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RESUMO

Os avangos tecnoldgicos e o desenvolvimento da assisténcia neonatal nas ultimas décadas
trouxeram grandes mudangas, especialmente aos recém-nascidos de alto risco. A sobrevida dos
recém-nascidos com baixa idade gestacional e baixo peso ao nascer aumentou
significativamente, ¢ com elas o risco de complicacdes durante a internagdo ou apos a alta
hospitalar, bem como a incidéncia de reinternagdes. De modo a prevenir agravos a saude desse
grupo, ¢ fundamental uma anélise dos servicos e da continuidade do cuidado ofertado em
servicos ¢ programas de seguimento de recém-nascido de risco. Objetivou-se analisar a
continuidade do cuidado de recém-nascido de risco em um hospital escola, na perspectiva do
gestor, dos profissionais de satde e familiares. Método: Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital do estado de Mato Grosso do Sul. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com um gestor, trés profissionais de saide e nove
familiares e/ou responsaveis dos recém-nascidos assistidos pelo programa de seguimento, e
extraido dados de prontuarios, no periodo entre maio e agosto de 2022. Os dados foram
submetidos a andlise de contetido de Bardin. Resultados: Os dados foram organizados em temas
e categorias, sendo relativas ao gestor e aos profissionais: “A (des)continuidade do cuidado
ao recém-nascido de risco” composta pelas categorias: “A (des)organizagdo do servigo”, e
“Dificuldades em atender a demanda”; ¢ relativas a familia: “Satisfacdo com o atendimento”
compreendido nas categorias: “Valorizacdo do atendimento médico”, uma vez que as maes
tomam por base essencialmente a consulta médica como referéncia do acompanhamento do
bebé€; e “Facilidades e dificuldades para o acompanhamento do RN no servico”, que diz
respeito a acessibilidade e desafios para o comparecimento e a continuidade aos atendimentos
do bebé. Consideragoes finais: A continuidade do cuidado de recém-nascido de risco necessita
de organizacao e implementacao de fluxos para o ordenamento do servigo e o atendimento da
demanda. O atendimento ao RN ¢ realizado exclusivamente pelo médico, ndo havendo conexao
entre os demais profissionais de saude que atendem o bebé. A distancia do servigo e a auséncia

de apoio ¢ fator dificultador para a continuidade do cuidado ao RN.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Familia; Crianga; Risco; Assisténcia ambulatorial.



ABSTRACT

Technological advances and the development of neonatal care in recent decades have brought
about great changes, especially for high-risk newborns. The survival of newborns with low
gestational age and low birth weight increased significantly, and with them the risk of
complications during hospitalization or after hospital discharge, as well as the incidence of
readmissions. In order to prevent harm to the health of this group, an analysis of the services
and the continuity of care offered in services and programs for monitoring newborns at risk is
essential. The objective was to analyze the continuity of care for newborns at risk in a teaching
hospital, from the perspective of the manager, health professionals and family members.
Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, developed in a hospital in the
state of Mato Grosso do Sul. Semi-structured interviews were conducted with a manager, three
health professionals and nine family members and/or guardians of newborns assisted by the
follow-up program, and data were extracted from medical records, in the period between May
and August 2022. The data were submitted to analysis of Bardin's content. Results: The data
were organized into themes and categories, relating to the manager and professionals: “The
(dis)continuity of care for newborns at risk” composed of the categories: “The
(dis)organization of the service”, and “ Difficulties in meeting the demand”; and related to
the family: “Satisfaction with the care” included in the categories: “Valuing medical care”,
since mothers essentially base themselves on the medical consultation as a reference for
monitoring the baby; and “Facilities and difficulties for monitoring the NB in the service”,
which concerns accessibility and challenges for attendance and continuity of care for the baby.
Final considerations: Continuity of care for newborns at risk requires organization and
implementation of flows for ordering the service and meeting the demand. Care for the NB is
performed exclusively by the doctor, with no connection between the other health professionals
who care for the baby. The distance from the service and the lack of support is a factor that

hinders the continuity of care for the NB.

Descriptors: Premature Newborn; Family; Child; Risk; Ambulatory care.



RESUMEN

Los avances tecnoldgicos y el desarrollo de la atencién neonatal en las tltimas décadas han
supuesto grandes cambios, especialmente para los recién nacidos de alto riesgo. La
supervivencia de los recién nacidos con baja edad gestacional y bajo peso al nacer aumentd
significativamente, y con ellos el riesgo de complicaciones durante la hospitalizacion o tras el
alta hospitalaria, asi como la incidencia de reingresos. Para prevenir dafos a la salud de este
grupo, es fundamental el analisis de los servicios y la continuidad de la atencion que se ofrece
en los servicios y programas de seguimiento de recién nacidos en riesgo. El objetivo fue analizar
la continuidad de la atencion al recién nacido en riesgo en un hospital de ensefianza, desde la
perspectiva del gestor, profesionales de salud y familiares. Método: Se trata de un estudio
descriptivo con abordaje cualitativo, desarrollado en un hospital del estado de Mato Grosso do
Sul. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a un gestor, tres profesionales de la salud y
nueve familiares y/o tutores de los recién nacidos atendidos por el programa de seguimiento, y
los datos fueron extraidos de las historias clinicas, en el periodo comprendido entre mayo y
agosto de 2022. Los datos fueron sometidos a analisis de contenido de Bardin. Resultados: Los
datos fueron organizados en temas y categorias, referentes al gestor y a los profesionales: “La
(des)continuidad de la atencion al recién nacido en riesgo” compuesta por las categorias:
“La (des)organizacion del servicio”, y “Dificultades en la satisfaccion de la demanda”; y
relacionados con la familia: “Satisfaccion con la atencion” incluidos en las categorias:
“Valoracion de la atencion médica”, ya que las madres se basan fundamentalmente en la
consulta médica como referencia para el seguimiento del beb¢; y “Facilidades y dificultades
para el acompafiamiento del RN en el servicio”, que se refiere a la accesibilidad y desafios
para la atencion y continuidad del cuidado del bebé. Consideraciones finales: La continuidad
de la atencion al recién nacido en riesgo requiere organizacion e implementacion de flujos para
ordenar el servicio y atender la demanda. La atencion del RN es realizada exclusivamente por
el médico, sin conexion entre los demas profesionales sanitarios que atienden al bebé. La
distancia del servicio y la falta de apoyo es un factor que dificulta la continuidad del cuidado

del RN.

Descriptores: Recién Nacido Prematuro; Familia; Nifio; Riesgo; Cuidado ambulatorio.
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APROXIMACAO COM O TEMA

Minha trajetdria profissional como enfermeira percorre um caminho de desafios e muita
determinagdo. O cuidar sempre esteve presente na minha vida, fato que me aproximou da
enfermagem.

Ao ingressar na Universidade, no Curso de Enfermagem (2003-2006), me envolvi em
projetos de pesquisa e de extensdo, os quais me estimularam a conhecer o universo do
conhecimento e a importancia da pesquisa. Em continuidade a minha formacao profissional, no
ano de 2009 ingressei no curso de Especializacdo em Cuidados Intensivos ¢ em 2020 iniciei
outra especializa¢do, agora na area da enfermagem neonatal e pediatrica.

Atualmente, atuando na é4rea hospitalar como enfermeira na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, venho buscando aprimorar meus conhecimentos e melhorar a minha pratica
profissional, especialmente no que se refere a presenca da familia neste contexto. O mestrado
significou para mim, um grande desafio e uma importante conquista.

A escolha da tematica “Continuidade dos cuidados ao Recém-nascido de Risco” tem
uma correlagdo muito forte com minha pratica assistencial. Encontrei no mestrado a
possibilidade de fazer parte de um estudo multicéntrico, o que me deixou honrada e agradecida.
Ao ser convidada pela minha orientadora Maria Angélica Marcheti para realizar o presente
estudo, vislumbrei a chance de também poder avaliar o meu proprio cenario de trabalho, a
organizagdo do servigo, ¢ a continuidade do cuidado ofertado aos recém-nascidos de risco. Para
além disso, ao finalizar esse processo, poderei contribuir com avangos para o melhor cuidado

ao recém-nascido e familia.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os avangos tecnologicos e cientificos no campo da neonatologia
tém proporcionado maior protecdo a satde e sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termos
(RNPT), recém-nascidos com baixo peso ao nascer (RNBP) e com malformagdes congénitas e
outros problemas de satide (XAVIER, BERNARDINO, GAIVA, 2020). Diante do aumento da
sobrevida desses bebés, as preocupagdes com o impacto do nascimento prematuro, como as
hospitalizacdes de longo prazo, podem desencadear agravos a saude que irdo demandar
atendimento e cuidados ao longo da vida da crianga (SILVA et al, 2018).

No Brasil, cerca de 12% (entre 10 e 14%) dos 3 milhdes de nascimentos acontecem
antes das 37 semanas de Idade Gestacional (IG), conforme registros da ultima década. Isso
significa que aproximadamente 360 mil criangas nascem prematuramente a cada ano, o que
equivale a cerca de quase mil criangas por dia. A maioria desses nascimentos prematuros
poderia ter sido evitado por meio de agdes de saude intersetoriais e especificas (BRASIL, 2021).
Comparado com dados mundiais, o Brasil ocupa o nono lugar em nimero absoluto de
nascimentos prematuros (CHAWANPAIBOON, 2019).

Criancas prematuras sao classificadas de acordo com a IG, levando-se em consideragdo
ainda o peso ao nascer e a propor¢do entre esses dois fatores. Essa classificagdo ¢ utilizada
também para planejar o cuidado nas fases iniciais de vida da crianga e para o acompanhamento
do crescimento ¢ desenvolvimento. No Brasil, criangas com menos de 32 semanas de IG ou
nascidas com peso inferior a 1.500g possui risco elevado de morte no periodo neonatal e
primeiro ano de vida. Este risco ¢ relativo para outras criangas menores de 5 anos (BRASIL,
2021).

Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), ocorreram 4983 nascimentos prematuros no estado de Mato Grosso do Sul, no
ano de 2020 e, desses, 1763 aconteceram em Campo Grande, capital do estado. Ja a mortalidade
no ano de 2020 por causas evitaveis, em menor de cinco anos, foi de 521 ébitos no estado de
Mato Grosso do Sul e, desses, 262 ocorreram na cidade de Campo Grande (IBGE, 2021).

Quanto a terminologia, a Organizagdo Mundial de Satde recomenda designar como
"pré-termo" uma crianga cuja IG ¢ inferior a 37 semanas ou inferior a 259 dias apds o
nascimento, contados a partir do primeiro dia do Gltimo periodo menstrual da mulher. No
entanto, o Committee on Obstetric Practice, juntamente com o American Institute of Ultrasound
in Medicine e a Society for Maternal-Fetal Medicine (2017), considera a ultrassonogratia

obstétrica ja como padrdo ouro para estimar a IG antes de completar 14 semanas de gestacao,
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também recomendada pela Intergrowth-21° grupo. A IG ao nascer determina a base para as
categorias de recém-nascidos prematuro (BRASIL, 2021):

* Prematuro extremo: <28 semanas.

*  Muito prematuro: 28 a <32 semanas.

*  Pré-termo moderado: 32 a <34 semanas.

*  Pré-termo tardio: 34 a <37 semanas.

O baixo peso ao nascer pode ainda ser subcategorizado em:

* Muito baixo peso ao nascer: peso ao nascer <1.500g

+ Extremo baixo peso ao nascer: peso ao nascer <1.000g

O baixo peso ao nascer ¢ definido como menos de 2.500 gramas. Essa classificagdo
baseia-se na observacdo epidemioldgica de que criangas com peso ao nascer inferior a 2.500 g
tém aproximadamente 20 vezes mais chances de morrer do que criangas com peso superior a
2.500 g (BRASIL, 2021).

Outro termo frequentemente utilizado é o recém-nascido de risco, que sdo aquelas
criangas que apresentam maiores chances para problemas no crescimento e desenvolvimento
infantil, e alteragdes clinicas desde o nascimento. Alguns fatores afetam os bebés antes, durante
e depois do nascimento (SHOO et al, 2020). Sao exemplos desses fatores: hipertensdo e
diabetes, bem como outras condi¢des associadas aos recém-nascidos, como a restricao de
crescimento intrauterino (IUGR) e o sofrimento fetal (PHILLIPS et al., 2017). Ademais,
condigdes perinatais, incluindo prematuridade, asfixia perinatal, infecgdes ¢ malformacgdes
congénitas representam as principais causas de morte nos primeiros 5 anos de vida com a maior
carga de complicagdes que pode culminar em Obito, principalmente na primeira semana € no
primeiro més de vida. O primeiro més de vida ¢ um periodo que exige grande vigilancia e
cuidados em saude (WHO, 2018; ALVES, 2021).

Destaca-se que entre as criancas em diferentes faixas etarias ou periodos da vida, aquelas
com vulnerabilidades bioldgicas e/ou condi¢des sociais adversas apresentam maior risco de
morte nos primeiros anos de vida. Esses fatores incluem recém-nascidos de baixo peso,
diferentes niveis e fendtipos de prematuridade e suas complicagdes, eventos intraparto e
infecgdes agudas como sepse, pneumonia, meningite e outras, e infecgdes cronicas como a
sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus e HIV-AIDS, entre outros (BRASIL, 2021).

De acordo com a estratificacdo de risco das criangas, hé os fatores sociofamiliares, que
se caracterizam como potencial contexto e condi¢do de vulnerabilidade:

* Ser mae adolescente.

* Maes com baixa escolaridade (<5 anos de estudo).
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» Pai com baixa escolaridade (<5 anos de estudo).

* Maes que ndo fizeram ou completaram o pré-natal (<6 consultas, exames e
tratamento indicado ou incompleto).

* Hospitalizagdo repetida ou morte de um irmdo menor de 5 anos por causas
evitaveis.

* Maes e/ou pais com condigdes que afetam o cuidado infantil.

* Maes e/ou pais com comportamentos que afetam o cuidado infantil.

* Auséncia da mae por doenca, abandono ou morte sinais de violéncia fisica,
sexual ou psicologica.

* Negligenciar as necessidades da crianca (BRASIL, 2021).

Esses contextos impactam diretamente na condigdo de vida, crescimento e
desenvolvimento das criangas, os quais somam as alteragdes no sistema imunologico, aumento
do risco de infecgdo e maior tempo de internagio (FLORENCIO e al., 2020).

Vale ressaltar que os recém-nascidos (RN) que recebem alta da unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) s3o mais susceptiveis a elevada morbimortalidade apods a alta, pois
sua vulnerabilidade fisiologica ¢ determinada pelo periodo gestacional, parto e tempo de
internacao (SHOO et al., 2020). Além disso, esses recém-nascidos estdo expostos a doengas
neuroldgicas, respiratorias, cardiacas dentre outras, que tém consequéncias para o seu
crescimento ¢ desenvolvimento (FREIRE et al., 2019).

Segundo Smith, Stewart, (2019) recém-nascidos prematuros geralmente requerem
cuidados neonatais intensivos e suporte técnico para se adaptarem satisfatoriamente a vida fora
do utero, e muitas vezes enfrentam longos periodos de hospitalizagdes. Mesmo apo6s a alta da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o risco de morbidade e morte do recém-nascido
ainda ¢ elevado por se tratar de pacientes com condig¢des clinicas imprevisiveis.

Nesse caso, os recém-nascidos precisam de atengao especial e cuidados continuos, pois,
frequentemente, apresentam dificuldade de adaptagdo nas primeiras semanas de vida, podendo
desenvolver complicagdes graves e consequentemente repercussdes no seu crescimento e
desenvolvimento (Sociedade Brasileira de Pediatria SBP, 2017). Portanto, essas criangas
requerem acompanhamento ambulatorial para garantir a continuidade da assisténcia
profissional (PATEL et al., 2017). Conforme Castro, Duarte, Diniz, (2017), criangas privadas
dessa assisténcia pos alta, apresentam maiores taxas de incapacidade e dificuldade de acesso a
servigos basicos, como os servigos de diagndstico precoce.

E necessario planejar a¢des adequadas para garantir aos recém-nascidos pré-termos uma

transicdo segura e confortdvel do hospital para o domicilio. O plano de alta deve ser
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desenvolvido e implementado em conjunto com a equipe multidisciplinar, pais e demais
familiares dos bebés, com a participacao ainda dos profissionais de saude da Atengao Primaria
a Saude (APS). A alta conjunta do hospital facilita a preparagdo da familia e melhora o resultado
da transicao (BRASIL, 2017).

Portanto, as a¢des devem ser formuladas de modo a contemplar apoio, orienta¢do e
instrumentalizagdo do cuidado diario do prematuro pelos pais ou cuidadores desde a
hospitalizacdo, ¢ essas informagdes devem ser fortalecidas durante o periodo em que o bebé
permanece internado, levando em consideracdo a estrutura e compreensdo de cada familia
(DELGADO, VILLAMIZAR, 2016).

Uma agenda de cuidados infantis foi sugerida na nota técnica para organizacdao da Rede
de Atengdao a Saude com foco na Atencdo Primaria a Saide e na atengdo ambulatorial
especializada. Foi fundamentado nas principais diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude,
sociedades cientificas representativas e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude:

* Asagdes de cuidado sao amplas e devem ser organizadas em torno do ciclo de vida
da crianca. Centram-se no cuidado integral, e na avaliacdo da crianca no contexto
familiar. Elas devem ser criteriosas para que se possa promover a saude.

* O cuidado pré-natal deve incluir a0 menos uma consulta focada em puericultura para
investigar a historia perinatal e familiar, esclarecer aos pais como a crianga esta se
desenvolvendo durante a gravidez, prepara o parto e puerpério, enfatizando os
beneficios do aleitamento materno.

* Manejo da amamentacdo e apoio a familia para o cuidado necessario ao bebé apds
a alta hospitalar, especialmente para neonatos de alto risco.

* Considerando o alto indice de complicagdes no primeiro més de vida, com 70% dos
obitos infantis ocorrendo ap6s a alta e devido as reinternagdes, os recém-nascidos
devem ser avaliados no terceiro e quinto dia de vida ou 48 a 72 horas apds a alta
hospitalar. Essa avaliagdao possibilita verificar o estabelecimento do aleitamento
materno, a presencga de ictericia e sinais de infec¢ao. Atengdo adicional deve ser
dada aos recém-nascidos que recebem alta precocemente (menos de 48 horas ap6s
0 nascimento) ou que nasceram com fatores de risco.

* Garantia da inclusdo de investigacao dos determinantes sociais da satde, incluindo
o contexto familiar, comunitdrio, socioeconomico ¢ cultural. Deve-se atentar para
fatores como depressdo materna e violéncia doméstica e avaliar o impacto

socioemocional desses e de outros fatores ambientais nas criancas (BRASIL, 2021).
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O acompanhamento dessas criangas no periodo pos-alta hospitalar ¢ baseado em fatores
de risco na primeira semana de vida como: dificuldade na amamentagdo, ictericia, sinais de
desidratagdo com perda excessiva de peso, fatores de risco gestacionais e perinatais para sepse,
e deteccdo de defeitos congénitos graves do desenvolvimento, entre outros, que implicam em
riscos a saude da crianga. Esses fatores podem ndo ser detectaveis nos exames iniciais e devem
ser investigados (BRASIL, 2021). Uma descrigdo mais detalhada sobre os fatores de risco foi
realizada anteriormente.

Mesmo em criangas com maior probabilidade de sobrevida, como prematuros 1G 37 a
38 semanas ¢ RNPT tardios com IG 34-36 semanas, hd um risco aumentado de complicagdes
devido a imaturidade, como oscilagdes de temperatura, dificuldades na amamentagao, infec¢ao
relacionadas ou nao ao parto antes de 39 semanas, distirbios metabolicos e apneia (muitos
bebés apresentam maturidade do esfor¢o respiratorio apenas com 39 semanas de 1G), o que
indica a necessidade de acompanhamento po6s-parto hospitalar em intervalos de tempo menores
e sistematiza¢ao da estratégia de cuidado. No entanto, a alta hospitalar da diade mae-bebg,
ocorre, muitas vezes, antes de completar as primeiras 48 horas de vida e sem alertar a familia
para os riscos potenciais (BRASIL, 2021).

