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RESUMO

A prematuridade é definida como o nascimento da crianga antes da 372 semana de
gestacdo, pode ter causa multifatorial e cursar com longos periodos de internagéo
para o recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal. A equipe de
enfermagem, desenvolve um papel fundamental na facilitagdo das mudancgas
necessarias para a alta desses bebés, sendo preciso implementar estratégias
baseadas em evidéncias cientificas, como a utilizacido da padronizagao do cuidado,
tornando a alta segura e garantindo a continuidade dos cuidados pela familia. Com
base nisso, o objetivo deste trabalho foi estruturar um protocolo assistencial a ser
utilizado por profissionais de enfermagem na implementagcdo de alta segura em
unidades neonatais. Metodologia: o estudo utilizou abordagem metodoldgica
baseada em evidéncias, com selecdo de conteudo utilizando a estratégia PICO.
Como resultado foram selecionados 12 materiais que nortearam a construgao do
protocolo a partir de 3 categorias tematicas: critérios para alta, orientacdo dos
cuidadores e continuidade do cuidado. Conclui-se que a elaboragdao desse
instrumento contribuira para a melhoria do processo de alta na unidade neonatal,
promovendo a seguranga no cuidado domiciliar, reduzindo complicagdes
domiciliares e consequentes reinternacgdes.

Palavras-chave: prematuridade; alta hospitalar; protocolo; enfermagem neonatal.



ABSTRACT

Prematurity is defined as the birth of the child before the 37th week of pregnancy,
may have multifactorial cause and be followed by long periods of hospitalization for
the newborn in a neonatal intensive care unit. The nursing team plays a key role in
facilitating the changes required for the discharge of these babies, and it is necessary
to implement strategies based on scientific evidence, such as the use of
standardized care, making the discharge safe and ensuring continuity of care by the
family. Based on this, the objective of this work was to structure a care protocol to be
used by nursing professionals in the implementation of safe high in neonatal units.
Methodology: the study used an evidence-based methodological approach, with
content selection using the PICO strategy. As a result, 12 materials were selected
that guided the construction of the protocol from 3 thematic categories: criteria for
discharge, Family training toc are, and continuity of care. It is concluded that the
development of this instrument will contribute to improving the discharge process in
the neonatal unit, promoting safety in home care, reducing home complications and
consequent readmissions.

Keywords: prematurity, patient discharge, care protocol, neonatal nursing.
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1. INTRODUGAO

A prematuridade pode ser definida como a ocorréncia do nascimento da
criangca antes da 372 semana de gestacdo. Pode ser dividido em subcategorias
baseadas na idade gestacional: prematuro moderado a tardio quando o bebé nasce
entre a 322 e 372 semanas; muito prematuro quando o bebé nasce de 28 e menos
de 32 semanas e extremamente prematuro quando nasce com menos de 28
semanas (WHO, 2023).

E estimado que 13.4 milhdes de bebés nasceram prematuramente em 2020
(OHUMA et al., 2023). Além disso, complicagdes do parto prematuro sdo a principal
causa de morte entre criangcas menores de 5 anos, responsaveis por
aproximadamente 900 mil mortes em 2019 (PERIN et al., 2022). E, por fim,
caracterizada como um problema de saude que afeta o mundo, trazendo altos
custos de mensuragao, internagbes hospitalares e custos com medicagéo e
tratamento. No Brasil, de 2011 a 2019, a prevaléncia de partos prematuros chegou a
11% (ALBERTON; ROSA; ISER, 2023).

A maioria dos partos prematuros acontece espontaneamente, mas sua causa
também é multifatorial e apresentam consequéncias a curto e a longo prazo. Sao
atribuidos a condicbes médicas como infecgdes maternas, traumas fisicos, ma
nutricdo, idade materna inferior a 16 anos ou superior a 40 anos, auséncia de
pré-natal, pobreza, raga negra, podem aumentar o risco de nascimento prematuro
(OLIVEIRA et al., 2016).

Ao nascer prematuro, o bebé pode passar longos periodos de internagdao na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e este momento pode trazer
repercussdes como: dificuldade do vinculo parental, sequelas de saude, tanto fisicas
quanto psicologicas na crianga e nos familiares, além dos altos custos com o
tratamento intensivo, em decorréncia do uso de equipamentos sofisticados,
medicamentos caros, e equipe assistencial por muitos dias de internagao (RABELO
et al, 2007; AFRANGE, 2021).

Os bebés prematuros, em seu primeiro ano de vida, tendem a apresentar

maiores prevaléncias de atendimento em servigos de saude e reinternagédo quando
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comparados a bebés que tiveram o nascimento a termo, sendo mais graves
naqueles que apresentaram baixo peso ao nascer (CUEVAS et al., 2005).

Estudos prévios mostram que ha uma prevaléncia consideravel de casos de
reinternacado neonatal de bebés prematuros, e fatores como problemas respiratérios
agudos e cronicos, a exemplo da bronquite, sdo as principais causas da volta ao
ambiente hospitalar (MENGISTU et al., 2021; MANSANO et al., 2022; AMTHAUER.,
CUNHA, 2023).

A equipe de enfermagem desenvolve um papel fundamental na facilitagcdo das
mudancgas necessarias no processo de alta. Por acompanhar todo o processo de
restabelecimento da saude do bebé, cabe a equipe auxiliar no processo de alta
eficaz, com a garantia de continuidade dos cuidados iniciados no ambito hospitalar,
para contribuir com a recuperacdo do paciente e prevencao de reinternagdes
(LOPES et al., 2019).

O entendimento do profissional de saude a respeito do preparo para a alta,
influencia diretamente em como esse processo acontece, quais sao os métodos
utilizados e por quais meios 0s pais podem obter ajuda em casos de emergéncia
(GAIVA, 2006).

Portanto, é fundamental que o processo de alta ocorra de forma padronizada,
e baseada em evidéncias. Garantindo estratégias de ensino aos cuidadores e
medidas para evitar eventos adversos no pdés-alta. Com base nisso, o0 objetivo deste
trabalho foi elaborar um protocolo assistencial a ser utilizado por profissionais de
enfermagem, para implementagdo da alta segura em unidades neonatais.

Entende-se que a auséncia de protocolos padronizados pode gerar lacunas
no cuidado. Portanto, ao estruturar um instrumento de apoio ao enfermeiro,
espera-se contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia, promover uma
transicdo segura e humanizada que valorize o cuidado individualizado e o

fortalecimento da autonomia da familia para o cuidado domiciliar.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, para construgdo de um protocolo de alta
segura para recém-nascidos internados em uma UTI Neonatal. Foi realizado no
periodo de agosto a novembro de 2024, e dividido em trés etapas.

