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Resumo: Atualmente no Brasil a incidéncia é elevada nas taxas de prematuridade
(cerca de 11%), sendo considerado prematuro os partos ocorridos a partir das 22°
semanas até a 36° semanas gestacional. O objetivo do presente trabalho sera de
identificar na literatura brasileira os cuidados de enfermagem as familias e ao recém-
nascido prematuro, bem como a importancia do profissional enfermeiro no cuidado,
apoio, ética, acolhimento e humanidade aos pequenos pacientes e seus familiares
apo6s a alta hospitalar. Através dos métodos de estudos literarios dos anos 2000 a
2022, afim de buscar os meios de prosseguir 0os cuidados pos alta hospitalar, pode-se
notar poucos estudos referentes a area, mas, no entanto, dentro dos materiais
encontrados e observados podemos entender a importancia do acompanhamento e
da assisténcia, que deve ser desde o atendimento primario (no caso, desde o parto
prematuro) até o atendimento a familia (no hospital e pés alta hospitalar) ajudando-os
a como conviver com a crianga prematura da melhor maneira possivel a fim de
estimular seu desenvolvimento. Ao final, pode-se concluir que dentro da realidade
brasileira, muito ha de se discutir, ampliar e promover a¢cfes de assisténcia aos
prematuros, pois ainda hoje tal assisténcia vem sendo fora dos padrées do servigo
publico. Compreende-se que cuidados de enfermagem vao muito além dos
conhecimentos dos profissionais de enfermagem apoiando ndo sé o prematuro, mas
também a familia, por serem mais vulneraveis acerca da situacao, pois precisam do
apoio dos profissionais de saude para uma melhor compreensédo das acdes a serem
feitas, realizando a¢fes de forma ética e humanizada, a fim de trazer ao prematuro
melhor assisténcia, evitando riscos que leve a piora do quadro, orientando a equipe a
realizar pesquisas através dos meios literarios e discutir cada caso com o0s
profissionais que se encontram perante a assisténcia.
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1. INTRODUCAO

Segundo Silva (2015) o parto prematuro € definido como a ocorréncia do
nascimento antes do tempo, ou seja, criangas nascidas antes da maturidade fetal. A
caracteristica mais utilizada para classifica-lo é de ordem cronoldgica: nascimento a
partir de 22 (vinte e duas) semanas até 36 (trinta e seis) semanas de idade
gestacional. Evidencia-se que o Brasil tem se esforcado para atender as demandas
da atencdo a saude publica, e em especial ao recém-nascido prematuro. Uma das
estratégias para diminuir os indices da morbidade e da mortalidade neonatal é a
assisténcia ao RN (recém-nascido) e a familia durante e apdés um parto prematuro
inevitavel (SILVA, 2018 apud MERIGHI, 2015).

De acordo com Braga e Scna (2012) a prematuridade é reconhecida como um
problema de saude publica, que requer instrumentos de cuidados que potencializem
a qualidade de vida das criancas nascidas prematuras e suas familias, porém, existem
lacunas na producdo de estudos cientificos a respeito das estratégias a serem
adotadas para efetivar o cuidado pds-alta a essa populacéo.

Maes e pais constroem sonhos, imagens e esperangas com o nascimento de
um “bebé gordinho, rosto bonito, saudavel, ativo e perfeito”, mas, ao se depararem
com um bebé pequeno e fragil seus sonhos se desfazem, surgindo os sentimentos de
culpa, medo, incapacidade e angustia o que podera provocar o distanciamento entre
pais e filhos (ZANI, TONETE e PARADA, 2014).

Os recém-nascidos prematuros e de baixo peso necessitam de um numero
maior de avaliacBes do seu estado de saude, o que nédo significa resolucdo dos
problemas ap0s a alta hospitalar, tornando-se fundamental o seguimento ambulatorial
especializado com a deteccdo e intervencdo precoces das intercorréncias e com
atencdo no acompanhamento do crescimento, nutricdo, funcdes visuais, auditivas,
neuromotoras, cognitivas, imunizacdo e cuidado domiciliar (TRONCHIN e
TSUNECHIRO, 2007).

Atualmente, a assisténcia aos pais e a participacdo da familia nos cuidados
hospitalares dos bebés prematuros tém sido prioridade nos servigos de neonatologia,
pois internacdes prolongadas dos bebés e a privagdo do ambiente aumentam o
estresse da méae e da familia, o que pode prejudicar o estabelecimento dos vinculos
afetivos (SCOCHI et. al., 2003 apud MERIGHI, 2015).

Considerando que a familia passa por processos intransferiveis, dolorosos e
dificeis, de acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), e a Constituicdo
Federal de 1988, onde visam minimizar os impactos e essas dificuldades a serem
enfrentados pela familia e pelos lactentes prematuros, o objetivo dessa pesquisa €
analisar e descrever 0s processos assistenciais da enfermagem, bem como a
importancia do profissional enfermeiro no cuidado, apoio, ética, acolhimento e
humanidade aos pequenos pacientes e seus familiares apds a alta hospitalar, ainda,
também é objetivo desse estudo compreender o quadro de realidade social da
assisténcia e se esta é efetiva a populagéo brasileira.



2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teoérico

2.1.1. Prematuro e Prematuridade

Basegio (2000) apud Oliveira et. al. (2021) traz o conceito sobre a
prematuridade, para o autor € considerado um recém-nascido prematuro todo aquele
com idade gestacional de até trinta e seis semanas e seis dias, isso que dizer que 258
(duzentos e cinquenta e oito) dias contados a partir do 1° (primeiro) dia do ultimo
periodo menstrual, o recém-nascido prematuro (também conhecido como pré-termo)
€ todo aquele que nasce entre a 20° (vigésima) e a 36° (trigésima sexta) semana de
gestacao.

Os recém-nascidos podem ser classificados como prematuros moderados, nos
gquais apresentem a idade gestacional entre 31 (trinta e uma) e 36 (trinta e seis)
semanas, ou também em prematuros extremos, nos quais apresentem idade
gestacional entre 20 (vinte e quatro) e 34 (trinta) semanas. Considera-se ainda, a
prematuro limitrofe o recém-nascido com idade gestacional entre 30 (trinta e sete) e
38 (trinta e oito) semanas e peso superior a 2 (dois) quilos e 500 (quinhentos) gramas,
porém, com algum grau de imaturidade funcional cujas alteracdes fisioldgicas incluem
dificuldades na regulacdo térmica e na succdo (BENZECRY, OLIVEIRA e
LEMGRUBER, 2000 apud OLIVEIRA et. al. 2021).

A incidéncia da prematuridade varia de acordo com o pais ou regido devido as
condicBes socioecondbmicas da populacéo; nos paises desenvolvidos a incidéncia da
prematuridade é de seis a oito por cento, ja na América Latina essa incidéncia varia
de dez a quarenta e trés por cento. No Brasil, o indice é considerado alarmante, em
torno de 11% (onze por cento) (BENZECRY, OLIVEIRA e LEMGRUBER, 2000 apud
OLIVEIRA et. al. 2021).

Existem problemas provenientes da prematuridade, Rezende e Montenegro
(1999) apud Vidal (2011) ressalvam que no peso do recém-nascido prematuro, ocorre
uma perda ponderal, nos primeiros dias de vida, proporcionalmente maior, 0 que
implica em um tempo considerado maior para a aquisicao do peso inicial. E uma vez
alcancado esse peso, seu crescimento ponderal (Que € o peso e 0 comprimento) é
relativamente maior do que o de um recém-nascido, a termo visto que suas
necessidades nutritivas sdo bem maiores. O prematuro tem uma cabeca relativamente
grande, quando comparado a um a termo, ja 0 pescog¢o e 0s membros sao curtos em
relagé@o ao tronco e os olhos sdo proeminentes e a lingua protrusa.

