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Avaliacdo do seguimento de recém-nascidos de risco no Distrito Federal: percepcoes de
profissionais e gestores de saude

Resumo

Introducio: as condi¢des de risco ao nascimento, como a prematuridade e o baixo peso, sdo reconhecidas como
um problema de satde publica devido ao alto indice de morbimortalidade infantil. A demanda desses recém-
nascidos por assisténcia especializada, nas dimensdes da integralidade e da humanizagao, requer instrumentos de
trabalho estruturados em programas e estratégias, conforme politicas piblicas, a citar a realizagdo da terceira
etapa do Método Canguru. Objetivos: descrever a percepgdo de profissionais e gestores sobre a configuragdo da
rede de atengdo ao recém-nascido de risco egresso de unidade de cuidados intensivos, compreendendo os
servigos de follow-up do Distrito Federal. Metodologia: pesquisa qualitativa realizada com 11 participantes,
incluindo profissionais de satde da equipe multidisciplinar que atuam em programas de seguimento ambulatorial
ou atendem neonatos de risco em unidades basicas de satde; e gestores da atengdo basica. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, no periodo de fevereiro a julho de 2021, e submetidos a
analise de conteudo tematica. Resultados: emergiram as categorias: equipe multiprofissional insuficiente para
acompanhamento dos recém-nascidos de risco na atencdo basica; necessidade de qualificagdo dos profissionais;
desarticulagdo da rede de atencdo aos recém-nascidos egressos da unidade intensiva; dificuldades enfrentadas
pelas familias para o acesso e a continuidade. Conclusdes: a pesquisa evidenciou lacunas sistémicas na
organizacdo da oferta de servigos as familias e dificuldades na atencdo primaria para realizagdo da terceira etapa
do Método Canguru.

Palavra-chave: atengdo primaria a saude; assisténcia ao convalescente; método canguru; pessoal de satde;
servigos de saude da crianga.

Abstract

Introduction: risk conditions at birth, such as prematurity and low birth weight, are recognized as a public
health problem due to the high rate of infant morbidity and mortality. The demand of these newborns for
specialized care, in the dimensions of comprehensiveness and humanization, requires work instruments
structured in programs and strategies, according to public policies, to mention the performance of the third stage
of the Kangaroo Method. Objectives: describe the perception of professionals and managers about the
configuration of the care network for newborns at risk from an intensive care unit, including the follow-up
services of the Federal District. Methodology: qualitative research carried out with 11 participants, including
health professionals from the multidisciplinary team who work in outpatient follow-up programs or care for
newborns at risk in Basic Health Units; and Primary Care managers. Data were collected through semi-
structured interviews, from February to July 2021, and submitted to thematic content analysis. Results: the
following categories emerged: insufficient multidisciplinary team to monitor newborns at risk in primary care;
need for qualification of professionals; disarticulation of the care network for newborns discharged from the
Intensive Care Unit; difficulties faced by families for access and continuity. Conclusions: the research
evidenced systemic gaps in the organization of the provision of services to families and difficulties in Primary
Care to carry out the third stage of the Kangaroo Method.

Keywords: primary health care; aftercare; kangaroo-mother care method; health personnel; child health
services.



INTRODUCAO

As condi¢des de risco ao nascimento, como a prematuridade e o baixo peso, sdo
reconhecidas como um problema de saude publica devido ao alto indice de morbimortalidade
neonatal e nos primeiros anos de vida'. A partir deste cenario e dos desdobramentos
decorrentes no desenvolvimento da crianga, faz-se necessario o planejamento e a adequagdo
da assisténcia, com rigoroso monitoramento, garantindo a continuidade do cuidado apos a alta
da unidade de terapia intensivaZ.

O novo perfil epidemioldgico da infincia demanda o suporte dos servicos em rede
com cobertura interdisciplinar para a qualidade de vida das criangas de risco e de suas
familias’. Essa assisténcia, na dimensdo da integralidade e da humanizagdo em saude, se
estrutura com programas e estratégias de atengdo especializados, integrados em politicas e
diretrizes nacionais®. Nesse contexto, ¢ inerente ao estudo citar o programa de Atengdo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (MC), destacando a
necessidade do apoio familiar e social para a sobrevida do neonato e o vinculo da maternidade
de origem com a Unidade Bésica de Saude (UBS) para seguimento do cuidado’.