A primeira etapa ocorreu a partir da selegao cuidadosa de conteudo através
da revisado bibliografica utilizando a estratégia PICO, um acrénimo para Paciente,
Intervengéo, Comparacgao e “Outcomes” (desfechos).

Dentro da pratica baseada em evidéncias (PBE), essa estratégia é uma
ferramenta utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas,
oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca
de instrumentos para avaliagdo de sintomas, entre outras (SANTOS E PIMENTA,
2007).

Partindo dessa premissa foi utilizada a seguinte pergunta de pesquisa: “quais
os cuidados seguros s&o necessarios para compor um protocolo de alta em uma UTI
Neonatal?” e definida a seguinte estrutura PICO:

e P:recém-nascidos prematuros internados em uma UTI neonatal

e |: protocolos assistenciais conduzidos por um profissional no momento
da alta

e C: Auséncia de protocolos

e O: transicdo segura para o cuidado domiciliar e preparo familiar,
reduzindo reinternagoes.

A segunda etapa compreendeu a busca nas bases de dados: PUBMed e
BVS, utilizando os seguintes descritores com os operadores booleanos na
subsequente estratégia de busca: (PATIENT DISCHARGE) OR (DISCHARGE
PREPARATION) AND (NURSING CARE) AND (NEWBORN). Foram utilizados como
critérios de inclusao: artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés e
portugués com a tematica da alta para o paciente neonatal, com texto completo
disponivel. Foram excluidos os artigos que nao atendiam ao objetivo da pesquisa,
ou duplicados. Como resultado, foram encontrados 38 artigos, sendo 11 deles

considerados elegiveis para a construgéo do protocolo.



15

Ressalta-se que, além dos estudos previamente selecionados apds o
processo de busca nas bases de dados, foram inseridos mais trés materiais
considerados essenciais para o desenvolvimento do protocolo, e que no entanto ndo
foram contemplados nas bases de dados em decorréncia do ano de publicacao, e
por serem considerados documentos institucionais, a saber: o Manual de
Seguimento Ambulatorial do prematuro de Risco, da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP, 2012.); o Guia para Atencao a Saude do Recém-Nascido, publicado
pelo Ministério da Saude (MS, 2011) e as Diretrizes de Alta Hospitalar do Neonato
de Risco da Academia Americana de Pediatria (AAP, 2008).

Por fim, apds definido o escopo de estudos a serem utilizados na construgao
do protocolo, foi realizada leitura flutuante e profunda do material, para extragao das

informagdes adequadas.

2.1. Cenario de estudo

O estudo foi embasado apds vivéncia na residéncia multiprofissional em uma
unidade neonatal de um hospital universitario de nivel terciario, em uma cidade do
interior de Minas Gerais. A unidade, é referéncia no atendimento de recém-nascidos
prematuros da regido, e ao todo, dispde de 42 leitos, sendo 20 de terapia intensiva,
16 de cuidados intermediarios e 6 de Canguru. O desenvolvimento e edi¢do do
protocolo seguiu o modelo institucional disponivel na intranet do hospital em

questao.
2.2. Aspectos Eticos

Este estudo compreende abordagem metodologica, que nao envolve
pesquisa direta com seres humanos. Portanto, ndo necessitou de submissdo do
projeto de pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme preconizam as
recomendagdes da Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de
dezembro de 2012, que determina as diretrizes e normas regulamentadoras das

pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b).



Critérios para alta estabilidade fisiologica com:

Orientacdo aos pais inclusdo da familia nos

e cuidadores cuidados basicos, orientacao
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds analise dos estudos encontrados, os resultados foram categorizados e
divididos por tematicas, que abordavam as principais intervengdes assistenciais
referentes a atuacdo do enfermeiro no processo de alta de recém-nascidos
prematuros. Foram identificadas trés categorias tematicas consideradas
fundamentais para construgdo do protocolo: “critérios para alta de recém-nascidos
prematuros” “orientagcbes para os pais e cuidadores” e “planejamento da
continuidade do cuidado apds a alta”, resumidos no quadro 1.

O protocolo foi desenvolvido utilizando modelo preconizado pela instituicao de
origem, e esta disponivel no Apéndice 1. O quadro 2 sintetiza as etapas definidas no

protocolo, as agdes necessarias e o material utilizado como referéncia.

Quadro 1- Categorias tematicas que basearam a elaborag¢ao do protocolo

Tema Principais Conclusées Referéncia

(SBP, 2012); (LONG, C. M et

normotermia, alimentacdo e al., 2020); GOES et al., 2021)

ganho de peso, funcgéo

cardiorrespiratéria estavel.

(DUARTE et al., 2019); (SILVA
et al., 2020); (GOES et al.,
2021); (OSORIO G; SALAZAR
M, 2023); (TOOLE et al., 2024)

usando material educativo,
sinais de alerta e manuseio

seguro do recém-nascido

(AAP,  2008); (SBP,2012);

Planejamento da comunicacao e capacitacdo da
continuidade do equipe, seguimento (LONG, C. M et al, 2020);
cuidado apds a alta  ambulatorial da crianca, (GUPTA; et al., 2019); (JONES

avaliagdo do desenvolvimento & @ 2021)



Quadro 2. Resumo de agdes do protocolo

Etapa

Avaliacao Pré-Alta

Orientagdes aos pais e
cuidadores

Planejamento da
continuidade do
cuidado apds a alta

Critérios para alta

Acao

Verificar critérios clinicos,
realizar exame fisico,
verificar exames
diagnésticos e triagens,
avaliar condigcdes
familiares, realizar registro
completo.

Identificar fragilidades de
conhecimento em cuidado
da familia, desenvolver
plano de educacgao
individualizado, fornecer
orientacdes por escrito

Agendar retorno
ambulatorial, informar e
orientar sobre imunizacao,
com verificacdo do cartao
de vacina

Referéncia

(SBP,2012); (LONG, C. M et al.,
2020); (GOES et al., 2021)

DUARTE et al., 2019); (SILVA et
al., 2020); (GOES et al., 2021);
(OSORIO G; SALAZAR M,
2023); (TOOLE et al., 2024)

(AAP,  2008);  (SBP,2012);
(GUPTA,; et al., 2019); (LONG, C.
M et al., 2020); (JONES et al.,
2021)
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De acordo com os estudos analisados é imprescindivel para o enfermeiro

avaliar as condigdes clinicas de alta do paciente, e discutir seus achados com a com

equipe multiprofissional. No processo de alta, algumas condi¢des definem critérios

de adaptacao fisiolégica do RN, elas precisam ser analisadas para garantir a

seguranga na alta e evitar complicagdes no domicilio. Foram destacados trés

aspectos clinicos considerados determinantes para o processo de alta do bebé:

manutencdo da normotermia, funcdo cardiorrespiratéria estavel e capacidade

nutricional com ganho de peso.
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e Manutencao da normotermia

A definicdo de normotermia esta na capacidade do organismo de manter a
temperatura corporal entre 36,5°C a 37,5°C. As variagdes nessa medida s&o
consideradas como hipotermia leve (36,4°C — 36°C); hipotermia moderada (35,9°C —
32°C) e hipotermia severa < 32°C (GUYTON, 2011.)