Medsi e Stark (2000) que o recém-nascido prematuro devido a imaturidade de
seus 6rgdos e sistemas, pode desencadear varios problemas resultantes da sua
dificuldade de adaptacdo extrauterina. Quando prematuro seu sistema respiratério
tende a adaptar-se mal a respiracdo do ar ambiente e manifestar uma depresséo
respiratoria logo na sala do parto, bem como ha uma susceptibilidade maior de
desencadeamento da displasia broncopulmonar, também a doenca da membrana
hialina, a apnéia da prematuridade e também sindrome de Mikity-Wilson (apud
MERIGHi, 2015).

Ainda segundo Medsi e Stark (2000), os prematuros correm risco de ter
problemas neuroldgicos, tais como a hemorragia intracraniana e a depresséo
perinatal; no sistema cardiovascular pode estar presente a hipotenséo, a hipovolemia,
e, até mesmo, uma insuficiéncia cardiaca congestiva; além de problemas metabdlicos,
tais como a hipoglicemia, hipocalcemia, acidose metabodlica e osteopenia da
prematuridade, sdo comuns em recém-nascidos prematuros (apud MERIGHI, 2015).



Medsi e Stark (2000) apud Merighi (2015) reiteram ainda que 0s recém-
nascidos prematuros possuem necessidades de aten¢des especiais quanto ao tipo, a
guantidade e a via de alimentacdo uma vez que seu sistema digestorio se encontra
imaturo, além disso, deve-se ter cuidados com relacdo a prevencao da enterocolite
necrosante, e anemias, apresentacdo da hiperbilirrubimemia também, que sé&o
problemas hematolégicos freqientes em prematuros.

Ainda, de acordo com os mesmos autores (MEDSI e STARK, 2000 apud
MERIGHI, 2015) os rins imaturos caracterizam-se por apresentar uma deficiéncia na
filtracdo glomerular e uma dificuldade de metabolizar volumes de agua, solutos e
acidos; Isso sendo que os prematuros sao especialmente susceptiveis a hipotermia e
a hipertermia, caracterizando-se entdo, como imaturidade do mecanismo de
regulacédo térmica, fora que o sistema imunoldgico apresenta deficiéncias tanto na
resposta humoral quanto celular, que aumentam a vulnerabilidade de infecgbes em
prematuros e mais necessidade de assisténcia.

2.1.2. Assisténcia de Enfermagem ao Prematuro e a Familia

Idealmente a enfermagem deve assegurar que 0s pais estejam preparados
para dispensar os cuidados antes da alta hospitalar do recém-nascido, sendo os
aspectos importantes a serem trabalhados os cuidados de rotina, os sinais e sintomas
de problemas clinicos, manuseio de equipamento especial, a finalidade e os efeitos
adversos dos medicamentos e a indicacao dos profissionais com quem os pais devem
conversar quando tiverem dudvidas, na tentativa de garantir assim uma maior
confianga, tranquilidade e seguranca aos pais na realizacdo dos cuidados domiciliares
(GAIVA, et. al., 2017).

Em concordéancia Veronez et. al, (2017) reitera que o fato de os recém-nascidos
prematuros serem, em sua maioria, muito pequenos, constitui uma das impressoes
visuais com maior impacto sobre a familia, em seu contato inicial com este universo
estranho da UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal). Outro aspecto que
necessita ser considerado na abordagem das familias, em especial das méaes ou
responsaveis que de fato cuidardo da crianca, € que ao adentrarem neste ambiente,
a utilizacdo de muitos equipamentos e acessoOrios que embora necesséarios a
manutencdo do suporte de vida dos RN (Recém-Nascido), acabam por gerar
indagagdes e muitos receios acerca das chances reais de sobrevivéncia do bebé.

Ter em mente os impactos traumaticos e todo o desconhecimento da familia
acerca dos cuidados necessarios com 0 hascituro, é necessario a intervencao
priméria, que diz respeito a equipe de enfermagem, onde € preciso capacitar as
familias, que muitas das vezes acreditam que apenas a equipe deve cuidar do
nascituro, seja por medo ou falta de informacdo. Nesse sentido, Lucas et. al. (2009)
entende que:

“[...] o real objetivo da equipe de saude é o de fortalecer a confianga
da mde em si mesma e na sua capacidade de perceber o seu filho no
decorrer desse processo complexo, embora natural, que parte da total
dependéncia e identificacdo para com a méae [...] logo, os pais
comecam a acreditar que dentro da UTI neonatal somente os
profissionais é que podem e também devem cuidar, acolher e por fim
suprir as necessidades do neonato, cabendo a eles apenas o
observar. Isto faz com que os pais sejam menos estimulados a
desenvolver seus papéis, afastando-os de suas funcdes, dificultando
a vinculagdo pai-mae-filho. [...] E preciso entdo, que a equipe de



enfermagem e demais profissionais que atuam na UTIN e que
gerenciam servigos de saude, favorecam e permitam a aproximacao
dos pais e do neonato, promovendo beneficios para ambos” (LUCAS
et.al. 2009, p.10)

Segundo Ruas et.al. (2020), o auxilio a familia é designado pela literatura como
suporte social que pode ser compreendido por recursos que outras pessoas
(profissionais, familiares, pessoas e servicos da comunidade) provem e que
influenciam o comportamento daquele que recebe determinada ajuda e assisténcia.
Esses recursos, além de beneficiar a salde mental e fisica dos individuos e da familia,
estdo associados a reducdo da taxa de alguns transtornos, como a ansiedade e a
depressao, que podem ser caracteristicos em uma familia prematura.

O suporte social € composto por quatro classes: suporte emocional (afeto,
estima, respeito e consideracao a familia); suporte de reforco (expressées afirmativas
e sentimentos de reconhecimento); suporte informativo (sugestbes, conselhos e
informacgdes cedidas a familia) e suporte instrumental (auxilio financeiro, tempo e
recursos disponibilizados a familia) (RUAS et.al., 2020).

Ao entendermos as necessidades e as formas de acolhimento, também se faz
necessario saber quais sdo as condutas a serem realizadas pelos integrantes das
equipes de enfermagem. Inerentemente, sabe se que o atendimento ao prematuro
necessita de uma equipe multiprofissional treinada devendo ser composta, nao
somente por enfermeiros, mas também por médico, técnicos de enfermagem e
fisioterapeuta especialistas na area. Portanto, a continuidade do cuidado desses
bebés apls alta hospitalar € de suma importancia para a qualidade de vida dessa
crianca nascida prematura e sua familia, por isso, efetivar essa assisténcia exige um
suporte da rede de saude e apoio social (BRAGA e SENA, 2012).

Dessa forma é essencial que os familiares sejam preparados durante a
internacdo hospitalar e que estejam preparados para alta hospitalar desse bebé. A
capacitacdo e o amadurecimento emocional dessa familia, em especial a mée. A partir
da alta hospitalar desse bebé, os pais se tornam responsaveis por ele que até entdo
era responsabilidade da equipe de saude (GAIVA et. al.,2006).