Para promover a continuidade a assisténcia e ao cuidado de recém-nascidos e criangas,
foram criadas e implementadas no Brasil algumas politicas publicas, estratégias e programas,
destacados abaixo e detalhados posteriormente:

Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI): institucionalizado pela Lei n® 6.259/75 e
regulamentado pelo Decreto n°® 78.231, de 12 de agosto de 1976, que promulgou o programa
nacional basico de vacinacdo, incluindo o fornecimento gratuito de imunobiologicos a
populag@o e um calendério que abrange todas as faixas etarias de criancas no pais (BRASIL,
2003).

Programa de Atendimento Integrado a Satide da Mulher e da Crianca (PAISMC):
lancado em 1983, com o objetivo de atuar na melhoria dos resultados de satide, da cobertura e
das redes de servigos publicos. Em 1984, o PAISMC foi desmembrado em Programa de
Assisténcia Integrada a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integrada a Saude
da Crianga (PAISC), com ac¢des mais especificas para cada grupo etario (BRASIL, 2011b).

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990,
reconhecido internacionalmente como um dos mais avangados documentos legais dedicados a
garantia dos direitos da crianga e do adolescente. Discorre sobre o direito ao pleno

desenvolvimento da infancia compartilhado pelo Estado, sociedade e familia (BRASIL, 2010).
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Cuidados Epidemiologicos Integrados para Criancas (AIDI): Em 2003, o Ministério
da Saude, juntamente com a Organizagdo Mundial da Satde e o UNICEF, langou o projeto
Cuidados Epidemiolédgicos Integrados para Criancas (AIDI). O objetivo do programa ¢
promover uma reducdo rapida e significativa da mortalidade infantil, empregando uma nova
abordagem de cuidado infantil caracterizada pela consideracdo simultinea e integrada de uma
série de doengas mais prevalentes na infincia (BRASIL, 2003).

Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Infincia e reducio da
mortalidade infantil: Em 2004, a Coordenacdo de Atenc¢ado a Crianca, do Ministério da saude
apresentou a Agenda de Compromissos para a saude integral da infincia e reducdo da
mortalidade infantil. Ela norteia a atuacio dos profissionais que atuam no contexto da infancia
e adolescéncia (BRASIL, 2004).

Método Canguru: Portaria n® 1.683 de 12 de julho de 2007 - Aten¢ao Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru, modelo de atengdo perinatal voltado para o
atendimento humanizado, sendo composto por trés etapas especificas. Ele retine estratégias de
intervengdo biopsicossocial para gestantes de alto risco para o nascimento de recém-nascidos
de baixo peso e suas familias (BRASIL, 2007).

Rede Cegonha: Em 2011, o Ministério da satde criou a Portaria SM 1.459 denominada
Rede Cegonha, iniciativa do governo federal, que se configura em uma rede de atenc¢do voltada
para a reducdo da mortalidade materna e infantil, e garantir o direito da crianga a atencao
humanizada, desde o pré-natal até o desenvolvimento da crianca até dois anos de idade, nos
servigos de saide do SUS (BRASIL, 2011b).

Politica Nacional de Atencdo Integral a Crianca (PNAISC): promulgada pela
Portaria GM/MS n° 1.130 de 5 de agosto de 2015, inclui a melhoria do acesso obstétrico, da
cobertura, qualidade e humanizagdo da atenc¢do a saide neonatal, combinando atengdo pré-natal
e acompanhamento da crianga na Aten¢do Bésica e por meio dos ambulatorios vinculados as
maternidades (BRASIL, 2015).

Rede de Atencdao Materna e Infantil (RAMI): foi instituida por meio das Portarias
GM/MS n° 715/2022 e GM/MS n° 2.228 a partir da necessidade de atualizacdao e ampliagdo da
rede de atencdo a satide existente, trazendo os preceitos de seguranga e qualidade como pilares
inerentes a humanizag¢ao (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, o Brasil tem firmado compromissos internos ¢ externos para a melhoria
da qualidade da aten¢do a saude prestada a gestante e ao recém-nascido, com o objetivo de

reduzir a mortalidade materna e infantil. No ano de 2004, foi firmado o “Pacto pela Redugao
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da Mortalidade Materna e Neonatal”, com o objetivo de articular os atores sociais mobilizados
em torno da melhoria da qualidade de vida de mulheres e criangas.

A redugdo da mortalidade neonatal foi assumida como umas das metas para a redugao
das desigualdades regionais no Pais em 2009 sob a coordenag¢do do Ministério da Saude. O
objetivo tragado foi de reduzir em 5% as taxas de mortalidade neonatal nas regides da Amazonia
Legal e do nordeste brasileiro. No cendrio internacional, o Brasil assumiu as metas dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, entre as quais esta a reducdo da mortalidade de
criangas menores de 5 anos de idade, em dois tergos, entre 1990 e 2015 (BRASIL, 2011).

A taxa de mortalidade infantil (criangas menores de 1 ano) teve expressiva queda nas
ultimas décadas no Brasil, gracas as estratégias implementadas pelo governo federal, como
acodes para diminuicdo da pobreza, ampliacdo da cobertura da Estratégia Satide da Familia,
ampliacdo das taxas de aleitamento materno exclusivo, entre outras. O numero de 6bitos foi
diminuido de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990, para 15,6 em 2010 (IBGE, 2010).
Entretanto, a meta de garantir o direito a vida e a saude a toda crianca brasileira ainda nao foi
alcancada, persistindo desigualdades regionais e sociais inaceitaveis.

A mortalidade neonatal ¢ responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir os indices
de mortalidade infantil em nosso Pais. Neste sentido, o Ministério da Satude, reconhecendo
iniciativas ¢ acimulo de experiéncias em estados ¢ municipios, organizou uma grande
estratégia, a fim de qualificar as Redes de Atengao Materno-Infantil em todo Pais, com vistas a
reducdo das taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materna e infantil. Trata-se da Rede
Cegonha, como ja mencionada acima. A Rede Cegonha vem sendo implementada em parceria
com estados e municipios, gradativamente, em todo o territdrio nacional. Ela traz um conjunto
de iniciativas que envolvem mudangas no modelo de cuidado a gravidez, ao parto/nascimento
¢ a atenc¢ao integral a satude da crianga, com foco nos primeiros 2 anos e, em especial no periodo
neonatal. Baseia-se na articulagdo dos pontos de atencdo em rede e regulagdo obstétrica no
momento do parto, qualificagdo técnica das equipes de atengdo primdaria € no ambito das
maternidades, melhoria da ambiéncia dos servicos de satide (Unidades Basicas de Satude — UBS
e maternidades) e a ampliacdo de servicos e profissionais visando estimular a pratica do parto
fisiolégico, a humanizagdo e a qualificagdo do cuidado ao parto e ao nascimento (BRASIL,
2014).

Finalmente, como preveé o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n° 8.069,
de 13 de julho de 1990) e também a nova normativa nacional sobre cuidado neonatal, a Portaria

MS/GM n° 930, de 3 de setembro de 2012: garantir ao RN em todas as unidades neonatais
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brasileiras (publicas e privadas) o livre acesso de sua mae e de seu pai, e a permanéncia de um
deles a seu lado, durante todo o tempo de internacdo, esteja ele em UTI Neonatal, UCI
convencional ou UCI canguru (BRASIL, 2010).

Ainda dentro dos procedimentos que compdem a atencdo integral neonatal, a realizacdo
dos testes de triagem neonatal: pezinho (em grande parte do Pais realizada na rede bésica de
saude), olhinho e orelhinha, entre outros.

Na Rede Cegonha também constitui uma grande preocupacao do Ministério da Saude a
qualificacdo da puericultura do RN/lactente na atencdo basica, mas para tal ¢ essencial uma
chegada agil e qualificada do RN para inicio de acompanhamento. De nada valerd um enorme
e caro esfor¢co pela sobrevivéncia neonatal intra-hospitalar, se os profissionais da unidade
neonatal ndo investirem em um adequado encaminhamento para a continuidade da atengdo
neonatal, agora na aten¢do basica de satide. Isso passa pelo contato com a unidade basica de
referéncia de cada RN, pela qualificagdo do encaminhamento com cartas de encaminhamento
que mais do que relatorios de alta retrospectivos da atengdo prestada, sejam orientadores do
cuidado a ser seguido pelos profissionais da aten¢do basica em relagdo aqueles agravos que
estejam afetando o RN (ictericia etc.). Neles também ¢ importante que sejam pactuados os
fluxos para encaminhamento pela unidade basica de RN que demande reavaliagao pela equipe
neonatal, bem como o cronograma de seguimento/follow-up do RN de risco (BRASIL, 2014).

Destaca-se ainda que os sete eixos estratégicos do PNAISC visam orientar os gestores
e operadores de servigos de saude infantil para agdes que tem por base os determinantes e
condicionantes sociais, para a garantia do direito a vida e a saude. Tem por objetivo a
implementacdo de medidas que possibilitem a assisténcia integral, o desenvolvimento da
crianca, e a reducao de vulnerabilidades e riscos na infancia. Suas acdes sdo organizadas a partir
das redes de Atencgdo a Saude (RAS), com destaque especial para a Rede de Atengao a Saude
Materno-Infantil, em que a Atengdo Basica (AB) ¢ a organizadora e coordenadora das acdes e
da assisténcia na area (BRASIL, 2018).

Ja a assisténcia humanizada ao recém-nascido - Método Canguru (MC), estratégia
proposta pelo Ministério da Saude desde a década de 1990, tem entre seus principios o
acompanhamento dos recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso ao nascer apds a alta
hospitalar. O MC inicia-se com o pré-natal de alto risco, seguido pela interna¢do dos bebés em
unidades de terapia intensiva neonatal e cuidados intermedidrios neonatais tradicionais. A
segunda etapa acontece na unidade de Cuidados Intermediario Canguru, onde os pais comegam
a ter conexodes mais proximas e ininterruptas com seu filho, aprimorando suas habilidades de

cuidados com o recém-nascido. A terceira, ocorre no seguimento ambulatorial € no ambiente
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domiciliar ap6s alta da mae e do pré-termo de acordo com alguns critérios: o recém-nascido
deve ser mantido em MC até atingir peso 2.500g, ser acompanhado pela atencao primaria com
foco nas normas de crescimento e desenvolvimento concomitantemente pelo ambulatério de
seguimento hospitalar (BRASIL, 2017).

O MC ¢ uma intervencao natural, eficaz e de baixo custo que, além de reduzir o estresse
parental e melhorar a auto eficdcia, apresenta muitos beneficios em RNPT saudaveis ou
doentes, como aspectos fisiologicos, comportamentais e analgésicos (BRASIL, 2017). Além
disso, a Posicdo Canguru (PC) materno tem sido identificado como uma estratégia para
promover o sono do RN (CORREIA, LOURENCO, 2020).

A orientagdo profissional de MC para as familias deve ser sustentada e voltada para
lembrar os beneficios do contato pele a pele para o RN, a importancia dos cuidados baseados
na MC e a importancia do AME, bem como desenvolver estratégias para abordar as questdes
dificeis encontradas pelos pais e profissionais diariamente para o cuidado com o bebé
(NIESTCHE et al., 2020).

Destaca-se que o envolvimento da familia ¢ fundamental para o desenvolvimento do
MC. Os pais devem ter amor, confianga e tempo disponivel para se dedicar aos filhos. Eles
sentem que assumiram seu papel no cuidado, pois por um periodo de tempo o filho pertenceu a
equipe e se sentem mais preparados para a alta da unidade neonatal (AIRES, et al., 2020).

Uma vez que a familia ¢ fundamental para o cuidado do recém-nascido e para seu
desenvolvimento favoravel, torna-se necessario compreender como ela se articula para o
cuidado do bebé, qual o impacto do nascimento de risco na familia e quais os desdobramentos
que esse evento tem para o cuidado, e para o desenvolvimento da parentalidade e do vinculo
familiar.

O nascimento de um filho prematuro ¢ um acontecimento que altera, transforma e
reestrutura definitivamente a vida dos pais. Neste sentido, o internamento pds-parto ¢ um
periodo intenso nesta adaptagdo parental aos novos papéis. A literatura descreve que a
parentalidade ¢ um processo complexo, pois € o produto, ndo apenas do parentesco biologico,
mas de se tornar pai ou mae, comec¢ando antes mesmo da concepg¢do, continuando durante a
gravidez, o puerpério e prosseguindo ao longo da vida. Ela inclui sentimentos, fungdes e
comportamentos desenvolvidos na maternidade e na paternidade (BRASIL, 2011).

A parentalidade ¢ um termo relativamente recente, que comegou a ser utilizado na
literatura psicanalitica francesa a partir dos anos 60 para marcar a dimensao de processo e de
constru¢do no exercicio da relacao dos pais com os filhos. A parentalidade (do latim parentale)

¢ um processo maturativo que leva a uma reestruturacao psicoafetiva permitindo a dois adultos
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tornarem-se pais, isto €, serem capazes de responder as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas
do(s) seu(s) filho(s) (LEAL, 2005).

A parentalidade poderd, também, ser entendida como um modelo cultural, fruto dos
modelos familiares que, por sua vez, se transforma em prol das exigéncias sociais, economicas,
politicas e religiosas, com impacto no decorrer da gravidez, nascimento e pos-parto. A Teoria
das Transigdes, proposta por Meleis (2007), ¢ um referencial que centra na transigdo, denotando
uma mudanga ou no estado de saude, ou nas relacdes de papéis, expectativas ou habilidades.
Na prematuridade, a transi¢do exige que os pais incorporem novos conhecimentos para alterar
comportamentos e, portanto, para mudar significados e defini¢gdes quanto ao seu papel.

Em um estudo cujo objetivo foi compreender as vivéncias da parentalidade, no
internamento, apos o nascimento do primeiro filho saudavel, nas primeiras 48 horas pos-parto
eutocico identificou que a forma como pais e maes vivenciam este periodo de tempo e o
significado que atribuem aos acontecimentos sdo expressos, relatados e sentidos de forma
diferente. Relativamente as caracteristicas do processo de transicdo maternal, as autoras
identificaram que foram: fatigante e ambivalente. Quanto ao processo de transi¢do paternal as
caracteristicas foram a de observante e secundario. As figuras maternas destacam o cansago
fisico e um estado psicolégico que varia entre a alegria e uma certa tristeza, que nao conseguem
especificar claramente. Por outro lado, as figuras paternas vislumbram o seu papel como
acessorio, num cenario em que maes e recém-nascido interpretam os papéis centrais (SOUSA
E SILVA, CARNEIRO, 2014).

Portanto, depreende-se que existe uma série de condicionantes a experiéncia da
transicdo para a parentalidade no pds-parto, especialmente em se tratando de recém-nascidos
prematuros e de risco. Os enfermeiros sdo um importante recurso na mobilizagdo, otimizagdo e
antecipacdo dos mesmos, pois o conhecimento do que se pode esperar ¢ um dos fatores
facilitadores da transi¢do para a parentalidade.

Vale ressaltar ainda que desde 17 de novembro de 2011 ¢é celebrado o Dia Mundial da
Prematuridade com o objetivo de promover a conscientizagdo sobre as necessidades e direitos
dos bebés prematuros e de suas familias. Em 2022, a Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS)
langou novas diretrizes de cuidados que recomendam o contato direto pele a pele entre bebés
pré-termo e cuidadores, o chamado M¢étodo Canguru, j4 mencionado acima. Deve ser
implementado imediatamente apds o nascimento do bebé, sem nenhum periodo inicial na
incubadora. A recomendagdo marca um afastamento significativo da orientagdo anterior e da
pratica clinica comum, refletindo os imensos beneficios para a saude, e garantir que os

cuidadores e seus bebés prematuros possam permanecer proximos, € ndo separados, apos o



23

nascimento. A diretriz se aplica a bebés nascidos antes de 37 semanas de gestagdo ou bebés
pequenos com peso inferior a 2,5 kg e visa melhorar as chances de sobrevivéncia e estado de
saude; e também fornecem recomendagdes para garantir suporte emocional, financeiro e
profissional para familias de bebés muito pequenos e prematuros, que podem experimentar
estresse e dificuldades com cuidados intensivos rotineiros e angustias sobre a saude de seus
bebés (OMS, 2022).

Ao finalizar essas definigdes acima apresentadas ¢ importante destacar que apds a alta
hospitalar, pais e maes devem sentir confianca e capacidade para assumir este novo papel de
vida que ¢ o de serem pais de um bebé que requer cuidados e acompanhamento em satde.
Assim, a medida que a hospitalizagdo decorre, eles devem participar e assumir de forma
crescente o controle dos cuidados, sendo o papel da equipa de Enfermagem essencial neste
contexto, através de competéncias técnicas e cientificas, mas também no desenvolvimento de
estratégias que possibilitem identificar claramente as necessidades dos pais, para que os
cuidados de Enfermagem sejam promotores da transi¢ao para a parentalidade, e para o cuidado
no domicilio.

Nesse sentido, a abordagem do Cuidado centrado na Familia (CCF) traz importantes

contribui¢des que serdo descritas a seguir.

1.1 Cuidado Centrado na Familia

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) ¢ uma abordagem que prevé o planejamento, a
prestagdo e a avaliacdo de cuidados em satde, fundamentado em parcerias mutuamente
benéficas entre profissionais de saude, pacientes e familias com o objetivo de melhorar a
qualidade e a seguranca dos cuidados em saude, pois inclui a perspectiva dos pacientes e
familiares diretamente no planejamento, na oferta e avaliagdo dos cuidados em saude, e
favorece o aumento da satisfacdo dos usuarios e familias (INSTITUTE FOR PATIENT- AND
FAMILY-CENTERED CARE, 2008). Na enfermagem neonatal, de acordo com essa filosofia,
os profissionais devem, além de cuidar do recém-nascido, reconhecer a sua familia como
unidade do cuidado. Nessa perspectiva, a familia € considerada como indissociavel da vida da
crianga (PINTO et al., 2010; PACHECO et al, 2013).

Incorporar os principios do CCF na politica institucional de atendimento em saude, ¢
promover um cuidado seguro com consequente diminuicdo de erros ¢ de fundamental

importancia, pois o cuidado ¢ construido por meio de parcerias mutuas com todos os
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envolvidos: profissionais, paciente e familia no processo de cuidar (DAVIDSON et al., 2017,
BARRETO et al., 2017).

Nessa abordagem, a familia é considerada o primeiro cenario de cuidado de seus
membros, agindo e reagindo de acordo com os significados que atribui as experiéncias vividas.
Paciente e familia sdo o centro do cuidado e sua participagdo nos cuidados e tomadas de decisao
deve ser incentivado por todos os profissionais da equipe (INSTITUTE FOR PATIENT- AND
FAMILY-CENTERED CARE, 2008).

Entretanto, a presenca da familia por si s6 ¢ insuficiente, pois deve haver interagdo entre
paciente, familia e equipe no que diz respeito ao compartilhamento de informagdes,
participacdo no cuidado e tomada de decisdo conjunta. Dessa forma, para o efetivo
envolvimento e participagdo da familia, ¢ fundamental que ela conhega os membros da equipe
responsaveis pelo cuidado da crianga, receba informacgdes claras e precisas e sinta-se segura e
confiante (KUO et a/, 2012; BOURKE- TAYLOR, JANE, 2018).

Os pressupostos do cuidado centrado na familia que direcionam as agdes dos
profissionais e das instituicdes de saude, sao:

o Dignidade e respeito: os profissionais de saude ouvem e respeitam as
decisdes e perspectivas da familia; integram o conhecimento, os valores, as
crengas e a cultura do paciente e da familia no planejamento e na prestagdo
de cuidados.

o Compartilhamento de informagdes: os profissionais de satde comunicam
e compartilham informagdes uteis relacionadas a doencga e ao estado de satde
do paciente, em tempo habil, de forma completa e imparcial com pacientes
e familiares para que o cuidado seja autdbnomo e compartilhado.

o Participac¢do: paciente e familia s@o estimulados a participar do cuidado e
decidem o nivel de atuacdo que desejam participar.

o Colaboracao: pacientes e familias sdo a base de apoio para a institui¢cao; os
lideres de satde trabalham com pacientes e familias para desenvolver,
implementar e avaliar politicas e programas para avangar na saude, educagao
profissional e prestagdo de cuidados (INSTITUTE FOR PATIENT- AND
FAMILY-CENTERED CARE, 2008).