De acordo com o manual de assisténcia ao recém-nascido (1994), os
recém-nascidos prematuros sao mais susceptiveis a apresentarem hipotermia.
Estando a manutencdo da temperatura corporal diretamente relacionada a
maturidade do sistema metabdlico e a capacidade do recém-nascido de produzir
calor endogeno.

Sabe-se que desde o momento do nascimento, sdo empregadas estratégias
de controle da temperatura corporal do neonato, um cuidado demandado
principalmente pela equipe de enfermagem, e que ao longo da internacdo esse
processo se mantém até a alta, algumas agbes como por exemplo, a transicdo da
incubadora para bergo aquecido, ou deste ultimo para um bergo comum deve ser
feita e monitorada gradualmente, de forma que garanta a seguranca do paciente
(Garcia, K.R.S, et al., 2019).

Para garantir este critério de alta, preconizou-se no protocolo, que o
enfermeiro devera durante o exame fisico, avaliar a manuteng¢ao da normotermia: O
bebé deve apresentar capacidade de manter temperatura corporal normal, entre
36,5 e 37,5°C, estando vestido e em ber¢co comum, como corrobora 0 manual de
seguimento ambulatorial do prematuro de Risco (SBP, 2012).

Embora a normotermia seja reconhecida como um critério importante, a
literatura aponta que sua avaliagdo muitas vezes ndo considera fatores externos,
como a temperatura ambiental no domicilio dos cuidadores. Isso sugere a
necessidade de orientagdes praticas aos pais sobre como garantir um ambiente
termicamente adequado, especialmente em regides de clima extremo. A falta desse

preparo pode comprometer a efetividade desse critério apos a alta.
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e Funcao cardiorrespiratéria estavel

A estabilidade cardiorrespiratoria € definida pela auséncia de apneia
significativa, bradicardia ou dessaturacdo por um periodo minimo de 48 horas,
sendo trazido na literatura analisada como outro fator de importancia para a alta.

Estudos mostram que episédios cardiorrespiratorios em recém-nascidos
prematuros sdo comuns devido a imaturidade do sistema nervoso autbnomo, mas a
maioria desses eventos resolve-se espontaneamente com o avangco da idade
gestacional corrigida (Friedrich L. et al., 2019).

A literatura também mostra que: bebés que continuam a apresentar
instabilidade cardiorrespiratoria com episodios recorrentes de dessaturagao, apnéia
ou bradicardia que exijam intervencdo nao devem receber alta do hospital. A
frequéncia desses episodios e as intervengdes necessarias podem ser Uteis para
determinar o progndstico e possivel continuidade da internagdo para tratamento
desses pacientes (LONG, C. M et al, 2020). Por esse motivo, esse critério foi
adicionado ao protocolo como um ponto de atengao para os enfermeiros. Espera-se
que durante o exame fisico o profissional de enfermagem avalie de forma criteriosa
0 padrao respiratorio, incluindo frequéncia respiratoria e presenca de tiragens e
retracdes, com atencdo aos portadores de alguma condigao cardiorrespiratoria em
especial.

Outro ponto de atencdo encontrado na literatura foi a necessidade de alta
com oxigenoterapia domiciliar. De acordo com a Academia Americana de Pediatria,
(2008), a chance de terapia com oxigénio domiciliar € maior em prematuros devido
ao maior risco de apresentar comorbidades como: doenga pulmonar residual e
hipertensdo pulmonar. Portanto, é papel do enfermeiro avaliar o processo de
transicdo do recém-nascido que necessita de suporte domiciliar, verificar com o
Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) da unidade, a possibilidade de alta, avaliar o
conhecimento e habilidades dos cuidadores para manusear os equipamentos e
garantir uma monitorizagdo adequada, bem como, reconhecer sinais de alerta, e
estar preparados para agir em emergéncias, como tras os estudos de DUARTE et al.
(2019,2020).
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e Capacidade nutricional com ganho de peso

A revisao da literatura também evidenciou a alimentagcdo e o ganho de peso
como critérios determinantes para a alta hospitalar segura de recém-nascidos
prematuros. Os estudos analisados demonstram que o alcance de um peso
adequado e a capacidade de tolerar a alimentagcdo oral sao indicadores de
maturidade fisiolégica e reduzem o risco de reinternagdes.

O Manual de seguimento ambulatorial do prematuro de alto risco, (2012) traz
que: para receber alta o RN deve alimentar-se exclusivamente por via oral, sem
apresentar engasgo, cianose ou dispnéia, em quantidade suficiente para garantir um
crescimento adequado (minimo de 20 gramas por dia, por pelo menos 3 dias
consecutivos).

De acordo com (LONG, C. M et al, 2020), alguns hospitais individuais e
sistemas de saude estabelecem os proprios critérios sobre o peso especifico que um
bebé deve atingir antes da alta; em muitas unidades, a meta é definida por 1.800 a
2.000 g. Em entrevista com o portal de boas praticas do Instituto FioCruz,
especialistas afirmam que para o recém-nascido ir para casa ele precisa ter peso
minimo de, pelo menos, 1,6 Kg e ganho ponderal adequado por pelo menos 3 dias
consecutivos. O que evidencia, a falta de um consenso na literatura sobre o peso
ideal de alta hospitalar para os recém nascidos prematuros, e a escassa abordagem
dos fatores que podem interferir nesse peso, como por exemplo: as comorbidades
do bebé.

O que leva a interrogar: que outra variagdo de peso poderia ser considerada,
considerando os diagndsticos que esse paciente apresenta?

Ao discutir o fator peso e alimentacdo como critérios de alta, a literatura
também traz apontamentos sobre os fundamentos do aleitamento materno, e a
importancia da sua manutengao pos alta.

Osorio e Salazar, (2023) apontam a necessidade de dedicar no processo de
alta, uma atengao especial para o treinamento familiar no quesito alimentagdo, com
destaque para o aleitamento materno.

Em estudo conduzido por Vivancos (2007), verificou-se que ap6s 30 dias de

alta hospitalar 18% dos lactentes ja recebiam algum composto lacteo, aleitamento
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artificial ou ndo estavam em aleitamento materno exclusivo, o que demonstra a
fragilidade na manutencgao dessa forma de alimentagdo como preconiza o MS.