Sabemos que todo o servigo assistencial deve ser humanizado, sabendo que
bebés prematuros ficam sob cuidados intensivos no setor neonatal, e pds alta
hospitalar, necessitam de cuidados especiais, como por exemplo no ganho adequado
de peso e etc., mas é de responsabilidade da equipe de enfermagem avaliar se 0s
pacientes necessitam de determinadas coordenadas de procedimentos. (Brasil, 2014)

Colaborando Zelia (1995) apud de Mello e Rocha (2002), destaca que apesar
do pouco recurso metodologico em que se obtém a conjuntura de cuidados pés alta
hospitalar dos nascituros, destacam-se as intervencdes combinadas entre o hospital
e o domicilio que iniciam as orientacfes, estimulacfes e participacdo dos pais nos
cuidados néo especializados com o bebé na unidade de internacdo e prosseguem
com visitas domiciliares apés a alta. Portanto, promover o cuidado da familia na UTI
Neonatal, “através do dialogo, é um ato que deve fazer parte da praxis da equipe de
enfermagem e, em especial, do enfermeiro” (ARAUJO, RODRIGUES e PACHECO,
2015, p.131).

As orientacdes sobre o cuidado com o bebé devem ser diarias e continuas, e a
mae, pai ou responsavel deve ser gradativamente incluido no processo de cuidado.
Desta forma, a seguranca e tranquilidade no cuidado podem ser alcangados mais
facilmente, junto com a orientacdo e o sanar duvidas quanto ao estado de saude do
bebé. Comecar a estimulacdo em relacdo aos cuidados mais simples, tais como:
higiene, banho, troca de fraldas, toque, alimentacéo, e, gradativamente, aprofundar



os cuidados até a assisténcia integral, € uma das taticas que podera ser adotada pela
equipe. Os familiares que participam dos cuidados ao RN durante a internagéo na UTI
Neonatal sentem-se mais habilitados, ficando menos ansiosos ao assumir
responsabilidades no cuidado ao bebé apds a alta hospitalar (ARAUJO, RODRIGUES
e PACHECO, 2015).

E ainda corroborando, Zelia (1995) apud de Mello e Rocha (2002), aponta a
necessidade de estabelecer uma rede de servicos de seguimentos, na qual a
enfermagem poderia desempenhar um papel importante como 0s programas de
visitas domiciliares para seguimento das criancas prematuras e de baixo peso ao
nascer também trazem discussdes sobre 0s custos e beneficias destes servicos a
serem prestados.

No entanto, Thompsson (1994) apud Vidal (2011) apresenta um modelo
multidisciplinar para aumentar a qualidade dos cuidados e reduzir o perlado de
internacdo de criangcas que permanecem em unidades de cuidados intensivos
neonatais, a autora aborda programas de alta hospitalar precoce comparando os
custos com as diarias de internacdes, havendo uma reducéo na média dos custos por
dia, na primeira opgéo.

Mello e Rocha (2002) reiteram que esses estudos que 0s programas de
atuacdo no hospital, em geral, sdo considerados mais faceis para sua implementacao
e com custos menores, embora as intervencbes que combinam a assisténcia
domiciliar oferecem continuidade e possibilidade de beneficias para o
desenvolvimento infantil a longo prazo.

Nesse sentido, Weldt et. al. (1989) apud Vidal (2011) consideram o processo
do seguimento como essencial para se conhecer a eficacia dos cuidados perinatais,
afirmando que seguimentos de curta duracdo podem subestimar passiveis problemas
de saude.

Na revisdo integrativa de Mello e Rocha (2002) apresentam que a literatura
numa perspectiva para o trabalho multidisciplinar envolvendo a familia e favorecendo
um processo em que cada crianga possa desenvolver-se de forma saudavel dentro
de um potencial global, integrando nucleos afetivo, familiar e social (apud ZAHR,
1994).

Gennaro (1996) apud Mello e Rocha (2002), coloca que poucos modelos de
cuidados de saude de criancas prematuras e de baixo peso ao nascer ap0s a alta, e
guando ndo ha equipe, ocorre uma sobrecarga para a familia e na identificacdo das
necessidades e triagem para encaminhamento aos profissionais competentes.

Ainda de acordo com Gennaro (1996) apud Mello e Rocha (2002), que da
énfase que € a pratica de visitas domiciliares desenvolvida por enfermeiras
comunitarias que, conhecendo o0s servicos de retaguarda (sendo neurologia,
oftalmologia, fonoaudiologia, fisioterapia, entre outros), triam e encaminham, destaca-
se como relevante o seu papel de conhecer as necessidades especificas das criancas
prematuras, avaliar as situagdes individuais e familiares e estabelecer relagbes entre
a clientela e os recursos de saude da comunidade. Ainda, compreende-se que a
assisténcia ndo deve estar centrada na demanda de intercorréncias, mas
principalmente, no controle sistematico de saude, entendendo que esse mecanismo
proporciona atividades de promocao a saude, identificagdo de riscos e diagnéstico
precoce de problemas de saude.

No estudo de Mello e Rocha (2002) discutem que as taxas de sobrevida dos
recém-nascidos vém aumentando em termos mundiais e a literatura médica vem
retratando que os estudos realizados em diferentes localidades apontam similaridades
guanto aos fatores predisponentes a saude de criancas prematuras e de baixo peso.



Por tais motivos supracitados, reitero a necessidade do suporte psicossocial a
familia do nascituro prematuro, levando em consideracao as questdes de sobrecarga,
saude fisica e mental dos membros, além de a seguranca alimentar e integra de cada
nascituro prematuro. Portanto, conforme Coriat (1997) apud Vidal (2011) relata, os
recém-nascidos que sao prematuros precisam de muito mais que cuidados médicos,
eles necessitam fundamentalmente dos cuidados dos pais enquanto ainda
hospitalizados, pois s@o os pais que dardo sentido de vida para o bebé.

2.1.3. Instrumento utilizados para orientacdo do enfermeiro a familia

Acerca das praxis necessarias a respeito das orientacdes da equipe de
enfermagem a familia, cumpre ressaltar, com devido embasamento, o que a literatura
bem como os 6rgaos institucionais regulamentadas pelo governo e o Ministério da
Saude entendem como necessarios para a pratica profissional de assisténcia ao
prematuro, a saber diante do Quadro 1, abaixo:

Quadro 1. Orienta¢c8es do enfermeiro a familia

Orientacéo

Justificativa

Referéncias:

Higienizacdo das méos antes de pegar o RN.

Considerando que os prematuros tém a
imunidade mais fragil, é necessario
redobrar os cuidados com a higiene.

NIETO. G.C.S de.

Manual de
orientacdo aos pais,
familiares e
cuidadores de
prematuros na alta
hospitalar. Elsevier

Editora Ltda, 2016.

Posicionamento do bebé

O posicionamento do bebé tem o objetivo de
oferecer conforto e seguranca. A posicéo
canguru € sempre uma boa op¢éo. Sempre que
colocado no ber¢co, o bebé deve estar de
barriguinha para cima. Esta recomendacédo é
muito importante e pode prevenir a morte subita
do lactente.

A posicdo do sono é um importantissimo
fator de risco. As posicdes pronas e lateral
séo significativamente mais perigosas do
gue a posicao supina, pois aumentam o
risco de hipercapnia, hipdxia e hipertermia
durante o sono, e apresentam mais que o
dobro do risco de SMSL em comparacgéo
com a posicdo supina.

UNIRIO. Cartilha de

enfermagem

assistencial ao
prematura em alta.
Faculdade de

Enfermagem, UIRIO,
20109.

