros.

Sendo assim, a validacdo do contetdo do Qualiprematuro, compreendendo-o0 como
uma ferramenta de avaliagdo inovadora e com umametodologia abrangente, ndo sé contribuird
para a compreensao tedrica dos cuidados e também recomendara praticas importantes para 0s

profissionais que trabalham no seguimento da saide da crianca que nasceu prematura.
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A consideracdo cuidadosa das nuances regionais, especialmente nas zonas fronteiricas
identificadas ao longo desse estudo, também destacoua importancia de adaptar as praticas de
cuidados de satde em contextos geograficos unicos.

O compromisso do estudo com a transparéncia, consisténcia erigor metodoldgico
fortalecem futuras iniciativas e pesquisas focadas na vigilancia da saude de prematuros,
considerando a necessidade de melhorar as préticas e os resultadospara esses recém-nascidos

em todo 0 mundo.
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APENDICE I — Carta-convite para juizes

Este convite poderé ser enviado por e-mail aos profissionais pré-selecionados

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validacdo do
instrumento para avaliar a qualidade do seguimento da salde da crianca prematura na atencao
primaria: Qualiprematuro”.O(a) senhor(a) foi escolhido(a) por ser enfermeiro(a) e ter
experiéncia com pesquisas relacionadas a saude do recém-nascido e da crianca.

A pesquisa tem por objetivo validar um guia avaliativoda qualidade do seguimento da
salide da crianga prematura no ambito da atencéo primaria.

Se tiver interesse em participar da pesquisa, clique aqui [link do questionério] e vocé
serd direcionado(a) para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que
contém mais informacGes sobre a pesquisae que devera ser assinado em duas vias.

A participacdo serd por meio de um guia avaliativo com 65 itens a serem
respondidosapds serem validados por profissionais de salde que atuam em servicos de APS.

Caso, apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, decidir
participar Do estudo, responda a pergunta: concorda em participar da pesquisa? Ao responder
(Sim), o(a) senhor(a) sera direcionado(a) para o questionario. O tempo médio de resposta e de

participacao € de 30 dias.

Agradecemos 0 seu tempo e atencao.
Equipe de pesquisa.
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa “Validagdo do instrumento para
avaliar a qualidade do seguimento da salde da criangca prematura na atencdo primaria:
Qualiprematuro”, coordenado pela Profa.Rosane Meireunhak Silva.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, que tem a funcdo de
proteger eticamente o participante.

Esse estudo tem por objetivo validar um instrumento de avaliagdo da qualidade do
seguimento da salde da crianca prematura no ambito da atencdo primaria em regido de
fronteira.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa por ter especializacdo e/ou
experiéncia em prematuros. A sua participacdo consistird em responder algumas perguntas
e/ou conversar com a pesquisadora a respeito do seu atendimento e suas perspectivas. A
pesquisa tera varias etapas, e todos o processo durara 30 dias.

Vocé ndo terd nenhum gasto. Ndo haverd remuneracdo pela sua participacdo, que é
voluntéria e ndo obrigatdria.

Vocé estara livre para decidir se quer ou nao participar em qualquer uma das duas
etapas e para retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado(a)
deforma alguma caso ndo queira participar, mesmo que ja tenha comec¢ado a responder as
perguntastanto na primeira como na segunda fase. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacGesapresentadas.Qualquer dado que possa identifica-lo(a) sera
omitido na divulgagdo dos resultados, e o material ficara armazenado em local seguro.

Os  riscos dessa pesquisa serdo voltados a  possibilidade da quebra de
confidencialidade.Porém sera assegurada a privacidade e a confiabilidade dos dados em todas
as fases do processo, seja no hospital ou na visita domiciliar, limitando o acesso das
informacdes a pesquisadora e a equipe ja definida.

Para que a equipe participante da pesquisa tenha acesso as informagdes contidas nesse
estudo, serdo utilizadas decodificacOes dos respondentes para que ndo sejam identificados.
Esses profissionais estardo livres para desistir de cooperar a qualquer momentosem nenhum

tipo de prejuizo.
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Casose sinta desconfortavel, cansada(o) ou constrangida(o), ha a opcéo de interromper
a entrevista a qualquer momento. Os participantes ndo terdo nenhum gasto com o estudo e ndo
serdo remunerados.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre o estudo, o que podera ser feito
por meios de contato descritos neste termo. Ao final, todo o material serA mantido em
arquivopor pelo menos cinco anosconforme a resolucéo 466/2012 e as orientacbes do Comité
de Etica em Pesquisa.

Informamos ainda que os resultados dessa pesquisa tém  objetivos
académicos/cientificos e serdo divulgados em trabalhos académicos e em artigos cientificos e
disponibilizados para os gestores de saude.