Em um outro trabalho, Lima et al (2019), constatou que houve redugao
significativa nas taxas de aleitamento materno exclusivo apds a alta, apontando a
importancia do acompanhamento péds-alta para reduzir o desmame precoce,
sobretudo com acdes educativas que previnam as insuficiéncias reais e percebidas
na oferta de leite.

Conclui-se desse critério que embora o ganho de peso seja um indicador
objetivo, ele ndo deve ser o unico parametro avaliado. As caracteristicas individuais
de cada prematuro, e os aspectos subjetivos, como: a habilidade dos pais em
manejar a alimentacgao, interpretando sinais de fome ou saciedade, manutengao do
aleitamento materno com técnicas de ordenha, além da producgao e oferta do leite;
devem ser consideradas pela equipe no momento da alta, em especial pelo
profissional de enfermagem que possui o papel de avaliar e intervir no diagnéstico

de um risco de desmame precoce.

Orientagcoes aos pais e cuidadores

Os estudos encontrados apontam que a orientacdo aos pais € um dos pilares
fundamentais para o sucesso da alta de recém-nascidos prematuros na UTI
neonatal. (DUARTE et al., 2019; SILVA et al., 2020; GOES et al., 2021; HUA et al.,
2021).

Durante a permanéncia hospitalar, os pais frequentemente enfrentam
desafios relacionados a compreensdo do estado clinico do bebé e ao preparo
emocional para assumir os cuidados em casa. A literatura refor¢ca que a auséncia de
orientagcdes claras e efetivas pode gerar inseguranga, sobrecarga emocional e
dificuldades no manejo das necessidades do recém-nascido, aumentando o risco de
complicagdes, como reinternacdes desnecessarias.(GOES et al., 2021).

O protocolo proposto € uma tentativa de abordar essas lacunas, fornecendo
um guia estruturado de orientagdes necessarias para garantir que os pais estejam

adequadamente preparados para o cuidado domiciliar.



22

Estudos revelam que intervencdes educativas realizadas ainda no ambiente
hospitalar, como treinamentos praticos, materiais educativos visuais e suporte
psicolégico, sdo eficazes para aumentar a confianga dos cuidadores. (GOES et al.,
2021; TOOLE et al., 2024)

Além disso, as orientacdes precisam ser personalizadas, considerando o nivel
de compreensdo dos pais, as condi¢gdes clinicas do bebé e a realidade
socioecond6mica da familia.

A literatura destaca também a importancia de estratégias multimodais para
fortalecer a comunicagdo entre a equipe de saude e os pais. Por exemplo,
programas que utilizam materiais escritos complementados por orientagbes
presenciais e videos educativos apresentam melhores resultados na retencao de
informagdes e na seguranca dos pais (GOES et al., 2021). O protocolo contempla
essa abordagem, sugerindo a entrega de um material simplificado para os pais no
momento da alta, a cartilha: “Cuidados com o bebé prematuro: orientagcdes para a
familia” (NIETO, G.C.S,2016), que devera ser revisado em conjunto com o
enfermeiro para esclarecimento de duvidas do processo de educagado em saude.

No contexto da UTI neonatal, € essencial reconhecer que a orientacdo aos
pais nao se limita ao ensino de técnicas. Ela deve incluir apoio emocional e a criagao
de um ambiente acolhedor, que promova o fortalecimento do vinculo entre os pais e
o0 recém-nascido. Estudos brasileiros apontam que a sobrecarga emocional dos
cuidadores é um dos principais fatores que dificultam o engajamento nas
orientagdes recebidas, mas que a alta planejada em conjunto com a familia torna-se
suporte para reducéo de ansiedade, medo e duvidas. (GOES et al., 2021).

Assim, com a criagao do protocolo espera-se que o enfermeiro se aproprie de
um papel de educagdo em saude humanizada, que priorize a criagado de um dialogo
empatico, inserindo a familia no contexto de cuidados do recém nascido, adquirindo
seguranga no cuidado, envolvimento com a equipe e vinculo para fortalecer a
continuidade do cuidar.

Essa abordagem nao apenas contribui para o bem-estar imediato da crianga
e da familia, mas também para a construcido de uma base sdlida para o

desenvolvimento saudavel da crianga, a longo prazo.
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Planejamento da continuidade do cuidado apéds a alta

Os resultados obtidos a partir da analise da literatura também permitiram
estabelecer a continuidade do cuidado como ponto importante e necessario para
construgao do protocolo de alta.

Os estudos encontrados, apontaram para a necessidade de um plano
terapéutico singular para a alta dos pacientes, que considere as necessidades
individuais de cada recém-nascido, a estrutura familiar e a capacitagao para o
cuidado desses cuidadores. (CAMPBELL, 2020; TOOLE et al., 2024).

Além disso, constatou-se que para a continuidade do cuidado também s&o
importantes aspectos como a imunizagéo, o seguimento das consultas ambulatoriais
e 0 acompanhamento do desenvolvimento do prematuro.

A imunizagdo é uma medida crucial em manutencdo em saude dos
prematuros, considerando que eles possuem maior vulnerabilidade a infecgdes
devido a imaturidade de seu sistema imunolégico (SBP,2012). O cumprimento
rigoroso do calendario vacinal, incluindo imunizagbes especificas como a
imunoglobulina contra o virus sincicial respiratério (VSR) em casos elegiveis, deve
ser alertado aos pais e monitorado pelas equipes de saude. A auséncia de adesédo a
essas estratégias pode aumentar o risco de hospitalizagdes recorrentes e
comprometer a saude do neonato, como alerta o artigo de Salviano (2021)

Outro ponto relevante é o seguimento das consultas ambulatoriais, que deve
ser organizado antes da alta. Essas consultas permitem o acompanhamento
continuo das condigdes clinicas do prematuro, promovendo a identificacdo precoce
de possiveis intercorréncias (SILVA et al., 2020). Nos estudos analisados
encontrou-se a seguinte frequéncia de acompanhamento ambulatorial recomendada
para os prematuros: primeira consulta entre 7 e 14 dias apos alta hospitalar; mensal
até os 6 meses de IC; a cada 2 a 3 meses até 1 ano de IC. Apds um ano de idade a
consulta passa a ser anual ou conforme a clinica. Essa frequéncia esta de acordo
com o que preconiza o MS através da caderneta da crianga (BRASIL, 2021.)