Dormir no mesmo quarto que o RN

O Ministério da Saude recomenda que o
bebé durma no mesmo quarto que os pais,
no berco, pelo menos até os 6 primeiros
meses de vida. A indicacao se baseia em
pesquisas que mostram que estar proximo
a mée facilita a amamentacédo e, ainda,
reduz os riscos de morte subita. O berco
€ o local mais indicado, ja que ele deve

MINISTERIO DA
SAUDE. Secretaria
de Atencdo a Saude-
Departamento de
Atencéo Bésica.
SAUDE DA
CRIANCA. 22 edigcdo
Cadernos de Atencéo

dormir sobre uma superficie plana e firme. | Basica, no 23

Brasilia- DF, 2015
Aleitamento Materno ou formula até os 6 meses | Os bebés até os seis meses de idade | MINISTERIO DA
de vida devem ser alimentados somente com leite | SAUDE. Secretaria

materno e quando ndo é possivel, com
férmulas especificas de acordo com a
orientacdo médica prescrita para o RC. O
RN ndo precisa de chas, sucos, outros
leites, nem mesmo de &gua. Apds essa
idade, devera ser dada alimentacao
complementar apropriada, mas a

de Atenc¢édo a Saude-
Departamento de
Atencéo Basica.
SAUDE DA
CRIANCA. 22 edicdo
Cadernos de Atencgéo
Basica, no 23
Brasilia- DF, 2015



http://revistacrescer.globo.com/Bebes/Saude/noticia/2014/12/55-dos-bebes-ainda-dormem-em-situacoes-que-favorecem-morte-subita.html

amamentacdo deve continuar até o
segundo ano de vida da crianca ou mais.

Manter a vacinacdo em dia, incluindo a
vacinacgdo especial para Prematuros.

Assim que tiver alta, conforme a orientacfes
dos profissionais, procure a unidade Basica
mais proxima de sua casa para iniciar ou
continuar o calendério vacinal do seu bebé. O
profissional da Unidade Basica de Saude ira
agendar na caderneta de saude do bebé e os
préximos retornos.

A vacinacdo garante imunidade para o
bebé, principalmente se tratando de um
prematuro, cuja a tendéncia € ter a
imunidade afetada. As vacinas que
protegem o prematuro sdo: HEPATITE B:
Protege contra o virus da Hepatite B. Em
bebés prematuros serdo aplicadas 4
doses ao invés de 3. TIiRIPLICE
BACTERIANA: Protege contra difteria,
tétano e coqueluche. Para prematuros
esta vacina é produzida de forma
diferente, para diminuir os riscos de
reacdes indesejadas.

UNIRIO. Cartilha de

enfermagem

assistencial ao
prematura em alta.
Faculdade de

Enfermagem, UIRIO,
20109.

Uso preventivo do palivizumabe para infec¢des
pelo virus sincicial respiratorio

O virus sincicial respiratério (VSR) é um
dos maiores responséveis pelos episodios
de bronquiolite no Brasil e no mundo. Uma
das maiores causas de reinternagao apés
alta das unidades neonatais é devido aos
guadros respiratérios e, apesar de no
Brasil as estacdes do ano ndo serem bem

LIMA, MJ.B da S.
Imunoprofilaxia  do

virus sincicial
respiratorio com
palivizumabe em

criancas em hospital
da zona sul de Sé&o

delimitadas em muitas regifes, eles séo | Paulo. Rev.OFIL

mais frequentes no outono e no inverno. ILAPHAR vo0l.30 no.
1 Madrid. Epub 18-
Ene-2021.

Correcao da idade cronolégica A idade corrigida deve ser utilizada | UNIRIO. Cartilha de

principalmente ao avaliar o crescimento e | enfermagem

0s marcos do desenvolvimento da crianca | assistencial ao

prematura. Para calcular a idade corrigida | prematura em alta.

utiliza-se a idade cronoldgica menos as | Faculdade de

semanas que faltaram para completar as
40 semanas de gravidez, por exemplo, se
0 parto ocorreu com 32 semanas de
gestacao, quando o lactente tiver 4 meses
de idade cronoldgica ele tera 2 meses de
idade corrigida.

Enfermagem, UIRIO,
20109.

Evitar aglomeracéo

Os recém-nascidos prematuros, em
especial aqueles com menos de 34
semanas de gestacdo, apresentam maior
risco de adquirir doencas respiratérias e
precisarem de internacdo. Medidas de
prevencdo sdo capazes de reduzir a
ocorréncia e a gravidade das infeccbes
respiratérias e devem ser seguidas por
todos.

MINISTERIO DA
SAUDE. Secretaria
de Atencgéo a Saude-
Departamento de
Atencao Bésica.
SAUDE DA
CRIANCA. 22 edicao
Cadernos de Atencgéo
Bésica, no 23
Brasilia- DF, 2015




Evitar fumar em casa

Quando o cigarro é aceso, somente uma
parte da fumaca é tragada pelo fumante, e
cerca de 2/3 da fumaca gerada pela
queima é lancada no ambiente, através da
ponta acesa do produto, 0 que quem esta
em volta, o fumante passivo. O RN
prematuro tem tendéncia a problemas
respiratérios, sendo este fumante passivo,
exposto aos componentes toxicos e
cancerigenos presentes na fumaca
ambiental do tabaco, que contém
praticamente a mesma composicdo da
fumaca tragada pelo fumante.

MINISTERIO DA
SAUDE. Secretaria
de Atencédo a Saude-
Departamento de
Atencao Bésica.
SAUDE DA
CRIANCA. 22 edicao
Cadernos de Atencéo
Bésica, no 23
Brasilia- DF, 2015

Trocar as fraldas a cada 3 horas

A fralda do bebé deve ser conferida a cada
2 a 3 horas e trocada sempre que
necessario para que nao haja infeccoes e
assaduras, jA que a tendéncia do
prematuro € ter a imunidade mais baixa.

UNIRIO. Cartilha de

enfermagem

assistencial ao
prematura em alta.
Faculdade de

Enfermagem, UIRIO,
20109.

Evitar beijos

Como mencionado, a imunidade dos
prematuros tem tendencias a serem mais
baixas, por conta do sistema imunoldgico
estar 100% formado bem como a
vacinacao de herpes e demais vacinas nao
terem sidos dadas ainda.

UNIRIO. Cartilha de

enfermagem

assistencial ao
prematura em alta.
Faculdade de

Enfermagem, UIRIO,
20109.

Estimulos precoces

Podem ser feitos dentro das unidades de salde
bésica, com acompanhamento multiprofissional
como terapias ocupacionais, fisioterapia e
demais doses terapéuticas necessérias a cada
paciente individualmente, pois vai de acordo
com as necessidades do prematuro.

Nos prematuros, a estimulacdo precoce
tenta acelerar a aquisicdo motora
considerando suas idades cronolégica e
corrigida e, no caso das criancas com
complicacfes do parto, busca desenvolver
a plasticidade cerebral, o que faz com que
consigam realizar atividades que seriam
comandadas pela area lesionada do
cérebro.

MINISTERIO DA
SAUDE. Secretaria
de Atencdo a Saude-
Departamento de
Atencéo Bésica.
SAUDE DA
CRIANCA. 22 edicéo
Cadernos de Atencgéo
Basica, no 23
Brasilia- DF, 2015

Sinais de Alerta:

Mudanca na coloragéo da pele (rosa para roxa
azulado), Respiracdo rapida e cansada, Bebé
mole, abatido e com tremores, Febre alta
(maior que 38°c), Choro excessivo, Dificuldade
para mamar, Suor excessivo ao mamar, vomito
em grande quantidade, Diarreia prolongada,
Falta ou diminuicdo significativa do xixi e do
cocd.