Caso vocé queira se comunicar com a pesquisadora e assistentes, estes sdo 0S
enderecos:

Foz do Iguagu: Universidade Estadual do Oeste do Parana — Campus de Foz do
Iguagu, Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300, Jardim Universitario, 85851-100. Contato:
Rosane Meire Munhak da Silva, telefone/WhatsApp: (45) 99105-9678.

Caso precise informar algum fatodecorrente da sua participacdo ou se sinta
desconfortavel para procurar o pesquisador, poderé acionar o Comité Permanente de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no
horario de 8h as 15h30, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado
a Rua Universitaria, 1619, Bairro Universitario, Cascavel - PR. Se preferir, pode entrar em
contato via internet, pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br, ou pelo telefone do CEP: (45) 3220-
3092.

Eu, fui informada

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
gue em qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e motivar minha decisdo se
assim o desejar. A pesquisadora certificou-me de que todos os dados dessa pesquisa serdo
confidenciais. Esse documento que vocé vai assinar contém duas paginas e devera ser
assinado com a mesma assinatura registrada no cartorio (caso tenha). Esse documento esta
sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma € sua, e a outra, do pesquisador.
Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

“Declaro que concordo em participar deste estudo, das duas fases previstas, mas estou

ciente que posso desistir a qualquer momento. Recebi uma coOpia desse Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas

davidas.”

Foz do Iguacu, __/ /2023.

APENDICE Il — Guia avaliativo de avalia¢io dos juizes

Prezados juizes,

Este guia avaliativo foi organizado em cinco dominios para o(a) senhor(a) analisar
perguntas e respostas a serem realizadas aos profissionais de satde de servigos de Atencdo
Priméria a Saude com o proposito de avaliar a qualidade do seguimento a saude da crianca
prematura, denominado Instrumento Qualiprematuro.

Por favor, responda todas as perguntas. Se o(a) senhor(a) ndo estiver seguro a respeito
de que resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parecer mais apropriada. Por
favor, assinalar comum X no item concordo, concordo parcialmente ou discordo. Caso sua
resposta for diferente de concordo, peco-lhe por favor para escrever uma sugestdo para dar
maior clareza ao texto. Ao final de cada dominio, hd uma interpretacdo da somatdria dos
escores. Leia e, caso tenha alguma sugestdo para altera-la, pode, por gentileza, reescrevé-la.

Sua avaliacdo sera muito importante para nos!

Agradec¢o imensamente sua participacao.

Dominio | - Planejamento da alta hospitalar e organizacao do plano de cuidados

1) Os profissionais de salde desta | CONCORDO CONCORDO DISCORDO SUGESTOES
unidade sdo comunicados sobre a alta PARCIALMENTE
hospitalar da crianga prematura?

(1) Néo sdo comunicados; (2) Apenas
sdo comunicados apos a alta acontecer;
(3) As vezes sdo comunicados antes da
alta acontecer; (4) Sempre sdo

comunicados antes da alta acontecer

2) Qual a forma de comunicagdo | CONCORDO CONCORDO DISCORDO SUGESTOES
sobre a alta hospitalar da crianca PARCIALMENTE
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prematura?

(1) Nenhuma comunicagdo; (2)
Informal, por amigos, familiares,
vizinhos e outros; (3) Comunicagéo por
mensagem de texto ou por telefone; (4)
Existe o protocolo de planejamento da
alta hospitalar, onde a comunicagio

esta prevista

3) Os profissionais de salde desta
unidade participam do planejamento
da alta da crianga prematura?

(1) Néo participam; (2) N&o participam,
mas sdo comunicados; (3) As vezes

participam; (4) Sempre participam

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

4) Os profissionais participam da
elaboracdo do plano de cuidados do
prematuro para o domicilio?

(1) N&o sabe se é realizado; (2) E
elaborado o plano de cuidados, sem sua
participacdo; (3) As vezes participam;
(4) Sempre participam ativamente do
plano de cuidados

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

5) Na elaboragdo do plano de
cuidados para o domicilio, é levado
em consideracdo o ambiente em que
a crianca vive em familia e em
comunidade?

(1) Néo é elaborado; (2) Plano de
cuidados elaborado apenas pela equipe
hospitalar; (3) N&o consideram o
ambiente familiar e comunitério;(4)

Todos 0s aspectos séo considerados

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

6) Na elaboracdo do plano de
cuidados domiciliar para o
prematuro

(1) Néo tem plano de cuidados; (2) Tem
plano de cuidados, mas ndo participam
da  elaboragéo; (3) Fornecem
informacfes, mas ndo participam;(4)
Ha trocas de informagbes entre as
equipes do hospital e da atengdo

primaria

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

7) E trabalhado o histérico da
hospitalizagdo da crianca

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES




105

prematura?