Por fim, o acompanhamento do desenvolvimento do prematuro é
indispensavel, uma vez que esses recém-nascidos estdo mais propensos a atrasos

neuropsicomotores, dificuldades alimentares e outras alteragdes de saude ao longo
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do crescimento (LONG, C. M.A, 2020). A inser¢do da familia em programas de
intervengao precoce, quando necessario, e o suporte de equipes multiprofissionais
sao estratégias recomendadas para otimizar o prognostico e a qualidade de vida da
crianga.

Esses elementos apontam para a necessidade de protocolos assistenciais
que assegurem a continuidade do cuidado como um processo integrado e centrado
nas necessidades do recém-nascido e de sua familia. Além disso, reforcam o papel
estratégico do enfermeiro no planejamento e na articulagdo entre os diferentes
niveis de atencéo, destacando-o como um facilitador na transicdo segura do hospital

para o domicilio.



25

4. CONCLUSAO

A partir deste estudo metodologico baseado em evidéncias, foi possivel
elaborar um protocolo assistencial para apoiar o profissional enfermeiro no
planejamento e condugéo da alta segura de recém-nascidos na unidade neonatal.

Este guia foi padronizado, baseado em evidéncias e constituido dos seguintes
itens: critérios de alta, orientagbes aos pais e cuidadores, e planejamento da
continuidade do cuidado. E espera-se que a partir dessa padronizagao, esse
material ajude na minimizacao de falhas na comunicagao entre a equipe de saude e
os cuidadores, que melhore a adesdo ao seguimento ambulatorial, e fortaleca o
papel do enfermeiro como facilitador da continuidade do cuidado. Além disso, o
trabalho ressalta a importancia de abordar aspectos como o0 manejo de
equipamentos, alimentagao, sinais de alerta, e apoio psicolégico aos pais e podera
contribuir para a alta segura de recém-nascidos prematuros, redugdo de
complicagdes no cuidado domiciliar e reinternagdes pos alta.

Como limitagdo observou-se que ha poucos estudos na area que embasem a
acao da enfermagem na alta do neonato. E embora o protocolo tenha sido baseado
em uma revisao com busca de evidéncias, ainda ha desafios para avaliar o seu real
impacto na pratica, com a necessidade de validagdo em diferentes contextos,
envolvendo a equipe assistencial e monitorando seus resultados.
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1. SIGLAS E CONCEITOS
v SAE: Sistematizacado da assisténcia em enfermagem

v/ HC-UFU: Hospital de Clinicas da da Universidade Federal de Uberlandia

v Hudle Daily: € uma reunido diaria e estruturada que envolve toda equipe

multiprofissional envolvida no cuidado de um paciente hospitalizado. Essa pratica é
essencial para promover a colaboragao interdisciplinar, garantir a qualidade dos
cuidados e otimizar o tratamento de pacientes complexos ou com multiplas
condigdes médicas, geralmente é conduzida por um lider que através de um

checklist faz com que a equipe compartilhe informagdes de maneira sistematica
AGHUX: aplicativo de gestao para Hospitais Universitarios
GTT: gastrostomia

Apnéia: suspensao voluntaria ou involuntaria da ventilagdo, ou a interrupcao da

comunicacao do ar atmosférico com as vias aéreas inferiores e pulmoes.

UTI mével: unidade médica movel que oferece tratamento intensivo em

ambulancias equipadas
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IC: idade corrigida, ou ajustada ao grau de prematuridade

RNPT: recém nascito pré termo

PN: peso de nascimento

BERA: exame do potencial evocado auditivo do tronco encefalico
USG TF: ultrassonografia transfontanela

IG: idade gestacional

S X X X X X

SMSL: sindrome de morte subita do lactente

2. OBJETIVO (S)

e Desenvolver um material norteador para o planejamento e execugao da alta segura
de recém nascidos prematuros internados em uma UTI Neonatal
e Promover a educacdo em saude dos cuidadores dos RN’s prematuros para a

transicao do cuidado, uniformizando as orientacdes repassadas

3. JUSTIFICATIVAS

O planejamento da alta faz parte da sistematizagdo da assisténcia em enfermagem
(SAE) e deve ser feito desde o inicio da internacdo do paciente. No caso de RN’s
prematuros, a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar, € fundamental para a
qualidade de vida desses pacientes e suas familias, além de diminuir a frequéncia de
reinternacdes por fatores evitaveis (VIEIRA, et al. 2023). Neste sentido, a elaboragao
de um protocolo especifico busca padronizar as orientagbes e o monitoramento
necessarios para que a transigéo do cuidado para o domicilio aconteca de forma segura e

efetiva.

-zl EM ELABORACAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo de alta hospitalar segura devera ser aplicado a todos os RN’S de risco,

internados no HC-UFU, com previsao de alta hospitalar

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

O enfermeiro deve verificar a previsdo de alta com equipe médica e multiprofissional

através das reunides de Huddle daily, pois essa informacao € essencial para que a equipe

antecipe as acbes e preparo, assegurando que o recém-nascido receba assisténcia

devida e que a alta seja realizada com qualidade e seguranca.

Apoés a certificagdo da alta o enfermeiro devera consultar o Sumario de Alta preenchido

pela equipe médica, averiguar seu preenchimento adequado, elaborar projeto terapéutico

singular além de:

avaliar diariamente o paciente, realizando prescricdo de enfermagem e evolugao
em prontuario eletrénico -AGHUX,

avaliar as condicbes do paciente no momento da alta (condicbes clinicas,
necessidade de retirada de dispositivos invasivos, necessidade de troca de
curativos, procedimentos de higiene, orientagdo e acompanhamento familiar.
Registrar, nos impressos do processo de enfermagem, as condi¢des clinicas no
momento da alta bem como realizag¢ao da transferéncia;

Encaminhar com o paciente o sumario de alta médica, a prescricdo médica e o0s
formularios de SAE vigentes, medicamentos e solugdes topicas em uso, bem como
pertences do paciente;

Investigar a possibilidade de seguimento ambulatorial para monitorizagédo do

crescimento, do desenvolvimento e intervencgéo preventiva e terapéutica do RN.