Os sinais de alerta indicam que algo pode
estar errado com o bebé, em caso de um
ou mais sintomas € necessario buscar
atendimento na unidade de salde mais
préxima e passar por consulta médica.

UNIRIO. Cartilha de

enfermagem

assistencial ao
prematura em alta.
Faculdade de

Enfermagem, UIRIO,
20109.
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Manter a temperatura do RN

Apesar dos mecanismos compensatorios, 0s
recém-nascidos, especialmente aqueles com
baixo peso e prematuros tém capacidade
limitada de termorregulagdo e sao propensos
a queda na temperatura central. Mesmo antes
de a temperatura diminuir, o estresse pelo frio
ocorre quando a perda de calor requer um
aumento na producdo de calor metabdlico.
O ambiente térmico
neutro (termoneutralidade) é a zona de
temperatura ideal para neonatos; € definida
como a temperatura ambiente em que as
demandas metabdlicas (e, portanto, gasto
caldrico) para manter a temperatura corporal
no intervalo normal (36,5 a 37,5° C retal) séo
as mais baixas. A temperatura ambiente
especifica necessaria para manter a
termoneutralidade depende do fato de o
neonato estar molhado (p. ex., apos o parto ou
banho) ou vestido, peso, idade gestacional e
idade em horas e dias.

O equilibrio térmico ¢é afetado por
umidade relativa, fluxo de ar, contato
direto com superficies frias, proximidade
a objetos frios e temperatura do ar
ambiente. Os neonatos sdo propensos a
rapida perda de calor e consequente
hipotermia por causa da elevada relacéo
da é&rea de superficie comparada a
proporcdo de volume, que é ainda mais
elevada nos neonatos de baixo peso.

O estresse pelo frio ndo reconhecido e
prolongado pode desviar calorias para
produzir calor, prejudicando 0
crescimento.

Os recém-nascidos tém uma resposta
metabdlica ao frio que envolve
termogénese quimica (antitremor) por
descarga dos nervos  simpaticos
de noradrenalinana gordura marrom.
Esse tecido é proprio do recém-nascido e
estd localizado nas regides nucal,
interescapular, peri e suprarrenal e
responde por lipélise seguida de oxidacao
ou reesterificacdo dos &cidos graxos que
séo liberados. Essas reagfes produzem
calor localmente, e um rico suprimento
sanguineo para a gordura marrom ajuda
a transferir esse calor para o resto do
corpo do recém-nascido. Essa reacgao
aumenta de 2 a 3 vezes a taxa metabdlica
e 0 consumo de oxigénio. A ativagdo das
reservas de glicogénio pode causar
hiperglicemia  transitéria.  Hipotermia
persistente pode resultar em hipoglicemia
e acidose metabdlica e maior risco
de sepse de inicio tardio e mortalidade.

MINISTERIO DA
SAUDE. Secretaria
de Atencédo a Saude-
Departamento de
Atencao Bésica.
SAUDE DA
CRIANCA. 22 edicao
Cadernos de Atencéo
Bésica, no 23
Brasilia- DF, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

2.1.4. Realidade brasileira na assisténcia pés alta-hospitalar

Como visto anteriormente, em teoria, a alta hospitalar da UTI neonatal se
assenta na situacdo de interdependéncia entre os indicadores da capacidade
sistematica extra-hospitalar, que é absorver ao egresso das UTI e das condi¢des da
familia (VIDAL, 2011 apud DAVIS, LONGSON, BIRKMER, 1996) em manter a
continuidade dos cuidados e da recuperacdo em domicilio.

Vidal (2011) pondera que as exigéncias relativas as condigfes clinicas se
relacionam as estabilidades dos sistemas fisioldégicos, auséncias de doencas agudas
e nos casos de doengas cronicas, que o RN apresente equilibrio das fun¢des vitais.
Nesse sentido, as exigéncias as condi¢cdes sociais que sdo conhecidas através de
producdes relativas ao tema da educacdo para a alta hospitalar, que como
anteriormente citado, se originam a partir de trabalhos relativos a capacitacéo dos pais
de recém-nascidos prematuros para continuidade da assisténcia as necessidades
especiais em domicilio aproximam-se da problematica acerca das analises dos custos
com investimentos em tecnologia, de tempo de internacdo e da forma como a rede



https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/pediatria/infec%C3%A7%C3%B5es-em-rec%C3%A9m-nascidos/sepsia-neonatal#v1092154_pt
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social e apoio social recebido pela familia do recém-nascido prematuro exerceriam
impactos sobre as duracdes das internacbes e quando for o caso, das re-
hospitalizagdes. .

Em nossa realidade brasileira, o planejamento de educagdo e
acompanhamento na rede de assisténcia publica para alta hospitalar e para o pos-
alta hospitalar dos recém-nascidos prematuros estariam regidos pelos os principios e
as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), desta forma, teriam que possuir
dentre outras orientacdes, a especificidade de se orientar pela nocédo de territorio
levando em conta a realidade de os sistemas locais de saude, mas por outro lado, a
situacdo da superlotacdo dos hospitais publicos, em nivel terciario, em nosso pais
produz questionamentos sobre 0 momento da alta hospitalar e se a educacédo e a
assisténcia no poés-alta hospitalar sdo efetivos, ou ainda, existentes (VIDAL, 2011).

Acontece que com a alta precoce, certamente favorece-se a situagcao de maior
aproveitamento de leitos hospitalares, porém, para que seja eficaz precisa estar aliada
a orientacdes eficientes quanto a continuidade do tratamento, que sdo os seguimentos
e a continuidade da assisténcia (MARRA et. al., 2004 apud Vidal, 2011).

Nesse sentido Madeira (2009) apud Melo e Rocha (2002) relata que é
necessario apontar para a situacdo de miséria e pobreza, quando considera que o
retorno ao domicilio precocemente pode representar a volta as condi¢des mais hostis
de vida para o recém-nascido prematuro e para mae e ou responsavel. Ainda segundo
o autor, conforme visto na literatura nacional, nas décadas de 80 e 90 apresentam
certa abundancia de publicacdes referentes as mudancas de critério a despeito da
alta de prematuros, além de certa escassez de publicacdes a despeito da realidade e
das reais necessidades de familias brasileiras em situacdo de necessidade de
participacdo na continuidade da assisténcia em domicilio. Nesse contexto, entende-
se que existiria a auséncia de planejamento integrado ao plano de agéo baseados nos
reconhecimentos das altas hospitalares como situacéo de risco quando nao se leva
em conta a verdadeira realidade social da populacdo que é dependente da rede
publica para a assisténcia, assim como até hoje ainda existem deficiéncias nesse
sentido, tanto em decorréncias de planejamento e execucao das politicas publicas
para efetivacdo da assisténcia em enfermagem em preparacdo para a alta hospitalar
e a assisténcia no pés-alta.

Os nos depararmos com tais problematicas, com as propostas do Ministério da
Saude (BRASIL, 2014), como aponta Fonseca et. al. (2004) apud Vidal (2011), além
da cartilha para alta do recém-nascido prematuro, podem se constituir quando
efetivamente implementados na rede de assisténcia de maneira homogénea, como a
abordagem alternativa ao modelo biomédico de planejamento para alta, baseado nos
guias e nos protocolos clinicos.

Assim, os problemas médicos existentes em decorréncia e nas primeiras
semanas de vida do RN prematuro podem requerer cuidados por meses ou até
mesmo anos, bem como outras condi¢des manifestadas mais tarde, como na infancia,
na adolescéncia ou ainda em idade adulta, nos quais necessitam de a atitude de
constante monitoramento (VIDAL, 2011).