Os programas de seguimento tém como meta a identificacdo e o acompanhamento da
crianga que apresenta risco para o crescimento e desenvolvimento, com o objetivo de intervir
precocemente em atrasos e patologias®. No entanto, a articulagdo do nivel primério e terciario
de satide possui organizacdo fragil. A literatura aborda as suscetiveis falhas nos servigos da
Atencdo Basica (AB) para efetivagdo do seguimento devido a ineficiéncia do sistema de
referéncia e da comunicagio entre os profissionais de diferentes niveis’, tornando escassa a
produgdo cientifica a respeito dos servicos prestados no cuidado apds a alta dessa populacao,
bem como a qualidade da atencdo®. Ademais, o atual cenario da pandemia SARS-Cov-2
repercutiu no desarranjo da assisténcia ao recém-nascido egresso da unidade hospitalar,
comprometendo o fluxo destes na rede de cuidados’.

Conforme a politica publica para atengdo integral ao neonato de risco, a pesquisa
considera a relevancia em estudar a configuracdo da rede de atencdo ao recém-nascido de
risco egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), compreendendo a
organizag¢do dos servigos de follow-up na regido do Distrito Federal (DF). Nesse sentido,
busca conhecer as percep¢des dos profissionais de saude da atengdo basica e/ou da equipe
multiprofissional dos programas e de gestores da atencdo basica sobre o seguimento do

recém-nascido de risco e a interface com a terceira etapa do Método Canguru.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa'® realizado nas Regionais
de Saude do DF, a saber: Regido de Saude Central, Regido de Satide Centro-Sul, Regido de
Satde Norte, Regido de Saude Sul, Regido de Satude Leste, Regido de Saude Oeste e Regido
de Satude Sudoeste.

A pesquisa foi composta por profissionais de saude da equipe multidisciplinar que
atuam no programa e/ou que atendem neonatos de risco em unidades basicas de saude; e
gestores da atencdo basica envolvidos com o planejamento e execu¢do de acdes de saude
voltadas & populagdo infantil de risco. A selegdo dos participantes ocorreu a partir da
identificacdo dos servigos ou programas de seguimento existentes no DF e foi realizado o
contato telefonico com os profissionais que estavam atuando nestes programas € o convite a
participagao.

Respeitou-se todas as recomendagdes éticas estabelecidas pela Resolu¢ao n® 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto ao qual este estudo faz parte, integra um estudo
multicéntrico “Seguimento de recém-nascidos na regido Centro-Oeste”, Certificado de
Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE) n° 14164719.1.1001.554 e n°
14164719.1.2003.0030, aprovado em diferentes instdncias e centros colaboradores. A
inclusdao dos sujeitos foi oficializada por meio da leitura e concordancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas online, via
Google Forms, no periodo de fevereiro a julho de 2021, a partir das questdes norteadoras:
qual sua opinido sobre o programa de seguimento de criancas de risco no qual atua? Qual sua
opinido sobre o atendimento oferecido pelas unidades basicas de satde/ unidades de satde da
familia as criangas de risco egressas das UTIN no municipio? (Anexo B).

Foram entrevistados 11 colaboradores: 1 fonoaudidloga, 5 médicos e 5 enfermeiras,
sendo 2 enfermeiras gestoras de UBS. Para garantia da confidencialidade dos profissionais, os
participantes foram identificados pela primeira letra da formagdo profissional seguida por
numeragdo, conforme ordem cronologica de realizacdo da entrevista. Sendo Médico (M),
Enfermeiro (E), Enfermeiro Gestor (G) e Fonoaudi6logo (F).

. . N ’1: , o] 11
Os dados das entrevistas foram submetidos a analise de contetdo tematica .

RESULTADOS



Participaram do estudo 11 profissionais da atencdo basica: 6 deles trabalhavam em
ambulatorio especializado e os outros 5 nas UBS. O tempo de atuag@o na atividade variou de
3 a 27 anos, sendo que, do total de entrevistados 8 possuiam especializagdo. A maior parte
dos profissionais eram do sexo feminino, com a faixa etéria distribuida entre 30 a 53 anos. A
pesquisa contemplou estabelecimentos de satide das regides: Central, Centro-Sul, Norte,
Oeste e Sudoeste.

Os resultados sdo apresentados nas seguintes categorias: equipe multiprofissional
insuficiente para acompanhamento dos recém-nascidos de risco na atencdo basica;
necessidade de qualificagdo dos profissionais; desarticulagdo da rede de atencdo aos recém-
nascidos egressos da unidade intensiva; e dificuldades enfrentadas pelas familias para o

acesso € a continuidade.