-zl EM ELABORACAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.
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e Realizar ou providenciar o transporte do paciente até a portaria central do hospital,

caso o0 paciente necessite de transporte para outro municipio, UTI mdvel ou

ambulancia, solicitar a secretaria, apoio administrativo, ou servigo social para os

devidos encaminhamentos

e Solicitar a limpeza do leito a equipe de limpeza terceirizada

6. HISTORIA CLIiNICA E EXAME FiSICO

Os pacientes serdao considerados prontos para alta quando apresentarem estabilidade

clinica e fisiologica avaliando as seguintes competéncias clinicas:

e Capacidade nutricional e ganho de peso: com habilidade de sucgao e degluticao

eficaz para alimentagdo oral, amamentacdo adequada ou alimentagao por via

alternativa (sonda, GTT) efetiva. Sem apresentar engasgos, cianose, desconforto

respiratorio de forma que seja possivel o ganho de peso persistente e adequado.

e Manutengcao da normotermia: com capacidade de manter temperatura corporal

normal, entre 36,5 e 37,5°C, estando vestido e em bergo comum.

e Funcao cardiorrespiratéria estavel: sem apnéia ou bradicardia por um periodo

de 8 dias. (O periodo de observagdo deve se iniciar apds descontinuagdo do

tratamento com cafeina)

6.1. Exame Fisico na alta
Um exame fisico completo e detalhado, incluindo o exame neurolégico, no momento da

alta, é de suma importancia para o planejamento da alta do RN prematuro, em especial os

de muito baixo peso, portanto, cabe ao profissional:

e Realizar exame fisico geral com inspec¢ao cuidadosa de pele e mucosas, em busca

de afecgdes que exijam tratamento domiciliar, como a conjuntivite, a dermatite de

fraldas, a moniliase oral e perineal.

e Avaliar padrao respiratorio, incluindo frequéncia respiratoria e presenga de

tiragens e retragdes, com atengao aos portadores de displasia broncopulmonar.

=] EM ELABORAGAO |:-

Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicagdo na intranet.

Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br

Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.
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repetir o exame de quadril, principalmente se a apresentacdo ao nascimento foi
pélvica e quando ha histéria familiar de displasia de quadril

Reavaliar e registrar malformagdes congénitas

Verificar peso, perimetro cefalico e comprimento no momento da alta, além de
disponibilizar aos pais cépia do grafico de crescimento construido durante a
internagcdo, de forma que haja um adequado monitoramento nas consultas de
seguimento. Lembrando que para a avaliacdo dos dados antropométricos é
indispensavel que se conhecga a idade corrigida (IC) no momento da obtengao da
medida.

Realizar exame neurolégico completo, com avaliagédo do tdnus passivo, tbnus ativo
e reflexos primitivos. Com o objetivo de identificar alteragdes que impliquem em
necessidade de maior vigilancia do desenvolvimento e de intervengao precoce.

Os achados do exame devem ser registrados no prontuario, via sistema. Além
disso, os pais precisam ser informados e orientados com clareza quanto ao carater
transitério ou permanente dos achados, sobre a gravidade, e as providéncias a

serem tomadas.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames necessarios para o seguimento dos recém-nascidos pré-termos poderao ser

individualizados de acordo a necessidade e grau de imaturidade, porém os

recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso deverao ser monitorados quanto a

anemia, doenga metabolica 6ssea, doengas infecciosas e imunopreveniveis. (SBP, 2012.).

Anteriormente ao momento da alta o profissional deve se atentar para os seguintes

exames:

e Triagem biolégica neonatal (teste do pezinho) — colher entre o terceiro e quinto dia

de vida, se dieta instituida ou nutricdo parenteral, ou conforme protocolo.
Triagem de retinopatia da prematuridade — deve ser realizada em RNPT com PN <

1.500g e/ou IG < 32 semanas entre a 4a e a 6a semana de vida.

e Triagem auditiva (emissdes otoacusticas e BERA) — pelo aumento do risco de

perda auditiva de inicio tardio em internados em UTIN.

-zl EM ELABORAGCAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




. "'|.| 1
SsUS * g GUFU HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PRO.XXX.001
PROTOCOLO ASSISTENCIAL
Documento Pagina 7/15
Titul Emissdo: 2024 Proxi isd0:
ftulo do ALTA HOSPITALAR DA UNIDADE NEONATAL missdo: 20 roxima revisao
Documento Versao: 1

e Triagem cardiologica — realizar oximetria de pulso pré e pds-ductal apds 24 horas
de vida em todos os RN.

e Ecocardiograma - indicado nos RNPT com peso < 1.500g, ou ACM

e USG TF para imagem neurolégica em RNPT < 34 semanas, entre 4 e 7 dias, para
triagem precoce de hemorragia peri-intraventricular. Recomenda-se, se possivel,
ressonancia magnética em pacientes com IG proxima ao termo e antes da alta
para detectar leucomalacia peri intraventricular ou lesdo de substancia branca.

e Outros exames — realizar triagem de anemia da prematuridade na quarta semana
de vida e de doenca metabdlica éssea entre a terceira e quarta semana de vida em

prematuros.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
8.1. Imunizagao

Os pais ou cuidadores devem ser informados sobre as vacinas que a crianga ja recebeu
durante a internacdo. O prematuro deve ser vacinado de acordo com sua idade
cronoldgica, seguindo o calendario oficial, nas mesmas doses e intervalos das criangas
maiores, devendo-se evitar atraso vacinal durante a longa permanéncia na UTI. (SBP,
2012.). No momento em que se oportunize a alta, o profissional deve verificar a caderneta

da crianga e cartdo de vacinagao, se atentando para as seguintes particularidades:

e Recém-nascidos internados na unidade neonatal ndo devem receber vacinas com
virus vivo atenuado (BCG, poliomielite oral e rotavirus).

e BCG: indicada apds a alta hospitalar, quando a crianga atingir 2.000 gramas, pelo
menos

e Poliomielite: a vacina Salk (injetavel, com virus inativado) esta indicada em
pré-termos com peso ao nascer inferior a 1.000 g e em criangas que ainda
permanec¢am internadas por ocasiao da idade da vacinacao

e DTP acelular: indicada em pré-termos com menos de 32 semanas € em criangas
gue ainda permanec¢am internadas por ocasiao da idade da vacinacao.
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e Rotavirus: indicada apés a alta hospitalar.

e Influenza: lembrar que ndo somente a crianga deve ser vacinada, mas também
seus familiares e comunicantes domiciliares.

e Monitorar a administragdo do palivizumabe mensalmente nos pacientes elegiveis,
bem como, orientar os pais sobre a continuidade de receber esse anticorpo durante
o primeiro ano de vida do prematuro 28 semanas.

e Sempre que possivel, deve ser dada preferéncia as vacinas combinadas, que tém

como vantagem a redu¢ao do numero de injeg¢des.

8.2. Orientando os cuidadores

Antes da alta, os pais precisam demonstrar que tém conhecimento adequado sobre:
Comportamentos normais de RNPT, incluindo padrées de alimentagao, funcado esperada
do intestino e da bexiga, ciclos normais de sono / vigilia; medidas de seguranga, como
posicdo e ambiente seguro para dormir, além do transporte seguro com o uso de
cadeirinha regulamentada. Cabe ao profissional desenvolver na hospitalizacdo plano de
educacao individualizado para permitir que pais e familiares adquiram as habilidades e
conhecimentos necessarios para os cuidados domiciliares. Além disso, deve ser realizada
uma avaliagdo psicossocial para identificar as demandas sociais da familia, além de

identificar as familias em risco.

