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RESUMO

Objetivo: Identificar, a partir da literatura cientifica, as principais potencialidades e desafios para o
seguimento dos recém-nascidos prematuros apds a alta hospitalar no cenério brasileiro. Metodologia:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura que contou com a questao de pesquisa: "Qual a produgao
cientifica acerca do seguimento dos recém-nascidos prematuros no contexto de pds alta hospitalar no
cenario brasileiro?”. A consulta as bases de dados BVS, CINAHL e PUBMED foi realizada no primeiro semestre
de 2024. Utilizou-se os operadores booleanos "AND" e “OR”". Estabeleceu-se como critérios de inclusdo os
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; com texto completo disponivel; estudos que abordassem
o seguimento dos recém-nascidos prematuros na atencdo primaria a saude e/ou nos ambulatérios
especializados; publicacdes no periodo de 2012 a 2024 e artigos sobre a realidade brasileira. Resultados:
Dez artigos foram selecionados e uma analise tematica foi realizada. Emergiram 2 categorias: Fatores que
facilitam o seguimento dos recém-nascidos prematuros e Fatores que dificultam o seguimento dos recém-
nascidos prematuros. Conclusao: Conclui-se a necessidade de realizar pesquisas cientificas com essa
tematica, de forma que as fragilidades existentes se tornem mais conhecidas e se possa buscar a
implementacdo de agdes que promovam um seguimento adequado ao prematuro.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido prematuro; Continuidade da assisténcia ao paciente; Seguimento
assistencial; Alta do paciente.

ABSTRACT

Objective: the main potentialities and challenges for monitoring premature newborns after hospital
discharge in the Brazilian scenario. Methods: This is an Integrative Review of the literature that included the
research question: "What is the scientific production regarding the follow-up of premature newborns in the
context of post-hospital discharge in the Brazilian scenario?”. The consultation of the BVS, CINAHL and
PUBMED databases was carried out in the first half of 2024. The Boolean operators “AND" and “OR" were
used. The inclusion criteria were articles in Portuguese, English and Spanish; with full text available; studies
that addressed the follow-up of premature newborns in primary health care and/or specialized outpatient
clinics; publications from 2012 to 2024 and articles about the Brazilian reality. Results: Ten articles were
selected and a thematic analysis was carried out. Two categories emerged: Factors that facilitate the follow-
up of premature newborns and Factors that make it difficult to follow up premature newborns. Conclusion:
It concludes that there is a need to carry out scientific research on this topic, so that existing weaknesses
become better known and it is possible to seek the implementation of actions that promote adequate
follow-up for premature babies.

KEYWORDS: Premature newborn; Continuity of patient care; Assistance follow-up; Patient discharge.

INTRODUGAO

O nascimento prematuro é aquele que ocorre antes das 37 semanas de gestacdo, sendo esta uma condicdo que afeta cerca de
10% dos nascimentos. Assim, a prematuridade é uma preocupagdo de salde publica sendo um dos fatores que contribui para
o aumento da morbimortalidade infantil no mundo todo. No Brasil, a taxa de nascimentos prematuros é crescente e,
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atualmente, o pais ocupa o nono lugar no ranking dos 10 paises com as maiores taxas de prematuridade, apresentando uma
taxa de 11,2 por 100 nascidos vivos'.

Ressalta-se que a associagdo entre os avangos técnico-cientificos da assisténcia neonatal e a continuidade do cuidado no pos-
alta apresenta-se como uma estratégia que favorece a prevencdo de agravos, as reinternagdes, a adaptagdo da familia aos
cuidados diérios no domicilio, repercutindo, assim, de forma positiva na reducdo da mortalidade infantil?.

Nessa perspectiva, como forma de qualificar o atendimento ao recém-nascido prematuro foram desenvolvidas algumas
estratégias pelo Ministério da Saude. Dentre elas destaca-se a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru, que constroi uma linha de cuidado que se inicia na identificacdo do risco gestacional na Aten¢ado
Basica, passa pelo acompanhamento da interna¢do da mée e do bebé na maternidade e segue a diade méae-bebé nos diferentes
ambientes de cuidado, seja no domicilio, na Unidade Basica de Saude (UBS) ou no atendimento especializado®.

Além disso, pode-se apontar como mais uma estratégia que buscou fortalecer o seguimento dos recém-nascidos prematuros
a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Redugdo de Mortalidade, lancada em 2004. Essa agenda
enfatizou o seguimento aos recém-nascidos prematuros vulneraveis com vistas a identificacdo precoce de riscos e promocao
de ag¢bes para minimizar os agravos*.