(1) Nao ha informagGes sobre historico
de hospitalizagdo; (2) H& um
encaminhamento para 0 servigo sem
detalhes;

(3) Encaminhamento por escrito como
historico; (4) Ha prontuario eletrénico

compartilhado entre os servigos

8) Antes da alta hospitalar, o0s

cuidadores sdo orientados sobre
necessidades da crianga prematura
em domicilio?

(1) Néo sabe responder; (2) Ndo sdo
orientados e ndo praticam os cuidados;
(3) Recebem treinamento um pouco
antes da alta; (4) O -cuidador foi
durante a

inserido  nos cuidados

hospitalizacéo

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

9) Antes da alta, os cuidadores sdo

orientados  sobre  atendimentos
ambulatoriais da crianga prematura?
(1) Né&o sabe responder; (2) Cuidador
tem dividas sobre os atendimentos apds
alta; (3) Cuidador

orientagOes fornecidas apenas no dia da

tem davidas,

alta; (4) Cuidador mostra seguranca

pelas orientagdes oportunas no hospital

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

10) Antes da alta hospitalar, as
condi¢bes emocionais do cuidador
principal foram observadas e
avaliadas?

(1) N&o sabe

observadas pela equipe hospitalar e ndo

informar;(2) S&o

compartilhadas; ?3) Séo
observadas/avaliadas pelo hospital ou
rede basica; (4) S8o observadas,
avaliadas e compartilhadas entre

equipes hospitalar e da rede basica

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

11) A crianga prematura recebe alta
com a consulta agendada na unidade
de saude préxima a sua casa?

(1) Nao ha agendamento e cuidador
unidade; (2)
Cuidador recebe encaminhamento para

precisa procurar a

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES
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agendar; (3) Alta com a consulta de
enfermagem agendada; (4) Alta com
consulta médica e de enfermagem

agendadas

As respostas permitirdo as seguintes interpreta¢des: Inadequado (pontuacgéo 11 a 21), presumindo que o processo de alta

hospitalar da crianca prematura precisa ser reestruturado, considerando a existéncia de lacunas do servigo hospitalar e da

rede basica na APS; Regular (pontuagdo 22 a 32), em que o planejamento da alta hospitalar é realizado de forma mediana, e

as equipes hospitalar e da rede basica podem melhorar a organizacdo do processo para potencializar a salde e o

desenvolvimento infantil; Bom (pontuagdo 33 a 43), quando o planejamento da alta hospitalar é realizado e pode avangar; e

Excelente (pontuacéo 44) quando o planejamento da alta hospitalar é plenamente realizado com exceléncia.

Sugestao:

Dominio Il - Seguimento domiciliar em visita e teleatendimento

12) Séo realizadas Visitas domiciliares
a crianca prematura?

(1) Néo séo realizadas; (2) Para algumas
criangas prematuras com longos periodos
de hospitalizagdo; (3) Para as criangas
prematuras com necessidades de atencédo
especial de saude; (4) Para todas as
criangas prematuras

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

13) Quais profissionais realizam Visitas
Domiciliares para a crianga
prematura?

(1) N&o sdo realizadas; (2) Somente o
Agente Comunitario de Saude; (3) Agente
Comunitario de Saide e o(a)
enfermeiro(a); (4) Equipe multidisciplinar

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

14) Quando a crianca prematura chega
em casa, quantos dias leva para a
primeira Visita Domiciliar?

(1) Néo séo realizadas; (2) Primeiro més;
(3) Aproximadamente 15 dias; (4) Na
primeira semana apos a alta

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

15) Qual o intervalo estabelecido entre
as Visitas Domiciliares para a crianga
prematura?

(1) N&o séo realizadas; (2) Realizada
quando ha falta na puericultura e
vacinacdo; (3) Intervalo de um més;(4)
Visitas quinzenais até completar 40
semanas e mensal até completar um ano
de idade

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES
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16) Visitas Domiciliares sdo embasadas
em protocolos previamente
estabelecidos?

(1) Néo sdo realizadas; (2) Nao ha
definicdo de agbes e ou com base em
protocolos; (3) A¢des apenas definidas no
dia de sua realizagdo; (4) Ha protocolos
para a visita domiciliar

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

17) Ha treinamentos e ou capacitacio
da equipe para as Visitas Domiciliares?
(1) Néo séo realizadas; (2) Nunca houve
capacitacdo  profissional;  (3)  Séo
repassadas orientacdes pontuais; (4) Ha
capacitacdo para equipe multiprofissional

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

18) E disponibilizado a familia de
criangas prematuras 0
teleatendimento?