Recomenda-se que as principais orientagdes sejam fornecidas também por escrito,
visto que o volume de informagdes é grande, além de receitas, exames laboratoriais e

rotina de consultas

As orientacbes devem ser claras e detalhadas, para prevenir os principais problemas
dos dias subsequentes a alta e garantir a continuidade dos cuidados gerais e de saude a
crianga. Para isso, o enfermeiro realizara orientagdes sobre alta com o auxilio da cartilha
“Nascer prematuro — Manual de orientagdo aos pais, familiares e cuidadores de prematuros na

alta hospitalar” Disponivel em Anexo A.

-zl EM ELABORAGCAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




. "'|.| 1
SsUS * g GUFU HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PRO.XXX.001
PROTOCOLO ASSISTENCIAL
Documento Pagina 9/15
Titul Emissdo: 2024 Proxi isd0:
ftulo do ALTA HOSPITALAR DA UNIDADE NEONATAL missdo: 20 roxima revisao
Documento Versao: 1

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

Alimentacgao

O aleitamento materno exclusivo deve ser incentivado durante a internagao e
previamente ao momento da alta. Cabe ao profissional orientar a respeito da
técnica e pega correta, cuidados com as mamas, estimulo e ambiente tranquilo
para amamentar, ordenha, armazenamento e oferta do leite.

Os prematuros sao em geral mais sonolentos, necessitam ser acordados para
mamar, o tempo de mamada varia muito entre eles, sempre observando nao

ultrapassar quatro horas de intervalo entre as mesmas.

Prevencao de Infecgoes

Os pais precisam saber que os prematuros sdao imunodeprimidos e, portanto,
suscetiveis a infecgbdes. Sendo assim, alguns cuidados preventivos sao
fundamentais, muitos dos quais ja descritos: manter o aleitamento materno, evitar
ambientes fechados e aglomerados de pessoas, manter a casa arejada, evitar
contato com pessoas doentes, higienizar as méaos antes de tocar no bebé,

higienizar roupas e utensilios e manter sempre a carteira de vacinagéo atualizada.

Prevenc¢ao da Sindrome de Morte Subita no Lactente

Os pais precisam ser informados sobre o fato de que prematuridade e baixo peso
sao fatores de risco para ocorréncia da SMSL, e portanto, devem ser orientados
sobre como evitar outros fatores de risco por exemplo: colocar a crianga pra dormir
em berco proprio que seja proximo dos pais, de barriga pra cima e com a cabeca
descoberta; utilizar colchdo firme, e evitar o uso de travesseiros e cobertores

volumosos.
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8.2.4. Desenvolvimento do bebé prematuro e estimulagao

Bebés prematuros e quaisquer neonatos a termo que necessitem de cuidados intensivos

neonatais podem estar em risco de atrasos no desenvolvimento e deficiéncias. Os pais

necessitam de orientagbes quanto a esse fator e o estimulo precoce do neonato. Algumas

orientagdes pertinentes s&o:

8.2.5.

Prematuros passam menos tempo acordados; além de ficar menos alertas e
responsivos quando acordados;

Prematuros sdo menos ativos e intercalam periodos de agitagcdo; porém,
despertam agitados com mais frequéncia a noite;

Prematuros possuem hipotonia dos musculos do pescogo (diminuicdo do ténus

muscular)

As criangas prematuras demandam um periodo maior para alcangar os marcos do
desenvolvimento, por exemplo: elas podem demorar mais para adquirir habilidades
motoras, como firmar a cabega, sentar sem apoio e andar.

Apos os trés meses de idade, a crianca pode ser estimulada com brinquedos. Os
pais conseguem observar nesse periodo, como ela responde, seguindo
visualmente os objetos.

O estimulo do controle de tronco pode ser feito segurando o bebé no colo sem

apoiar as costas no corpo do adulto, deixando a cabecinha livre.

Medicagoes

Proximo ao momento da alta € preciso avaliar os medicamentos que a crianga recebe,

manter apenas o necessario e adequar as doses ao peso atual. O profissional deve se

atentar para:

Rever os horarios de administracdo procurando reduzir a frequéncia, quando

possivel, de modo a evitar doses no meio da noite.
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Avaliar a clareza e legibilidade das receitas médicas, de forma que contenham:
concentracao, a dose e a frequéncia de administracdo de cada medicamento.
Considerando que alguns medicamentos sao de dificil obtencao, a receita deve ser
entregue aos pais alguns dias antes da alta para permitir que tenham tempo de
providencia-los.

Os pais devem ser encorajados e treinados a ministrar a crianga toda a prescrigao
antes da alta, e esclarecidos sobre a importancia de cada medicamento, como
reconhecer os potenciais sinais de toxicidade, como armazenar e preparar cada

medicamento antes de administrar.

8.3. Necessidade de Cuidados Especiais

Alguns bebés tém necessidades adicionais ap6s a alta. E importante ter um plano de

cuidados de alta que permita esses cuidados especiais.

Suporte nutricional: treinar os pais na alimentagdo com seguranga por sonda ou
por gastrostomia. Cuidados com a administragao da dieta, manuseio e higienizagao
do equipo e frasco.

Suprimentos: identificar e viabilizar medicamentos e férmulas especiais,
eventualmente necessarios, para que possam ser adquiridos antes da alta.
Equipamentos médicos: orientar a familia sobre a aquisicdo de equipamentos
necessarios e providenciar o ensino familiar adequado antes da alta.

Cuidados com a traqueostomia: higiene e protegdo da traqueostomia; cuidados
diarios com o cuff (balonete) e troca da fixagao

Cuidados com a sonda vesical de demora e cistostomia;

Cuidados com bolsa de colostomia/ileostomia.
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9. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Nos casos em que a equipe de enfermagem perceber insegurancas familiares e

despreparo para cuidado domiciliar do RNPT apesar das estratégias de educagcdo em

saude empregadas, devera comunicar a equipe multiprofissional em reunido para que a

alta ocorra em momento oportuno e com a devida capacitagao familiar.

10.

CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Receber Resumo Clinico de Alta preenchido pelo médico, em duas vias, e colocar

a primeira via no prontuario do recém-nascido (RN).

Se o RN tiver nascido no Hospital de Clinicas de Uberléandia (HC-UFU), preencher
o Formulario de Parto Adequado | - PPA (Enfermeiro).

Revisar prontuario, envia-lo para secretaria e aguardar o cartdo de alta.