Soma-se, ainda, a esse contexto, as contribuicdes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
instituida em 2015 com a finalidade de orientar e qualificar as acdes e servicos de saude da crianca no territério nacional. A
Politica traz como um de seus sete eixos estratégicos a necessidade de realizar o acompanhamento da crianca na atengédo
basica, conformando-se, assim, uma rede articulada de atengdo. Além disso, a alta qualificada do recém-nascido da
maternidade é apresentada como uma de suas acbes estratégicas, contando com a vinculacdo de mée-bebé a Atencéo Basica,
de forma precoce, para continuidade do cuidado . A exemplo da estratégia, o "5° Dia de Saude Integral" apresenta-se como
um conjunto de ac¢des de salde essenciais a serem ofertadas para a méde e bebé pela Atencdo Basica a Sadde no primeiro
contato apds a alta da maternidade.

Diante desse cenério, nota-se que o Seguimento Compartilhado desenvolvido em conjunto pelas equipes de sadde dos
diferentes servicos de salde é compreendido como a forma mais adequada de atencdo ao recém-nascido prematuro,
especialmente aqueles que permaneceram internados em Unidade Neonatal. Essa politica pode ser responsavel por melhorar
o progndstico do recém-nascido e impactar na reducdo da mortalidade infantil, j4 que permite conhecer antecipadamente as
condigdes clinicas do recém-nascido assegurando a continuidade da aten¢do apos a saida da unidade neonatal®.

Entretanto, embora seja possivel notar que ao longo dos anos medidas estratégicas que visavam o fortalecimento do
seguimento dos recém-nascidos prematuros foram sendo criadas, a articulacdo entre os niveis de atencdo a salde ainda ocorre
de forma fragil. Essa desarticulacdo entre os diferentes pontos de assisténcia fragmenta o cuidado e deixa o recém-nascido
prematuro mais vulneravel as complicacdes clinicas e, consequentemente, mais exposto a um crescimento e desenvolvimento
deficiente®.

Percebe-se, ainda, que as pesquisas acerca do seguimento dos recém-nascidos prematuros apds a alta hospitalar sdo escassas,
o que torna fundamental o aprofundamento do conhecimento cientifico acerca dessa problematica. Essa medida podera
contribuir para a assisténcia prestada, gerando reflexdes acerca das praticas que sdo desenvolvidas atualmente visando a
articulagdo dos servicos de saude, abrindo possibilidade para a reformulagdo das mesmas e impactando, consequentemente,
na reducdo da morbimortalidade neonatal.

Nesse sentido, tém-se como objetivo do estudo: Identificar, a partir da literatura cientifica, as principais potencialidades e
desafios para o seguimento dos recém-nascidos prematuros apos a alta hospitalar no cenario brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura que consiste em um dos métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) permitindo a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica. Esse método tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema delimitado, de forma a contribuir para o aprofundamento do conhecimento’.

Ainda de acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisdo integrativa é construida através de seis passos, sendo eles:
Estabelecimento da questdo de pesquisa; Busca na literatura; Categorizacdo dos estudos; Avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo; Interpretagdo dos resultados e Sintese do conhecimento ou apresentacgdo da reviséo.

No que se refere a formulacdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo, j& que este considera a populagao (P), o
fendmeno de interesse () e o contexto (Co)®. Assim, chegou-se a seguinte questdo: Qual a producéo cientifica acerca do
seguimento dos recém-nascidos prematuros no contexto de pods alta hospitalar no cenério brasileiro?

Com base nesta pergunta, foi realizada ainda a consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BIREME) e aos Medical
Subject Headings (MeSH terms), sendo organizados os termos no quadro 1 abaixo.
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Quadro 1. Elaboracéo da estratégia de busca. Rio de Janeiro, Brasil, 2022.
Estratégia PICo DeCs MeSH terms
P (populacdo): recém-nascido prematuro Recém-Nascido Prematuro Infant, premature
| (fendmeno de interesse): seguimento Continuidade da Assisténcia ao Paciente Follow-up
Seguimento Assistencial
Co (contexto): alta hospitalar Alta do Paciente Patient Discharge

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

O levantamento de dados se deu através do cruzamento entre os descritores selecionados com os operadores booleanos
“AND" e "OR" por meio do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online acesso via Pubmed (MEDLINE/PUBMED) e Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) através
do acesso institucional da Comunidade Académica Federada - CAFe do Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). As consultas as bases de dados foram realizadas inicialmente no
segundo semestre de 2022, porém atualiza¢des dessa busca foram realizadas durante o segundo semestre de 2024.

No que se refere aos critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram estabelecidos estes: artigos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; com texto completo disponivel gratuitamente; estudos que abordassem o seguimento dos recém-nascidos
prematuros na atencdo primaria a saude e/ou nos ambulatérios especializados; publicacdes realizadas no periodo de 2012 a
2024, sendo escolhido esse espaco temporal de 12 anos devido a escassez de trabalhos cientificos sobre a tematica escolhida,
e artigos que reproduzissem a realidade brasileira.