Em instituigdes de satde internacionais, em que a abordagem do CCF esta
implementada, e a participagdo da familia nos cuidados e tomadas de decisdo € incentivado,

observa-se os beneficios do envolvimento parental, incluindo a satisfacao da familia, e efeitos
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sobre a recuperacao do paciente (SHIELDS et al., 2012; JOHNSON, ABRAHAM, SHELTON,
2009).

No Brasil, as iniciativas baseadas nos principios do CCF ainda s3o incipientes, e
limitam-se, na maioria dos casos, a iniciativas isoladas de profissionais que valorizam a
inclusdo das familias no cuidado. Entretanto, a abordagem e os pressupostos do modelo de
cuidado ndo sdo sistematicamente incorporados como politica institucional ou incluidos em
documentos formais, informativos ou sites institucionais (BARRETO et al., 2017).

Como ja destacado anteriormente, o cuidado ao recém-nascido hospitalizado tem
avancado nas ultimas décadas, com relevantes suportes tecnologicos, em se tratando de
diagndsticos e tratamento. No entanto, isso ndo ¢ suficiente para responder as demandas que
vado além da manutencdo da vida do paciente. O cuidado deve estar orientado para o
fortalecimento da familia envolvida, e para que esta seja considerada como parceira na
assisténcia. Em contrapartida, a familia apesar de inserida no contexto de cuidado das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é pouco contemplada como sujeito de cuidado,
conforme a abordagem do CCF (PACHECO et al, 2013).

Entretanto, em um estudo de Corréa et al (2015) que buscou apreender as praticas do
Cuidado Centrado na Familia (CCF) no cuidado do recém-nascido hospitalizado que tém sido
incorporadas por enfermeiros, as autoras apontaram que os beneficios do cuidado centrado na
familia, tanto para a crianca e sua familia, quanto para a equipe de enfermagem, sdo
reconhecidos pelos enfermeiros que participaram do estudo, contudo eles demonstram uma
compreensdo pouco consistente do cuidado centrado na familia, que ainda se distancia do seu
conceito real. O estudo destaca que a presenca da familia ainda € vista pela equipe como uma
forma de fiscalizagdao do cuidado prestado a crianga, ou ainda como "mao de obra" de fungdes
consideradas como menos importantes. A aplicabilidade do CCF ¢ erroneamente
compreendida, e retrata o despreparo dos profissionais em lidar com a familia como
corresponsavel no processo de saude doenca da crianga hospitalizada (CORREA, 2015).

Estabelecer um relacionamento com a familia possibilita ao profissional de saude
adquirir uma visao ampla dos problemas, compreender as necessidades e prioridades da familia,
contribuindo e facilitando o desenvolvimento de um plano de cuidado efetivo para a crianga e
seus familiares (CRUZ, ANGELO, 2011). Os enfermeiros tém papel fundamental durante a
hospitalizagdo, cuidam do recém-nascido e familia e ainda conduzem a equipe de enfermagem,
que desenvolve a maior parcela desse cuidado. Com essa atuacdo, esses profissionais
minimizam os danos causados pela internacao e informam a familia sobre o cuidado ao bebé,

garantindo a continuidade do cuidado no domicilio.
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1.2 Continuidade do cuidado

Outro aspecto relevante a ser considerado ¢ relativo aos conceitos e premissas da
continuidade do cuidado, considerando que os RN requerem aten¢do especial continua, tanto
dos profissionais de satde, quanto da familia.

Segundo ja destacado anteriormente, fica evidente que a continuidade do cuidado, apds
a alta hospitalar, tanto para a crianga nascida prematura como para sua familia, ¢ fundamental
para que ambas tenham qualidade de vida. Desse modo, considera-se necessario destacar a
seguir o conceito de continuidade.

Na visdo mais ampliada de continuidade apresentada por Reid, Haggerty, Mc Kendry,
(2002) e Haggerty et al., (2003) o conceito de continuidade tem dois elementos chaves. O
primeiro refere-se a existéncia de um vinculo real entre o paciente e o médico no caso da atengao
primaria, e entre o paciente e a equipe multidisciplinar de saude no caso da aten¢do a saude
mental. Isto pressupde uma relagdo de confianga e lealdade entre o paciente € o médico, bem
como um sentido de responsabilidade do médico (ou da equipa multidisciplinar) pela satde do
paciente. O segundo elemento desse conceito ¢ a continuidade definida como uma linha de
cuidado que requer coordenagdo (por exemplo, no tratamento de casos cronicos). A
continuidade ocorre sob trés aspectos: continuidade informacional, continuidade gerencial e
continuidade relacional (HAGGERTY et al, 2003)

Segundo o referido autor, a continuidade da informacao refere-se a disponibilidade e
uso de informacgdes sobre os eventos de cuidado prestados ao paciente antes do atendimento.
Consequentemente, envolve a transferéncia de informagdes de um prestador para outro, bem
como o registro e uso de informagdes por prestadores de servicos subsequentes. Ja, a
continuidade relacional refere-se a uma relacdo continua entre profissionais de saitde e
pacientes, o que possibilita o estabelecimento de vinculos entre eventos descontinuos. A
inscri¢ao do cliente ¢ uma condi¢ao que sustenta esse tipo de continuidade devido ao vinculo
da pessoa com um médico ou outro prestador de cuidados gerais. Vale a pena notar que a
atribuicdo ¢ claramente um componente da continuidade relacional, entretanto, outros
elementos caracterizam esse tipo de continuidade, como a intensidade da relagdo
paciente/prestador dada pelo nivel de comunicagdo, confianga, conforto e o conhecimento geral
do médico sobre o historico, o comportamento ¢ a atitude em relagdo ao paciente.

A continuidade relacional vem da conexdo de diferentes profissionais de saude,

especialmente aqueles que lidam com o cuidado de pacientes cronicos. Assim, a continuidade
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relacional consiste em administrar a doenga de cada paciente, emprestando cuidados na
sequéncia correta, no momento certo ¢ da maneira clinicamente correta.

Uijen et al., (2012) em revisao de literatura sistematizam trés dimensodes da continuidade
do cuidado: ter um especialista de referéncia que conhece e acompanha o paciente, comunicar
informagdes relevantes e colaboracdo entre profissionais, usudrios e servigos para garantir a
conectividade do cuidado a saide. Embora esses temas se repitam em alguma medida em outras
concepgoes, a continuidade do cuidado se expressa a partir da experiéncia do usudrio
(HAGGERTY et al., 2003).

Em se tratando de recém-nascidos de risco, os desafios para a manutencdo da vida vao
além da sobrevivéncia e dos cuidados assistenciais ofertados no ambiente hospitalar. Um deles
¢ a garantia de continuidade do cuidado, apés a alta hospitalar, que assegure a integralidade da
atencdo frente a resolucdo de um agravo especifico de satide, sem interrup¢do da progressao
dos acontecimentos, que transcenda a esfera individual e subjetiva do recém-nascido e de sua
familia (FREITAS, MOREIRA, BRITO, 2014).

O RNPT ¢ um ser fragil, que exige um cuidado em satde complexo, sensivel e
compartilhado, e envolve as familias e uma rede de apoio social e profissional (WHO, 2018).

No entanto, um estudo que buscou compreender como acontece a continuidade do
cuidado ao recém-nascido pré-termo na rede de atencdo a saude na fronteira, identificou a
necessidade de planejar fluxos de referéncia e contrarreferéncia do RNPT, com articulagdo
entre os diferentes niveis de atengdo em saude ¢ adequada orientagdo as familias. Sugere que a
AB seja a orientadora da continuidade do cuidado ao RNPT e a sua familia, concomitante aos
demais servigos da rede de atencdo a saude. Ainda, que estratégias para o enfrentamento das
condigdes que interferem e condicionam a descontinuidade do cuidado ao RNPT sdo
necessarias. Sobretudo, ha necessidade de comprometimento dos gestores em saude publica,
visto que as principais demandas podem ser supridas se houver uma oferta adequada de servigos
¢ de profissionais para a atengdo ao RNPT, com estrutura propria dos servigos as familias e
condigdes de trabalho decentes para os profissionais, o que pode garantir a continuidade do
cuidado (BERRES, BAGGIO, 2020).

O MS por meio da Secretaria de Atencdo a Saude do RN, elaborou um guia para os
profissionais de saude. Nele fica estabelecido que a continuidade do cuidado do RN pela
atencdo bésica de satde deve ser realizada apos atendimento do bebé em servigos de urgéncia
ou apos alta hospitalar, por meio de agendamento por telefone, pelo envio de copia/listagem da
DN, por meio de visita domiciliar e outros, para ndo haver descontinuidade da assisténcia

(BRASIL,2014). Entretanto, alerta também que € importante que sejam pactuados os fluxos
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para encaminhamento pela unidade basica de RN que demande reavaliacdo pela equipe
neonatal, bem como o cronograma de seguimento/follow-up do RN de risco.

Resultados de estudo que buscou analisar a continuidade do cuidado na prematuridade
em um municipio do interior de Minas Gerais sinalizaram diferentes formas das familias
acessarem a rede de cuidados em saude com uso mesclado de servigos publicos e privados e
com acesso fragilizado aos servigos de satde. Evidenciou ainda a necessidade de melhorias no
acesso aos servigos ¢ um maior apoio profissional frente as situagdes para que a continuidade
do cuidado a crianga nascida prematura seja de fato efetiva (OLIVEIRA et al., 2019).

Vale ressaltar que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) destacou em nota, que
o desafio do enfermeiro ndo se encerra no parto, mas que continua na transi¢cao do cuidado ao
prematuro nas redes de atencdo a saude, sendo necessario identificar o risco que esses bebés
correm. A Atencdo Primaria precisa garantir o crescimento ¢ o desenvolvimento saudavel
dessas criangas (BRASIL, 2022).

Diante desse contexto, faz-se necessario buscar mapear e compreender como tem
ocorrido a continuidade do cuidado ao RN de risco nos ambulatorios e servigos da rede de

aten¢do a saude, e como os programas de seguimento do RN tem funcionado.

1.3 Programa de Seguimento do Recém-nascido

Alguns hospitais publicos brasileiros possuem servicos organizados para fazer o
acompanhamento dos RN, em especial os que sdo considerados de risco. Entretanto, ¢ essencial
compreender o que sdo e como devem funcionar os Programas de Seguimento do Recém-
nascido, e sua relevancia para a promog¢ao da satide dessas criancas.

Neste sentido os programas de seguimento sdo ambulatorios especializados, em que a
equipe multiprofissional possui experi€éncia no acompanhamento e na avaliagdo do
desenvolvimento dos bebés, além de terem como preocupagdo seu crescimento e seu
desempenho clinico. A equipe pode ser composta por profissionais como médico pediatra,
neonatologistas,  enfermeiros, assistentes  sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais, dentre outros. De acordo com a
necessidade da crianga, outros especialistas podem participar, como por exemplo: médicos
neurologistas, neurocirurgides, cardiologistas, cirurgides pediatras, pneumologistas ¢
ortopedistas, oftalmologistas (SBP, 2017).

O seguimento ambulatorial ¢ indicado para recém-nascidos com risco aumentado de
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desenvolver morbidade devido a parto prematuro e interna¢ao em unidade de terapia intensiva.
Este tipo de servigo deve acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga, identificar
precocemente alteragdes que necessitem de intervengdo e, quando necessario, encaminhar para
outros servicos. Orientar e apoiar as familias para o manejo do bebé e o cuidado que ele requer,
também ¢ um de seus propositos. O ndo acompanhamento do bebé por um servico de
seguimento ou acompanhamento ambulatorial tem o potencial de trazer risco a sua satde e de
piorar seu desenvolvimento a longo prazo (DINIZ et al., 2019).

De acordo com o Ministério da Satude, o seguimento e a continuidade do cuidado do
recém-nascido de risco contribuem com menores taxas de reinternagdes, reducao dos indices
de infec¢des nos primeiros anos de vida e melhores indicadores de crescimento e
neurodesenvolvimento, dentre outros (BRASIL, 2017).

No entanto, nem sempre os ambulatdrios e seguimentos funcionam adequadamente, e
0s pais nem sempre conseguem encontrar tudo o que necessitam para o acompanhamento do
bebé no mesmo servigo e institui¢do, podendo precisar de especialistas em outros hospitais ou
clinicas. Além disso, os pais podem desejar que o bebé seja acompanhado por um pediatra de
referéncia da familia.

A portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022, que altera a Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, ¢ institui a Rede de Atencao Materna e Infantil
(Rami), dispde, quanto a atengdo ao seguimento do recém-nascido e da crianga egressos de
unidade neonatal (ANEO) o que segue:

e Oferta de Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) para o seguimento do recém-
nascido e da crianca egressos de unidade neonatal, até os 2 (dois) anos de idade,
levando em consideragdo organizagdo regional, densidade populacional e distancia
de deslocamento;

e Regular a admissdo de recém-nascidos e egressos de enfermarias neonatais em
hospitais/maternidades de alta complexidade, conforme necessario, para melhorar a
eficiéncia da assisténcia;

e Atencao integral aos recém-nascidos e criancas egressas das unidades neonatais e
suas familias por meio de avaliacdo, diagnostico, apoio ao tratamento e orientagdes
apos alta hospitalar, de modo a promover crescimento e desenvolvimento adequados
¢ minimizar o risco de danos causados pelas condigdes de internagao;

e [Estabelecer estratégias efetivas de comunicacdo entre os pontos de atencao

responsaveis pelo atendimento do recém-nascido e da crianca egressa das unidades
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neonatais, com foco no acompanhamento dos servigos de puericultura de forma
compartilhada com a APS, de acordo com as diretrizes e regulamentagdes clinicas e
normativas do Ministério da Saude;

e Utilizar e atualizar a Caderneta Neonatal e Pediatrica, que contém informagdes
relacionadas ao acompanhamento de neonatos e criangas apos a alta; e

e Promover e proteger o aleitamento materno, incluindo o manejo de complicagdes e
o aconselhamento em alimentagdo complementar saudavel (BRASIL, 2022).

Ainda, de acordo com a Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
com Foco na Ateng¢do Primaria a Satide e na Atengdo Ambulatorial Especializada, recomenda-
se que a primeira consulta do recém-nascido ocorra entre o terceiro € o quinto dia de vida ou
entre 48 a 72 horas pds-alta hospitalar. Para as criangas que permanecem mais que 96 horas no
hospital, o que pode indicar possivel intercorréncia perinatal, a primeira consulta deve ser
programada para 48 a 72 horas pos-alta, ou de acordo com o plano de cuidados definido para a
transicao do cuidado hospitalar ao ambulatorial (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, ¢ necessario que o RN seja acompanhado por equipes multidisciplinares
de modo a possibilitar a identificagdo precoce de qualquer intercorréncia ou agravo a saude,
bem como para a defini¢do de agdes que minimizem atrasos e/ou consequéncias em um estagio
inicial. A integragdo da equipe profissional no programa de seguimento proporciona atengdo
integral ao bebé ¢ sua familia. Cada profissional tem um papel importante, ¢ a troca de
informacdes entre os profissionais da equipe ¢ a familia ¢ necessaria para se ter um
engajamento, e para que a continuidade do cuidado ocorra de forma eficaz (FORMIGA,
SILVA, LINHARES, 2018).

Como membro da equipe profissional de servicos especializados e de programas de
seguimento do RN, os enfermeiros devem desenvolver estratégias que levem em consideracao
as necessidades de satde do bebé e o acompanhamento da familia, de modo a se evitar
interrup¢des na continuidade do cuidado. E importante que os pais ou cuidadores compreendam
os riscos para alteragdes no crescimento e desenvolvimento e a necessidade de cuidados
especiais da crianga egressa da unidade neonatal (DUARTE et al., 2020).

Com importante papel em ambulatérios de seguimento no acompanhamento do RN e
familia, o enfermeiro ainda promove o elo entre os servigos da rede de atengdo a saude,
conforme preconiza o Ministério da Satde. A responsabilidade pela continuidade do cuidado
do RN deve ser compartilhada entre os diferentes servigos € com a familia. Uma estratégia que
deve ser utilizada sdo as visitas domiciliares que podem ser compartilhadas por enfermeiros do

hospital e da equipe da estratégia de satide da familia, durante o primeiro ano de vida dos bebés,
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fase em que estdo expostos a maiores riscos de morbidade e vulnerabilidades (XAVIER,
BERNARDINO, GAIVA, 2020).

O enfermeiro que atua na atencao primaria a saide desenvolve, entre as suas atribuicdes,
a consulta de enfermagem em puericultura. A consulta de enfermagem ¢ atividade privativa do
profissional respaldada pela Resolu¢do COFEN 159/1993, a qual permite atuar em todos os
niveis de assisténcia a satde, seja em instituicdo publica ou privada. A consulta de enfermagem
possibilita avaliar o crescimento € desenvolvimento do RN, além de ser uma oportunidade para
identificar fatores fisiologicos, familiares e sociais, que podem impactar na qualidade de vida
da crianca. O momento da consulta privilegia ainda a aproximag¢do do profissional com a
familia em uma atmosfera de parceria no cuidado do RN (COSTA et al., 2012).

As acdes do enfermeiro devem permear o contexto biopsicossocial e familiar do RN
para a identificacdo de possiveis agravos e desafios familiares, bem como para detectar
situacdes de risco e vulnerabilidades. A avaliacdo profissional inclui ndo s6 o acompanhamento
e registro dos parametros antropométricos do RN, mas também a situagao vacinal, o aleitamento
materno e a alimentacdo complementar, as questoes socioculturais, € a dindmica das relagdes
familiares, que podem afetar a satde da crianca e de sua familia. No entanto, na pratica, o
desafio de manter o vinculo entre o profissional e as familias ¢ comum, o que fragiliza a
continuidade do cuidado e o retorno a unidade de satde (MENEZES et al, 2019).

Diante do exposto, torna-se necessario conhecer como ocorre a continuidade do cuidado
de recém-nascidos de risco egressos da UTIN, em um servi¢o ambulatorial, conhecer a estrutura
e funcionamento, a composi¢do e atuagdo da equipe profissional, a existéncia de fluxos, e a
satisfacdo das familias. Com essas informagdes, pode-se pensar em direcionar agdes que
potencializem os servicos e ajudem as familias no manejo e no cuidado da crianga no domicilio,
de modo a garantir o acompanhamento da saude e a qualidade de vida dessa populagao.

Compreende-se que o atendimento de qualidade ao recém-nascido ndo deve se limitar
apenas a garantir a sobrevivéncia e a alta dos recém-nascidos prematuros (SBP, 2017), mas
também ao acesso deles a um servigo de acompanhamento ambulatorial estruturado para
criangas egressas da UTIN, no qual sejam identificados precocemente, possiveis fatores de risco
para alteragdes no seu crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2021).

Desse modo, o presente estudo teve por objetivo analisar um servigo ambulatorial de
continuidade do cuidado de recém-nascido de risco egressos da UTIN de um hospital escola de
Mato Grosso do Sul.

Esta pesquisa faz parte de um estudo multicéntrico que foi desenvolvido nos estados de

Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal sendo relevante para o aprimoramento da
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atengdo ao recém-nascido de risco no pais, assim como, para a proposi¢do de politicas e
estratégias voltadas a esse grupo populacional na regido Centro-Oeste.

Os achados do presente estudo poderdao contribuir para a identificacdo do atendimento
recebido por essas criangas na capital de Mato Grosso do Sul, além de auxiliar no planejamento
e implementacdo de novos programas e agdes politicas estratégicas direcionadas a essas
criangas e suas familias no estado de MS, o que impactard na redugio na taxa de mortalidade

neonatal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a continuidade do cuidado ofertado ao recém-nascido de risco de um hospital

escola de Mato Grosso do Sul, na perspectiva do gestor, dos profissionais de satide e familiares.