(1) Nao disponibilizado; (2) Com a
recep¢do para agendar consultas; (3)
Disponibilizado em horarios
determinados pelo servigo de saude; (4)
Disponibilizado quando a familia
necessita e/ou a equipe analisa situacdo
necessaria dele

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

19) Sobre o teleatendimento, quais
profissionais estdo 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

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

20) Ha treinamentos e ou capacitacao
da equipe profissional para o
teleatendimento?

(1) Néo é realizado; (2) Nunca houve
capacitacdo  profissional;  (3) Séo
repassadas orientacGes pontuais; (4) Ha
capacitacdo para equipe multiprofissional

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

21) Nas Visitas Domiciliares ou nos
teleatendimentos, qual o foco das agdes
contempladas?

(1) Néo realizados; (2) O cuidado da
crianga prematura; (3) O cuidado da
crianga prematura e de sua familia; (4) O
cuidado da crianga prematura, da familia
e do ambiente/contexto em que estdo
inseridos

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

22) Apo6s a visita domiciliar e ou
teleatendimento, como as agles em
salide sdo definidas?

(1) N&o sdo realizados; (2) Acgdes
individuais entre familia e profissional;
(3) Ha pouco compartilhamento das
acoes; 4) Acoes sdo
compartilhadas/discutidas com a equipe
multidisciplinar para direcionar o cuidado

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

As respostas permitirdo as seguintes interpretagdes: Inadequado (pontuagdo 11 a 21), em que o seguimento domiciliar
precisa ser reestruturado, pela existéncia de lacunas na rede da APS, fragilizando o exercicio do cuidado da crianca em




108

domicilio, seguimento da satde familiar e os fatores que prejudicam o desenvolvimento infantil ficarem desconhecidos;
Regular (pontuagdo 22 a 32), o seguimento domiciliar é realizado de forma mediana e pode melhorar a organizacdo do
processo; Bom (pontuacdo 33 a 43), o seguimento domiciliar é realizado; Excelente (pontuagdo 44), denota que o
seguimento domiciliar é realizado plenamente com exceléncia.

Sugest&o:

Dominio 111 - Seguimento da salde infantil para promover salde e prevenir agravos
23) Quando ocorre o primeiro | CONCORDO [ CONCORDO DISCORDO | SUGESTOES
atendimento de puericultura da PARCIALMENTE

crianga prematura?

(1) Puericultura apenas no servico
especializado; (2) Um més apds a alta e
ou nascimento - caso ndo hospitalizada;
(3) Em 15 dias ap6s chegar em casa; (4)
Na primeira semana apds chegar em casa

24) Como ¢é realizado o agendamento | CONCORDO CONCORDO DISCORDO | SUGESTOES
da puericultura do prematuro? PARCIALMENTE
(1) Puericultura apenas no servigo
especializado; (2) Precisa ligar ou ir na
unidade de salde; (3) Precisa ligar ou ir
na unidade de salde, considerada
prioritéria; (4) A crianca ja sai do hospital
com a consulta de puericultura agendada

25) A consulta de puericultura do | CONCORDO CONCORDO DISCORDO | SUGESTOES
prematuro seré com quais PARCIALMENTE
profissionais?

(1) Puericultura apenas no servigo
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 | CONCORDO CONCORDO DISCORDO | SUGESTOES
consultas de puericultura? PARCIALMENTE
(1) Puericultura apenas no servico
especializado; (2)Mensal e em condices
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 situagbes vulneraveis intervalo é

reduzido
27) Até quando a puericultura da | CONCORDO CONCORDO DISCORDO | SUGESTOES
crianca prematura é realizada? PARCIALMENTE

(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
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28) O que € realizado para o
seguimento do crescimento (peso,
estatura e perimetro cefalico) do
prematuro?

(1) Nao verificados: peso, estatura e
perimetro  cefalico; (2) Realizados
controles, sem utilizar graficos de
crescimento (3) Realizados controles com
graficos gerais; (4) Realizados controles e
utilizados os graficos para prematuros

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

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

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

30) Ha treinamentos e ou capacitagdo
dos profissionais para a puericultura
do prematuro?

(1) Né&o foram realizados; (2) Realizadas
capacitacdes para puericultura de forma
geral; (3) Realizadas orientagdes gerais
sobre as especificidades do prematuro; (4)
Realizadas  capacitagbes  para a
puericultura do prematuro

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

31) E realizada a estratificagio de risco
da crianga que nasceu prematura?