Equipe multiprofissional insuficiente para acompanhamento dos recém-nascidos de

risco na atenc¢ao basica

Os profissionais reconhecem a importancia do programa de seguimento devido as
particularidades do cuidado dos recém-nascidos de risco (RNR) e a necessidade de reduzir as
vulnerabilidades no decorrer do crescimento e desenvolvimento dessa populacao.

"O programa é imprescindivel para o acompanhamento das criangas egressas das
unidades de neonatologia. Através do ambulatorio é possivel identificar dificuldades, atrasos
e sinais de alarme no desenvolvimento da crianca e no vinculo familiar (E3)."”

No entanto, para a integralidade do cuidado, o servico requer uma organizagdo do
processo de trabalho para que ocorra de forma sistematizada e atenda as demandas locais. Em
relacdo aos recursos humanos, os participantes mostraram-se desmotivados com o desfalque
da equipe e a sobrecarga de trabalho que, por vezes, atendem outros municipios referenciados.

"Atuo em um programa de seguimento de recém-nascido de risco que é
multiprofissional e, por isso, muito eficaz. Contudo, a demanda é muito grande e apesar de
conseguirmos atender, sacrifico horas do meu horario de descanso mensalmente. O
atendimento oferecido pelas unidades basicas me parece deficiente e com profissionais ainda
inseguros no atendimento dessa populagdo, especialmente no que diz respeito ao entorno do
DF, onde o ambulatorio de acompanhamento é deficiente e nos obriga a acompanhar a
crianga por mais tempo para que ela ndo fique sem atendimento. Sdo poucas horas e poucos

profissionais para uma grande demanda! Se alguém entra de férias, ndo ha atendimento



daquele profissional e ninguém o substitui (E2)."

Necessidade de qualificacio dos profissionais

As experiéncias dos profissionais convergiram para a percepcdo da falta de
capacitacdo para coordenac¢do e implementacdo dos cuidados aos recém-nascidos de risco.
Percebem que as necessidades de cuidado de neonatos de risco e suas familias sdo complexas
e especificas e, portanto, requerem do profissional conhecimentos e instrumentalizagdo
constante, processos formativos pouco ofertados no cotidiano de trabalho.

"As unidades basicas de saude tém poucos profissionais bem preparados para lidar
com as nuances dos RNR, devido a falta de treinamento e atualiza¢des, o que poderia
melhorar o atendimento (G1)."

"Com profissionais adequadamente treinados e motivados, a familia se sente segura e
adere ao seguimento, participando ativamente. A terceira etapa proxima a unidade neonatal
facilita esse seguimento junto a equipe multiprofissional e ao banco de leite (M1)."

Os profissionais apontaram falhas assistenciais relacionadas a auséncia de educacao
permanente nas UBS para acompanhamento da terceira etapa do MC.

"Ha dificuldade de dividir com a atengdo basica esse seguimento, por falta de
conhecimento dos profissionais la atuantes sobre o Método Canguru e suas particularidades,
aléem das particularidades do cuidado do bebé prematuro (E1)."

"Na UBS onde atuo, temos 5 equipes Estratégia Saude da Familia, 2 equipes sem
médicos e 2 equipes com médico da familia que ao longo dos ultimos anos ndo receberam
atualizag¢do e treinamento da terceira etapa do Método Canguru. Fago parte da equipe verde
e recebi o ultimo treinamento da Secretaria Estadual de Saude ha 4 anos (M4)."

"Fago a terceira etapa e o follow-up. No momento ndo ha atendimento estabelecido e
adequado na atengdo primaria no DF para essa popula¢do. Acho o atendimento valido se
feito com profissionais treinados e motivados (M1)."

Para melhoria do atendimento aos nascidos de risco egressos da unidade hospitalar,
todos os participantes trouxeram no seu discurso o nimero de horas, a presenga da equipe
multiprofissional e a atualizacdo do MC para os profissionais atuantes nas unidades bdsicas.
Destacaram a necessidade de sensibilizacdo e capacitagdo da equipe para prestagdo do servigo
com qualidade, a suprir a fragilidade intersetorial do sistema de aten¢do, tragando as seguintes
proposicdes:

"Inicialmente, que os gestores se posicionem a favor de uma politica de aten¢do ao



prematuro, uma realidade ha muito tempo existente e negligenciada. Oferecam meios para
que os profissionais treinados e qualificados exercam seu trabalho com recursos
disponibilizados para tal, do Ministério da Saude ou da Aten¢do Estadual (M1)."