J& os critérios de exclusdo estabelecidos foram: publicagdes duplicadas, cartas, editoriais, relatos de experiéncia, teses,
dissertagbes e publicagdes que ndo respondessem a questdo do estudo.

Com relagdo a andlise dos dados, foi construido um quadro que permitiu reunir e sintetizar as principais informacées dos
estudos selecionados, como: titulo; ano de publicacdo; objetivos do estudo e principais resultados obtidos. Apds isso, foi
realizada uma andlise temética, que consiste na possibilidade de fornecer uma descricdo detalhada sobre um determinado
tema especifico ou grupo de temas permitindo que a partir disso surjam os eixos tematicos a serem desenvolvidos no estudo®.

RESULTADOS

A partir dos cruzamentos realizados nas bases de dados, gerou-se um total de 715 resultados. Com a aplicacdo dos critérios:
texto completo; idiomas portugués, inglés e espanhol; periodo entre 2012 e 2024 e pais de origem Brasil, gerou-se o universo
de 27 resultados. Em seguida, ap0s a leitura dos titulos e resumos desses estudos, 16 publicacdes foram excluidas por ndo se
adequarem ao objetivo da revisdo. Com isso, 11 publicacdes foram selecionadas para serem lidas na integra, no entanto, ap6s
aplicacdo dos critérios de exclusdo, 10 seguiram para anélise e compdem essa revisdo (Figura 1). O Quadro 2 apresenta a ordem,
titulo/ano, objetivos e principais resultados dos estudos incluidos na revisao.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos nas bases de dados. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

PUBLICAGOES IDENTIFICADAS NAS BASES DE DADOS (N=714)

BVS = 333 CINAHL = 200 PUBMED = 215

APLICACAO DOS CRITERIOS TEXTO COMPLETO, IDIOMAS PORTUGUES,
INGLES; PERIODO ENTRE 2012 E 2024 E PAIS DE ORIGEM BRASIL

I |
BVS = 15 CINAHL =9 PUBMED = 4

PUBLICACOES COM TiTULOS E RESUMOS ANALISADOS (N= 27)

PUBLICACOES EXCLUIDAS POR NAO SE
ADEQUAREM AO OBJETIVO DA REVISAO

PUBLICAGOES ANALISADAS NA iNTEGRA (N= 21)

APLICAGAO DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

Fonte: Elaboracdo das autoras, 2024. ARTIGOS SELECIONADOS PARA A REVISAO (N= 10)
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Quadro 2. Artigos selecionados para a revisdo, segundo ordem, titulo/ano, objetivos e principais resultados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
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continuidade do cuidado ao
pré-termo egresso da unidade
neonatal, 2024

continuidade ao pré-termo egresso de
unidade neonatal, a partir da
perspectiva de profissionais da
Estratégia Saude da Familia.

Ordem | Titulo/Ano de Publicagdo Objetivos do Estudo Principais Resultados
m - — - - T -
Al thorﬂes associados a ndo Analisar os fatores associados a ndo Quanto maior a idade gestacional ao nascer, a ndo
adesdo ao 3 . LT . <
adesdo ao acompanhamento necessidade de reanimagdo ao nascimento e o ndo
acompanhamento ambulatorial de d di .
ambulatorial da alta da - _ _ uso de medicamentos em casa, mais propensas a
) . recém-nascidos egressos da Unidade de | 55 adessio ao acompanhamento ambulatorial essas
Terapia Intensiva Neonatal, | 1ar3pia Intensiva Neonatal :
2018 ) criangas estavam.

A2 | Devir cuidadora de prematuro | Analisar os dispositivos constituintes da | A atencdo ao prematuro deve
e os dispositivos constituintes | continuidade da atengdo ao prematuro |incorporar praticas cuidadoras
da continuidade da atengdo | e como as cuidadoras vivenciam a capazes de potencializar a producio da vida e o
pos-alta, 2017 atencdo pds-alta ao prematuro extremo. protagonismo da cuidadora do

recém-nascido nesse processo é essencial para a
continuidade da atencao.

A3 [ Avancos na Atencdo ao Refletir sobre a continuidade da aten¢do | A continuidade da atencdo é dinamica, contando
Prematuro e a tendo como referéncia a discussao de com uma rede de cuidados, que deve se articular e
Continuidade da Assisténcia: | redes de cuidados em salde. nao centralizar acdes.
reflexdo sobre rede de
cuidados, 2013

A4 |Estratégias para efetivar a Identificar as estratégias utilizadas para . L. ,

LT . , . L . N Destacou-se as seguintes estratégias: vinculo,
continuidade do cuidado pos- | efetivar a continuidade do cuidado as e - .

- x . . responsabilizacdo, intersetorialidade, conhecimento
alta ao prematuro: revisédo criangas nascidas prematuras egressas o L .
. . . . . tecnocientifico dos profissionais para cuidar do
integrativa, 2012 de Unidades de Terapia Intensiva e - L
egresso de UTI e politicas publicas favoraveis
Neonatal.