(1) Nunca é feita; (2) Toda prematuro é
estratificado de alto risco; (3) Entre os
prematuros séo estratificadas as criangas
de risco individual; (4) Entre o0s
prematuros séo estratificadas as criangas
com risco individual, familiar e social

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

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

(1) Puericultura apenas no servigo
especializado;  (2)  Avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento com base
no exame clinico e imunizagdo conforme
o Programa Nacional de Imunizacéo;
(3)Avaliacéo do crescimento e
desenvolvimento baseada no exame
clinico e esquema vacinal diferencial; (4)
Avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento com base no exame
clinico, ferramentas de triagens para
identificar risco, e esquema vacinal
diferencial para o prematuro

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES
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33) (0] que incluem 0s
acompanhamentos de salde do
prematuro pela equipe
interdisciplinar?

(1) Néo séo realizados acompanhamentos
especializados, apenas quando ha
problema de salide; (2) Séo
disponibilizados os acompanhamentos
com os profissionais da unidade de saude
e os demais profissionais quando a
crianca apresenta problema de salde; (3)
S8o disponibilizadas avaliacdes de
profissionais especializados (inseridas na
fila de espera), da area: fonoaudiologia,
oftalmologia, neurologia e cardiologia;
(4) Séo disponibilizados avaliagBes ainda
no primeiro ano por profissionais
especializados, da é&rea: fonoaudiologia,
oftalmologia, neurologia e cardiologia.

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

34) A familia reconhece os sinais de
alerta de agravos a saude da crianca
prematura?

(1) Nao sei informar; (2) N&o reconhecem
os sinais de alerta; (3) Reconhecem
parcialmente sinais de alerta;(4) Familias
orientadas a reconhecer sinais de alerta

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

As respostas permitirdo as seguintes interpretacfes: Inadequado (pontuacdo 12 a 23), o seguimento da salde da
crianca prematura precisa ser reestruturado, a (des)assisténcia na APS podera fragilizar a promogdo da salde e a
prevencdo de agravos, que comprometem a salde e o desenvolvimento infantil; Regular (pontuacdo 24 a 35), o
seguimento da salde é realizado de forma mediana e as equipes na rede da APS podem melhorar a organizacdo do
processo; Bom (pontuagdo 36 a 47), 0 seguimento da salde é realizado; Excelente (pontuacdo 48), o seguimento da salde

crianca prematura é realizado plenamente com exceléncia.

Sugestao:

Dominio IV - Integracdo entre servicos de salde, educacao e acompanhamento especializado

35) Como é o sistema de referéncia
para a aten¢do da crianca prematura?
(1) Né&o ha referéncia; (2) Sistema de
referéncia lento, com longas filas de
espera; (3) Sistema de referéncia prioriza
0 atendimento do prematuro; (4) Sistema
de referéncia agil e troca informaces
entre as esferas de atengdo a salde

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

36) Como € a contrarreferéncia para a
atencdo 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 bésica; (4) E integrado e com
trocas de informagdes entre as esferas de
atencdo

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES
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37) E trabalhado o histérico de satde e
doenca da crianca prematura?

(1) O cuidador precisa contar o0 histérico a
cada novo profissional; (2) Ha descricdo
do problema e demandas no
encaminhamento; (3) Elaborado um
relatorio detalhado por escrito; (4) Ha
prontuario eletrdnico integrado na rede

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

38) Ha integracdo entre unidade de
saude e instituicdo educacional que a
crianga prematura frequenta?

(1) Néo ha; (2) Somente quando ocorre
algum problema com a crianca na escola;
(3) Conhecem a escola das criangas com
alteracOes fisicas e comportamentais; (4)
H& integracdo com a escola com
informacdes atualizadas no prontuério

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

39) Ha estratégias de acompanhamento
da crianga prematura entre 0s servigos
de saude e educacao?

(1) N&o ha; (2) Para criangcas com
diagndstico de atraso no
desenvolvimento; (3) Quando é detectado
atraso no desenvolvimento; (4) Ha
integracdo e elaboradas estratégias
conjuntas para estimular 0
desenvolvimento do prematuro

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

40) Ha reunibes para discutir casos e
instrumentalizar os profissionais da
educagdo sobre a crian¢a prematura?
(1) N&o hé; (2) Ha troca de informagdes
em situacGes de urgéncia; (3) Ha troca de
informacGes sobre alteragdes fisicas e
comportamentais; (4) S0 compartilhadas
informacbes e realizados treinamentos
para os profissionais da educagdo

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

41) Em situacdo aguda, a familia sabe
qual servigo procurar?

(1) N&o sei informar; (2) Néo sabe qual
servi¢o procurar; (3) Buscam a Unidade
de Pronto Atendimento; (4) As familias
sabem quais servicos de salde estdo
disponiveis para o atendimento da crianca
prematura

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

42) Se a familia precisar de
atendimento psicoldgico, existe o
servico disponivel e as familias o
conhecem?