"Que ele seja mais valorizado, sendo reservadas mais horas dos diferentes
profissionais da equipe multiprofissional para atendimento a esta populag¢do. Conseguimos
fazer bebés que nascem bem pequenos e com baixas idades gestacionais sairem vivos da
unidade intensiva, mas temos que avaliar que qualidade de vida eles vivenciam e garantir
uma assisténcia especializada para reduzir o risco das diversas comorbidades envolvidas
(E2)."

"Capacitagdo dos profissionais das UBS's para atenderem as criangas de risco, e
melhoria da comunicagdo entre a rede hospitalar e aten¢do primaria (E3)."”

Em contexto de pandemia, uma enfermeira exp0s a relevancia do atendimento a essas
criangas.

"O que eu acho que precisa melhorar é a atuag¢do da AB, para que negativas ndo
sejam dadas aos pais com a desculpa de estarmos enfrentando uma pandemia e por esse
motivo ndo atendem prematuros. O atendimento ao bebé de risco deve ser prioritario em toda

arede (E1)."

Desarticulacio da rede de atencio aos recém-nascidos egressos da unidade intensiva

Os profissionais apontam fragilidades nos servigos disponiveis em razdo da
desarticulagdo entre os niveis de atencdo. Verificou-se o impasse para inser¢do do recém-
nascido de risco na Aten¢do Primdria a Saude (APS) pela precariedade na comunicagio entre
os servigos de diferentes complexidades.

"Falta comunica¢do entre os hospitais e as UBS diante da alta; muitas criangas
recebem alta, porém muitas mdes ndo procuram a ateng¢do primadria para acompanhamento
adequado. Falta comunica¢do adequada no hospital aos familiares quanto ao
acompanhamento nas UBS; as mdes nesse momento de interna¢do estdo focadas na alta do
recém-nascido (G2)."

A fragilidade, ja existente, foi potencializada pelo cenario de pandemia, devido ao
deslocamento dos profissionais de satide da APS, que ja eram escassos, para os centros
hospitalares. Nesse contexto, ndo apenas a continuidade, mas também o acesso aos servigos
especializados ficou prejudicado.

"Diante do cendrio atual, percebemos que nossas criangas tém tido dificuldade de



acesso nas UBS's, pois os pediatras foram direcionados para os hospitais, o que dificultou
ainda mais o acesso dessas familias. Ha fragmentagdo dos servigcos pela demora nos
agendamentos de consultas especializadas (E3)."”

"Agendamento para avaliagdo e seguimento com equipe multiprofissional
(fonoterapia, terapia ocupacional, fisioterapia motora e de reabilitacdo, nutricionista,
assistente social, psicologa) de dificil acesso pela atengdo primaria (M1)."”

Houve controvérsias na percepg¢ao dos participantes a respeito do referenciamento do
bebé para profissionais especialistas € 0 novo modelo de atencao nas unidades de saude.

"Anteriormente, no Meétodo Tradicional, havia a 'figura" do enfermeiro do
Crescimento e Desenvolvimento (CD), profissional habil na area, que atendia inumeros
recéem-nascidos por dia. Realizava acompanhamento direto da amamentagao, ganho de peso,
introducdo a alimentacdo saudavel e estava extremamente atento ao menor desvio ou
alterag¢do, promovendo assim, detec¢do precoce de doengas e aviso ao médico pediatra na
atengdo basica. Atualmente, no Método Saude da Familia, os profissionais da aten¢do basica
sdo generalistas e, por tratarem e acompanharem todas as faixas etarias, talvez em algum
momento deixem de ter o olhar minucioso que, outrora, o especialista tinha (G1)."

"Na logica da atengdo integral com atendimento multidisciplinar, as maiores
dificuldades sdo os encaminhamentos as "super" especialidades dentro da rede (M3)."

Em relagdo a articulacdo dos niveis de complexidade de atencdo, um dos sujeitos
relatou o déficit no registro das informagdes do neonato.

"Falta frequente de pediatra na sala de parto e no alojamento conjunto para

preencher o cartdo do recém-nascido adequadamente (M4)."

Dificuldades enfrentadas pelas familias para o acesso e a continuidade

No tocante as dificuldades para continuidade do cuidado, o perfil socioecondmico da
familia foi citado como fator determinante para o comparecimento do recém-nascido nos
servicos de seguimento, em razdo das longas distdncias do local de residéncia e custos
financeiros com o deslocamento para a unidade de saude. Além das barreiras organizacionais
que impactam na capacidade da oferta de servicos e de apoio social.

"Muitos pacientes faltam aos retornos agendados por falta de acesso aos transportes
publicos e de dinheiro (M1)."”

"Criangas que moram muito longe tém dificuldade de comparecer as consultas (E2)."

