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RESUMO

Todo bebé nascido antes de 37 semanas de gestacdo é considerado pré-termo e requer
acompanhamento em saude por equipe multiprofissional. Além disso, alguns bebés a
termo também precisam de cuidados especiais devido as condi¢des de nascimento ou por
apresentarem risco de morte sendo classificados como recem-nascidos de risco. Nas
ultimas décadas houve significativa melhora na sobrevida de recém-nascidos pré-termos
apos a alta hospitalar. Entretanto, esses bebés necessitam de atencdo diferenciada, e de
serem acompanhados de forma sistematica por equipe multiprofissional, de modo a
garantir uma assisténcia especializada e a continuidade dos cuidados em ambito
ambulatorial e em domicilio. Objetivou descrever a organizacéo e funcionamento de um
programa de seguimento do recém-nascido de risco na perspectiva do gestor,
profissionais de saude e familiares. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com gestor, profissionais de
salde e familiares de recém-nascidos de risco egressos das unidades neonatais de um
hospital publico de Campo Grande, MS. As entrevistas foram realizadas nos meses de
marco a junho de 2023, gravadas e transcritas na integra, e submetidas a analise de
conteddo. Participaram do estudo dois gestores, dois profissionais de salde e nove
familiares. Os dados foram organizados em uma categoria central “Organizacdo do
servico para a garantia da assisténcia ao recém-nascido de risco e a familia” composta
por trés subcategorias “Funcionamento do programa de seguimento do recém-nascido de
risco”, “Acolhimento familiar” e “Dificuldades enfrentadas e sugestdes para a melhoria
da assisténcia”. O programa funciona com apenas duas profissionais de satde,
demonstrando a falta de uma equipe multidisciplinar completa no ambulatério. Além
disso, ndo ha o compartilhamento dos cuidados apds a alta do bebé com a equipe da
atencdo béasica. Também foi observado que o distanciamento do domicilio até os locais
de atendimento é um fator que pode favorecer a descontinuidade do cuidado. Em
contrapartida, foi consenso das familias o bom atendimento e relacionamento com a
pediatra que atende no programa. Sendo assim, para melhorar a efetividade do follow up,
faz-se necessario abordar questdes como implementacdo de protocolos, atengdo
continuada, construgdo de vinculos entre profissionais de satde e familia, comunicagdo
entre equipes no intuito de melhorar a qualidade do atendimento.

Descritores: Recém-nascido Prematuro; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Instituicbes de Assisténcia Ambulatorial; Alta do paciente; Crianca de risco;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Pediatrica.



ABSTRACT

Every baby born before 37 weeks of gestation is considered preterm and requires health
monitoring by a multidisciplinary team. Additionally, some full-term babies also need
special care due to birth conditions or because they are at risk of death, classified as high-
risk newborns. In recent decades, there has been a significant improvement in the survival
of preterm newborns after hospital discharge. However, these babies require
differentiated attention and systematic follow-up by a multidisciplinary team to ensure
specialized care and continuity of care in outpatient and home settings. The aim was to
analyze a high-risk newborn follow-up program from the perspective of management,
healthcare professionals, and families. This is a descriptive study with a qualitative
approach. Semi-structured interviews were conducted with managers, healthcare
professionals, and families of high-risk newborns discharged from neonatal units of a
public hospital in Campo Grande, MS. The interviews took place from March to June
2023, recorded, transcribed verbatim, and subjected to content analysis. The study
included two managers, two healthcare professionals, and nine family members. The data
were organized into a central category "Organization of the service to guarantee
assistance to high-risk newborns and families," consisting of three subcategories:
"Functioning of the high-risk newborn follow-up program,” "Family reception,” and
"Difficulties faced and suggestions for improving care." The program operates with only
two healthcare professionals, indicating a lack of a complete multidisciplinary team in
the outpatient clinic. Additionally, there is no sharing of care after the baby's discharge
with the primary care team. It was also observed that the distance from home to care
facilities is a factor that may contribute to care discontinuity. On the other hand, families
unanimously praised the good care and relationship with the pediatrician who attends the
program. Therefore, to enhance the effectiveness of follow-up, it is necessary to address
issues such as protocol implementation, continuous attention, building bonds between
healthcare professionals and families, and communication among teams to improve the
quality of care.