(1) Néo sei informar; (2) Néo ha servico
de psicologia disponivel; (3) Tem o
servico de psicologia, mas as familias néo
0 procuram;(4) Servico de psicologia esta
disponivel e as familias o conhecem

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES




112

43) E realizada a estratificacdo da
crianga prematura de risco para
complicagdes tardias?

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

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

44) Ha protocolos para avaliagédo
oftalmoldgica da crianca prematura?
(1) Nao é realizada; (2) Todos os
prematuros sdo inseridos na fila de espera
para avaliagdo  oftalmoldgica; (3)
Encaminhamento na primeira consulta de
puericultura (peso <2000g e ou idade
gestacional <32 semanas); (4) Na alta
hospitalar tem agendada avaliagdo
oftalmoldgica (peso ao nascer <2000g e
ou idade gestacional <32 semanas)

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

45) Como é o andamento da avaliagéo
oftalmoldgica das criangas com peso ao
nascer <2000g 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
crianca; (4) Cerca de 15 dias apos a alta
ocorre a avaliagdo (triagem — estrabismo,
nistagmo e erros de refracdo)

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

46) Ha protocolos para avaliagdo
neuroldgica e/ou cardioldgica da
crianga prematura?

(1) Néo ¢ realizada; (2) Encaminhamento
se houver diagnostico de alteracdes
neuroldgicas e/ou cardioldgicas; (3) Todo
prematuro fica na fila de espera; (4)
Realizada ecotransfontanelar elou
eococardio na hospitalizagéo da crianca e,
caso apresente quaisquer alteracOes,
recebe alta com encaminhamento para as
especialidades

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

47) Como é o andamento da avaliagdo
neurologica e/ou cardiolégica da
crianga prematura?

(1) Apenas com diagnostico de
alteragdes; (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 ap6s a alta
hospitalar

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES
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48) Ha protocolos para avaliagdo
comportamental da crianga
prematura?

(1) Nao ¢ realizada; (2) Avaliacdo
realizada apenas com base na percepgao
profissional em atendimentos; (3)
Avaliagdo realizada com base na
percepcgdo da equipe multidisciplinar; (4)
Avaliagdo realizada com base na
percepcao da familia, dos profissionais de
salde e da educagédo

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

49) Ha avaliacdo da psicologia infantil
para a crianga prematura?

(1) Néo sabe se existe esse atendimento;
(2) Néo existe esse atendimento; (3) Para
criangas com alteragbes, essas séo
inseridas na fila de espera; (4) Todas as
criancas recebem uma avaliagdo no
primeiro ano para triagem de problemas

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

50) Ha protocolos para avaliagdo
psicomotora da crianga prematura?

(1) Apenas com diagndstico de
alteraces; (2) Ha fila de espera para ser
avaliada por um fisioterapeuta; (3)
Avaliacdo de fisioterapia no primeiro ano
e, se alteragBes, entra na fila de espera
para iniciar atendimentos; (4) Avaliagdo
de fisioterapia no primeiro ano de vida e,
se alteragbes, sdo iniciados  0s
atendimentos

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

51) Como é o andamento para atender
a crianga prematura em caso de
necessitar ortese ou protese?

(1) Néo fornecida; (2) Encaminhada ao
servico especializado e o processo €
lento; (3) Encaminhada ao servigo
especializado e leva menos de trés meses;
(4) Encaminhada ao servico especializado
e leva menos de 30 dias

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

52) Como é o andamento para a
avaliacdo fonoaudioldgica de triagem
auditiva da crianga prematura?

(1) Né&o sabe se existe essa avaliacdo; (2)
N&o existe essa avaliagdo na rede de
atencgdo a saude; (3) Ha fila de espera e o
atendimento é demorado; (4) Ha
avaliacdo preventiva no primeiro ano de
vida

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES
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53) H& integracdo entre unidade de
salide e instituicdo de ensino e
pesquisa?

(1) Néo existe integracdo; (2) Apenas
recebem alunos de graduagdo para
estagios em salde da crianga; (3)
Recebem alunos de graduacdo/pds-
graduacéo para estagios e suas pesquisas
em salde da crianga; (4) Recebem alunos
de graduacéo/pos-
graduacdo/pesquisadores para estagios,
pesquisas e integracéo de saberes

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

As respostas permitirdo as seguintes interpretagdes: Inadequado (pontuacgéo 19 a 37), a integragdo entre os servicos de
salde, educacdo e acompanhamento especializado a crianga prematura precisa ser construida, considerando a fragilidade
das diversas esferas; Regular (pontuacdo 38 a 56), a integracdo entre 0s servicos acontece parcialmente, problemas
passiveis de prevencdo deixardo de ser diagnosticados em tempo oportuno e o tratamento e/ou acompanhamento néo sera
adequado; Bom (pontuagdo 57 a 75), existe uma integracdo que pode avancar; Excelente (pontuacdo 76), a integracdo é

realizada plenamente com exceléncia.