"(...) dificuldade financeira para comparecer as consultas; e dificuldade por parte dos



profissionais na realizag¢do da busca ativa desses bebés faltosos (E1)."

O suporte deficiente da atencdo basica para resolutividade da demanda dos neonatos
de risco e de seus familiares foi exemplificado nos aspectos dos insumos, equipamentos,
realizacdo de exames e equipe profissional completa.

"Faltam medica¢oes necessarias, como polivitaminicos e ferro, para serem
distribuidos na atengdo primaria. Além da demora nos exames solicitados para os pedidos de
especialista pela regulagdo e/ou a ndo realiza¢do dos exames rotineiros para o seguimento
do prematuro durante o primeiro ano (fundo de olho, ecografia transfontanela, exames
laboratoriais, ecocardiograma com doppler) por falta de vagas, falta de contato do sistema
de regulacdo ou falta de profissionais em numero adequado (M1)."

"Falta de equipes completas com médicos e mais Agentes Comunitarios de Satde.
Também, auséncia de pediatra no Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) para
orientar e fornecer educag¢do continuada aos médicos de familia (M4)."

Por outro lado, os profissionais afirmaram como potencializadores do seguimento a
agenda aberta e o contato continuo dos pais com a equipe de referéncia, a equipe
multiprofissional no ambulatério e a presen¢a do terapeuta ocupacional (E3, F1, G2, M2, M4,
M5). Além disso, o vinculo e o apoio dos profissionais as familias favorecem a continuidade
do cuidado, incluindo a capacitagdo precoce e o trabalho do banco de leite.

"Profissionais comprometidos e que gostam do que fazem garantem que 0S pais
tenham um local realmente de referéncia em que podem confiar para levar seus filhos em
caso de emergéncia;, com assisténcia de qualidade, as consultas ambulatoriais chegam a
durar I hora (E2)"

"A grande maioria das familias sdo engajadas nos cuidados com o prematuro por ter
passado um bom tempo na Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCa) e ja
estarem familiarizados com todas as particularidades de se ter um bebé prematuro em casa.
Outra facilidade é ter dentro do nosso hospital um banco de leite operante e referéncia no
DF (El)."

A gestora acrescentou em sua fala outros servicos facilitadores:

"Facilidade de encaminhamento ao pediatria via regulacdo, o servi¢o de vacinagdo
do Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE), o monitoramento da triagem

neonatal e o acompanhamento nutricional do recém-nascido de baixo peso (G1)."

DISCUSSAO



O discurso dos profissionais revela a insatisfagdo com os programas de seguimento,
tanto pela auséncia de uma coordenacgdo efetiva das agdes, quanto pela disponibilidade dos
servigos e de processos de trabalho que garantam a integralidade da assisténcia. A intervengao
precoce apoés a alta da UTIN visa monitorar o desenvolvimento do bebé e oferecer apoio aos

213 Embora os participantes deste estudo

pais, para que exercam o cuidado com seguranca
reconhegam a necessidade dos servicos de acompanhamento, apontam falhas assistenciais
relacionadas ao numero reduzido de profissionais da equipe de saude e a escassez de suporte
social as familias.

O servico de atencdo primaria ¢ de suma importancia para promoc¢ao do aleitamento
materno e para um crescimento saudavel da crianga’. No Brasil, este cuidado ¢ desenvolvido
pela AB com a proposta de favorecer a aproximagdo do servico de saude a comunidade,
através do acolhimento e da relagio de confianga’. No entanto, destaca-se a fragilidade nas
redes de aten¢@o a saide e nos mecanismos de acompanhamento dos egressos das unidades
neonatais' %,

O modelo de cuidado distancia-se das diretrizes nacionais preconizadas, em razao das
barreiras organizacionais e das inadequagdes para qualificacio da assisténcia'’. Todavia, o
suporte profissional ¢ capaz de estabelecer um relacionamento ativo e oportuno para
realizacdo das agdes de cuidado centradas na familia e em suas necessidades, viabilizando a
continuidade do cuidado'>'®. O grau em que o atendimento é influenciado pelas barreiras de
acesso depende da motivacdo e da percepcao dos pais sobre a necessidade do servico para
participacdo da crianga no programa de seguimento'’.

Dentre as adversidades listadas pelos sujeitos da pesquisa, alguns fatores que estdo
relacionados aos usudrios sdo: dificuldade de acesso, falta de recursos financeiros e
sobrecarga do servigo para agendamentos e realizacdo de exames. Esses obstaculos também
foram identificados em estudos estadunidenses, realizados em clinicas de acompanhamento
neonatal na Filadélfia e em Indianopolis'®".