Descriptors: Newborn; Neonatal Intensive Care Units; Ambulatory Care Facilities;
Patient Discharge; Child; Continuity of Patient Care; Pediatric Nursing
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APRESENTACAO

O interesse pelo cuidado ao recém-nascido surgiu a partir de minha trajetoria na
enfermagem. Em busca de qualificacdo profissional, me inscrevi em um curso para
formacdo em técnico em enfermagem (2010-2012), ocasido em que descobri a area
materno-infantil e, desde entdo, meu objetivo era atuar nessa especialidade do cuidado.

Ainda, no ano de 2012 eu ingressei no curso de graduacdo em Enfermagem na
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Este ano foi também o ano de nascimento
da minha primeira filha. Esse momento era para ser lembrado com muita alegria e
entusiasmo. Porém, o tratamento que eu recebi no hospital em que ela nasceu, desperta
em mim lembrancas traumaéticas e de sofrimento. Essa experiéncia foi decisiva para
minha escolha em atuar na enfermagem obstétrica.

Desse modo, motivada pela minha experiéncia pessoal, ingressei em 2020, no
curso de residéncia profissional em enfermagem obstétrica, também da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Durante a residéncia, que ocorreu no auge da pandemia,
pude acompanhar o nascimento de muitos bebés pré-termo e atuar diretamente no cuidado
deles, o que despertou em mim o interesse pela enfermagem neonatologica. Como
proposta para o trabalho de concluséo da residéncia, desenvolvi uma pesquisa de campo
do tipo quantitativa sobre violéncia obstétrica, tema que sempre me chamou bastante
atencéo.

Ao finalizar a residéncia, ingressei no mestrado em enfermagem da mesma
universidade, e tive a oportunidade de ter como orientadora a professora Maria Angélica
Marcheti, que atua na area da enfermagem pediatrica e familia, vindo ao encontro de
minha formacdo e meu desejo em estudar tematicas voltadas ao publico infantil. Fui
apresentada ao estudo multicéntrico sobre a avaliacdo dos programas de seguimento dos
recém-nascidos de risco na regido Centro-Oeste, coordenado por ela no estado de Mato
Grosso do Sul, o que me motivou ainda mais na busca por conhecer a realidade do
atendimento aos neonatos de risco e suas familias, e com o0s resultados dessa pesquisa
contribuir para qualificar essa atencdo. Uma oportunidade impar.

Durante a minha trajetdria na escrita da dissertacdo, encontrei certa dificuldade
quanto a pesquisa qualitativa, uma vez que essa era a primeira vez que estava de fato

tendo contato com essa abordagem e, como ja havia mencionado anteriormente, minha



experiéncia foi com a pesquisa quantitativa. Porém com o auxilio e orientacéo singular
da minha orientadora, foi possivel superar esse obstéculo.

Durante os dois anos do mestrado ainda tive a oportunidade de conhecer de perto
a realidade dos atendimentos aos bebés egressos das unidades neonatais do hospital
vinculado a universidade realizando consultas de enfermagem em parceria com o0s alunos
e professora do curso de fisioterapia na Clinica Escola. Essa experiéncia me permitiu
entender melhor a dindmica e a importancia do acompanhamento dos bebés e da
abordagem familiar.

Para melhor compreender a assisténcia aos recém-nascidos de risco apos a alta
das unidades neonatais, foi realizada uma ampla reviséo da literatura, uma visitacdo aos
principais conceitos e politicas publicas existentes em dmbito nacional, direcionadas a
esse publico, bem como a contextualizacdo dos programas de seguimento do recém-
nascido no estado de Mato Grosso do Sul. Tal caminho foi necessario para o alcance do
objetivo deste estudo que foi analisar a assisténcia ofertada por programa de seguimento
de recém-nascidos de risco, na perspectiva do gestor, profissionais de saude e familiares,
assim como, o funcionamento do mesmo.

Desse modo, este estudo tem o potencial de identificar o funcionamento e o fluxo
do cuidado prestado pela equipe profissional de salide aos recém-nascidos que necessitam
de acompanhamento, cujas familias requerem orientacfes para o cuidado domiciliar.
Espera-se fornecer informagfes que contribuam para a melhor organizacdo dos
programas de seguimento ao recém-nascido de risco no estado de Mato Grosso do Sul.