Sugestao:

Dominio V - Apoio e suporte familiar para o cuidado

4) O servico de saude oferece suporte a
familia para o cuidado da crianca
prematura?

(1) Nao sei informar; (2) Ndo tem apoio
familiar e o servico ndo pode oferecer
suporte para o cuidado; (3) N&o tem apoio
familiar e o servico pode oferecer
suporte; (4) Ha fonte de apoio familiar e
suporte do servico para o cuidado

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

55) No bairro domiciliar, ha apoio
comunitario e suporte a familia para o
cuidado da crianga prematura?

(1) N&o sei informar; (2) Ndo tem apoio
comunitario e o servigo ndo pode oferecer
suporte para o cuidado; (3) N&o tem apoio
comunitario e o servico pode oferecer
suporte; (4) H& uma fonte de apoio
comunitario e suporte do servico para o
cuidado

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

56) Existem profissionais de saide que
podem apoiar a familia no cuidado do
prematuro?

(1) Né&o sei informar;(2) N&o tem; (3)
Existem profissionais de salude que
colaboram no cuidado de vez em quando;
(4) Ha fonte de apoio profissional para o
cuidado

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES
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57) E de conhecimento do servico de
salide se a estrutura do domicilio
oferece seguranga (ambiente salubre) e
acomodacfes adequadas para a crianca
prematura?

(1)N&o sei informar; (2) Somente o
Agente Comunitario de Sadde conhece o
domicilio; (3) Servigo de salde conhece a
estrutura domiciliar, mas ndo pode
colaborar com melhorias ou adaptacdes;
(4) Servigo de saude conhece a estrutura
domiciliar e colabora com a adaptacdo do
ambiente seguro

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

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

(1) Né&o sei informar; (2) Comunidade
pouco acolhedora e servico ndo pode
colaborar com isso; (3) Comunidade
pouco acolhedora e servico de salde tenta
buscar parcerias comunitarias;  (4)
Comunidade é acolhedora e desenvolve
estratégias que contribuem para o0
desenvolvimento infantil

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

59) O servico de salude e ou
comunidade oferece assisténcia social
as familias da crianca prematura?

(1) Néo sei informar; (2) N&o oferece; (3)
Oferece, mas €é dificil conseguir
atendimento; (4) Oferece e as familia
conseguem acessar O Servico em tempo
oportuno

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

60) Quando as familias precisam de
auxilio para manter condicfes basicas,
ha suporte de assisténcia social?

(1) Nao sei informar; (2) N&o ha suporte e
apoio de assisténcia social; (3) Nao ha
condicdes de oferecer suporte e apoio,
mas a comunidade ajuda as familias; (4)
H& suporte e apoio de assisténcia social as
familias de prematuros

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

61) As familias estratificadas como
vulneraveis sdo acompanhadas pelo
servico social da sua comunidade?

(1) N&o sei informar; (2) N&o sdo
acompanhadas; (3) S&o acompanhadas,
mas de forma parcial; (4) Séo
acompanhadas de forma eficiente

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

62) Sao oferecidas orientagbes a
respeito dos direitos da crianca e da
familia na comunidade?

(1) Néo sei informar; (2) N&o sdo
oferecidas; (3) Sdo oferecidas poucas
orientacbes e as familias precisam de
ajuda para requerer seus direitos; (4) Sao
oferecidas orientacfes oportunas sobre 0s
direitos da crianga e da familia

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES
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63) Ha& servico de farmécia popular e
ou gratuita para dar suporte as
familias?

(1) N&o sei informar; (2) Néo tem, a
familia precisa comprar; (3) N&o tem
nessa regido de sa(de, as familias sdo
encaminhadas para outros bairros; (4)
Sim, existe 0 servigo para dar suporte as
familias

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

64) Ha servico de transporte sanitario
para o seguimento a salde da crianga
prematura?

(1) Né&o sei informar; (2) Nao tem, a
familia precisa arrumar o transporte
particular; (3) Ndo tem nessa regido, as
familias precisam usar o servigo de outras
areas e é demorado; (4) Sim, existe o
servico para dar suporte as familias

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

65) Em caso de necessidade de
complemento nutricional, h& servigo
gratuito para dar o suporte as
familias?