Com as limitagdes de recursos humanos ¢ financeiros nos servigos de intervencao as
criangas e suas familias, particularmente na pandemia do COVID-19, o contato telefonico,
somado a visita domiciliar, surge como uma alternativa para vinculagdo, orientacdo e
promogdo do cuidado ao prematuro™'?. O desafio da falta de integragio do cuidado repercute
na necessidade de redes de comunicagdo ¢ no funcionamento do sistema de referéncia entre
hospitais ¢ UBS®’. Os profissionais destacam uma boa comunicagio com a maternidade
publica para o agendamento com as especialidades, porém, ndo costumam receber a

7

contrarreferéncia destas consultas’’”’. E fundamental a sistematizacdo do cuidado e a



participacio da equipe multiprofissional para coordenagdo do trabalho'®.

Deve-se consolidar o servico de acompanhamento ambulatorial com a ateng¢do basica,
preferencialmente na forma de visita domiciliar, com atuagdo da Estratégia Satde da Familia
(ESF), modelo prioritario para o planejamento das agdes de saude nos territérios™**. O agente
comunitario, com apoio da equipe de saude, foi citado como profissional chave para
efetivacdo da busca ativa dos usuarios.

Sugere-se que os enfermeiros sejam os responsaveis pelo contato inicial com a atengdo
basica, repassando informagdes importantes sobre o periodo de hospitalizagdo da crianga,
agendando a visita domiciliar e garantindo a primeira consulta na UBS, podendo ser esta uma
importante estratégia para preenchimento da lacuna existente entre o hospital e a atencdo
primaria’.

A ESF, instrumento primordial no cuidado centrado na familia, tem papel substancial
na busca ativa de grupos vulneraveis; favorece o vinculo necessario para efetivagdao do
cuidado continuo e formagdo da rede sociofamiliar de apoio®*. A visita domiciliar oportuniza
a oferta de orientagdes frente as situagdes e demandas familiares, que potencializam a
inseguranga para o cuidado em domicilio, estabelecendo uma relagdo mais préxima com o
ambiente familiar ¢ os cuidados de saude do recém-nascido™. Assim, para a implantagio de
redes de aten¢do domiciliar ao prematuro, por exemplo, sdo imprescindiveis intervengdes
articuladas, com programas e protocolos de acompanhamento e monitoramento continuo,
garantindo a longitudinalidade do cuidado'’. A atuacdo dos profissionais ¢ de grande
relevancia para as intervengdes junto as familias, com impacto notério na satde da crianga™'?.
O vinculo e a corresponsabilidade sdo essenciais para o sucesso do acompanhamento dessas
criangas, contribuindo para a diminuigdo de reinternagdes’.

Estudo realizado em Brasilia afirma que cerca de 40% dos bebés atendidos no
ambulatorio sdo provenientes de estados vizinhos, como Goias e Minas Gerais’. Esse fato
pode levar a uma maior evasdo do acompanhamento, devido ao distanciamento entre o local
de domicilio e o estabelecimento de satide”.

Ademais, outros preditores relacionados aos aspectos socioecondmicos, a fragilidade
da rede de apoio e ao funcionamento do servico de saude, influenciam na evasdo do cuidado

longitudinal'>**

. Quanto a conformagdo do atendimento, verifica-se a alta demanda, com
sobreposi¢ao de agendamentos e pouco esclarecimento aos pais sobre a indispensabilidade do
programa de seguimento, junto a puericultura. Dessa forma, ¢ importante manter um trabalho
de sensibiliza¢do e orientagdo para as familias, acerca da necessidade do acompanhamento

com a equipe multidisciplinar e promover a organizagdo do servigo para o melhor



atendimento e a redu¢do do tempo de espera, reduzindo as barreiras logisticas para o acesso
ao servico™.

E basilar que a familia seja apoiada integralmente ao retornar para o domicilio, com
registro de condutas e encaminhamentos, haja vista que se inicia a Giltima etapa do MC?'. No
decorrer de suas etapas, o MC proporciona inumeros beneficios a saude das criangas
prematuras e/ou de baixo peso, favorecendo a relacdo mae-bebé; o aleitamento materno; o
ganho de peso adequado; a melhora a resposta fisioldgica, psicoativa e neurocomportamental;
o desenvolvimento motor e cognitivo; a redu¢do dos niveis de infeccdo e de reinternagdes;
reducdo dos niveis de cortisol, da morbimortalidade infantil e de custos para a satde
publica®?'. Nesta pesquisa, os profissionais de satide relataram as irregularidades nos registros
para o acompanhamento do cuidado.