2.2 Especificos
Analisar a organizacdo de um servico ambulatorial de continuidade do cuidado do
recém-nascido de risco egresso da Unidade Neonatal, de um hospital escola do Estado de Mato

Grosso do Sul.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa.

A pesquisa descritiva envolve estudo observacional em que o processo descritivo visa
identificar, registrar e analisar caracteristicas, fatores ou varidveis que se relacionam a um
fendmeno ou processo. A grande contribui¢do da pesquisa descritiva ¢ fornecer novos olhares
sobre uma realidade ja conhecida (NUNES, NASCIMENTO, LUZ, 2016).

A pesquisa qualitativa busca compreender os fendmenos humanos, procurando obter
dados detalhados e complexos por meio de andlises cientificas de pesquisadores. Este tipo de
pesquisa envolve o significado dos fenomenos e processos sociais. Como uma analise, também
esta relacionada a subjetividade, considera a motiva¢do, as crencas, os valores e as
representacdes encontradas nas relagdes sociais (KNECHTEL, SILVA, 2014). Ela examina
evidéncias baseadas em dados verbais e visuais para entender um fendémeno em profundidade.
Portanto, seus resultados surgem de dados empiricos, coletados de forma sistematica.

A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, de motivagdes, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2014). Neste tipo de pesquisa o trabalho de campo ¢ o
elemento principal em que o pesquisador deve ter uma experiéncia direta e intensa com a
situagdo em estudo, visando a compreensdo das regras, costumes, ¢ convengdes que orientam a
vida do grupo sob observacao (GODOY, 1995).

Neste estudo, optou-se pelo estudo descritivo com abordagem qualitativa por considerar
que essa escolha permitira a melhor compreensao e descricdo do fenomeno estudado. Ou seja,
por possibilitar conhecer como a continuidade do cuidado ao RN de risco tem ocorrido em um

determinado servigo de satde na perspectiva do gestor, dos profissionais de satide e familiares.

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
(HUMAP-UFMS) na cidade de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul (MS), no
periodo de maio a agosto de 2022.

O Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) foi inaugurado em 13
de maio de 1971, com o objetivo de apoiar o curso de Medicina da entdo Universidade Estadual
de Mato Grosso (UEMT). Por falta de recursos, o Hospital foi rapidamente fechado e reaberto

em 03 de abril de 1975. Com a divisao do Estado de Mato Grosso, a institui¢ao foi federalizada,
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e pela Lei Federal n° 6.674, de 5 de julho de 1979, passou a se chamar Fundagdo Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.

O HUMAP Abrange uma extensao de 35.350m2, com uma area util de 28.300m2, inclui
Ambulatorios de Especialidades, Centro Cirtirgico, Centro Obstétrico, CTIs Adulto e
Pediatrico, UTI Neonatal, Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal (UCIN), além de
Unidade Coronariana (UCO), Pronto Atendimento Médico (PAM), Diagndstico por Imagem,
Servico de Radiologia, Banco de Leite Materno, Hemodidlise, ¢ conta com Programas de
Residéncias Médica em 20 especialidades.

O HUMAP-UFMS ¢ referéncia estadual em doengas infectocontagiosas e
procedimentos de alta complexidade no tratamento de pacientes com HIV, terapia renal,
diagnose, cirurgia cardiovascular, hemodialise e neurologia, além de gestagdo de alto risco,
urologia, tratamento com tomografia e litotripsia, ligados ao Sistema Unico de Saade (SUS).

O Hospital conta com 236 leitos inseridos no Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios (AGHU), e 200 leitos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), a diferenca do quantitativo em relacao aos dois cadastros ¢ observada com
relagdo aos leitos do pronto atendimento que nao sao considerados como internagdo pelo CNES
e os leitos complementares, sendo sua distribuicdo realizada no HU, de acordo com plano
diretor 2021-2023. Em 2019, o hospital realizou 11.073 internac¢des, sendo 60% do sexo
feminino e 40% do sexo masculino, sendo consideradas 76,15% como internagdes de urgéncia
e 23,85% cletiva.

Por ser um hospital de referéncia, estar geograficamente localizado em regido de
fronteira, e considerando que o estado de MS nao dispde de grandes hospitais nas cidades do
interior, nem servigos especializados, muitos recém-nascidos s3o encaminhados para
atendimento no HUMAP, tanto para a UTIN quanto para o acompanhamento ambulatorial.

Em relacdo a UTIN o hospital dispde de 6 leitos, e € composta por uma equipe de 21
médicos, sendo 3 pediatras e 18 neonatologistas, 20 enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem,
5 fisioterapeutas e 1 secretaria. O hospital conta ainda com uma UCIN que dispoe de 10 leitos,
composta por uma equipe independente de 9 enfermeiros, 4 auxiliares de enfermagem, 16
técnicos de enfermagem, ¢ 1 fonoaudiologa. A equipe médica é a mesma que atende a UTIN.
A unidade Canguru encontra-se desativada a 5 anos, e embora haja mobilidrios e estrutura para
tal, o hospital ndo dispde de recursos humanos para a sua manutengao ¢ o seu funcionamento.
Toda a mobilia e equipamentos estdo alojados em uma enfermaria que foi desativada e

transformada em deposito.
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Embora no DATASUS (2020) conste o registro de um servigo de seguimento do RN no
hospital e a propria equipe do mesmo referir possuir o Programa de Seguimento de Recém-
Nascidos, 0 mesmo nao esta organizado. A continuidade do cuidado ao RN no hospital ocorre
no ambulatério de pediatria, e o atendimento aos bebés ¢é realizado por uma equipe composta
por: uma médica pediatra, dois médicos residentes em pediatria, uma enfermeira e 2 duas
secretarias, sendo que a enfermeira e as secretarias atendem também as demais demandas do
ambulatorio. Outras informacgdes sobre o seu funcionamento serdo descritas nos resultados do
estudo.

Quanto a presenga da familia nos cenarios de cuidado ao RN no hospital, ndo existe uma
normatizacao ou protocolo formalizado. A visita de familiares na UTIN e UCIN ¢ diaria, sendo
permitida a entrada de 02 pessoas maiores de 14 anos (sem revezamento), € que ndo estejam
apresentando sintomas gripais, em horarios das 14:30h as 15:00h e das 20:00h as 20:30h. O uso
de mascara ¢ obrigatorio. A visita de irmaos menores de 14 anos é permitida eventualmente,
em dia especifico, desde que autorizada previamente pelo médico ou enfermeiro, nos seguintes
periodos: UTIN aos sabados, no periodo vespertino, UCIN anos domingos, no periodo
vespertino. Porém, pai e mae ndo sdo considerados visitas, portanto eles tém livre acesso as
unidades neonatais. Os setores das UTIN e UCIN dispde apenas de uma poltrona individual
disposta no préprio setor, tanto para pai ou mae acompanhar o bebé, e nao possui acomodagdes
de repouso, apenas uma sala para refei¢ao e um banheiro.

Ao receber alta hospitalar, a familia do neonato recebe uma carta impressa chamada
“Carta de alta hospitalar” em que constam informacdes relativas ao periodo de internag¢do na
unidade de terapia intensiva e intermediaria neonatal, com intercorréncias e terapéutica,
agendamento de consulta, o qual ¢ realizado pela propria pediatra na unidade neonatal para o
ambulatorio de pediatria, orientacdes sobre cuidados gerais e prescri¢do de medicamentos para
serem administrados em casa. Na carta, consta o agendamento da primeira consulta médica, a
ser realizada no ambulatorio de pediatria do hospital, sendo que as demais consultas sao

agendadas somente no ambulatorio de pediatria junto a recepgao.

3.3 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa profissionais de satde e gestores que fazem parte da
continuidade dos cuidados de recém-nascido de risco do HUMAP, além dos familiares (pais ou
cuidadores) das criancas que estavam em acompanhamento ambulatorial no momento da coleta

de dados.
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Os critérios de inclusdo para os profissionais foram: ter experiéncia minima de seis meses
na gestdo ou na assisténcia do acompanhamento de recém-nascidos de risco; e de exclusdo, ser
profissional temporario e sem vinculo com o servigo de acompanhamento de recém-nascidos
de risco.

Os critérios de inclusdo para os pais/cuidadores foram: ser pai, mae ou responsavel legal
pela crianca acompanhada regularmente nos atendimentos de recém-nascido de risco do
ambulatdrio do HUMAP e terem idade igual ou superior a 18 anos. Como critérios de exclusao:
pais, maes ou responsaveis legais que apresentassem qualquer dificuldade cognitiva que os
impossibilitasse de participar das entrevistas, e ter participado tdo somente da primeira consulta

de acompanhamento.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas direcionadas a partir de roteiros
semiestruturados com gestor (superintendente do HUMAP), profissionais de saude que
compdem a equipe do Servigo de Acompanhamento de Recém-Nascido de Risco no HUMAP,
pais/cuidadores de criangas que receberam alta da unidade neonatal e que sdo acompanhadas
no ambulatério de pediatria (APENDICES A, B, C e D). Além disso, foram utilizados os
prontuarios dos RNs para se ter acesso ao historico do atendimento e aos dados maternos, de
maneira a possibilitar melhor caracterizar os achados.

Os roteiros semiestruturados continham questoes de modo a permitir a identificagdo do
funcionamento e organizacdo do servico, e a descri¢do e analise do atendimento oferecido aos
neonatos de risco. Os roteiros foram aplicados pela pesquisadora por meio de entrevista.

J4 as entrevistas com as familias foram realizadas as quintas-feiras no periodo de maio
a agosto do ano de 2022, na recep¢ao do ambulatério de pediatria do HUMAP, sendo gravadas
conforme autorizacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Elas foram realizadas pela pesquisadora antes do atendimento do RN. As familias foram
identificadas no servico através da agenda de atendimentos fornecida pela secretaria do
ambulatorio de pediatria, nos dias de atendimento a esse grupo. Nao foi possivel obter
informagdes sobre o numero de RN inscritos nos atendimentos do servigo, nem o cronograma
de atendimento, a adesdo e o comparecimento as consultas, ou qualquer outra informag¢ao mais
detalhada, pois o servigo ndo possui tal registro e organizagao.

A abordagem inicial com os pais/cuidadores se deu por meio de contato pessoal, ocasido

em que se apresentava os objetivos e justificativa do estudo. Foi realizada apenas uma entrevista
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com cada participante, e todas elas foram gravadas em midia digital, somando um total de oito
minutos em média. A coleta de dados foi encerrada pela saturagdo dos dados.

A amostragem por saturag¢do ¢ uma ferramenta referida nos estudos de analise tematica
e definida como redundancia de informagdes. Para tanto, essa ferramenta ¢ acionada apds a
analise dos dados (BRAUN; CLARKE, 2019). Entdo, a saturacio de dados ocorreu quando ndo
havia elemento novo ou quando havia redundancia ou repeti¢do dos dados, o que implicou em

nao ampliar a compreensao do fendmeno estudado.

3.5 Analise de Dados

Os dados das entrevistas foram submetidos a andlise de conteudo (BARDIN, 2015).

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, as falas foram analisadas por
meio de técnica de analise de contetido, de acordo com as seguintes etapas: escolha do
documento (constando todas as entrevistas), leitura flutuante e preparacdo de material
(transcricao das gravagdes das entrevistas), codificacao (os participantes foram identificados
por F = familia, P= profissional de saude e o gestor), categorizagdo e inferéncia, e interpretacao
dos resultados (alicer¢cado nos objetivos do estudo, nas implicacdes do objeto de pesquisa e no
arcaboug¢o metodologico que sustenta o tema (BARDIN, 2015).

Foram extraidos dados do atendimento do RNR e maternos constantes nos prontuarios,
como: informagdes sobre parto (curso e intercorréncias), Idade Gestacional, principais
diagnosticos de internagdo ¢ demais intercorréncias, tanto maternas, quanto do RN. Esses dados
subsidiaram a andlise dos dados extraidos das entrevistas para melhor compreensdo dos
achados.

A analise dos dados sera apresentada de forma descritiva, sendo que em um primeiro
momento apresenta-se a perspectiva do gestor e dos profissionais e, posteriormente, a
perspectiva dos pais/cuidadores quanto ao atendimento recebido e a continuidade do cuidado

do recém-nascido. Os dados foram organizados em temas e categorias descritivas.

3.6 Apreciagio Etica

De acordo com o Conselho Nacional de Saude n® 466/2012, a proposta de pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso Sul e
obteve parecer favoravel sob nimero de CAEE 53123621.2.0000.0021 (ANEXO A ¢ B) ¢
autorizagdo do Hospital universitario Maria Aparecida Pedrossian, setor ambulatério de

pediatria para realizacdo da pesquisa (ANEXO C).
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A formalizag¢ao dos participantes do estudo foi realizada apds leitura, e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e das clausulas de autoriza¢do de imagem
e voz (APENCICE E ¢ F). Em relagdo aos riscos e beneficios, todas as pesquisas em humanos
envolvem diferentes tipos e niveis de riscos, no entanto, esta pesquisa nao trouxe risco, dano
ou desconforto aos participantes.

Em todas as fases do estudo foram observadas as orientagdes da Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O retorno social da pesquisa ocorrera sob a forma de divulgacdo
dos resultados, com a qual os autores se comprometem, através de envio de relatorio aos
servigos e gestores das secretarias de saude, publicagdo em periddicos, eventos e outros meios
considerados pertinentes.

Esta pesquisa € parte de um estudo multicéntrico sob o titulo “Seguimento de recém-
nascidos de risco na regidao Centro-Oeste”, aprovado com CAAE 14164719.1.1001.5541 e
parecer de aprovagdo n° 3.359.087.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo um gestor, sendo o superintendente do hospital (identificado
como P1), trés profissionais de saude vinculados ao HUMAP, sendo um diretor do setor da
neonatologia (P2), um médico pediatra (P3), e uma enfermeira (P4), com idades que variaram
de 40 a 56 anos, com tempo de formacdo minima de 14 anos. O tempo de atuagdo dos
profissionais de saude no servico de atendimento ao RN ¢ em média 7 anos. Quanto aos
familiares (pais/cuidadores), nove maes participaram do estudo.

Os resultados estdo apresentados em duas etapas: em um primeiro momento descreve-
se a organizacao da continuidade do cuidado ofertada ao RN, na perspectiva do gestor e dos
profissionais integrantes do servico; e em um segundo momento, a percepcao da familia, nesse
estudo a familia esta representada pelas maes, quanto ao atendimento ofertado a crianga pelos

profissionais que atuam no servigo.

Organizac¢ao da continuidade do cuidado aos recém-nascido de risco no HUMAP

Com a alta hospitalar da unidade neonatal, a continuidade do cuidado ao RN de risco
ocorre no ambulatorio de pediatria do HUMAP, em duas salas equipadas contendo em cada
uma delas: uma maca, uma balanca, uma régua infantdmetro, uma fita métrica, 1 arméario de
vidro, uma mesa auxiliar, uma mesa de escritorio, um computador, um ar condicionado, um

estetoscopio, um otoscoOpio, um esfigmomandmetro, um termometro, espatulas e uma lanterna.
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A equipe profissional é formada por uma médica pediatra, acompanhada de dois residentes em
pediatria, uma enfermeira e duas recepcionistas. Como se trata de um ambulatorio de
atendimento a criangas com outras condicdes clinicas, a enfermeira e as recepcionistas nao sao
exclusivas para o acompanhamento dos recém-nascidos, atuando também nas demais demandas
do ambulatorio de pediatria. Vale ressaltar que no atendimento ao RN a enfermeira realiza
apenas a pesagem do bebé. A consulta de enfermagem ndo ¢ desenvolvida por ela no
ambulatorio.

Os atendimentos do RN no ambulatério sdo realizados de acordo com alguns critérios
como ser recém-nascido de risco, pré-termo, baixo peso ao nascer, Apgar baixo de 7 no 5°
minuto de vida, e os que apresentaram qualquer intercorréncia durante o periodo de
hospitalizagdao na unidade neonatal.

O primeiro atendimento da crianga no servi¢co ocorre por meio do encaminhamento
realizado pelo profissional da unidade neonatal do hospital, responsavel pela alta hospitalar. A
continuidade do cuidado ¢ realizada no ambulatdrio por profissional que, no momento, também
faz parte da equipe da UTI neonatal. O atendimento ¢ realizado todas as quintas-feiras no
periodo matutino, sendo agendadas, em média, seis criangas a cada quinta-feira para a consulta
médica. A continuidade do cuidado a esses bebés ocorre apenas por meio dessas consultas
médicas, que sdo agendadas conforme a disponibilidade de vaga na agenda do servigo. Antes
da consulta, as criancas sdo pesadas, algumas pela enfermeira, outras pelos médicos residentes.
A pesagem ¢ anotada manualmente na ficha de atendimento pelos profissionais que realizaram
o procedimento, e a repassam ao médico. As demais informagdes sobre a satide da crianga sao
coletadas durante a consulta médica que sdo acompanhadas pelos residentes.

Quando hé a necessidade de avaliagdo da crianga por uma equipe multiprofissional
como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo, entre outros, ela € referenciada para um
servigo especializado, via sistema de regulacdo do municipio (SISREG). Quando isso acontece,
as criangas permanecem aguardando, no domicilio, serem chamadas para o atendimento que
ocorre conforme a disponibilidade de vagas do servigo regulado.

Destaca-se que o acompanhamento da condi¢ao de saude do RN, apo6s a alta da unidade
neonatal, ndo estd formalizado em documentos ou fluxos do servigo. Por tanto, ndo ha um
fluxograma para a continuidade do cuidado ou para o atendimento da equipe, como também
ndo ha qualquer tipo de orientagdo ou protocolos de abordagem e apoio a familia para os

cuidados do RN no domicilio.
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Desde a alta hospitalar, a familia é orientada a procurar uma unidade de satide mais
proxima a residéncia, em caso de o bebé apresentar alguma intercorréncia de satde, bem como
para as primeiras doses de vacina.

Fundamentalmente, a continuidade do cuidado ao RN egresso das unidades neonatais
do HUMAP segue o seguinte ordenamento: recém-nascidos com peso igual a 1800g recebem
alta da UCIN, porém continuam sendo acompanhados semanalmente ou quinzenalmente,
conforme a avaliacdo médica, na propria unidade até completarem 2500g, devido a dificuldade
de vagas na agenda de consultas médicas do ambulatorio de pediatria. Quando completam
2500g eles recebem a “Carta de alta hospitalar” e sdo encaminhados para o ambulatorio de
pediatria, j& com a primeira consulta agendada, sendo que as demais consultas sdo agendadas
de acordo com a disponibilidade de vagas do ambulatorio de pediatria.

O servigo ndo possui qualquer controle dos atendimentos realizados aos bebés no
ambulatério, nem dos abandonos que ocorrem, bem como ndo had anotagdes sobre quantas
criangas ja foram atendidas, quantas permaneceram em atendimento € por quanto tempo,
quantas necessitaram de atendimentos especializados, entre outras informagdes. H4 ainda uma
rotatividade da equipe, especialmente a dos médicos residentes e, por vezes, a ndo continuidade
dos atendimentos quando o unico médico vinculado ao servigo se afasta por motivos de férias
ou outras condigdes.

Ressalta-se ainda que a enfermeira atua apenas e, eventualmente, na pesagem dos bebés,
deixando de exercer importante papel no acompanhamento dessas criancas ¢ no apoio as
familias.