A5™ | Qualidade do seguimento do | Desenvolver a primeira versdo de um Elaborou-se a primeira versdo do guia de forma a
bebé prematuro na rede de guia de avaliacdo da qualidade do instrumentalizar a pratica profissional e abordar as
Atengdo Primaria a Saude: acompanhamento de prematuros na melhores préticas relacionadas ao seguimento do
guia "Qualipreterm”, 2022 Atencédo Priméria a Saude. prematuro.

A6"™ | Oportunidades de cuidado ao | Analisar oportunidades de orientacdes As visitas domicili rte telefonico sa

i Lo - . . s visitas domiciliares e o suporte telefénico sédo
prematuro. visitas domiciliares para promogao do cuidado de criancas o X P ]
e suporte telefénico, 2020 prematuras em visita domiciliar e.strateg[as para mcrementar.o segwmf-znto, a
. vinculagdo e acesso aos servicos de saude.
suporte telefonico.

AT7'® | Referéncia e Contrarreferéncia | Descrever a percepcdo dos profissionais , L . .

n . . 5 o4 Ha uma comunicagdo ndo efetiva entre o Hospital e
do bebé egresso da unidade |de salde da Atencdo Bésica acerca da [

. i . . a Atencao Primaria,

neonatal no sistema de saude: | referéncia e contrarreferéncia no . . .

- T . o ) além de registros de acompanhamento realizados
percepgao dos profissionais cuidado do bebé pré-termo, de baixo . -

' LT . ! de forma inadequada. Destacou-se a visita
de saude da atencdo primaria, | e/ou de muito baixo peso ao nascer hospi . o
. ospitalar como importante estratégia para o
2017 egresso da Unidade Neonatal no .
; ) seguimento.
sistema de saude.

A8" | Continuidade do cuidado ao  |Investigar a continuidade do cuidado de |Atendimento comprometido de outras redes de
recém-nascido pré-termo recém-nascidos pré-termos egressos da |atencao da satde, que ndo seja o hospital em que
egresso da unidade neonatal: [unidade neonatal na perspectiva dos bebé nasceu. Por conta disso, teve-se a preferéncia
vivéncia de familiares, 2023 familiares. das CO‘nSl:I‘|taS an'jbulatorlals nessa |n‘st|‘tU|§a~o.

Boa criacdo de vinculo entre os profissionais de
enfermagem e as maes, o que possibilitou calma e
seguranca.

A9"™ | Uso do grupo de WhatsApp® | Analisar o uso do aplicativo O grupo de WhatsApp® criado pelos enfermeiros
no acompanhamento pds-alta | WhatsApp®, enquanto ferramenta teve uma boa adesao apenas pelas maes, que
do bebé prematuro: tecnoldgica, para auxiliar as maes no participaram de forma ativa. o
implicacdes para o cuidado acompanhamento pés-alta do bebé Crloujse um espaco de debate entr.e ° proflrsshlonal

da saude e as maes, na qual eram tiradas duvidas e
em enfermagem, 2023 prematuro. - . R

incentivo para realizagdo das consultas de

acompanhamento.

A10" |Fragilidades para a Identificar as fragilidades para a Fragilidade na continuagéo do cuidado do RNPT

egresso, sendo identificadas por conta dimensao
gerencial.

Dificuldade na articulacdo entre o nivel primario e
terciario da saude, tendo uma deficiéncia de
comunicacédo entre os profissionais envolvidos.
Vinculo entre familia e unidade da familia
prejudicados.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2024.
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Dos 10 artigos selecionados e lidos (100%); 1 (10%%) foi publicado em 2012, 1 (10%) em 2013, 2 (20%) em 2017, 1 (10%) em
2018, 1 (10%) em 2020, 1 (10%) em 2022, 2 (20%) em 2023 e 1 (10%) em 2024.

Além disso, todos os estudos foram publicados em Revistas Cientificas de Enfermagem, sendo as seguintes revistas: Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery, Revista Acta
Paulista de Enfermagem, Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, Revista Texto & Contexto - Enfermagem e Revista
da Escola de Enfermagem da USP.

Com relagdo a metodologia, 6 artigos (60%) possuem abordagem qualitativa, 1 (10%) possui abordagem descritiva, 1 (10%)
exploratério-descritivo qualitativo, 1 (10%) revisdo integrativa e 1 (10%) estudo transversal.

No que se refere a regido do Brasil que os estudos foram realizados, 3 tiveram origem na regido Sul (30%), 5 na regido Sudeste
(50%) e 2 na regido Centro-Oeste (20%). Nao foram encontrados estudos das demais regides brasileiras.

A partir da anélise dos artigos selecionados, originou-se 2 categorias tematicas, sendo elas: Fatores que facilitam o Seguimento
dos Recém-Nascidos Prematuros e Fatores que dificultam o Seguimento dos Recém-Nascidos Prematuros. As categorias
citadas serdo abordadas logo a seguir.