Entdo a capacidade dos servicos extra-hospitares, para receber tal clientela,
encontra-se inteiramente ligada ao enfoque de situacdes de risco caracteristicas da
absorcéo do egresso de UTI neonatal na rede priméria de assisténcia. Como foram
observadas deficiéncias em enfoques nesse sentido e também deficiéncias no
interesse publico de aprimoramento n&o s6 de conhecimento técnico-cientifico, mas
em questdes aquisitivas como supracitado (MADEIRA, 2009 apud MELO e ROCHA
(2002), entende-se que a realidade brasileira passa longe do ideal, tanto em quesitos
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de pressupostos educativos na assisténcia em educacdo aos cuidados, quanto as
pressupostas da assisténcia e acompanhamento unitario dos recém-nascidos
prematuros. Com isso, também podemos entender que dentro dessa realidade social
brasileira, quem séo afetados pela falta da educacéo-suporte e da assisténcia nos pés
altas hospitalares séo os publicos hipossuficientes, que dependem exclusivamente do
SUS e principalmente a populacdo que menos tem acesso ao SUS, que s80 0s casos
de areas muitos carentes e remotas.

Por fim, cabe ressaltar que a qualidade de interagdo entre mae (ou
responsavel), RN e familia em ambiente doméstico depende inteiramente do
conhecimento da perspectiva da familia e do RN internado por meio da relagédo
estabelecida com a rede de producao dos cuidados. Nesse sentido, entende-se que
depende entdo de como este se encontra organizado no cenario da assisténcia
oferecida pelo SUS, de forma a emaranhar os egressos das UTI em situagao que nos
aproxima da tensdo caracteristica, tanto entre os dois principios fundamentais da
organizacao dos servi¢os de saude quanto a regionalizacdo e hierarquizacéo, em sua
relacdo as acdes e os procedimentos relativos nas atengdes basicas e nas agdes de
média e de alta complexidade (VIDAL, 2011).

2.2. Metodologia

O presente estudo foi realizado através de revisao de literaria. A revisao literaria
proporciona um processo de investigacdo sobre determinados temas que envolvem
analisar, sintetizar, localizar e interpretar a investigacdo prévia, com utilizacdes em
revistas cientificas, livros, atas de congressos, resumos e etc.

Sendo uma analise bibliografica (literaria) que se refere aos temas de trabalhos
gue ja foram publicados, sendo importante ndo s6 para selecionar bem o problema,
mas também para ajudar a ter uma ideia mais precisa dos atuais conhecimentos sobre
um dado tema, as suas lacunas e a contribuicdo da investigacdo para o
desenvolvimento do conhecimento para o profissional (CARDOSO, 2010).

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio de levantamento manual de
capitulos de livros e bancos de dados da LILACS, SCIELO e BVS, gque sao portais de
periodicos, utilizando dentro desses portais 0s seguintes descritores: Prematuridade,
Assisténcia, Enfermagem, Alta Hospitalar, Cuidados.

A pesquisa foi realizada entre os meses de marco a junho de 2022, sendo que
foram selecionados os estudos que abordem a tematica, afim de responder aos
objetivos tracados para o estudo, devendo as publicacdes estarem disponiveis na
lingua portuguesa.

O recorte historico utilizado sera entre os anos de 2000 a 2022, sendo excluidas
as publicacdes com data anterior a esta estabelecida, mas, atentando ao fato de que
ha publicacbes validas e pertinentes consolidadas na literatura antecessoras aos anos
2000 integradas as citacdes de citagbes (apud), pois o conteudo em especifico da
pesquisa ainda é pouco explorado além da grande deficiéncia em matérias, portanto,
necessita buscar a fundo quaisquer fontes presentes.

No que diz respeito aos critérios de excluséo, foram considerados os seguintes
critérios: artigos estrangeiros sem traducédo, artigos publicados antes dos anos 2000
e que nao contemplava de certa forma os objetivos da pesquisa.

2.3. Discusséao de resultados
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Nas pesquisas foram identificadas cerca de 94 publicacdes, que apés a
fillragem realizada em cada plataforma de pesquisa escolhida (LILACS, BVS,

SCIELO), chegou-se ao quantitativo de 22 artigos que apds realizada a leitura

exploratdria, 9 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios dos objetivos deste
estudo. Dessa forma, foram adicionados a esta pesquisa 12 artigos, conforme
descritos no Quadro 1 abaixo:

Quadro 2. Caracteristicas e principais resultados dos estudos examinados:

Titulo Autor (es) Método de estudo Objetivo Banco de | Ano
dados
A alta em | Gaiva, Maria | Trata-se de estudo | O estudo buscou
unidade de | Aparecida Munhoz; | descritivo-exploratdrio compreender como 0S BVS
cuidados Neves, Adila de | de abordagem | familiares do recém- 2006
intensivos Queirroz; metodoldgica nascido prematuro e
neonatais: Silveira, Aline | qualitativa. como a equipe de saude
perspectiva da | Oliveira; percebem o preparo
equipe de saude | Siqueira, Fabiola para a alta hospitalar
e de familiares. Mara Goncalves numa unidade de
de. cuidados intensivos
neonatal (ucin).
Estratégias para | Braga, Patricia | Estudo  de  revisdo | ldentificar as estratégias
efetivar a | Pinto; integrativa com busca | utilizadas para efetivara | SCIELO
continuidade do | Sena, Roseni | nas bases de dados | continuidade do cuidado 2012
cuidado pos-alta | Rosangela de. cumulative index to |as criangas nascidas
ao prematuro: nursing and allied health | prematuras egressas de
revisédo literature, literatura | unidades de terapia
integrativa. latino-americana e do | intensiva neonatal.
caribe em ciéncias da
salde, scientific
eletronic library on-line e
web of science no
periodo de 2001 e 2011
A promocao do | Araujo, Barbara | Revisao literaria. O objetivo deste estudo
cuidado materno | Bertolossi Marta de; e refletir sobre BVS
ao neonato a educagéo em 2015
prematuro: a | Rodrigues, saulde inspirada
perspectiva da | Benedita Maria na educacao problemati
educacéo Régo Deusdarg; zadora de freire, visando
problematizador a promogéao
a em salde. Pacheco, Sandra do cuidado materno
Teixeira de Aradujo. emancipatorio
ao recém-nascido
prematuro pela equipe
de enfermagem.
Aimportanciado | Lucas, Thais | Trata-se de | Descrever a importancia
acolhimento a | Amancio de | uma pesquisa realizada | da parceria entre equipe BVS
familia em | Macédo Pinto | na base de dados |de enfermagem e 2009
unidade de | Coelho; da biblioteca virtual em | a familia do recém-
terapia intensiva | Tannure, Meire | salde. Foram utilizadas | nascido pre-
neonatal. Chucre; sete estratégias de termointernado em
Barcante, Thales | busca. umauti neonatal, e
Augusto; descrever estratégias qu
Martin, Sandra e podem ser utilizadas
Haueisen. pelos profissionais, para