A seguir, o Quadro 1 apresenta os dados sociodemograficos do gestor e da equipe
profissional, o Quadro 2 sintetiza os dados sociodemograficos das familias, e no Quadro 3 a

caracterizagdo dos RN segundo tipo de parto, idade gestacional, diagndsticos de internagao.
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Quadro 1. Dados sociodemograficos do gestor e da equipe profissional participante do estudo

Profission Idade Sexo  Categoria Formacao Tempo Tempo
ais de (anos) Profissional formacao atuacio na
saude /Cargo ocupado (anos) continuidade
do cuidado
do RN
P1 56 M Superintendente ~ Administrag 34
do hospital ao
P2 51 F Diretora do Medicina 27
Servigo de Pediatra
Neonatologia
P3 40 F Médica pediatra ~ Medicina 14 3 anos
Pediatra
P4 41 F Enfermeira Enfermagem 20 11 meses

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora

Legenda: M (masculino), F (feminino)

Quadro 2. Dados sociodemograficos das familias dos recém-nascidos egressos das unidades

neonatais
Familia Mae Pai Criancg Escolaridade Irmaos Total Residénci
(anos) (anos) a Materna Paterna (n°) Fam. a
(anos)
F1 35 38 7 meses EM EM 2 4 CG (MS)
F2 36 45 1 ano ¢ EMI EMI 2 4
7 meses Corumba
(MS)
F3 36 50 5 meses EM EF 6 3 CG (MS)
F4 24 48 4 meses EF EM 4 3
Paranaiba
(MS)
F5 27 25 8 meses ESI EMI 0 3 CG (MS)
F6 21 25 10 EF EMI 0 5 CG (MS)
meses
F7 22 21 7 meses EMI EMI 1 4 CG (MS)
F8 31 34 1 ano e ES EM 0 3 Jardim
2m (MS)
F9 36 41 1 ano e ES EMI 1 4 Costa
4m Rica (MS)

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora

Legenda: EM (ensino médio), EMI (ensino médio incompleto), EF (ensino fundamental), ES
(ensino superior), ESI (ensino superior incompleto), CG (Campo Grande), MS (Mato Grosso

do Sul).
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As nove familias participantes do estudo foram identificadas como: F1 (Familia 1) a F9

(Familia 9), e s3o representadas pelas maes dos bebés, uma vez que foram elas que

compareceram no atendimento.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos RN segundo tipo de parto, idade gestacional,

diagnosticos de internacdo do bebé e da mae.

Familia

F1

F2

F3

F4

F5

Fo6
F7

F8
F9

Tipo
Parto
Cesarea

Vaginal
Cesarea
Vaginal

Cesarea

Cesarea
Cesarea

Vaginal
Cesarea

IG

28s3d

33sld

33s5d

32s6d

28s

33s2d
34s3d

33semld
36s3d

Diagnéstico

do RN

RNPT extremo
baixo peso

Traco falcemico
Meningite Neonatal
Sepse Neonatal
SDR, ictericia
neonatal, sepse
Convulsio,
retinopatia zona 2,
broncodisplasia
SDR, anemia grave
Ictericia neonatal,
exposicao vertical a
sifilis

SDR

SDR, AIG

Diagndstico Maternos
Sindrome Help

Bolsa rota > 18h

DHEG + DMG

Trabalho de parto prematuro
Sindrome Help

Gemelar (G1 acardico)
Sindrome Help

Hiperetensa
Restrigao de crescimento
intrauterino

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora

Legenda: IG (idade gestacional), s (semanas), d (dias), SDR (sindrome do desconforto
respiratdrio, AIG (adequado para idade gestacional), Gémeo Acardico (que nio se desenvolve
adequadamente).

A seguir, serdo apresentadas as perspectivas do gestor e dos profissionais de saude

quanto a organizagdo, o atendimento e a continuidade do cuidado ofertado aos recém-nascidos

de risco, as quais seguem descritas a partir do tema “A (des)continuidade do cuidado ao recém-

nascido de risco” composto pelas categorias: “A (des)organizacdo do servigo”, e

“Dificuldades em atender a demanda”.

A (des)continuidade do cuidado ao recém-nascido de risco

Tanto o gestor quanto os profissionais de saude entendem a importancia de se ter o

servigo de seguimento do RN organizado e funcionando no hospital. Demonstram esforgos para

suprir as necessidades de estruturacdo e de superar os desafios que encontram para
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operacionalizar a continuidade do cuidado e ofertar apoio a familia desses bebés. Porém,
deparam-se com barreiras operacionais ¢ de recursos humanos que culminam na
(des)continuidade do cuidado ao recém-nascido de risco, considerando que ha uma

(des)organizagdo do servigo e dificuldades em atender a demanda.

A (des)organizacao do servico

Para os profissionais a (des)organizagdao do servico e de um fluxo para nortear o
atendimento e a continuidade do cuidado ao recém-nascido ¢ preocupante. Eles desconhecem
a existéncia de protocolos de atendimento e fluxogramas no servico. Apds a alta do RN e a
realizagdo da primeira consulta no ambulatorio, consulta essa previamente agendada pela
equipe na alta hospitalar, a familia € orientada a prosseguir com os novos agendamentos para a
consulta médica diretamente no ambulatorio de pediatria do hospital. Porém, nem sempre esse
atendimento ocorre, pois muitas familias ndo compreendem a importancia do acompanhamento
da saiude do bebé, tem dificuldades com o agendamento, e outras ndo pertencem ao municipio
e, portanto, tem dificuldade em retornar para dar continuidade aos atendimentos. Ademais, a
continuidade do cuidado e a necessidade do acompanhamento do RN por outros profissionais
de satde ¢ decidida pelo médico no primeiro atendimento realizado no ambulatorio de pediatria,
pois o servi¢o ndo dispde de todas as especialidades médicas e de equipe multiprofissional.

A (des)organizacdo do servigo fica clara quando os profissionais descrevem saber
apenas que as criancas sdo acompanhadas, mas desconhecem como esse acompanhamento

acontece na pratica.
[...]eles sdo acompanhados no hospital, so isso que eu sei. (Relato do P1)

Na verdade, eu nao fago ideia de quantas criangas sdo escritas, mas todas as criangas
que necessitam desse atendimento sdo agendadas nesse ambulatorio. (Relato do P2)

[.../ndo escrita, né, ainda ndo |[...,] mas a gente, nesse momento, esta sendo feito
protocolos, ainda iniciando esses protocolos. (Relato do P2)

Nado, ndo existe nenhum protocolo estabelecido dentro do hospital ndo, nada. (Relato

do P3)

Olha ndo tem nada escrito, ndo tem o fluxograma do programa ou coisa assim, vejo
que, na pratica, as criangas, apos a alta, os pais sdo orientados a virem no
ambulatorio marcar consulta, eles passam pela pediatria em puericultura e, apos isso,
eles veem a necessidade de algum outro acompanhamento conforme evolugdo da
crianga ou exames da crianga. (Relato do P4)
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Para os profissionais da equipe, a inexisténcia de um fluxograma desenhado para melhor
compreensido e condugdo dos atendimentos, de modo a uniformizar as agdes dos mesmos, bem
como a auséncia de protocolos e normativas institucionais, dificultam a implantacdo e a
operacionalizagao do programa de seguimento do RN, e a continuidade do cuidado pela equipe
profissional. Do modo como o atendimento ambulatorial ao RN esta funcionando atualmente,
ele ndo possibilita 0 acompanhamento do bebé de forma eficaz, segundo a perspectiva dos
profissionais. Muitas criancas sdo referenciadas para outros servigos para complementagdo da
avaliacdo da condi¢do clinica do bebé, e outras sdo atendidas em unidades de saude do
municipio.

Esses pacientes sdo referenciados e atendidos em outros lugares, o paciente sai com
o papel com a regulagdo para inserir a solicitagcdo da vaga no SISREG e fica no
aguardo da vaga em alguma clinica via SUS de Campo Grande, os que precisam por
exemplo de fisioterapia, terapia ocupacional, normalmente sao avaliados na APAE
ou na FUNCRAF ou outros lugares que tem atendimentos multidisciplinares, mas ndo
tem como acompanhar. (Relato do P3)

As vezes o bebé é atendido aqui, mas ele precisa, ele ti por exemplo com muito baixo
peso necessitando de acompanhamento mais continuo, ai ele ¢ atendido na rede
basica, entendeu, ou o bebé, ele é um bebé que vomita sempre né, entdo ele ¢ atendido
também na rede bdsica ou ele adquire uma doenca respiratoria porque é muito
frequente nesses prematuros que ficou muito tempo em ventilagdo mecdnica, entdo
também é atendido na rede basica. (Relato P2)

[...] eu nunca vi nada um fluxo escrito desse programa, ndo tenho conhecimento dele
né até acho que se tivesse facilitaria muito a vida de todo mundo né, ficaria as coisas
mais claras, mais objetivas, talvez a gente conseguia otimizar mais o servigo [...] a
crianga passa pela consulta, quando o médico detecta as necessidades da crianga ai
eles fazem os encaminhamentos, eu sei que as crian¢as saem encaminhadas e é tudo
feito pela sistema de regulagdo. (Relato P4)

Entretanto, embora haja a referéncia por parte da equipe de que ha uma articulagdo do
servigo com a rede municipal bésica de atencdo a saude, essa informagao fica contraditéria na

descrigao dos participantes do estudo:

Na verdade, além do atendimento aqui no ambulatorio com a J., nos também deixamos
amarrado com a SESAU proximo a unidade onde a paciente e o bebé moram, um
acompanhamento, também, de mais de perto, por exemplo se o bebé é um bebé
anoxiado, se ele precisar de uma passagem de sonda enteral ou aspiragdo ele vai
encontrar apoio na rede basica. (Relato P2)

[...] a principio desconhego que tenha uma articulagdo com a rede basica de atengdo,
entdo a unidade basica de saude ndo, até desconheco que ele seja referenciado
diretamente a unidade bdsica de saude. (Relato P3)
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[...] ndo tenho conhecimento e ninguéem me falou, mas teria que ter o fluxo escrito
desse programa e das articulagoes, uma disseminagdo, educagado, para todo mundo
que faz parte, que atende essas criangas terem conhecimento, saber como agir, quem
procurar, onde procurar, de que forma, acho que ficaria mais facil para todo mundo.
(Relato P4)

Por ser um hospital escola, os profissionais destacam que poderia haver maior
organizagao ¢ a participacdo de alunos da area da satide, além de uma equipe multiprofissional
atuando em conjunto, de modo a concentrar o atendimento € o0 acompanhamento dos bebés no
proprio servigo.

Eu acho que os maiores desafios sdo mesmos o da gente conseguir todos os
profissionais dentro do mesmo espaco, dentro de um mesmo local de atendimento,
porque esses pacientes sdo atendidos aqui pelos médicos, e outros lugares por fisios,
ficam muitas vezes em varios lugares, em vez de serem acompanhados num mesmo

local para continuidade do tratamento. Poderia haver mais organizagdo e alguma
integragdo entre os demais cursos da area da saude. (Relato do P3)

Como ndo ha equipe multiprofissional atuante no servigo, a parte de fono, fisioterapia
era realizada pela UCDB (uma universidade da cidade) que acompanhava alguns
pacientes. (Relato do P2)

A (des)organizagdo ¢ evidenciada ainda quando nao hé clareza dos profissionais de
quantas criangas estdo inscritas e sdo acompanhadas no servigo, e em como elas vem sendo

atendidas.
Nao, isso vai ser a equipe que trabalha com isso mesmo. (Relato do P1)

Na verdade, eu nao fago ideia de quantas criangas sdo escritas, mas todas as criangas
que necessitam desse atendimento sao agendas nesse ambulatorio. Nosso ambulatorio
funciona quinta-feira de manha, toda quinta-feira de manhd. Agenda é feito pela Dra.
J. e, entdo eu ndo posso saber quantos pacientes que ¢ marcado. (Relato de P2)

Os profissionais desconhecem a existéncia de estrutura ou apoio a familia no servigo
para o manejo e a continuidade do cuidado ao RN no domicilio. Quando avaliam ser necessario
certo tipo de apoio, eles recorrem ao servigo social do hospital para que a familia seja atendida
em alguma demanda especifica. Entretanto, iniciativa isolada relativa a orientagdo das maes
sobre vacinas, ¢ mencionada. Essas orientagdes, quando necessarias, ocorrem em uma sala do

ambulatério de pediatria.

Ainda ndo, talvez pela rede basica esse apoio familiar. (Relato P2)
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Nado, eu desconheco esse apoio direto a familia, algumas vezes a gente consegue
contato com o servigo social e eles fazem essa ponte entre o hospital e a familia, mas
uma ajuda direta nao existe. (Relato P3)

[...] tem uma sala de vacina que eu tenho feito acompanhamento e orienta¢do das
mdes que estdo com a carteira atrasada de irem la fazer, eu fiz uma pactuag¢do com a
enfermeira 1., foi uma coisa pessoal, nada estruturado e tal, entdo eu e a técnica a
gente sabe se alguma mde precisar de vacina a gente encaminha para sala de
vacinag¢do da universidade. [...] Eu nunca ouvi falar, apoio psicoldogico nunca vi
nenhuma psicologa por aqui, eu sei que algumas criancas fazem, as médicas
encaminham e é marcado consulta para as criangas, ndo sei se para as familias
também ou cuidador. (Relato P4)

Dificuldades em atender a demanda

Para os profissionais, o servico da maneira como estd estruturado ndo tem capacidade
de atender a demanda atual. Na perspectiva deles, o fato de os atendimentos no ambulatorio
ocorrerem apenas uma vez por semana, com niumero reduzido de vagas, € os recursos humanos
existentes ndo serem suficientes, dificulta o acompanhamento e a continuidade dos cuidados a

todos eles.

[...] vocé tem uma quantidade de pessoas e de profissionais para atender dentro da
nossa estrutura e quando vocé é porta aberta aquilo dobra e triplica, se ndo tem como

calcular, se precisa de gente pra atender aquilo ali, entdo isso gera transtornos.
(Relato de P1)

Na verdade, esse programa existe, mas pelo numero que tem de pacientes no momento,
talvez ele ainda ndo comporta totalmente, entdo o paciente sai de alta hoje, as vezes
ndo tem uma consulta tdo proxima como a gente gostaria. Porque nos ndo temos, na
verdade, capacidade de atender tanto paciente em um dia so da semana, talvez a gente
tenha que aumentar esse numero de dias de atendimento para poder comportar todos
esses que tem aumentado muito numero de prematuros, o numero de bebés com algum
tipo de problema doengas infecto contagiosas, como sifilis aumentou muito. (Relato

de P2)

No ambulatorio de seguimento a gente agenda 6 pacientes e eles sdo atendidos todas
as quintas-feiras, 6 pacientes a cada quinta-feira, por més atendidos 24 bebes ou
criangas/...] o ideal seria até 6 meses que a consulta fosse mensal, mas infelizmente
ndo temos quantidade de vagas para atender os bebes com essa frequéncia, entdo eles
sdo reavaliados conforme a disponibilidade de vaga no ambulatorio. Na verdade,
facilidade nao existe, ndo existe nenhuma facilidade. (Relato de P3)

[...]as mdes vdao marcando conforme calenddrio de consulta e disponibilidades dessas
consultas. Nem sempre conseguem vaga. (Relato de P4)

Por conta disso, os bebés permanecem na UCIN até que o peso deles atinja 2.500g e

possam ser encaminhados para o ambulatério de pediatria para que sejam atendidos e
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acompanhados. Até adquirirem esse peso, eles recebem cuidados e acompanhamento semanal
na unidade neonatal. Entretanto, devido ao numero insuficiente de vagas, o primeiro
atendimento da crianca no ambulatorio ocorre, muitas vezes, apds dois ou trés meses apos a
alta, o que impacta na continuidade dos cuidados.

[...] entdo esses bebés na alta, por exemplo com 1800g, ainda a gente os acompanha
até 2500 aqui na unidade neonatal mesmo [...]. (Relato de P2)

Os bebes prematuros que receberam alta a baixo de 2500g na UCIN, até atingirem
esse peso, eles sdo acompanhados semanalmente dentro do hospital, numa sala ao
lado da UTI e sao acompanhados, semanalmente, peso e questoes relacionadas ao
exame fisico, até atingirem 2500g, depois de atingirem 2500g sdo acompanhados no
ambulatorio. Como a gente ndo tem quantidade de vaga suficiente, muitas vezes essas
consultas sdo realizadas com tempo de espera muito longo, de 2 meses, 3 meses,
depois das altas do paciente, entdo os residentes do hospital quando ddo alta do
paciente ja agendam esse ambulatorio. (Relato de P3)

Para os profissionais, a dificuldade em atender a demanda poderia ser minimizada se
melhorassem a infraestrutura, com o aumento do numero de salas no ambulatério, o que
possibilitaria o atendimento de maior nimero de criangas. Além disso, potencializar os recursos
humanos disponiveis, tanto profissionais, quanto académicos.

Sugestdo seria a ampliagdo do numero de salas para atendimento, a gente tem
disponivel residentes para atender, académicos para atendimentos também, se tivesse
um local de atendimento maior a gente conseguiria aumentar o numero de consultas
mensais e outra sugestdo seria o atendimento da equipe multidisciplinar no mesmo

local, ja que nos estamos dentro do hospital universitario de uma universidade em que

a gente tem académicos de outras especialidades que podem acompanhar no mesmo
local. (Relato de P3)

Nos ndo temos capacidade de atender tanto paciente, talvez se melhorar a estrutura,
e ter mais profissionais. (Relato de P2)

A seguir, a perspectiva das familias, aqui representadas pelas maes, quanto ao
atendimento do servico e a continuidade do cuidado ofertado ao RN apos a alta hospitalar estdo
apresentadas por meio do tema: “Satisfacdo com o atendimento”. Para elas o bebé estar sendo
acompanhado em um servigo de referéncia traz alivio e seguranga. Sentem-se satisfeitas com o
atendimento ¢ a atengdo dada pelos profissionais no acompanhamento do RN. O tema
“Satisfacdo com o atendimento” ¢ melhor compreendido nas categorias: “Valorizacio do
atendimento médico”, uma vez que as maes tomam por base essencialmente a consulta médica

como referéncia do acompanhamento do bebé; e “Facilidades e dificuldades para o
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acompanhamento do RN no servigo”, que diz respeito a acessibilidade e desafios para o

comparecimento e a continuidade aos atendimentos do bebé.

Valorizacio do atendimento médico

Embora o atendimento do RN seja realizado por profissionais da equipe médica e pela

o~

enfermeira, as maes valorizam o atendimento do médico. A continuidade do cuidado
percebida por elas como sendo papel unico e exclusivo do médico, ndo considerando a
necessidade de outros atendimentos ou profissionais. Sentem-se satisfeitas, pois para elas o

atendimento do médico ¢é suficiente:

Esse quadro que atende a L. hoje é suficiente, gracas a Deus faz todos os exames, ela
é bem acompanhada. (Relato da F1)

Pra mim é bom, a ultima vez que ele veio foi em outubro, e esta voltando agora e esta
sendo otimo. Ndo sinto falta de outros profissionais. (Relato da F2)

[...]estou bem satisfeita, ela esta fazendo acompanhamento de 3/3 meses, a evolugdo
dela esta super otima, ndo tenho nenhum problema com isso, os exames dela esta
dando tudo certo, e a médica acompanha super bem ela. (Relato da F3)

[...]a equipe é maravilhosa, sempre foi tudo maravilhoso, ndo tem nada pra
acrescentar. (Relato da F5)

Tudo indo certinho, a médica examina, me explica, estou satisfeita. (Relato da F6)

Estou gostando, ele é atendido, acompanhado conforme os dias da consulta, estou
gostando. (Relato da ¥7)

Para as maes a valorizagdo do atendimento médico € considerada também quando elas
observam o dominio e a aten¢ao dispensada na avaliagdao da crianca o que as fazem sentirem-
se confiantes e seguras. Elas consideram que as habilidades técnicas da equipe sdo compativeis
com um cuidado de exceléncia, pois a crianca ¢é assistida em suas necessidades de

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e preven¢ao de agravos a saude.