Fatores que facilitam o Seguimento dos Recém-Nascidos Prematuros

O estudo A2 destaca que a formagdo de vinculo entre profissionais da salde e cuidadoras dos recém-nascidos prematuros se
constitui com um dispositivo que amplia a eficdcia das acdes de salde e favorece a participacdo das cuidadoras. O
protagonismo da cuidadora é destacado como um dispositivo potente para a continuidade da atencdo. Além disso, a existéncia
de diversos servicos de saude que compdem a rede de atengdo a saude é apontado como um fator facilitador para o
seguimento ja que este favorece o estabelecimento de diferentes arranjos e fluxos assistenciais'". O artigo A3 também considera
a existéncia dessa rede como um fator positivo para o acompanhamento da crianca prematura, ja que a ideia de rede sinaliza
um processo dinamico, em permanente construgdo, onde ndo ha um servico de salide mais importante que outro e onde a
organizagdo da atencdo ao prematuro vai se configurando através de fluxos conectivos.?

As pesquisas A3 e A4 destacam, ainda, como elementos necesséarios para efetivar o cuidado pds-alta, a rede de apoio social
(amizades da familia) e a rede social (escola, igreja, comunidade). Esses elementos, segundo os estudos, sdo capazes de auxiliar
no fortalecimento da familia, dando suporte para situagdes de crise, como o nascimento de uma crianca prematura. Os estudos
reforcam a necessidade de politicas publicas que garantam o suporte social que a familia precisa para cuidar adequadamente
da crianca.'>'3

A revisdo A4 aponta, assim como a pesquisa A2, que a construcdo do vinculo entre familia e profissionais configura-se como
uma estratégia fundamental para o sucesso do acompanhamento. Além disso, ressalta-se a importancia de uma equipe
multiprofissional devidamente capacitada para atender as especificidades de crescimento e desenvolvimento da crianca
prematura. Ressaltou-se que as estratégias de cuidado devem ser iniciadas ainda na primeira semana apos a alta hospitalar de
forma continua, flexivel e que permita o didlogo. Segundo o estudo, as seguintes a¢des devem ser realizadas: a realizacdo do
ajuste da idade cronoldgica a idade gestacional corrigida até os dois anos de idade; a valorizacdo da opinido dos pais; além de
manter o registro de varios enderegos, como de outros familiares, apds a alta é garantir o contato até que seja iniciado o
primeiro atendimento ambulatorial'3.

O estudo ainda considera o enfermeiro como protagonista para efetivar a atencdo ao prematuro visto que esse profissional
possui grande habilidade de gerenciamento do cuidado ao bebé egresso da unidade neonatal e é responsavel pelo
desenvolvimento de atividades em conjunto com a equipe tornando vidvel a adesdo da familia ao acompanhamento,
favorecendo a construgdo da autonomia da familia para o cuidado™

Estudo A5 retrata que as visitas domiciliares sdo importantes estratégias para o seguimento por possibilitarem apreender
inquietacdes maternas que podem fragilizar a vigilancia em salde e potencializar a inseguranca para o cuidado no domicilio,
além de se mostrarem como instrumento norteador para orientar a busca pelo cuidado no servico de satude. Os encontros
domiciliares expressam as reais necessidades, dificuldades e preocupac¢des para o cuidado e atencdo a saude do prematuro,
além dos aspectos ambientais e socioemocionais.

Ressaltou-se também a importancia do contato através de ligagdo telefénica e contatos via SMS como oportunidades para a
resolucdo de duvidas de forma agil. O suporte telefénico foi considerado pelas mées deste estudo vidvel como meio de
comunicagdo e apoio, representando também uma nova forma de vinculo com os profissionais de saude. O estudo afirma que
as visitas domiciliares e o suporte telefonico permitem a melhora do cuidado domiciliar.

O estudo A9 de abordagem qualitativa compara que a utilizacdo constante de um aplicativo de comunica¢do entre os
enfermeiros e as maes apds a alta da unidade neonatal torna-se essencial para cessar as duvidas, orientar e incentivar a
realizacdo das consultas de acompanhamento. Sendo possivel analisar que os assuntos abordados com maior recorréncia no
grupo do WhatsApp® eram relacionados com nutricdo do RNPT, cdlicas e os cuidados basicos. Diante desse cenério, a troca
direta com os profissionais de saude faz com que essas maes sintam-se mais seguras e respaldadas para realizarem os cuidados
domiciliares no seu bebé’®.
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O estudo descritivo A6 possibilitou a formulacdo de um guia que visa avaliar a qualidade do acompanhamento de prematuros
na atencdo basica. O formato em guia permite instrumentalizar a pratica profissional, focando na recomendacdo de boas
praticas acerca do planejamento de alta hospitalar e organizacdo do plano de cuidados; acompanhamento domiciliar em visitas
e teleatendimento; acompanhamento da salde infantil; integragdo entre servicos de salde, educacdo e acompanhamento
especializado e apoio da familia. O guia permite rever as praticas e fortalecer as potencialidades, de forma a qualificar o
atendimento ao recém-nascido prematuro™.