acolher esses familiares.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ga%C3%ADva,%20Maria%20Aparecida%20Munhoz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ga%C3%ADva,%20Maria%20Aparecida%20Munhoz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Neves,%20%C3%81dila%20de%20Queirroz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Neves,%20%C3%81dila%20de%20Queirroz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silveira,%20Aline%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silveira,%20Aline%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Siqueira,%20Fab%C3%ADola%20Mara%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Siqueira,%20Fab%C3%ADola%20Mara%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Siqueira,%20Fab%C3%ADola%20Mara%20Gon%C3%A7alves%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lucas,%20Tha%C3%ADs%20Am%C3%A2ncio%20de%20Mac%C3%AAdo%20Pinto%20Coelho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lucas,%20Tha%C3%ADs%20Am%C3%A2ncio%20de%20Mac%C3%AAdo%20Pinto%20Coelho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lucas,%20Tha%C3%ADs%20Am%C3%A2ncio%20de%20Mac%C3%AAdo%20Pinto%20Coelho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lucas,%20Tha%C3%ADs%20Am%C3%A2ncio%20de%20Mac%C3%AAdo%20Pinto%20Coelho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tannure,%20Meire%20Chucre%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tannure,%20Meire%20Chucre%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bar%C3%A7ante,%20Thales%20Augusto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bar%C3%A7ante,%20Thales%20Augusto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martin,%20SandraHaueisen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martin,%20SandraHaueisen%22
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Assisténcia de | Merighi, Miriam | Reviséo bibliogréfica. Apresentar praticas
enfermagem ao | Aparecida Barbosa. intervencionais de | SCIELO
prematuro: enfermagem 2015
alguns
procedimentos
bésicos.
Assisténcia de | Mello, Débora | Foi realizado um | Neste estudo busca-se
enfermagem a | Falleiros de; levantamento apresentar uma revisdo | SCIELO
criancas Rocha, Semiramis | bibliografico junto ao | da literatura  sobre 2002
prematuras: Melani Melo banco de dados da usp, | assisténcia de
uma revisdo da consulta em periodicos | enfermagem no
literatura sobre o internacionais e livros- | seguimento da crianca
seguimento. textos mais recentes prematura, com vistas a
subsidiar a reflexdo da
atencdo a saude dessa
clientela
Vivéncia de | Veronez, Marly; Estudo descritivo, | Descrever o processo de
méaes de bebés | Borghesan, Nataly | exploratério e qualitativo | construcdo do cuidar
prematuros do | Alves Barbosa; utilizando o referencial | materno mediado pelo | SCIELO
nascimento  a | Corréa, Darci | metodologico da | enfermeiro durante o / 2017
alta: notas de | Aparecida Martins; | pesquisa convergente | periodo de internagdo e BVS
diarios de | Higarashi, leda | assistencial, envolvendo | alta de bebés
campo Harum. sete maes de | prematuros.
prematuros internados
em um hospital do sul do
brasil, no periodo de
outubro a dezembro de
2011.
Zani, Adriana BVS
Cuidados a | Valongo; Trata-se de revisao Analisar evidéncias da 2014
recém-nascidos | Tonete, Vera Lucia | integrativa que visa a literatura cientifica sobre
de baixo peso | Pamplona responder esta questdo: | o cuidado a recém-
por equipes de | Parada, Cristina | “como deve ocorrer o nascidos de baixo peso
saude da | Garcia de Lima cuidado a recém- por equipes de saude da
familia: reviséo nascidos de baixo peso | familia.
integrativa por equipes de salde
da familia? ”.
Assisténcia de | Silva, Karita Estudo do tipo | Identificar os principais
enfermagem ao | Moniellly da. exploratério, fatores de risco a BVS 2018
rn prematuro e a bibliografico com andlise | prematuridade;
familia; uma integrativa, qualitativa da | descrever a assisténcia
revisédo da literatura disponivel em | de enfermagem diante
literatura. bibliotecas da prematuridade.
convencionais e
virtuais.
Visita domiciliar | Oliveira, Ana Izaura | Trata-se de uma revisdo | Mapear a literatura
as maes de | Bassode integrativa, realizada a | cientifica acerca de BVS
recém-nascidos | Werne, Monika partir da consulta em | elementos que 2021
prematuros e | Legnaro, Barbara | seis bases de dados | constituem e amparam a
baixo peso: | de Souza Coelho nacionais e | visita domiciliar
home visits to | Maraz,Thamires internacionais, de abril a | direcionada as méaes de
mothers of | Lameira junho de 2020. recém-nascidos de
premature and | Corasini, Isabela; baixo peso e
low birth weight | Petruccelli, prematuros.
newborns. Gabriele.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Veronez,%20Marly%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Borghesan,%20Nataly%20Alves%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Borghesan,%20Nataly%20Alves%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Corr%C3%AAa,%20Darci%20Aparecida%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Corr%C3%AAa,%20Darci%20Aparecida%20Martins%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Higarashi,%20Ieda%20Harumi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Higarashi,%20Ieda%20Harumi%22
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Suporte  social | Ruas, Teresa | Revisdo literaria e | Esta proposta apresenta
para Cristina Brito; integracdo de material | material ludico de | LILACS
acolhimento de | Gagliardo, Heloisa; | de apoio didatico. suporte  social para 2020
irmaos de bebés | Francozo, Maria de acolhimento dos irmaos
prematuros em | Fatima de Campos; de prematuros
utineonatal: Mello, Bernadete
“caderninho de | Balanin Almeida.
histérias  para | Freitas, Marcia de;
colorir e brincar. | Albuquerque,
Raquel Costa.
Alta Hospitalar e | Vidal, Manola. Revisédo literaria e | O objetivo deste trabalho
Reinternacao de estudo de caso foi investigar as reagbes | SCIELO | 2011

Bebé
Prematuro: uma
Reflexdo sobre o
Acesso aos
Servicos de
Saulde

emocionais  maternas
em relacdo a alta
hospitalar e reinternacéo
de bebé nascido
prematuro relacionando-
as com O acesso aos

servigos de assisténcia
no cenario do Sistema
Unico de Saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Conforme os estudos, Braga e Sena (2012) nos quais salientam que
paralelamente aos avancos tecnoldgicos que contribuiram para a sobrevida de recém-
nascidos prematuros cada vez menores houve um aumento nos indices de
morbidades que acompanham estas criancas ao longo da vida, além de que o risco
de desenvolver doencas aumenta com a diminuicAo da idade gestacional de
nascimento o que justifica a necessidade de acompanhamento pdés-alta, a esta
populacédo, na tentativa de favorecer a qualidade de vida do prematuro e para agir
precocemente diante das alteracdes identificadas (apud VIEIRA, 2009)

Braga e Sena (2012) ainda consideram as estratégias que devem ser
implementadas para garantir a continuidade da atencdo ao egresso de UTIN. E
pertinente ainda evidenciarmos as disfuncdes apresentadas nos estudos analisados
gue os prematuros sobretudo os extremos com idade gestacional inferior a 29
semanas podem apresentar paralisia cerebral, alteracbes visuais e cegueira,
problemas auditivos dificuldades de aprendizagem, elevada morbidade respiratoria,
crescimento inadequado, problemas de linguagem e dificuldades de alimentacéo.

Diante de tais evidéncias, os estudos aqui analisados apresentaram como
objetivos e justificativas o0 acompanhamento da crianga prematura e a possibilidade
de melhora da sua condi¢cdo a médio e longo prazos considerando que a continuidade
do cuidado podera tratar e prevenir precocemente algum atraso no crescimento e
desenvolvimento e garantir a qualidade de vida do prematuro (BRAGA e SENA, 2012).