Os participantes valorizam a complementaridade do cuidado com equipes
especializadas, no entanto, explicitam a caréncia da educacdo permanente nas unidades
basicas de saude para articulagdo do trabalho intersetorial e continuidade ao MC. De acordo
com a agenda proposta pelo MC, deve ser assegurado o acompanhamento ambulatorial do
recém-nascido e os cuidados compartilhados com a AB, até o RN atingir o peso de 2.500g™%.
Apo6s avaliacdo de elegibilidade para acompanhamento especializado, o seguimento da
crian¢a deve ocorrer de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude, incluindo a
Atengio Bésica e/ou servigos de referéncia dos Ambulatérios de Seguimento™.

Dos entraves a continuidade da terceira etapa do MC, identificou-se em estudo
brasileiro, realizado com profissionais e maes-cangurus na capital de Jodo Pessoa, alguns
fatores que corroboram com os resultados dessa pesquisa: o infimo conhecimento dos
profissionais de satide e das maes acerca do programa, a auséncia de capacitacdo dos
profissionais da aten¢do primdria e a lacuna na comunicagdo entre a UBS e a maternidade,
com resumos de alta ineficientes e a falta de realizagio da visita domiciliar*’. O apoio do
nicleo familiar na efetivacdo das agdes do MC no domicilio requer competéncia e
corresponsabilizacdo das equipes para o cuidado compartilhado, além de treinamento e
supervisdes para implementagdo do conhecimento™.

Os processos de trabalho, gestdo dos servigos e recursos de saude caracterizam a
desarticulagdo em rede de cuidados ao prematuro e suas familias®. Embora os cuidados de
acompanhamento sejam necessarios por um longo periodo de tempo, com vigilancia do
desenvolvimento até a idade escolar, pode-se constatar a tendéncia das intervengdes
realizadas principalmente na infincia®. Como proposigdo, os participantes evidenciaram a

urgéncia de capacitagdo dos profissionais atuantes nos estabelecimentos da atengdo primaria e



de organizacdo do processo de trabalho, de modo a atender as demandas da regido. Para isso,
faz-se necessario a comunicag¢do efetiva entre os niveis de atengdo e a participagdo dos
formuladores de politicas para qualificacdo do trabalho a ser realizado. O programa de
seguimento requer estratégias de apoio para promoc¢ao do cuidado integral da familia e para

enfrentamento das barreiras logisticas e organizacionais que dificultam a oferta dos servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

O programa de seguimento dos recém-nascidos de risco egressos da unidade de terapia
intensiva requer planejamento e monitorizagdo das acdes para coordenacdo do cuidado. A
pesquisa evidenciou lacunas da oferta de servigos a esses RN e suas familias e a dificuldade
para realizacdo da terceira etapa do Método Canguru.

Os profissionais constataram falhas assistenciais sistémicas, dado o numero reduzido
de equipes habilitadas para atender as particularidades do cuidado. Os participantes
reforcaram a necessidade de qualificacdo profissional e educacdo permanente nos
estabelecimentos da aten¢do primaria.

O apoio as familias ¢ essencial para a continuidade do cuidado. Faz-se necessario o
trabalho em rede, com comunicagdo intersetorial, para garantir o acesso dos usudrios na
Unidade Bésica de saude, e servigos especializados sempre que necessario, perfazendo as
barreiras organizacionais e logisticas do processo de trabalho.

Ademais, o suporte dos gestores e formuladores de politicas ¢ fundamental para que o
trabalho humanizado e a assisténcia integral se estruturem conforme as politicas e as

diretrizes nacionais.

Implicacdes para a pratica

Para melhoria da continuidade do cuidado especializado ao neonato, destaca-se a
necessidade de organizacdo dos processos de trabalho e aprimoramento dos recursos humanos
para a oferta dos servigos na atengdo primaria. E fundamental para a pratica a cobertura da
equipe multiprofissional em quantidade suficiente e a realizagcdo de treinamentos continuos
para garantia do acesso e qualificacdo do cuidado as criancas e suas familias. A Estratégia
Satde da Familia ¢ atributo essencial da atencdo basica para a corresponsabilidade do cuidado
e a continuidade do seguimento. Esse suporte deve ser ordenado por arranjos firmes e

vigilancia dos servigos de satide, com novas estratégias para a sensibilizagdo e integracdo dos



profissionais e gestores a consolidagdo de programas vigentes, para efetivacao da assisténcia.