A pesquisa exploratério-descritiva qualitativa A7 destaca a necessidade da visita hospitalar como estratégia para garantir o
sistema de referéncia e contrarreferéncia. Essa medida deve ser realizada, segundo o estudo, em casos onde o bebé, durante a
internacdo na unidade neonatal, ndo apresentou uma boa evolugdo. Essa visita ao hospital deve ser realizada pela equipe de
atengdo basica com o objetivo de acolher a familia, apresentar a equipe de atenc¢do bésica o quadro clinico do bebé e garantir
a consulta apds a alta na unidade bésica de saude de referéncia.

Essa atividade é reconhecida como valiosa pelo estudo’®.
Fatores que dificultam o Seguimento dos Recém-Nascidos Prematuros

O estudo A1 observou criangas que foram encaminhadas para o acompanhamento ambulatorial de enfermagem, fisioterapia
e terapia ocupacional, fonoaudiologia, neurologista, pediatra, psicologia e /ou servico social durante um ano, através de um
instrumento baseado no Modelo Comportamental de Utilizagdo dos Servicos de Saude que avalia o uso do individuo nos
servicos de salide, mensurando o acesso equitativo aos servi¢os e auxiliando na implementacéo de politicas que promovam a
equidade no acesso'®.

Essa pesquisa aponta, ainda, que é imprescindivel despertar a atengdo para as caracteristicas das criancas que podem favorecer
a ndo adesdo ao acompanhamento no pos alta. Identificou-se que ha uma relacdo entre melhores condigdes de nascimento, a
auséncia de reanimagdo neonatal ao nascimento e o menor uso de medicagdes continuas no domicilio com o aumento da
probabilidade de ndo aderir ao servico de acompanhamento ambulatorial. O estudo destaca que os profissionais de saude
devem estar atentos ao perfil dos recém-nascidos e de seus familiares de forma a tracar estratégias que modifiquem o cenério
de altas taxas de abandono do seguimento e que proporcionem o reconhecimento dos ambulatérios de acompanhamento
como importantes espacos promotores da saude da crianga. O estudo evidencia que esse reconhecimento ocorre de forma
ainda muito precaria'®.

O estudo A2 aponta que a auséncia de estabelecimento de vinculo e relagdo de confianga entre os profissionais de saude e as
cuidadoras dos recém-nascidos prematuros é responsavel por, mesmo na existéncia de encaminhamentos e acesso aos servi¢os
de saude, ndo ocorrer o seguimento do acompanhamento dessas criangas. O artigo relata que esse fator desencadeia uma
peregrinacdo em busca de profissionais que oferecam resolutividade as demandas apresentadas pela crianga prematura. Além
disso, destaca-se uma producdo do adoecimento devido a auséncia de autonomia da cuidadora ocasionada por dificuldades
de manter o acompanhamento da crianga ap6s a alta hospitalar por conta dos horarios de consulta coincidirem com os seus
horarios de trabalho™.

A pesquisa A3 sinaliza que ndo ha um cuidado voltado para as especificidades clinicas do prematuro e uma cobertura
interdisciplinar no pos alta no atual contexto que estamos inseridos. Além disso, destaca-se uma vulnerabilidade programatica
do sistema de salde brasileiro no que se refere a assisténcia ao recém-nascido prematuro. A fragilidade é representada nas
intervencdes e vinculos dos servicos de atencdo basica e especializados, assim como na vulnerabilidade familiar provocada pela
necessidade de rearranjos e adaptagdes da familia da crianca prematura egressa de uma unidade de terapia intensiva neonatal
para a oferta de cuidados™.

Os artigos A4, A8 e A10 reforcam a existéncia da vulnerabilidade programatica e ressaltam a falta de atividades de referéncia,
contrarreferéncia e intersetorialidade. O distanciamento das familias de recém-nascidos prematuros dos servicos de atencdo
priméria a saude, a centralidade nos aspectos bioldgicos, o cuidado fragmentado e o pouco espaco para interacdo com a
familia foram aspectos destacados no estudo. O estudo A4 aborda, ainda, que a inexisténcia de estratégias de busca ativa das
criangas prematuras é um fator agravante neste processo'3. Ademais, também é possivel observar no estudo A8 que, quando
essa familia sente dificuldade para acessar os servicos especializados publicos, ela acaba tendo que se sacrificar financeiramente
para o atendimento privado. J& no estudo A10, identifica-se que a familia possui uma baixa ades&o na procura dos servicos
ofertados pela atencdo primaria, fazendo com que a formacéo de vinculo com a equipe seja prejudicial'®.