Se o prontuario estiver incompleto, solicitar ao responsavel pelo documento que o
providencie.

Checar o cartdo de vacina do recém-nascido.

Verificar se houve o agendamento das consultas necessarias no Ambulatério de
Neonatologia

Checar a identidade do responsavel pelo RN, bem como a identidade da mae com
a pulseira do recém-nascido.

Protocolar a saida do recém-nascido, no caderno de alta da Unidade: anotar o
nome do RN, o sexo, a data, horario da alta hospitalar, 0 endere¢o dos pais e
solicitar assinatura.

Relatar a alta hospitalar nas anotacdes de Enfermagem.
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11. CONSIDERAGOES GERAIS

Em caso de alta sob decis&o judicial ou acompanhamento do conselho tutelar, anexar
o documento no prontuario e anotar no caderno de alta da enfermagem o numero do
respectivo documento, o nome e o numero do documento da pessoa responsavel pelo
RN e colher a sua assinatura.
12. MONITORAMENTO

Registro da quantidade de treinamento realizados, que sera monitorado através do

preenchimento dos checklists para alta disponivel no anexo 1359
13. REFERENCIAS

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE ALTA DE
NEONATOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL. REVISTA FOCO.
Disponivel em: <https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/2558/1764>. Acesso
em: 8 nov. 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual seguimento ambulatorial do
prematuro de risco. 1. ed. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Pediatria,
Departamento Cientifico de Neonatologia, 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. Atencgio a saude do recém-nascido: guia para os
profissionais de saude - Cuidados com o recém-nascido pré-termo. [s.l.: s.n.].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profission
ais_saude_v4.pdf. Acesso em: 20 ago. 2024.

14. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Anexo A: Cartilha Nascer prematuro — Manual de orientacdo aos pais, familiares e cuidadores de

prematuros na alta hospitalar. Disponivel em:
https://www.spsp.org.br/PDF/Manual%20de%20orientacao%20pais%20de%20prematuros.pdf
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Anexo 1359: CHECKLIST DE ALTA SEGURA

+ S % HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
SUS B EBSER = SUFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UIFU

PO Ao Dooumento

ANEXO

AMEXO - 1359 Pagina

1/1

Titulo do Documento | CHECKLIST DE ALTA SEGURA Emissio: 28/08/2023 | Versio: 01
Mome do paciente: Prontudrio: Data de nascimento: ! )
Diagndstica: Data da admissd ) I Data efetiva da alta: S v _ Previsio de Alta: s )
Itens de verificagdo Descrigio * D (Data que realizou a ago) *P. [Profissional gue realizou a aglo)
PrewicSo de ala inserir a data prevista die alta desde a admissda; Data gue realizow: Profissional Médico:
(PAEDICOY Discutir e atualizar a data com a equipe intendisciplinarg
Deixar em wn local visivel para o pacdente/familiar e equipe interdisciplinar.
iertficacia das Servipn Social Fsicelogia
ouidadores Familiares " ~ dad i i : . i _— 0. 0.
[SERVICO SOCIALIPSICELOGIA) |dentificar e registrar quass cuidadoresffamiliares serdo responsiveis no cuidado pés-akha.
P. L
Internacio hospitalar Werificar se a imternagio hospitalar ainda é necessariafindicada. Data gue realizow: Profissional Médico:
(MEDICa)
Funcionalidade |svabar a fnconabdade para programagio do processe de reabilitagio durante a internagio e Data gue realizow: Profissional Fisioterapeuta:
(FISIOTERAPIA) pas alta; Educar paciente e cuidadores/familiares sabre a funcicnalidade e nivel de dependéncia.
Continuedade do processo de  |Availar se o paciente necessitard de reahbilitaciao pas-alta hospatalar; Frioterapia SAD
reabilitapio Werificar a necessidade de acompanhamento de especialidades; 0. 0.
[FISIOTERARIA £ S&AD) Discutir cam paciertefamikar 2= possiilidades de acesso 3 Rede & niveis de atengSa.
P. P.
Werificar a mecessidade do wso de despasitivos/equipamentos e de swa continuidsde na Madico e @i Rt Fristerapia Psicalogia Fonomsfislogia | Sesvips Social HNutFigha
Dizpeositivas/equipamentos N "
. pads-atta Discutir cam a RAS & cusdadares/familiares as possibilidsdes de acesso no poas 0. o 1] 1] i I 8]
{EQUAPE MLILTIPROFESIONALL alta . F. P. P. P. F. F.
Educagia do Educar paciente/familiares schre a condigio de sadde e sintomatalogsa, usa carreto da medscagdo, Midico Esd, F pi Psicalogi F didogia | Senvips Social Hulsigho
padentefamiliares possiveis dispositvos/equinamentos, acesso a RAS, e etc. 0. = o o D o I8
[EQUIPE MULTIPROFISSIONAL) P. . P. P. B, . P
Heabzar a recondiliagio medicamentosa nos momentos de transicia de cuidadoes; Midico Enfermagem
Heconciliagio medicamentosa |Discutir comn o pacente & cusdadares)/familiares sohre as medicagdes que serdo utilizadas no pas-alta. O, [}
(MIECHCOD f EMFERMAGER)
P. L
Plano de acompanhamentn  |Discutic & registrar como serd o plano de acompanbameento pds-alta, unidade de desting, especabdades |Data gue realizow: Profiszional Médico:
pais-alta | DICO) necessdrias, nivel de complexidade, exames lboratariais e de imagem e etc.
Cortata cam a rede de Heabzar contato com a Servipa de Atencic Domicliar ou referéncia na RAS para conbnudade do B idiza Barvige Sebal Pricakegia
referénciafatencio bdsica cuidado; %= necessdrio, encamanhar para o RAPE |Reds de Atencda Pomcossooal]. 0. . =N
(MEDICO f SERVICD SOCIAL f [Orientar cuidadores/familiares quanto a consulta de seguimenta.
PEICOLOGLA| P. . .
Organizacda do transporte  |Discutir com o paciente e cusdadares/famifiares sobre transporte para garantir gue esteja disponieel na |Data gue realizow: Profissional 3ervige Sodal:
{SER GO SOCIAL) alta hospitalar
Tramsicia de cuidadaos Garants a seguranga da informagio nas ransigies de cusdado; Médico End ermmiagém Fiiotarapia Psicologia Fonowsdislogia | Seevigs Social Hutrigho
|;.a:|_ - Surmaricy'resumda de alta bern delineado & com as informagbes necessdrias para a continuidade do cusdada |0, I [u} [u} I} o &
{EQIAPE MULTIPROFASSIONAL] .
pads alta. P. . P. P. N F. P.
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