Limitacoes do estudo

Destaca-se a dificuldade para identificacdo dos profissionais atuantes no seguimento
do recém-nascido de risco apods a alta hospitalar. Ademais, ndo houve participagdo de
profissionais atuantes em programas de seguimento das Regides de Saude Sul e Leste,
embora estabelecido contato telefonico e identificado o funcionamento da unidade de

internacao neonatal nos estabelecimentos de satde inseridos nestas regionais.

Recomendacdes para pesquisas futuras

Para otimiza¢do da rede de cuidados, sdo necessarios novos investimentos e estudos
pautados na educagdo permanente dos profissionais atuantes nos estabelecimentos de saude e
no incentivo de sua pratica. Recomenda-se a andlise da cobertura dos servigos ofertados as
macrorregides de saude e pesquisas de intervencdo com o foco na capacitacdo dos
profissionais de saude para promo¢ao do acompanhamento integral ao recém-nascido de risco
apos a alta hospitalar. Ainda, acrescenta-se que as compreensdes obtidas neste estudo podem
ser aprofundadas em estudos mais amplos, em diferentes regides geograficas e realidades

assistenciais, sob diferentes enfoques metodoldgicos.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Seguimento de recém-nascidos de risco no Distrito Federal”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Aline Oliveira Silveira, professora do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade de Brasilia. O projeto faz parte de um estudo mais amplo sobre
o Seguimento de recém-nascidos de risco na regido Centro-Oeste.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o seguimento dos recém-nascidos de risco egressos
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no Distrito Federal. Apesar da importancia
da continuidade do cuidado apoés a alta hospitalar para a qualidade de vida da crianga nascida
de risco, em nosso pais, a efetivacao dessa assisténcia ainda possui fragilidades e ainda temos
pouco conhecimento sobre a configuragdo dos programas de acompanhamento de recém-
nascidos de risco e o seu impacto na redu¢do da mortalidade e problemas de satde na
infancia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de entrevistas com a pesquisadora para responder
questdes sobre o programa de seguimento de criangas de risco no qual atua (se for
profissional da assisténcia) e sobre a organizacdo da aten¢do a satde do recém-nascido de
risco (se for gestor). A entrevista se dard como uma conversa, tem um tempo estimado de 30
minutos e sera realizada no dia, local e hordrio de sua preferéncia. Esse didlogo sera
registrado em gravagdes de audio por meio de equipamento proprio, a fim de possibilitar a
transcri¢do e analises necessarias ao estudo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo constrangimento ou
incomodo ao vocé relatar sua experiéncia no atendimento ou na gestdo de programas para
acompanhamento de criancas de risco. Caso sinta qualquer desconforto pedimos que o

senhor(a) relate a pesquisadora para a ado¢do das medidas de apoio ou mesmo interrup¢ao da



sua participagdo na pesquisa. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estard contribuindo para
tracar um panorama da atencdo a essas criangas e contribuir para discussao de estratégias para
melhor atender esse grupo no Distrito Federal. O conhecimento produzido na pesquisa sera
debatido com os servicos que prestam esse tipo de atendimento e secretaria de saude e
poderdo contribuir para buscar melhorias da atengao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo ¢
voluntaria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou
exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa,
o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, na
Universidade de Goias, na Universidade de Mato Grosso, na Universidade de Mato Grosso do
Sul e nas Secretarias de Saude Estaduais e Municipais da Regido Centro-Oeste, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apOs isso serdo
destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Aline Oliveira Silveira, no Departamento de Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da
Satde, Universidade de Brasilia, nos telefones 3107-1756 ou 99966-3133 disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar. Também poderd entrar em contato por e-mail:

alinesilveira@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duavidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou

cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus



Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude ¢ coparticipante desta pesquisa,
este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As davidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
obtidas através do telefone: (61) 2017 1145 ramal 6878 ou e-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de

ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS E GESTORES DE
SAUDE

1. Dados para caracterizacio do profissional:

Nome:

Formagao:

Idade:

Sexo:

Pos-graduagao: Qual:
Tempo de atuacdo na atividade:
Local de trabalho:

Cidade:

2. Questdes norteadoras:



Qual sua opinido sobre o programa de seguimento de criancas de risco no qual atua? Ou qual
sua opinido sobre o atendimento oferecido pelas unidades basicas/unidades de saude da
familia as criangas de risco egressas das UTIN no municipio?

Relate as dificuldades enfrentadas na atengdo ambulatorial a crianga de risco.

Quais as facilidades?

Tem sugestdes para melhoria do programa?