A pesquisa A7 destaca que héa fragilidades no processo de notificacdo das unidades basicas de saude para o inicio do
seguimento do bebé egresso da unidade neonatal na atencéo basica. Os profissionais deste estudo relatam que a comunicagdo
entre os diferentes niveis de atencdo é praticamente inexistente’®.

Além disso, destacou-se que essa comunicagdo ocorre geralmente de modo informal, quando um profissional que atua nos
dois niveis de atencdo repassa as informacbes. Para o bebé egresso de hospital particular esse processo é ainda mais
problemaético porque muitas vezes o seguimento ocorre nos consultérios particulares, fazendo com que o acesso das familias
as unidades basicas de saude ocorra apenas para realizagdo de vacinas, por exemplo. Em concordancia com o artigo A4,
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ressaltou-se a centralidade nos aspectos bioldgicos, ofertando assim um atendimento cada vez mais segmentado, episédico e
curativo'613,

Outro fator identificado no estudo A7 como dificultador do seguimento do recém-nascido prematuro foi o preenchimento
inadequado do registro do resumo de alta, que consiste em um instrumento no qual o setor terciario transmite a atencdo
basica as informagdes referentes ao periodo de internacdo, e também da caderneta de salde da crianca. Os profissionais da
atencdo basica relatam que as informacdes registradas no resumo de alta sdo insuficientes, com pouca especificidade e muito
técnicas, sem apresentar propostas de continuidade do cuidado. Esses profissionais destacam, ainda, que possuem facilidade
para se comunicarem com a maternidade publica para o agendamento com os especialistas, no entanto referem que néo
recebem a contrarreferéncia dessas consultas. Com relacdo a caderneta da crianga, os profissionais afirmam que o registro de
dados como peso e altura melhorou, mas que estas informacées ndo sdo sinalizadas nos graficos'®.

DISCUSSAO

A partir do exposto, notou-se a grande importancia da formagdo do vinculo entre os cuidadores dos recém-nascidos
prematuros e os profissionais de salde que atuardo no acompanhamento dessas criangas apos a alta hospitalar. Esse fator foi
destacado como um aspecto que favorece a eficacia das agdes de salde desenvolvidas, sendo essa ideia corroborada por um
estudo que considera o vinculo entre usuério e profissional da saide uma ferramenta eficaz nas agdes de satde por auxiliar na
participacdo do usuario, na continuidade da procura dos servicos de salde e na formacio de autonomia?°.

Com relagdo ao papel da equipe multiprofissional no acompanhamento do recém-nascido prematuro, um dos estudos destaca
a importancia desses profissionais nesse cendrio. Esse aspecto é reforcado através da abordagem onde cuidado interligado,
gue é representado por uma equipe multiprofissional equanime, é responsavel por produzir e transmitir uma sequéncia de
informacdes de forma adequada, sem discordancia entre os profissionais envolvidos na linha de cuidado do recém-nascido?’.
Além disso, o Ministério da Saude confirma a necessidade de capacitacdo da equipe que acompanha essa populacdo para
identificar as reais necessidades dos recém-nascidos e suas familias, assim como reconhecer sinais de alerta que coloquem em
risco o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca3.

Destaca-se, em um dos estudos, a atuacdo do enfermeiro nesse contexto como o profissional que possui grandes habilidades
para o gerenciamento do cuidado ao recém-nascido prematuro. Um artigo afirma que o papel do enfermeiro no seguimento
vai além de supervisionar, coordenar, encaminhar e prescrever. O enfermeiro desenvolve um trabalho colaborativo com o
objetivo de ofertar uma assisténcia integral e qualificada as criangas egressas de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
favorecendo a continuidade do cuidado. Esse profissional atua na avaliacdo da crianga, na identificacdo de agravos, na
realizacdo de encaminhamentos aos outros profissionais da equipe a partir do reconhecimento de necessidades e na orientacao
aos pais, incluindo-os no cuidado e tornando-os mais seguros para promover o cuidado no lar??,

No que se refere as visitas domiciliares, que também foram destacadas como fatores importantes para o seguimento, reforga-
se que essa atividade é responsavel por permitir uma melhor observagado das condigdes da familia, a identificacdo de potenciais
cuidadores e o tipo de suporte que a familia vai precisar, observacdo das questdes de higiene e sinais de maus-tratos, além de
incentivar a ida das familias ao servico de salide?3,

No que tange a rede social de apoio identificada como um elemento necesséario para a efetivacdo da continuidade do cuidado
nos estudos, é importante ressaltar que as redes sociais sdo um recurso especifico para o apoio social e, o intercambio de apoio
social é a base principal para o desenvolvimento e a manutencdo de relagdes sociais, que, consequentemente, impactardo no
bem-estar e satde individual?*.