Eu estou gostando, achei excelente, sempre foi acompanhada desde que saiu da
unidade neonatall...]ela esta desenvolvendo mais, essas coisas/...]esta sendo bem
acompanhada, evolugdo dela a cada dia esta sendo bem e progredida gracas a
Deus]...]. (Relato da F1)

Nao, pra mim esta excelente, ndo tenho do que reclamar daqui ndo. A médica examina,
pede exames se precisar. (Relato da F2)
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Quando eles (a equipe médica) analisam, fazem os testes, a gente fica mais tranquila
né, porque fica sabendo que esta bem. (Relato da F4)

Sim, tem sido tranquilo, a pediatra atende, faz exames e tudo. (Relato da FS)

Pra mim de ser avaliado pela médica é essencial, até liberar ele muito bom, me deixa
tranquila, pelo que ele ja passou facilita bastante. (Relato da F8)

Estd sendo bom, ela é bem assistida, acompanham o desenvolvimento, vé se esta tudo
certo porque eles entendem melhor. Ndao se compara a um atendimento particular,
aqui é bem melhor, desde a uti até agora. (Relato da F9)

Embora haja a participagdo da enfermeira e, eventualmente, de outros profissionais na
equipe de acompanhamento do RN, as maes percebem a atividade da enfermeira como nao
essencial, pois a participacao dela ¢ apenas na pesagem do bebé. Para as maes, o atendimento

do médico € valorizado:

[...]a pediatra atende, a enfermeira ajuda na triagem, so pesa. (Relato da F1)

[...] A Dra., pediatra dele faz os atendimentos, a enfermeira ajuda na triagem. (Relato
da F2)

A Dra. (médica) pediatra que atende, e ela (a crianga) comegou agora
acompanhamento na APAE, com fisioterapeuta, nutricionista, aqui (0 HUMAP) quem
encaminha para la. E também ela passa pela enfermeira aqui para pesar, o que as
vezes é feito pela residente. (Relato da F3).

A pediatra atende, é suficiente para mim. (Relato da ¥4)

[...] Pediatra, neuro, fisio do projeto respira, a enfermeira so na triagem. (Relato da
F5)

[...] atende a enfermeira so no peso e a pediatra que avalia ele. (Relato da F8)

De profissional que atende, so pediatra so. (Relato da F9)

Facilidades e dificuldades para o acompanhamento do RN no servi¢o

As maes consideram-se privilegiadas por conseguirem ser atendidas e ter consulta com
o médico pediatra. Ao serem indagadas sobre a equipe multidisciplinar, as maes do estudo
referem que o médico pediatra supri as necessidades ¢ demandas da crianca, pois observam o
seu crescimento ¢ desenvolvimento evoluirem. Por morarem longe da capital e, portanto,

distantes de recursos em satde para o bebé, consideram essencial virem ao atendimento quando
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agendado. Ainda, ter infraestrutura e apoio sdo percebidos por elas como facilidades para o

comparecimento aos atendimentos:

Gragas a deus estou sendo atendida, gracas a Deus a L. esta sendo bem acompanhada,
a evolugdo dela a cada dia esta sendo bem melhor e progredida gracas a Deus. Ela
esta desenvolvendo mais. Eu venho tranquila, de boa, saio do servigo so para cuidar
dela, tenho apoio. (Relato da F1)

A condugado da prefeitura de corumba tras, aqui temos a casa de apoio que traz e leva
até aguardar o retorno pra nossa cidade. Isso facilita muito! (Relato da F2)

Eu tenho veiculo proprio, é tranquilo para mim. (Relato da ¥3)

Pra mim esta sendo tudo bom, ja fica tudo agendado, venho pelo 6nibus da satide de
Paranaiba. (Relato da F4)

[...] eu fico vendo o desenvolvimento dele. (Relato da F7)

E bom, acho bom, eu que sou de fora, na minha cidade néo tem esses atendimentos, é
escasso de pediatra. (Relato da F8)

Entretanto, as maes residentes em cidades do interior do estado referem dificuldade
financeira para comparecer ao atendimento, pois precisam gastar com combustivel,

hospedagem, transporte, além do deslocamento ser cansativo.

A dificuldade é de ficar indo e voltando la em Corumba (cidade do interior do estado)
para conseguir isso, porque tem que ser eu. E muito cansativo. (Relato da F2)

Ndo tenho facilidades, tenho dificuldade pra vir porque nem sempre consigo, porque
gasto vinte e cinco reais pra vir e vinte e cinco para voltar de UBER e nem sempre
tenho esse dinheiro. (Relato da F5)

Facilidades nao tenho, tenho dificuldades porque moro na fazenda e gasto muito com
combustivel pra vir. (Relato da F6)

Dificuldade é pra vir, porque moro em outra cidade que é Jardim, tudo é muito caro
e venho por conta propria, fico em hotel, é complicado. (Relato da F8)

[...] é ruim o deslocamento né, cansativo, venho de Costa Rica (cidade do interior do
estado), venho com o6nibus da escola, fico na casa de apoio aqui, mas é muito
cansativo. (Relato da F9)

Além disso, para algumas delas a ida para o atendimento implica em ter que organizar

a dindmica familiar, sendo que o marido precisa ficar em casa para cuidar das demais criangas
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o que implica, por vezes, em um dia de trabalho sem receber. Além da organizagdo da casa, ha

a necessidade de ajustes no trabalho:

E em relagdo a servico mesmo, em relagdo ao hordrio, pois preciso organizar as
coisas em casa e no servigo, no meu trabalho. (Relato da F3)

Pra vir mesmo, pego onibus cedo demais e tenho que deixar tudo organizado. (Relato
da F17)

[...] e também temos que nos organizar eu e meu marido para nao trabalhar no dia e
vir. (Relato da F8)

As maes relatam ainda que o contato telefonico com o servigo ¢ muito dificil, gerando
inseguranga para elas se deslocarem de outra cidade para o atendimento do bebé sem que haja
a confirmacao do mesmo. Dessa forma, dependem sempre da colaboragdo de pessoas que

moram em Campo Grande para que confirmem pessoalmente o agendamento da consulta.

Outra dificuldade ¢é que aqui é dificil atender o telefone, e pra quem mora fora fico
preocupada até confirmar, pra ndo vir a toa, ai como a minha mde esta aqui pra
cirurgia eu pedi para minha tia vir confirmar ontem para mim, pra ver se ela tinha
consulta, porque vir, gastar gasolina, hotel e ndo ter a consulta é ruim. (Relato da ¥4)

Sobre o atendimento da recep¢do, muito dificil, ndo atendem telefone e quando a gente
consegue sdo muito grossas, tem que melhorar, no meu caso que sou de fora é

complicado, me disseram que sempre foi assim, mas esse sempre tem que mudar ne.
(Relato da F8)

Referente a contato aqui, a gente liga aqui e é dificil atender, tive que pedir pra uma
pessoa de la vir aqui pra confirmar, porque aqui ndo atende, tipo assim tinha que ter
um canal mais direto. (Relato da F9)

Embora as maes descrevam sua satisfagdo com o acompanhamento que o bebé recebe
no ambulatério do HUMAP, elas relatam que precisam buscar atendimento complementar em
outros servigos. Nem sempre as cidades dispdem do acompanhamento de que o bebé precisa, o
que onera ainda mais a familia que precisa buscar recursos na capital. Além do mais, os
atendimentos no servico sao demorados e, por vezes a crianga necessita de um

acompanhamento mais frequente:

[...] precisa acompanhar na APAE também, la ela faz fisio e TO, aqui ndo tem esse
atendimento. (Relato da F1)

[...] os outros atendimentos eu levo la no CEM de Corumba. (Relato da F2)
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Alguns atendimentos fazemos na APAE, e quando precisa ou eu tenho duvida eu marco
consulta particular porque aqui é so a cada 3 meses. (Relato da F3)

De recursos complementares eu busco em Paranaiba por pediatra quando ndo venho
aqui. Aqui o atendimento demora para ser agendado. (Relato da F4)

Sim, ela também vai na APAE, e no projeto respira, tudo encaminhado daqui. (Relato
da F5)

Levamos ela na APAE, daqui do atendimento eles ja mandam pra la. Poderiam
melhorar e ampliar o atendimento para ser mais rapido, porque demora muito para
ela ser chamada, fica um tempo longo sem ser atendida. (Relato da ¥6)

Na APAE, aqui ja sai encaminhado pra la. Aqui ndo tem os atendimentos. (Relato F7)

Em caso de urgéncia buscamos o posto da minha cidade com clinico geral mesmo. Na
minha cidade ndo tem esse atendimento de pediatra. (Relato da F8)

Ndo so aqui mesmo. Teve caso que ela precisou de avaliagdo porque estava gripada,
ruinzinha, ai levei na minha cidade e eu levei num consultorio particular. (Relato da
F9)

As maes buscam oferecer aos bebés os cuidados que estio ao seu alcance, acolhendo as
orientagdes que recebem dos profissionais que atendem o RN. Estimulam o bebé e fazem
exercicios de acordo com o que foi orientado. Entretanto, relatam necessitar de mais

informacgdes que nem sempre estdo ao seu alcance:

Ela faz fisioterapia, eu faco os exercicios com ela, eu coloco musica pra ela, dango
com ela, canto e faco canguru. (Relato da F1)

Me orientaram a ndo ficar dando suco, refrigerantes, doces, essas coisas, eu ndo dou,

SO a fruta mesmo, eu tento seguir o maximo que o pediatra passa pra ele. (Relato da
F2)

Em relagdo a higiene e o desenvolvimento dela, que eu pegava muito e ndo deixava
ela desenvolver, e a Dra. falou que tenho que soltar ela para o melhor
desenvolvimento dela. (Relato da F3)

Gostaria de mais informagdo e orienta¢do sobre as mamadas né, que eu so dou peito,
ndo dou complemento, ela passou vitamina que foi bom e a lavagem do nariz que tem
muita secre¢do. (Relato da F4)

Eu faco os exercicios para o desenvolvimento, eu faco em casa como a médica
explicou. (Relato da F5)

Preciso de saber mais sobre postura, alimentagdo dele, pra ver se esta tudo normal,
pra ajudar no desenvolvimento dele em casa. (Relato da ¥7)
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Questdo dos exercicios para fazer com ele, tanto a fisio quanto a fono fala para fazer
com ele, cardapio para alimentagao dele, ele ¢ dificil pra comer, logo tenho que ficar
me reinventando todos os dias para dar coisas saudaveis pra ele. (Relato da F8)

Eu tenho dificuldade com a alimenta¢do. Gostaria de saber mais em rela¢do a
alimentagdo saudavel, porque hoje em dia é dificil né. (Relato da F9)

5 DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar a continuidade do cuidado ofertado ao recém-nascido de
risco na perspectiva do gestor, dos profissionais de satde e familiares de um hospital escola de
Mato Grosso do Sul.

Dos 13 participantes do estudo, um € gestor e trés sdo profissionais de satude, sendo trés
do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades que variaram de 40 a 56 anos, com
tempo de formagao minima de 14 anos e tempo de atuagdo no programa de seguimento do RN
média de 7 anos. Quanto aos familiares nove integraram o estudo, todos representados pela
mae, com idades que variaram de 21 a 36 anos.

Tanto o gestor quanto os profissionais de saude entendem a importancia de se
proporcionar a continuidade do cuidado ao RN e o servico de seguimento organizado e
funcionando no hospital. Entretanto, deparam-se com barreiras operacionais e de recursos
humanos e estruturais que culminam na (Des)continuidade do cuidado ao recém-nascido de
risco, evidenciada pela (Des)organizagdo do servigo ¢ Dificuldades em atender a demanda. O
modo como o servigo esta organizado impossibilita 0 acompanhamento adequado a todos os
RN, bem como o compartilhamento de informagdes e controles no proprio servigo, € com 0s
demais servigos para os quais os RNs sdo encaminhados. A auséncia de protocolos e fluxos
dificultam a operacionaliza¢ao dos atendimentos e a continuidade do cuidado.

Os atendimentos aos RNs ocorrem apenas uma vez por semana no ambulatério de
pediatria do hospital, por tanto, ndo supre a necessidade e a demanda dos bebés que recebem
alta das unidades neonatais. As criangas sao acompanhadas e reavaliadas pelo médico pediatra,
conforme vaga disponivel. O agendamento dos atendimentos e retornos subsequentes a
primeira consulta do bebé sdo realizados pelas proprias maes na recep¢dao do ambulatério,
sempre de acordo com a disponibilidade de agenda do servigo. Esses atendimentos, ocorrem
em intervalo de trés meses ou mais.

E consenso na literatura que neonatos de alto risco, incluindo RNPT, devem ser
acompanhados de forma diferenciada, sistematica e frequente (BRASIL, 2004). Nesse sentido,

recomenda-se programas estruturados e especializados de modo a garantir a continuidade do
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cuidado, promover a saude, e capacitar pais e familiares para o cuidado. Além disso, ¢
necessario que haja o compartilhamento de informacgdes entre os profissionais que atuam no
atendimento do bebé, e entre os profissionais e a familia, de maneira a prevenir e detectar
precocemente possiveis complicagdes, doengas ou condigdes, reduzir a morbimortalidade,
sequelas comportamentais, motoras ¢ ou do neurodesenvolvimento infantil (WHO, 2018).

A falta de estrutura para o adequado atendimento, como as limita¢des de horario, ¢ a
periodicidade das consultas, fragiliza o vinculo com a mae/cuidador/familia e favorece a evasao
deles nos atendimentos (DINIZ et al, 2019). A dindmica de determinados servigos pode
dificultar o atendimento integral e de qualidade as criangas (VIEGAS, CARMO, LUZ, 2015).

O servigo estudado ndo possui fluxograma, nem qualquer protocolo documentado. Para
os profissionais da equipe, a inexisténcia de um fluxograma desenhado para melhor
compreensdo e conducao dos atendimentos, de modo a uniformizar as agdes dos mesmos no
servico, bem como a auséncia de protocolos e normativas institucionais, dificultam a
implantacdo e a operacionalizagdo do programa de seguimento do RN, e a continuidade do
cuidado pela equipe profissional.

Para Almeida et al., (2016) os protocolos podem ser utilizados como instrumentos
norteadores nos servicos, permitindo um melhor direcionamento nas condutas adotadas pelos
profissionais. Podem ser implementados como forma de organizar os servicos sistematizando a
assisténcia, contribuindo para maior adesdo dos profissionais, estabelecendo maior vinculagio
ao processo de cuidado.

Conforme relatos dos profissionais participantes do estudo nao ha troca de informagdes
entre a equipe multiprofissional, sobre os atendimentos realizados as criangas, pois quando elas
necessitam de atendimento de outros profissionais de saude elas sdo encaminhadas via SISREG.
Em sendo encaminhadas, elas aguardam a vaga e o local que sera disponibilizado de acordo
com a necessidade da crianga. Esse sistema ndo possibilita uma devolutiva ou troca de
informagdes quanto aos atendimentos que a crianga recebe em outros servigos. De acordo com
Beleza et al., (2019) um acompanhamento ambulatorial deve ser estruturado e baseado no
atendimento multiprofissional. Todos podem trabalhar em sua area de formagao, mas quando
os diversos profissionais unem seus esforcos com participagdo, conhecimentos e
compartilhamento de informagdes, os maiores beneficiados sdo as criangas e suas familias.

Para Correia et al., (2019) a rede de atencdo deve atuar de modo integrado, permitindo
que as estratégias para o cuidado sejam efetivadas de forma continua, reconhecendo a
interdependéncia entre as instdncias que assistem a crianca, ¢ a familia, mantendo a

comunicag¢do entre todos os envolvidos.
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Entretanto, a continuidade do cuidado, apds a alta hospitalar do RN tem sido limitada,
pois as criangas demandam cuidados especiais em saude e critérios para o acompanhamento da
condicao de saude tanto em casa, quanto nos servigos especializados. Para tanto, ainda existe
uma lacuna no cuidado interdisciplinar e multiprofissional para os transtornos do
desenvolvimento infantil. Essa lacuna também diz respeito a dificuldade de compartilhamento
de informagdes entre os diversos setores da rede de atengao (KLOSSOSWSKI et al, 2016).

Segundo Kang e Cho (2021), os cuidados primarios de acompanhamento apods a alta do
RN da UTIN inclui elementos como o acompanhamento, a participagdo € o apoio ao
crescimento ¢ desenvolvimento. A continuidade do cuidado deve ter abordagem centrada nos
pais e na familia e uma abordagem multidisciplinar.

Embora a equipe refira haver uma articulagdo do servigo de acompanhamento do RN
do hospital com a rede municipal de satide, especialmente em relagdo a atengao basica de saude,
essa informagdo fica contraditoria na descricdo dos participantes que embora alguns refiram
existir um acordo para continuidade dos atendimentos ao RNR na rede, esse fato ndo é consenso
entre os demais participantes que desconhecem haver qualquer articulagio entre os servigos.

A articulagdo entre o hospital e a atengdo basica de saude deve se configurar como um
leque de cuidados, comegando pelo pré-natal, ainda na Unidade Basica de Saude (UBS),
identificando os riscos da gravidez, continuando com a internacdo da mae e do recém-nascido
¢ 0 acompanhamento continuo do recém-nascido, da mae e da familia em diferentes locais de
atendimento, incluindo UBS, servigos especializados ou visitas domiciliares (BRASIL, 2017).

Toda via, um estudo realizado na fronteira buscou compreender como ocorre a
continuidade do cuidado ao recém-nascido pré-termo em uma rede de atencdo a saide, em que
identificou a necessidade de planejar fluxos de referéncia e contrarreferéncia do RNPT, com
articulagdo nos diferentes niveis de atencdo em saude e adequada orientagao as familias.
Recomenda que a AB, juntamente com os demais servigos da rede de atencao a satde, oriente
a continuidade do cuidado ao RNPT e sua familia. Além disso, aponta as estratégias necessarias
para enfrentar as condi¢des que interferem e restringem continuidade do cuidado ao RNPT. O
estudo ainda aponta que € necessario o comprometimento dos gestores da satude publica, pois a
existéncia de servigos e profissionais suficientes para atender o RNPT, com estrutura prépria
de atendimento domiciliar e condi¢des dignas de trabalho, pode garantir a continuidade do
cuidado (BERRES, BAGGIO, 2020).

Ainda, conforme relato de participantes, o hospital em estudo por ser hospital escola
poderia organizar melhor a inclusao e a participa¢do de alunos da area da satide, além de ampliar

0 quadro com uma equipe multiprofissional atuando em conjunto, de modo a concentrar o
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atendimento e o acompanhamento dos bebés no proprio servico. Para os profissionais, a
dificuldade em atender a demanda poderia ser minimizada se melhorassem a infraestrutura,
com o aumento do niumero de salas no ambulatério, o que possibilitaria o atendimento de maior
nimero de criancas. Além disso, potencializar os recursos humanos disponiveis, tanto
profissionais, quanto académicos.

Os profissionais do estudo destacam que ap0s a alta hospitalar os RNs permanecem em
atendimento na unidade neonatal até que o peso deles atinja 2.500g, devido a auséncia de vagas
para o atendimento no ambulatorio de pediatria. Recebem cuidados e acompanhamento semanal
ou quinzenal, conforme a avaliagdo médica. Entretanto, devido ao niimero insuficiente de
vagas, o primeiro atendimento da crianga no ambulatorio ocorre, muitas vezes, apds dois ou
trés meses apos a alta, o que impacta na continuidade dos cuidados.

Um estudo que objetivou analisar a continuidade do cuidado de prematuros em um
municipio do interior de Minas Gerais revelou as diferentes formas de acesso das familias as
redes de atengdo a saude por meio do uso misto de servigos publicos e privados e servigos de
saude fragilizados. Também destaca a necessidade de melhorar o acesso aos servigos e mais
apoio profissional diante de diversas condi¢des para que a continuidade do cuidado ao
prematuro seja realmente efetiva (OLIVEIRA et al., 2019).

Relativo a perspectiva das familias, aqui representadas pelas maes, elas se dizem
satisfeitas com o atendimento. A Satisfagdo com o atendimento decorre do fato de que o bebé
esta sendo acompanhado em um servigo de referéncia o que traz alivio ¢ seguranca. Sentem-se
satisfeitas com o atendimento e a atencdo dada pelos profissionais no acompanhamento do RN.
Entretanto, valorizam o atendimento médico e discorrem sobre as facilidades e dificuldades que
encontram. A Valorizacdo do atendimento médico é evidenciada, pois as maes tomam por base
essencialmente a consulta médica como referéncia do acompanhamento do bebé, pois € ele
quem de fato realiza o atendimento. Para a continuidade de cuidado ao RN as Facilidades e
dificuldades para o acompanhamento do RN no servigco apontadas por elas dizem respeito a
acessibilidade e os desafios que enfrentam para o comparecimento aos atendimentos do bebé.