Além de acompanhar a crianca até o periodo da adolescéncia outro objetivo da
continuidade da assisténcia € fornecer suporte a familia para favorecer os cuidados
com sua crianga de risco (BRAGA e SENA, 2012 apud MELLO, 2002). Pois a
construcdo de vinculo e responsabilizacdo sdo apontados como estratégias
fundamentais para o sucesso do acompanhamento e redu¢éo da chance de evaséo
das criancas dos programas de acompanhamento.
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Mello (2002) entende que para alcancar os objetivos do acompanhamento do
prematuro os estudos analisados apontam a necessidade de estrutura especifica para
o atendimento aos egressos de UTN, e, afirma que a equipe multiprofissional
(idealmente integrada por assistentes sociais, enfermeiros, pediatras, psicélogos,
terapeuta ocupacional, nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudi6logo, especialistas da
area cardiologia, oftalmologia, neurologia e otorrinolaringologista) devera estar apta e
disponibilizada para atender a crianga prematura, considerando suas especificidades
de crescimento e desenvolvimento (BRAGA e SENA, 2012 apud MELLO, 2002).

Conforme Vieira e Oliveira (2010) as estratégias de cuidado a serem iniciadas
nas primeiras semanas do apos a alta, deverdo ser um processo continuo e flexivel,
incluindo a observacao da crianca durante a consulta, a participacéo e a valorizacao
da opinido dos pais, com exames neuroldgicos sistematizados, avaliacdo dos marcos
do desenvolvimento com o uso de testes de triagem e avaliagdo do crescimento com
base nos dados antropométricos e etc.

Braga e Sena (2012) reiteram acerca da atuacdo do enfermeiro como
protagonista das estratégias para efetivar a atencdo ao prematuro. Os autores dos
estudos analisados ponderam que o profissional possui uma habilidade de
gerenciamento do cuidado ao egresso de UTIN, ainda desenvolve atividades em
conjunto com a equipe, viabilizando a adeséo da familia ao acompanhamento. Nesse
contexto, o enfermeiro é reconhecido como facilitador do processo de construcéo de
autonomia da familia no cuidado ao prematuro, apds a alta hospitalar (BRAGA e
SENA, 2012 apud ANDREANI e CREPALDI, 2006)

Carbonero e Alonso (2009) alertam que uma das estratégias de atendimento
gue devem ser adotadas pelos profissionais de salude aos prematuros € ajustar sua
idade cronoldgica a idade gestacional corrigida até os 2 anos de idade e assim nédo
subestimar os resultados esperados para o crescimento e desenvolvimento; outra
estratégia de monitoramento da crianca de risco é o contato telefoénico, sobretudo logo
apoOs a alta para verificar a presenca de duvidas das familias ou problemas com a
crianga, nesse contato pode ser usado um questionario para verificar a vulnerabilidade
da crianca a morbidades entretanto, deve ser utilizado por pessoas treinadas pois 0s
pais podem superestimar sua crianca (BRAGA e SENA, 2012 apud CARBONERO e
ALONSO, 2009)

Quatro estudos analisados (MELLO, 2002 apud BRAGA e SENA, 2012 apud
CARBONEIRO e ALONSO, 2009 apud MEDSI, 2000) apontaram que ha a
necessidade de integracdo entre a Atencdo Primaria em Saude e o programa de
acompanhamento e a efetivacdo da intersetorialidade de servicos como estratégias
para garantir a continuidade do cuidado a crianca de risco e sua familia.

De acordo com Braga e Sena (2012), a necessidade de desenvolvimento de
pesquisas para avaliar a assisténcia prestada e monitorar as agdes desenvolvida,
apo0s a alta, € apontada como estratégia para manutencdo dos programas de
acompanhamento do prematuro. Os autores ainda reiteram as necessidades de
estudos a longo prazo, como ensaios mais controlados e pesquisas multicéntricas
uma vez que intervencOes perinatais podem alterar o crescimento e também o
desenvolvimento do prematuro, entretanto como é de alto custo as propostas, ainda
associado aos custos dos programas de acompanhamento, o entrave aquisitivo acaba
por adiando tais propostas.

Ja em relacéo a realidade brasileira em relacdo a assisténcia para a Ita e no
pés alta hospitalar, apesar do seu aspecto doutrinario e expressao de ideais contidos
no SUS, que possui nos eixos de integralidade, equidade e universalidade a estrutura
dos modos de organizacao e gestao de seus servicos. Assim, é ideal de justica social
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conquistado e legitimado a partir da Constituicdo de 1988( BRASIL, 1988), onde
orienta 0 processo racionalizador do acesso pela populacdo aos servicos de saude,
onde nos apresenta niveis de assisténcia diferenciados por meio de graus de
complexidade tecnoldgica que sdo acessiveis a populacdo por meios de fluxos
descentes e ascendentes, iniciados a partir da entrada no sistema de saude atraves
da atencédo primaria; tal modelo permitiria a utilizacao do recurso tecnoldgico certo, no
espaco certo e de acordo com as necessidades dos usuarios, assim as unidades
basicas de saude pela proximidade entre o servico e a casa do usuario, seriam
facilitadoras do acesso, bem como assegurariam a formacao do vinculo entre a equipe
e populagéo, mas conforme os apontamentos literarios e de acordo com Vidal (2011),
tal realidade passa longe de ser efetiva nos servicos publicos, principalmente se
tratando de atendimento especifico aos prematuros.

Por fim, com esta reviséo ficou evidente que a estratégia para a assisténcia é
estabelecer mecanismos para monitorar sistematicamente o atendimento durante a
hospitalizacdo e apdés a alta do prematuro, compondo um panorama do
desenvolvimento e crescimento das criancas o que permitird planejar a assisténcia e
propor melhorias de intervencdes na UTIN e nos ambulatérios, mas toda via, ndo é
uma realidade homogenia a toda a populacéo brasileira, principalmente se tratando
de usuarios exclusivos do Sistema Unico de Salide brasileiro (BRAGA e SENA, 2012).

3. CONCLUSAO

Com os estudos aqui analisados, podemos compreender que ha uma
necessidade de investimento em pesquisas clinicas e estudos experimentais para
contribuicdo e melhoria das assisténcias neonatais durante as internacdes e apos as
altas hospitalares, para tanto, ainda sao necessarias implementacdes de politicas
publicas voltadas a area, pois como ja evidenciado, a assisténcia ideal ao prematuro
e a familia com a preparacéo da alta e cuidados continuos com equipe multidisciplinar
acompanhando as familias pds alta hospitalar ndo é uma realidade brasileira
homogénea para os usuérios do Sistema Unico de Saude.

Entendemos ainda que ha riscos de morbidades e mortalidade, nas quais, o
prematuro “naturalmente” enfrenta, por esta razdo, sdo necessarias construcdes de
acOes programaticas, capazes de atenderem as necessidades do prematuro e da sua
familia.

Para efetivarmos a rede de cuidados aos nascituros prematuros, os estudos
analisados evidenciam que sdo necessarias a¢des conjuntas, com diferentes servigcos
e diferentes setores (tais como assisténcia social, saude e etc.), para que haja uma
sistematizacdo do acompanhamento da crianca, baseadas em protocolos (SAE) e
monitoramento dos resultados obtidos e desenvolvimento de pesquisas.

O gerenciamento do cuidado com as orienta¢gfes a familia para o exercicio da
autonomia no cuidado ao prematuro apoés a alta hospitalar, séo estratégias realizadas
pelos enfermeiros para favorecer a continuidade da atencéo visando sempre o bem-
estar da familia e, principalmente, da crianga.

No presente estudo, destacaram-se as necessidades das construcdes de
vinculos e da intersetorialidade agregadas ao conhecimento tecno-cientifico dos
profissionais na assisténcia do egresso de UTIN, além da necessidade das politicas
publicas favoraveis que sao estratégias importantes a serem consideradas para a
construcdo de programas de acompanhamentos aos prematuros as familias no pos
alta hospitalar.
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