(1) Néo sei informar; (2) Nao tem, a
familia precisa comprar; (3) Ndo tem
nessa  regido, as familias sdo
encaminhadas para adquirir 0
complemento nutricional; (4) Sim, existe
0 servico para dar suporte as familias

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALMENTE

DISCORDO

SUGESTOES

As respostas permitirdo as seguintes interpretaces: Inadequado (pontuagdo 12 a 23), a familia da crianga prematura
ndo dispde de apoio e suporte familiar, comunitario e profissional, impactando nos cuidados basicos e de salde da crianca;
Regular (pontuacdo 24 a 35), os cuidadores parentais recebem parcialmente apoio e suporte familiar, comunitario e
profissional para o exercicio do cuidado no domicilio; Bom (pontuagdo 36 a 47), os cuidadores parentais recebem apoio e

suporte e o cuidado pode avangar mais; Excelente (pontuacao 48), ha apoio e suporte plenos e com exceléncia.

Sugestao:
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do instrumento infitulado “Qualiprematuro”, junto a juizes, com expertise na area da salde da crianga. De
acordo com Zarili (2021), a Técnica Delphi permite construir e validar informagfes por meio de consenso de
especialistas, realizados em rodadas sucessivas. O referido instrumento envolve um questionario com 65
itens que devera ser respondido, apds sua validagdo, por profissionais de salde (enfermeiros ou medicos),
que atuam em servicos de APS. A primeira versdo esta organizada em cinco dominios, com a finalidade de
abranger elementos que qualificam o seguimento da salde da crianga que nasceu prematura (SILVA;
MELLO, 2022).

Cenario da pesquisa: Secretaria Municipal de Salide de Foz do lguagu-Pr.

Periodo de coleta de dados: Prevista a primeira rodada de envio do questionario acontecer no més de
feversire de 2023 e a segunda no més de abril de 2023

Objetivo da Pesquisa:
Walidar o instrumento de avaliacio da qualidade do seguimento da sadde da crianca prematura no dmbito
da atengdo primaria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 1618

Bairro: UNINERSITARIO CEP: E&5.810-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3002 E-mail: cep.prppg@unioeste br
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Riscos:

Os rniscos da pesquisa podem incluir a falta de clareza do instrumento por parte dos enfermeiros ao final do
projeto. Se ocorrer algum transtorno ao participante desta pesquisa, nds pesquisadores, providenciaremos
acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorméncia de danos, previstos ou
ndo, *comprovadamente decomrentes de sua participacio nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da Lei, o
direito de solicitar a respectiva indenizagao.

Beneficios:

A validac3o desse instrumento podera qualificar o seguimento da crianga que nasceu prematura nos
servicos de APS, bem como, fortalecer a vigilancia & salde e a promogdo do desenvolvimento saudavel,
prevenindo assim, agravos a salde que levam a mortalidade na primeira infancia. Além disso, o instrumento
Cualiprematuro, guando validado, podera ser aplicado a outros cenarios, pois podera evidenciar
disparidades assistenciais especificas de cada regifo, proporcionando estratégias para potencializar a
promocdo infantil e 0 acompanhamento da sadde dos prematuros.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisas de interesse cientifico, a qual vai beneficiar o frabalho dos profissionais de saldde gue atendem
criangas prematuras, bem como melhorar a assisténcia a essa clientela.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos documentos apresentados

Recomendagdes:
A pesquisa pode iniciar, sem pendéncias

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagdo
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2068355 pdf 092252
Projeto Detalhado /| projeto_validacao.doc 20/01/2023 | Rosane Meire Acelto
Brochura 092144 |Munhak da Silva

Enderego: RUA UNIVERSITARLA 1612

Bairro: UMIVERSITARIO CEP: 85.818-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefome: (45)3220-3002 E-mail: cep.prppgi@unioeste br
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Investigador projeto_validacao.doc 200012023 | Rosane Meire Aceitc
092144 | Munhak da Silva

TCLE f Termos de | TCLE.doc 20/01/2023 | Rosane Meire Areitc

Assentimento / 09:21:31 Munhak da Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 21M22022 |Rosane Meire Aceitc
08:41:13 | Munhak da Silva

Declaracdo de Declaracac_pesquisa_nao_iniciada.pdf | 20M2/2022 | Rosane Meire Aceitc

Pesquisadores 09:07:50 | Munhak da Silva

Dedarag do de autorizacao_PMFI pdf 20122022 |Rosane Meire Aceitc

Instituicao e 09:02:56 | Munhak da Silva

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

CASCAVEL, 24 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

José Carlos da Costa
(Coordenadorn(a))

Enderego: RUA UNIVERSITARILA 1612

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: &5.518-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: [45)3220-3002 E-mail: cep.prppg@unioeste br
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