A acessibilidade ao profissional especialista para o atendimento ao bebé, aqui
representado pelo médico pediatra, parece satisfazer a expectativa das maes e favorecer a
adesdo delas a continuidade do cuidado no servigo. Além disso, quando o profissional supre as
necessidades de saude da crianga dispensando atengdo e esclarecimentos sobre sua condigdo de

saude, as maes sentem-se satisfeitas, confiantes e seguras.
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Embora haja a participacdo eventual da enfermeira do ambulatério de pediatria no
acompanhamento do RN, as maes percebem a profissional como nao essencial na equipe, pois
a participagdo dela ¢ apenas na pesagem do bebé. Desse modo valorizam o atendimento médico.

O enfermeiro, como parte da equipe profissional, deve desenvolver estratégias para
considerar os fatores relacionados as necessidades de satide do recém-nascido, a fim de garantir
sua dignidade e respeito e evitar interrupgdes no acompanhamento dos familiares (DUARTE et
al., 2020).

Nesse contexto, o enfermeiro atua como o profissional capaz de articular as agdes
cabiveis, tais como o planejamento, a educacdo continuada, a orientagdo ¢ treinamento dos pais,
encaminhamentos para outras especialidades, visita domiciliar, dentre outras. Estudos revelam
o trabalho do enfermeiro no ambulatdrio e salientam a efetividade de seu papel, evidenciando
em seus resultados que a assisténcia do enfermeiro tende a melhorar o cuidado materno, bem
como subsidiar o processo de crescimento e desenvolvimento do RN (BELEZA et al., 2019).

Ao atuar no ambulatorio de seguimento, o enfermeiro apresenta-se como articulador na
integracdo do servico ambulatorial com a maternidade, UTIN e a ESF, sustentando a
responsabilidade compartilhada no cuidado a crianga entre os diferentes servigos, conforme
preconiza o Ministério da Saude. Uma estratégia de articulagdo entre os servigos € a visita
domiciliar, que pode ser compartilhada entre os enfermeiros das unidades neonatais hospitalares
¢ os da estratégia-satide da familia, durante o primeiro ano de vida destes bebés, fase em que
estdo expostos a maiores riscos de morbidades ¢ vulnerabilidades. Tal estratégia comprova o
papel efetivo desses profissionais na referéncia e contrarreferéncia (BELEZA et al., 2019;
XAVIER, BERNARDINO, GAIVA, 2020).

O enfermeiro pode, ainda, elaborar estratégias que levem em consideracao os fatores
predisponentes quanto as caréncias na saude do neonato como intuito de frear a descontinuidade
do cuidado no seguimento. Aqui se ressalta a importancia da compreensao dos riscos de
alteracdes do crescimento ¢ desenvolvimento e as peculiares necessidades da crianga egressa
de unidade neonatal, pelos pais ou cuidadores, fatos estes que sao essenciais para a continuidade
do cuidado (DUARTE et al., 2020).

De acordo com a Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986, a consulta de Enfermagem ¢
uma atividade privativa do enfermeiro. A Resolu¢do COFEN 358/2009 resolve que, quando
realizado em institui¢des prestadoras de cuidados de satide ambulatoriais, nos domicilios,
escolas, associagdes comunitdrias, entre outros, o processo de enfermagem em saude
corresponde ao que ¢ habitualmente referido nestes contextos como consulta de enfermagem

(BRASIL,2009). Ela ¢ importante para avaliar o crescimento e desenvolvimento do RN, além
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de ser uma oportunidade para identificar fatores fisioldgicos, familiares e sociais, que podem
impactar na qualidade de vida da crianca.

O momento da consulta de Enfermagem privilegia a aproximagao do profissional com
a familia em uma atmosfera de parceria no cuidado do RN (COSTA et al., 2012). Esta
fundamentada, de acordo com Resolucao n® 358/2009, na agdo sistematizada do processo de
enfermagem (PE) composto pelo histérico e exame fisico, diagnosticos de enfermagem,
prescri¢cdo de enfermagem, implementagado e avaliacdo de enfermagem, em todos os ambientes,
publicos ou privados, que possui cuidado profissional do enfermeiro (BRASIL, 2009).

Segundo Oliveira, (2014), a consulta de enfermagem a crianga ¢ entendida como uma
abordagem de enfermagem que o enfermeiro utiliza para promover, proteger e restaurar a saude
da crianga e de sua familia. Para tanto, inclui as agdes preconizadas na politica nacional de
Atencgao Integral a Satide da Crianga (PNAISC), a saber: acompanhamento regular e sistematico
do crescimento e desenvolvimento infantil, imunizagdes, prevencgao de acidentes e violéncias,
atencdo a Doenca infantil prevalente, amamentacdo, alimentagdo complementar saudavel e
prevencao do obito infantil. (BRASIL, 2015).

A maes participantes do estudo consideram-se privilegiadas por conseguirem ser
atendidas e o bebé passar por consulta com o médico pediatra. Ao serem indagadas sobre a
equipe multidisciplinar, referem que o médico pediatra supri as necessidades e demandas das
criangas, pois observam o seu crescimento ¢ desenvolvimento evoluirem. Porém, que eles sao
encaminhados para outros profissionais ou médicos especialistas conforme a necessidade. Esse
fato traz transtorno na organizac¢do familiar e financeira, pois precisam langar mao de diferentes
servigos para o atendimento ao bebé€, além de ndo haver integracdo multiprofissional e o
desenvolvimento de um plano terap€utico singular para essas criancas.

Para Formiga, Silva, Linhares, (2018) a integra¢do das equipes multidisciplinares na
continuidade do cuidado, possibilita a identificagdo precoce intercorréncias ou agravos a satde,
bem como para a defini¢dao de agdes que minimizem atrasos e/ou consequéncias em um estagio
inicial, o que proporciona atencao integral ao bebé e sua familia. Cada profissional tem um
papel importante, e a troca de informagdes entre os profissionais da equipe e a familia ¢
necessaria para se ter um engajamento, e para que a continuidade do cuidado ocorra de forma
eficaz (FORMIGA, SILVA, LINHARES, 2018).

Em relagdo ao deslocamento, as maes participantes deste estudo mencionaram a
distancia do domicilio ao servico, o longo tempo dispendido, a insuficiéncia do sistema de

transporte publico, a limitacdo financeira para custear as passagens e didrias, a fragilidade da
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rede de apoio e a impossibilidade de ausentar do trabalho, como sendo importantes dificuldades
para o acompanhamento do RN no servico.

A distancia do servico de satude, a auséncia de apoio familiar, a dificuldade de se
ausentar do trabalho, a organizag¢do do proprio servigo de satde, a deficiéncia do transporte
publico, as condic¢des de satide da mae, a falta de compreensdo materna sobre a necessidade de
cuidados diferenciados de seus filhos sdo fatores que favorecem a evasdo ao seguimento
(DINIZ et al., 2019). Um estudo canadense corrobora com este ao apontar que o isolamento ¢
a sobrecarga materna, pouco apoio familiar, a dificuldade de atendimento por limitacdo de
recursos financeiros, ¢ a vulnerabilidade social sdo fatores que favorecem a evasdo ao
seguimento; ja o apoio familiar, a assisténcia centrada na familia, mae com recursos financeiros
adequados e situagdo de vulnerabilidade da crianga sdo fatores que favorecem a adesdo ao
seguimento (BALLANTYNE, et al., 2015).

Ja a acessibilidade ao ambulatorio, flexibilidade das consultas, comunicagao e intera¢ao
profissional, suporte e orientagdes para suprir as necessidades das criangas sdo fatores que
favorecem a adesdo ao seguimento. Entretanto, as maes sentem a necessidade de mais
informagdes sobre cuidados em satde, alimentacdo, e métodos que auxiliam na estimulagdo do
desenvolvimento da crianca em casa.

Sdo necessarios servigos organizados, com suporte multiprofissional e multidisciplinar,
com incentivo para o manejo do AM, acdo educativa durante a internagdo na unidade neonatal
¢ durante o preparo para a alta, incluindo o acompanhamento ap6s a alta (ROSSETO et al,
2018). Além do atendimento aos bebés em clinicas de reabilitagdo, a atencao primaria a saude
deve atuar em conjunto com as equipes multidisciplinares, e com os profissionais que atendem
nos ambulatorios para potencializar as a¢des de protecdo, apoio e manutencdo do cuidado
(FUJINAGA, 2013).

Ademais, o contato telefonico com o servico € muito dificil, o que gera insatisfagao e
inseguranca nas maes, pois quase sempre nao sao atendidas. O suporte telefonico e/ou visita
domiciliar sdo estratégias adicionais para atender as necessidades do RN e familia apos a alta
da UTIN. Por exemplo, o suporte telefonico melhora a acessibilidade e a eficiéncia dos cuidados
de saude, ¢ bem aceito por familias de criancas vulneraveis e geralmente € aceito por grandes
segmentos da populagdo (SILVA et al., 2020)

Moreira, Gaiva (2016) afirmam que a comunicacdo deve ser mediada pelo didlogo
sustentado por relagdes horizontais de ouvir, comunicar, respeitar valores, saberes, opinides €
modos de ser e agir pautadas na confianga, conexao e participagcdo dos usuarios no processo de

cuidar.
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Se tratando de recém-nascidos de risco, os desafios de manutencao da vida vao além da
sobrevivéncia e dos cuidados prestados em ambiente hospitalar. Uma delas ¢ a garantia da
continuidade do cuidado apds a alta, assegurando assisténcia integral e abordando questdes
especificas de satde sem interromper a evolugao dos eventos, o que transcende o ambito pessoal
e subjetivo do recém-nascido e de sua familia (FREITAS et al., 2014).

Ressalta-se que o processo de alta deve envolver articulagdo da equipe de saude e
familias a partir do didlogo e vinculo profissional, para facilitar, negociar ¢ acomodar diversos
conhecimentos, experiéncias ¢ desejos, prevendo a constru¢do de planos de alta especializado
e individualizado para cada bebé e sua familia (GOES, CABRAL, 2017). Assim como o
Cuidado individualizado e condicional, presente no didlogo de saberes da equipe
multiprofissional, é recomendado por politicas publicas e sustentadas principalmente pelos

resultados alcangados nas unidades neonatais (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A continuidade do cuidado de recém-nascidos de risco necessita de organizacao e
implementa¢do de fluxos para o ordenamento do servico e o atendimento da demanda. O
atendimento ao RN ¢ realizado exclusivamente pelo médico, ndo havendo conexdo, nem
organizagdo de um plano terapéutico, entre os demais profissionais de saude que atendem o
bebé. A distancia do servico em que a continuidade do cuidado ¢ realizada, ¢ a auséncia de
apoio as familias ¢ fator dificultador para a continuidade do cuidado ao RN. Dessa forma, esta
pesquisa contribui para se pensar em agdes que fortalecam os servigos e a continuidade do
cuidado ao RN ap0s a alta hospitalar. Recomenda-se o desenvolvimento conjunto de protocolos
e fluxograma para subsidiar as ac¢des, tanto da gestdo ambulatorial, quanto da equipe
multiprofissional, e vincula-las as politicas publicas atuais.

Como limitagdes do estudo, tém-se a auséncia de informagdes por escrito sobre o servigo
estudado e a coleta de dados ter sido realizada apenas em um hospital escola da capital, o que
nao permite conhecer os demais servigos existentes. Entretanto, o estudo possibilita planejar e
implementar uma forga tarefa no Hospital Universitario Maria Pedrossian (HUMAP), para que
haja ampla cobertura de atendimento e continuidade do cuidado dos RN apds a alta das unidades

neonatais.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS - GESTOR E RESPONSAVEL
PELAS UNIDADES DE INTERNACAO

O hospital tem um Programa para ao atendimento dos recém-nascidos de risco pos-alta

hospitalar?

Se houver algum Programa em funcionamento, quando foi criado? Quantas criangas estdo

inscritas atualmente? Como esté estruturado? Quais agdes estao sendo desenvolvidas?

Quais e quantos sao os profissionais que atuam no Programa?

Quais os critérios para inser¢ao da crianga no Programa?

Quais as estratégias de operacionalizacdo do programa: dias e horario de funcionamento,
cronograma de consultas; condi¢des da alta; articulacdo com atencgdo basica e outros servigos,

dentre outros aspectos.

O hospital possui algum protocolo para o acompanhamento das criangas de risco? Se sim qual?
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Como se da a articulagdo do Programa com a rede basica de satide? Como as criangas siao

encaminhadas?

Gostaria de dar mais alguma informacdo sobre o Programa, como por exemplo desafios e

facilidades para seu funcionamento?

APENDICE B - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS — RESPONSAVEL PELO
PROGRAMA

Vocé pode estimar hoje, dentre as criangas menor de um ano de idade, qual o nimero de
neonatos de risco (prematuros, baixo peso, filhos de maes adolescentes, filhos maes com baixa
escolaridade, criancas que apresentaram intercorréncias ao nascer, criangas com Apgar menor

7 no 5° minuto, etc) no hospital?

O hospital desenvolve algum programa, agdo politica ou servigo direcionados ao atendimento

dos recém-nascidos de risco pds-alta hospitalar?

Se sim, por favor, detalhe cada uma dessas acdes.

Poderia relatar como o programa esté estruturado? Quais acdes desenvolvidas?
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n
1

Quais sdo os profissionais que atuam?
6- Quais as estratégias de operacionalizacdo do programa: critérios para inscricdo das criancas;
cronograma de consultas; articulagdo com atenc¢do basica e outros servigos, dentre outros

aspectos.

7- Existe algum protocolo para o acompanhamento das criangas de risco no hospital? Se sim, qual?

=]
1

O hospital estd pactuado a Rede Cegonha do MS? Como se d4 a articulagdo da rede bésica?

9- O programa oferece apoio a familia dos recém-nascidos? Que tipo de apoio?

10- Vocé poderia descrever os desafios e as facilidades para o seguimento dos RN no programa?

APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA — PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
ATENDEM NO AMBULATORIO DO PROGRAMA

1 Caracterizac¢io do profissional:

Nome:

Formacao/Especialidade:

Tempo de formacgao/especialidade:

Idade:

Sexo:
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Pos-graduacdo: Qual:

Tempo atua¢ao no programa:

2 Questoes norteadoras:

- Como funciona o programa de seguimento de criangas de risco no qual atua?

- Vocé pode me falar como se d4 o atendimento as criancas de risco egressas das UTIN pelas

unidades basicas/unidades de satde da familia no municipio?

- Relate as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude na atencdo ambulatorial a

crianga de risco?

- Quais as facilidades?

- Tem sugestdes para melhoria do programa?
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APENDICE D - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM FAMILIARES DE
CRIANCAS INSCRITAS NO PROGRAMA DE SEGUIMENTO DO RN

1 Composicao familiar:

Quem compde a familia?

Nome da mae:

Nome do pai:

Idade materna:

Idade paterna:

Escolaridade:

Irm3aos: -




Endereco:

Cidade:

2-Dados da criancga:

Nome:

Local/Hospital de nascimento:

Data de Nascimento / /

Unidade de saude que frequenta/pertence:

3- Critérios de risco ao nascer
() Peso nascimento < 2.500g

() Idade gestacional < 37 semanas
( ) Apgar 5° minuto <7

() Internacdo ou intercorréncias na maternidade ou em unidade neonatal. QUAIS?

() Doengas graves [doengas genéticas, malformagdes multiplas congénitas, lesdes

neurologicas, deficiéncias estabelecidas desde o nascimento. Qual(is):
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( ) Sequelas? Quais?

( ) Uso de tecnologias assistivas ¢ ou medicamentos? Quais?

( ) Mae ou pai < 18 anos

() Mae ou pai com < 8 anos de estudo

() Mae com numero de consultas pré-natais menor 3

( )Historia de morte de crianca menor de cinco anos na familia

() Outros.

4- Questao norteadora:

- Como esta sendo o acompanhamento de saude de seu filho realizado pelo programa de

seguimento do Hospital?
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- Quais facilidades vocés tém para o acompanhamento do bebé no programa?

- Quais dificuldades vocés tém para o acompanhamento do bebé no programa?

Por quais profissionais seu filho ¢ atendido no programa?

- Quais orientagdes vocé considera que foram importantes para que cuidassem do bebé em

casa?

Além do atendimento no programa do hospital, onde mais voc€ busca recursos em saude para

complementar o acompanhamento do bebé?

Vocé poderia dar sugestdes para melhoria do programa?
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Eu, Maria Angélica Marcheti, Pesquisadora do Instituto Integrado de Saude da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (INISA/UFMS) e coordenadora da pesquisa; venho convida-
lo(a) para participar voluntariamente da pesquisa "A continuidade do cuidado de recém-nascido
de risco em um hospital escola do estado de Mato Grosso do Sul”. O objetivo geral do estudo
¢ “Analisar a continuidade do cuidado ofertado ao recém-nascido de risco de um hospital escola
de Mato Grosso do Sul, na perspectiva do gestor, dos profissionais de satde e familiares." Sua
participagdo nesta pesquisa serd por meio de entrevista com o pesquisador para responder
questdes sobre o programa de seguimento de criancas de risco no qual atua. A entrevista se dara
como uma conversa informal, direcionada pelo pesquisador. Esta participacdo seré registrada
em gravagdes do audio por meio de equipamento proprio, a fim de possibilitar a transcrigdo e
analises necessarias ao estudo. Essa pesquisa possui riscos minimos ao seu participante. Porém,
podem ocorrer constrangimento ou incomodo ao vocé relatar sua experiéncia no atendimento a
essas criancas. E resguardado a vocé o direito de ndo participar/retirar se da pesquisa a qualquer
momento, bem como, de ndo responder a alguma pergunta feita pelo pesquisador que julgar
desconfortavel para vocé. Os beneficios da pesquisa para vocé sao indiretos, mas constituem-
se em tragcar um panorama da aten¢ao a essas criangas € contribuir para discussdo de estratégias
para melhor atender esse grupo no municipio. O conhecimento produzido na pesquisa sera
debatido com os servigos que prestam esse tipo de atendimento e secretaria de saude e poderdo
auxiliar na busca de melhorias da atencao, O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também nao
receberd nenhuma remuneragdo. Entretanto, caso sejam identificados e comprovados danos
morais provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a atendimento
especifico na Clinica Escola Integrada do Instituto Integrado de Satide da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul. A realizacao deste estudo respeita a regulamentacao para pesquisa com
seres humanos do Conselho Nacional de Satde (Ministério da Saude), prevista na Resolugao
n°® 466 de 2012 (que lhe sera disponibilizada se vocé a quiser). O contetido de sua participagao
e a pesquisa concluida serdo postos a sua disposi¢do, caso queira. Os dados relacionados a sua
identificacdo serdo confidenciais, serdo destruidos apds cinco anos do estudo, e garantimos o
anonimato de sua participagdo durante a pesquisa ¢ na divulgagdo da mesma. Caso aceite fazer
parte deste estudo faz-se necessario assinar este documento em duas vias, uma para vocé e outra
para o pesquisador responsavel. Ao assina-lo vocé autoriza a sua participagdo voluntaria na

pesquisa, julgando-se adequadamente informada e concordando em participar da mesma. Em
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caso de recusa, vocé ndo tera nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a

institui¢ao a qual a pesquisa esta vinculada.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante

Além disso, em qualquer momento, vocé€ podera solicitar sua exclusdo da pesquisa e, se desejar
obter maiores informagdes, podera entrar em contato com o coordenador da pesquisa pelo
telefone (67) 99985-8993, e-mail: mamarcheti@gmail.com ou para esclarecer as
davidas/dentincias relacionadas a Etica da Pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
localizado no prédio das Pr6 Reitorias 'Hércules Maymone' - 1° andar, CEP: 79070900. Campo
Grande - MS. e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187; atendimento ao publico:
07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Eu ,porta
dor do RG no , tel (1) - autorizo a gravagao de
audio/video: () Sim () Nao.