Entretanto, a partir dos estudos analisados nesse trabalho, foi possivel identificar que existem fatores que se apresentam como
dificultadores para o seguimento dos recém-nascidos prematuros apds a alta hospitalar. A vulnerabilidade programatica
destacou-se como um desses fatores, sendo exemplificada em um estudo pela ocorréncia dos seguintes problemas no cenério
nacional: vigilancia incompleta do desenvolvimento neuropsicomotor, conhecimento precario dos marcos de desenvolvimento
da crianca, processos interativos vulneraveis, dificuldades no acesso e agendamento de consultas, falta de pediatras em alguns
servigos, alta rotatividade de profissionais e demora nos encaminhamentos para exames e consultas especializadas?®.

Outro fator identificado foi a centralidade em aspectos biolégicos da crianga prematura. Ressalta-se que a permanéncia do
modelo biomédico nos dias atuais configura-se como um grande obstaculo para uma assisténcia integral ao prematuro. Nesse
modelo a assisténcia centra-se no profissional médico e esta assisténcia habitualmente é considerada como suficiente, fator
que fortalece a manutengdo de um cuidado fragmentado?®.

Aponta-se, ainda, a comunicacdo falha entre os diferentes niveis de atencdo a salde que é responsavel por prejudicar o
acompanhamento do recém-nascido. A literatura reforca que ha uma fragilidade na articulagdo entre os diferentes niveis e
locais de prestacdo de servigos, impactando diretamente no retorno da crianca ao territério e na qualidade da assisténcia que
serd prestada a ela e a familia. Os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia nos variados graus de complexidade nao
ocorrem de forma articulada entre os servicos, transformando-os em mecanismos ineficazes?’.
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Soma-se a isso, a falta de repasse de informagdes entre os niveis primario, secundario e tercidrio de atencdo. Evidencia-se a
auséncia de mecanismos formais que permitam a integracdo entre equipe e servicos, a falta de organizagao dos fluxos com a
completa auséncia de monitoramento e a inexisténcia de mecanismos de continuidade informacional. Esses fatores afetam a
capacidade de coordenar o cuidado na rede de atenc¢do a saude. Por fim, como fator agravante esta a falta de reconhecimento
dos servicos de seguimento como espacos promotores da salde. Segundo um estudo, as experiéncias dos usudrios nesses
espacos sdo irregulares e estes desconhecem a funcdo central na promocéo, prevencdo e manutencdo da saldde, o que induz
a baixa procura aos servicos e a desvalorizacdo destes?’.

Contribuicdes para a Saude e para a Enfermagem

A pesquisa buscou, a partir das evidéncias cientificas disponiveis, estudos que abordassem os aspectos que se mostram como
fatores potentes para a efetividade do seguimento dos recém-nascidos prematuros apos a alta hospitalar e os fatores que se
apresentam como barreiras para que esse processo ocorra de forma eficaz. A identificacdo desses fatores permite que os
diferentes pontos que compdem a rede de atencdo a saude, através de seus gestores e profissionais de salde, repensem suas
préaticas e se reorganizem, de forma a ofertar um cuidado de fato integral ao prematuro e a sua familia apés a alta.

Destacou-se o papel imprescindivel do enfermeiro nesse contexto, por ser o profissional apontado como o principal
responsavel por promover o vinculo entre os pais da crianga prematura e a unidade de salde, promovendo assim a adesdo
dos familiares as orientagdes dadas apds a alta hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, conclui-se que o seguimento dos recém-nascidos prematuros mesmo apéds esforcos, representados pela criacdo
de politicas, possui ainda muitos desafios no territorio nacional brasileiro. Fatores como a dificuldade de articulacdo e falta de
comunicacdo eficiente entre os servicos de salde responsaveis por acompanhar o crescimento e desenvolvimento do
prematuro sdo apontados e precisam ser superados.

No entanto, foi possivel identificar fatores favoraveis ao seguimento documentados na literatura, como o vinculo entre
familiares-equipe de salde, a atuacdo da equipe multiprofissional e a realizacdo de visitas domiciliares. Esses fatores, se
devidamente implementados na prética, sdo reconhecidos como extremamente potentes e por esse motivo devem ser cada
vez mais difundidos na realidade dos servicos de saude brasileiros.

Logo, ressalta-se a necessidade de realizar mais pesquisas cientificas voltadas para o seguimento dos recém-nascidos
prematuros na atengdo primaria apds a alta hospitalar, com vistas a dar visibilidade cientifico-assistencial para a implementacdo
da estratégia de seguimento compartilhado. Estudos de avaliagcdo de politicas nesta area podem ser Uteis para o conhecimento
de fragilidades ainda existentes na implementacdo de agdes que promovam um seguimento adequado a essa parcela da
populacdo pediatrica.

AFILIAGAO indique se foram feitas alteragdes. Para mais informagdes, visite o site
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