Assinatura do Pesquisadora:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FAMILIARES

Eu, Maria Angélica Marcheti, Pesquisadora da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(INISA/UFMS) e coordenador da pesquisa; venho convidd-lo(a) para participar
voluntariamente da pesquisa “A continuidade do cuidado de recém-nascido de risco em um
hospital escola do estado de Mato Grosso do Sul”. O objetivo geral do estudo ¢ “Analisar a
continuidade do cuidado ofertado ao recém-nascido de risco de um hospital escola de Mato
Grosso do Sul, na perspectiva do gestor, dos profissionais de saide e familiares." Sua
participagdo nesta pesquisa serd por meio de entrevista com o pesquisador para responder
questdes sobre sua opinido sobre o acompanhamento de saude de seu filho apos a alta do
hospital pelo programa do Seguimento. A entrevista se dard como uma conversa informal,
direcionada pelo pesquisador. Esta participacao serd registrada em gravacoes do audio por meio
de equipamento proprio, a fim de possibilitar a transcricdo e analises necessarias ao estudo.
Essa pesquisa possui riscos minimos ao seu participante. Porém, podem ocorrer
constrangimento ou incomodo ao vocé relatar suas vivencias na busca por assisténcia a seu
filho. E resguardado a vocé o direito de ndo participar/retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, bem como, de ndo responder a alguma pergunta feita pelo pesquisador que julgar
desconfortavel para vocé. Os beneficios da pesquisa para vocé sao indiretos, mas constituem-
se em tragar um panorama da atengdo a essas criangas e contribuir para discussao de estratégias
para melhor atender esse grupo no municipio. O (a) Sr (a) ndo terda nenhuma despesa e também
ndo recebera nenhuma remuneragdo. Entretanto, caso sejam identificados e comprovados danos
morais provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a ser atendido para
tal contexto, na Clinica Escola Integrada do Instituto Integrado de Saude da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. O conhecimento produzido na pesquisa sera debatido com os
servigos que prestam esse tipo de atendimento e secretaria de satide e poderdo auxiliar na busca
de melhorias da atengdo. A realizacdo deste estudo respeita a regulamentagdo para pesquisa
com seres humanos do Conselho Nacional de Satde (Ministério da Saude), prevista na
Resolucao n°® 466 de 2012 (que The sera disponibilizada se vocé a quiser). O contetido de sua
participacdo e a pesquisa concluida serdo postos a sua disposi¢ao, caso queira. Os dados
relacionados a sua identificacdo serdo confidenciais, serdo destruidos em cinco anos, e esta
garantido o anonimato de sua participacao durante a pesquisa e na divulgagdo da mesma.

Rubrica da Pesquisadora Rubrica do Particpante
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Caso aceite voluntariamente a fazer parte deste estudo faz-se necessario assinar este documento
em duas vias, uma para voce e outra para o pesquisador responsavel. Ao assina-lo vocé autoriza
a sua participagdo voluntdria na pesquisa, julgando-se adequadamente informada(o) e
concordando em participar da mesma. Em caso de recusa, vocé nao tera nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo a qual a pesquisa esta vinculada.

Além disso, em qualquer momento, vocé podera solicitar sua exclusao da pesquisa e, se desejar
obter maiores informagdes, podera entrar em contato com o coordenador da pesquisa pelo
telefone (67) 99985-8993, e-mail: mamarcheti@gmail.com ou para esclarecer as
davidas/dentincias relacionadas a Etica da Pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
localizado no prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900.
Campo Grande — MS. e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187; atendimento ao
publico: 07:30 -11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Eu )
portador do RG no ,tel () - autorizo a gravagao de
audio/video: ( ) Sim () Nao.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:

Campo Grande, de de 2021.



ANEXOS

84



85

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

¥ Ong
Aax UNIVERSIDADE FEDERAL DO
A MATO GROSSO DO SUL - %"W“M ma
UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Seguimento de recém-nascidos de risco em Mato Grosso do Sul
Pesquisador: MARIA ANGELICA MARCHET!

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53123621.2.0000.0021

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.243.612

Apresentagéo do Projeto:

Avaliar como se estrutura o seguimento dos recém-nascidos de riscos egressos de Unidade Neonatal e
UTINeo no Mato Grosso do Sul (MS).Por ser um projeto amplo, a investigacéo esta organizada em trés
etapas, com diferentes objetivos e metodologias especificas, de acordo com o foco investigativo de cada um
deles.

Objetivo da Pesquisa:

- 12 ETAPA:

Objetivo geral:Caracterizar os servigos de seguimento para recém-nascidos de risco egressos de Unidade
Neonatal e UTIN, no Mato Grosso do Sul (MS).

Objetivos especificos:

= Levantar o nimero de servigos, vinculo institucional dos mesmos, nimero de

criancas inscritas, equipe multiprofissional, cronograma de consultas e protocolos assistenciais nos servigos
de seguimento de recém-nascidos de risco, egressos de Unidade Neonatal e UTIN no estado de Mato
Grosso do Sul (MS);

« Identificar os critérios de risco para insergéo nos programas de seguimento de recémnascidos de risco
existentes em Mato Grosso do Sul (MS);» Caracterizar como é realizado o monitoramento das criangas nos
servigos de seguimento de recém-nascidos de risco existentes em Mato Grosso do Sul (MS);

« Identificar se existe articulagéo dos programas de seguimento de recém-nascidos de risco com a
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rede de servigos do sistema de salde;

» Estimar a demanda de recém-nascidos de risco que estdo sendo assistidos em programas de seguimento
em Mato Grosso do Sul (MS).

- 22 ETAPA

Objetivo geral: Avaliar um programa de seguimento de recémnascido de risco em um dos municipios de
Mato Grosso do Sul, por meio de um estudo de coorte retrospectiva.Objetivos especificos:

* ldentificar os fatores de risco para a mortalidade infantil nas criangas inscritas no programa avaliado;

« |dentificar a cobertura e a distribuigao proporcional dos critérios de risco em criangas inscritas no programa
avaliado;

« Comparar as causas e os componentes da mortalidade infantil entre as criangas inscritas e nao inscritas
no programa avaliado;

» Verificar o padréo da mortalidade infantil com relagao a analise de sobrevivéncia e as causas basicas dos
6bitos na coorte de nascidos vivos de risco de mées residentes no municipio do programa avaliado, nos
Gltimos cinco anos.

32 ETAPA

Obijetivo geral:Analisar a atencédo prestada pelos programas de seguimento de recém-nascidos de risco, na
perspectiva dos profissionais, gestores e familiares.Objetivos especificos:

» Conhecer as percepgdes dos profissionais de satde da aten—g¢ao basica, dos profissionais da equipe
multiprofissional dos programas e de gestores da atengao basica sobre o seguimento do bebé de risco e a
interface com a terceira etapa do Método Canguru;

= Conhecer as percepgdes dos familiares de recém-nascidos de risco sobre o

acompanhamento de seu filho por um programa de seguimento.

* Analisar a atuagédo do enfermeiro em um programa de seguimento.

* Analisar a adaptacédo da familia de recém-nascidos de risco acompanhados em programa de seguimento

frente as demandas de cuidado no domicilio

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa registra:

Riscos:

Familias: Essa pesquisa possui riscos minimos ao seu participante. Porém, podem ocorrer constrangimento
ou incomodo ac familiar participante por relatar suas vivencias na busca por assisténcia a seu filho.
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Profissionais: Essa pesquisa possui riscos minimos ao participante. Porém, podem ocorrer constrangimento

ou incomodo ao relatar a experiencia no atendimento a essas criangas.

Beneficios:

Familias: Os beneficios da pesquisa para o familiar sdo indiretos, mas constituem-se em tracar um
pancrama da ateng&o a essas criangas e contribuir para discussdo de estratégias para melhor atender esse
grupo no municipio/Estado. O conhecimento produzido na pesquisa sera debatido com os servigos que
prestam esse tipo de atendimento e secretaria de saude e poderdo auxiliar na busca de melhorias da
atengdo. Profissionais: Os beneficios da pesquisa para o participante sdo indiretos, mas constituem-se em
tragar um panorama da ateng&o a essas criangas e contribuir para discussao de estratégias para melhor
atender esse grupo no municipio/Estado. O conhecimento produzido na pesquisa serd debatido com os
servicos que prestam esse tipo de atendimento e secretaria de salde e poderdo auxiliar na busca de
melhorias da atencéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- 12 ETAPA:

Tipo de estudo: descritivo exploratério de abordagem quantitativa.

Local do estudo: a pesquisa sera desenvolvida nos municipios de Mato Grosso do Sul (MS) que possuem
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de acordo com a base de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do ano de 2018.

Coleta de dados: sera realizado levantamento no banco de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude, dos servigos neonatais de MS, registrados no ano de
2018, para construir um banco de dados das UTIN, para subsidiar o levantamento dos programas de
seguimento dos recém-nascidos de risco na regido. Apds a construgdo do banco sera realizado contato via
telefone com os servigos para coleta de informacdes sobre a existéncia de programas de seguimento
vinculado a UTIN, com o intuito de caracterizar o servigo, os critérios e locais de encaminhamentos dos
neonatos de risco apds a alta hospitalar. Sera feito inquérito junto as secretarias de saude acerca dos
programas, politicas e servigos oferecidos para o atendimento dos recém-nascidos de risco apos a alta
hospitalar.

As informagdes serdo coletadas por meio de questionario com questdes fechadas e abertas, contemplando
0s seguintes aspectos: estrutura e estratégias de operacionalizagdo do programa, critérios para inscrigdo
das criancas, composicdo da equipe, esquema de consultas, articulacdo com atengdo basica e outros

servicos, dentre outros aspectos. Essas informacgdes fardo parte de
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outra banco de dados, para o mapeamento dos servicos de seguimento, caracterizagdo do atendimento
prestado as criancgas de risco nos estados e analise da cobertura frente 4 demanda de criangas.
Analise dos dados: Para analise da demanda de criangas sera realizada a comparagdo entre as criangas
identificadas pelo programa e os registros no Sistema de Informagio de Nascidos Vivos (SINASC), por meio
de estatistica descritiva com uso de frequéncias, médias, percentual e desvio padrao. Testes de 2 e Exato
de Fisher ser&o aplicados para verificar as associagdes. Serdo consideradas estatisticamente significantes,
as diferengas em que p foi menor que 5% (p<0,05). Os dados coletados serdo analisados segundo a
frequéncia absoluta e relativa, e as tabelas e graficos construidos no Microsoft Office
Excel.

- 22 ETAPA:

Local do estudo: a pesquisa sera desenvolvida em um dos municipios de MS.

Tipo de estudo: coorte retrospectiva a ser realizada com a populacdo de nascidos vivos de risco de mées
residentes no municipio do programa a ser avaliado, considerando os Ultimos cinco anos.

Coleta e analise dos dados: Os dados serdo obtidos dos livros de registro do programa e de prontuarios
das criangas elegiveis para o periodo a ser estudado. O Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e registros dos obitos infantis da Secretaria Estadual de Salude também serao utilizados como
fonte de dados, para extrair os seguintes dados: nome da crianga, nome da mae, data de nascimento, data
de &bito, causa basica do 6bito, idade gestacional, peso de nascimento e presenca de malformagao
congénita. O padrdo da mortalidade sera avaliado de acordo com a analise de sobrevivéncia, e a
identificagdo das causas do 6bito, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), 102
Revisdo e as causas basicas dos Obitos serdo categorizadas de acordo com a Lista Brasileira de Causas de
Mortes Evitaveis por Intervencoes no SUS em menores de cinco anos (Malta et al., 2007).Para analise de
sobrevivéncia dos recém-nascidos inscritos e ndo inscritos no programa sera usado o método de
KaplanMeier.

3% ETAPA
Tipo de estudo: descritivo de abordagem qualitativa.
Local do estudo: a pesquisa sera desenvolvida em um dos municipios do MS.

Coleta e analise dos dados: Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com pais e profissionais.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresenta as seguintes autorizacoes institucionais: ambulatério de Pediatria do HUMAP/EBSERH (assinado
pela chefia do setor); Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (um documento foi assinada pela Diretoria e
outro pela Coordenagéo da Comiss&o de Etica em Pesquisa); Santa Casa de Campo Grande (assinada pela
geréncia de Ensino, Pesquisa e Educacdo permanente);Secretaria Municipal de Salde de Campo
Grande/MS (assinada pela Geréncia de educagao permanente); Maternidade "Candido Mariano" (assinada
pelo Diretor presidente). Apresenta também Termo de Compromisso para utilizacdo de informacdes de
prontudrios em projeto de pesquisa e Termo de Compromisso para utilizagdo de informagées de banco de
dados. Apresenta TCLE (para profissionais e familiares).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

As pendéncias foram devidamente apresentadas no sistema Plataforma Brasil, analisadas e aprovadas por
este CEP.

TCLE:

[ATENDIDO] - Sugere-se usar esse texto com as informac¢bes de contato deste CEP: “Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar,
CEP: 79070900. Campo Grande — MS.” e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187; atendimento
ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

[ATENDIDQ] - Quando houver registro/gravagao de audio efou imagem, é necessaria uma autorizagédo
especifica, alem do TCLE. Sugere-se que, no proprio texto do TCLE, conste tal autorizag&o. Ex.: "Autorizo
gravacgao de audio/video: () Sim ( ) Nao".

[ATENDIDQ]- Atentar para a formatagéo final do documento, pois o campo de assinatura/rubrica que deve
constar em todas as paginas ndo consta na primeira pagina.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
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3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagéo e outros documentos:

Resolugbes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagoes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade efou legalmente

incapazes versdo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material bioldgico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?

Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/
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9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagéo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagdo de informacdes de prontudrios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizagéo de informagées de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegcam as medidas de seguranca adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salide e pelas demais
instancias do governoc devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagio € o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucdo, que faga a devida “Notificacdo” via

Plataforma Brasil, informando alteragGes no cronograma de execucdo da pesquisa.
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SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emisséo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagéo deste. A carta resposta deve permitir
0 uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto é, nao deve sofrer
alteracéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submiss&o com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunibes de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsdvel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagao e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de emisséo deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagao deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto &, ndo deve sofrer alteragéo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunigo posterior. Confira o

calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAGAQ, CONSIDERAR:
E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades

desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos
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graves esperados ou nao esperados. Também, ao téermino da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO. Informag6es sobre os relatérios parciais e final podem
acessadas em https://cep.ufms.brirelatorios-parciais-e-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1734404.pdf 16:59:08
TCLE / Termos de | TCLEProfissionais.pdf 01/12/2021 |Marisa Rufino Aceito
Assentimento / 13:10:43 |Ferreira Luizari
Justificativa de
Auséncia
Qutros CARTARESPOSTA pdf 01/12/2021 |Marisa Rufino Aceito
13:06:58 | Ferreira Luizari

TCLE / Termos de | TCLEFamiliaresModificado.pdf 01/12/2021 |Marisa Rufino Aceito

Assentimento / 12:55:27 |Ferreira Luizari

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRostoPesquisaSeguimento.pdf 18/10/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
15:00:44 | MARCHETI

Cronograma Cronograma.pdf 18/10/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
12:05:15 | MARCHETI

Qutros Termodecompromissobancodados.pdf 04/10/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
12:57:13 | MARCHETI

Qutros Termodecompromissoutilizacaodeinform| 04/10/2021 | MARIA ANGELICA Aceito

acoes.pdf 12:56:02 | MARCHETI

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 04/10/2021 |MARIA ANGELICA Aceito

Brochura 12:51:05 |MARCHETI

Investigador

Qutros Maternidade_Candido_Mariano.pdf 09/09/2021 | MARIA ANGELICA Aceito
10:49:48 | MARCHETI

Outros Autorizacao_cep_hrms.pdf 09/09/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
10:48:41 | MARCHETI

Qutros HRMS_Carta_de_anuencia.pdf 09/09/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
10:48:03 | MARCHETI
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Qutros Termo_de_parceriaria_ SESAU.pdf 09/09/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
10:44:42 | MARCHETI

Qutros Santa_Casa_CG.pdf 09/09/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
10:42:14 | MARCHETI

Declaragao de Hospital_Universitario.pdf 09/09/2021 | MARIA ANGELICA Aceito

concordancia 10:37:09 | MARCHETI

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

CAMPO GRANDE, 15 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador(a))
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ANEXO B — PARECER DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN

P @

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagao
Fundagio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

RESOLUCAO N° 21, DE 16 DE MARCO DE 2022

O COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO “MARIA
APARECIDA PEDROSSIAN” DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, nos termos do art. 6° da Lei
n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, dos arts. 60, 61 e 62 do Regimento Interno da Ebserh e dos
arts. 6°, 7° e 8° do Regimento Interno do Humap-UFMS, conforme reunido ordindria realizada no
dia 16 de margo de 2022, RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os projetos de pesquisa abaixo relacionados:

Protocolo GEP 10/2022

a) Titulo do projeto: Seguimento de recém-nascidos de risco em Mato Grosso do Sul

b) Pesquisador: Ana Paula Denis Barbosa

c) Orientador: Maria Angélica Marcheti

d) Categoria: Mestrado - Programa de Pés-graduagéo em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul

e) Periodo de coleta de material no Humap-UFMS: margo a dezembro de 2022

f Financiamento: Recursos Proprios

g) Local de execugfio: Unidade de Gestdo e Processamento da Informagdo Assistencial e
Unidade da Crianga e do Adolescente

h) CAAE: 53123621.2.0000.0021

Protocolo GEP 11/2022

a) Titulo do projeto: Modulagdo autondémica e capacidade aerébica em mulheres com
fibromialgia segundo nivel de atividade fisica

b) Pesquisador: Ana Pldcida marino Chamani Almanza

c) Orientador: Paula Felippe Martinez

d) Categoria: Mestrado — Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias do Movimento da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

¢) Periodo de coleta de material no Humap-UFMS: margo de 2022 a margo de 2023

f) Financiamento: Recursos Proprios

g) Local de execugdo: Unidade de Especialidades Clinicas (Ambulatério Reumatologia) e

Unidade de Gestdo e Processamento da Informagéo Assistencial
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a)
b)
)
d)

¢)
)
g

h)

Servigo Publico Federal
Ministério da Eduuq:o
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Titulo do projeto: Impacto do uso de Natalizumabe em pacientes com esclerose miltipla
Pesquisador: Erica Freire de Vasconcelos Pereira

Orientador: Vanessa Terezinha Gubert de Matos

Categoria: Doutorado — Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Periodo de coleta de material no Humap-UFMS: junho de 2022 a junho de 2025
Financiamento: Recursos Proprios

Local de execugdo: Unidade de Gestdo e Processamento da Informagio Assistencial e
Unidade de Especialidades Clinicas (Ambulatério de Neurologia)

CAAE: 52444621.5.0000.0021

Protocolo GEP 15/2022

a)

b)

<)
d)

e)
)
g)
h)

Titulo do projeto: A Espiritualidade e Religiosidade de Pessoas em Tratamento
Hemodialitico

Pesquisador: Denise Barcelos de Padua Paz

Orientador: Soraia Geraldo Rozza Lopes

Categoria: Mestrado — Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem do Instituto Integrado
de Saide da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Periodo de coleta de material no Humap-UFMS: margo a junho de 2022

Financiamento: Recursos Préprios

Local de execugdo: Unidade Multiprofissional e Unidade do Sistema Urinario

CAAE: 53949421.9.0000.0021

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Qadnonde e
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ANEXO C - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO
AMBULATORIO DE PEDIATRIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
Avenida Senador Filinto Muller, n? 355 - Bairro Vila Ipiranga
Campo Grande-MS, CEP 79080-190
- http://humap-ufms.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n? 23538.011885/2021-42

Interessado: Maria Angélica Marcheti

Ciente e de acordo para realizacao do projeto de pesquisa no ambulatério de
Pediatria do HUMAP/EBSERH.

Documento assinado eletronicamente por Oreste Angelo Ferra Neto, Chefe
de Unidade, em 02/08/2021, as 11:14, conforme horéario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

il
Sel o
assinatura L

eletrénica

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo
L
ol
o

Referéncia: Processo n? 23538.011885/2021-42 SEI n? 15267754