Vale ressaltar ainda, que esta dissertacdo esta dividida em introducéo, objetivo,
revisdo de literatura com as principais informacfes sobre a temética, metodologia. Os
resultados e a discussdo estdo apresentados em forma de manuscrito de acordo com as

normas da revista Contexto & Saude.



1. INTRODUCAO

Considero importante iniciar este estudo com a conceituagdo de recém-nascido de
risco utilizada na literatura e uma introducdo na temética sobre prematuridade e programa
de seguimento do recém-nascido de risco.

E considerado pré-termo todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37
semanas completas de gestacdo. Os partos prematuros tém incidéncia de 20 a 30% e
ocorrem quando ha complicagcdes como, por exemplo, o descolamento prematuro da
placenta, a restricdo de crescimento fetal e o sofrimento fetal (SOUZA et al, 2019).

No Brasil, nos anos de 2017 a 2021, um total de 1.571.455 partos foram
prematuros, sendo que na regido Centro-oeste nasceram 130.838 recém-nascidos
prematuros com idade gestacional entre 22 a 36 semanas. Destes, 6.409 nasceram em
Campo Grande (DATASUS, 2023).

Destaca-se alguns fatores de risco que estdo relacionados ao parto prematuro, a
saber: idade materna, nivel de escolaridade, baixo nivel socioecondmico, estado civil,
desnutricdo materna, uso de substancias psicoativas, pré-natal inadequado, infeccdo
intrauterina, infeccdo do trato urinario, hipertensdo, infec¢bes sexualmente
transmissiveis, ruptura prematura de membranas, primiparidade, curto intervalo entre
partos, multiparidade e histérico de parto prematuro (SOUZA et al., 2019; RUTAYISIRE
et al., 2023).

Nesse sentido, e considerando a complexidade que envolve o nascimento
prematuro, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016) afirma que esta € a segunda
maior causa de morte de criangas com idade inferior a cinco anos, sendo o periodo
neonatal considerado como um momento de vulnerabilidades e morbidades.

Bebés pré-termos requerem acompanhamento em salde por equipes
multiprofissionais. Além disso, existem outras situacdes em que bebés a termo necessitam
de atendimento especializado, devido as condi¢fes de nascimento ou por apresentarem
risco de morte, sendo classificados como RN de risco aqueles que apresentam: restricao
de crescimento fetal, anomalias congénitas e asfixia ao quinto minuto - Apgar < 7, além
de situacBes que envolvem eventos intraparto e infecgbes agudas e cronicas, mée
adolescente, pais com baixa escolaridade, pré-natal incompleto ou ndo realizado e
vulnerabilidade socioecondmica (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2021; SEGUNDO et al., 2018; KALE; FONSECA,
2023).



Diante desse contexto, € necessario que haja um cuidado sistematizado e
especializado, direcionados tanto ao bebé quanto a sua familia. Os locais onde eles
recebem os primeiros cuidados em salde sdo as Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN) e as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo a tltima
especializada na assisténcia a RNs criticamente enfermos, altamente vulneraveis, que
necessitam de cuidados especiais e continuos em saude para a garantia da sobrevida
(SEGUNDO et al., 2018).

Estudos realizados nas ultimas décadas demonstraram melhora na sobrevida de
recém-nascidos de risco, especialmente os de muito baixo peso ao nascer e 0s pré-termos
extremos. Porém, a fase de transicdo e adaptacdo do bebé e da familia, da unidade
hospitalar para o domicilio ainda é considerada critica, pois requer mudangas com
impactos emocionais, sociais, econémicos e familiares. Essa adaptacdo requer
acompanhamento multiprofissional, pois caso ela ndo seja bem sucedida a condicdo do
bebé pode se agravar, levando a agravos de saude e até a morte (MIATELLO et al., 2019;
BELEZA et al., 2019).

Por isso, 0s RNs egressos de UTIN necessitam de uma atencdo diferenciada,
devendo ser acompanhados de forma sistematica e continua nos ambulatorios, de modo
a garantir uma assisténcia especializada e resolutiva (BELEZA et al., 2019; XAVIER;
BERNARDINO; GAIVA, 2020).

Esse atendimento diferenciado, por equipe multiprofissional e especializada,
composta principalmente por neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, oftalmologistas, neurologistas, psicélogos e
cardiologistas, nos primeiros anos de vida de um recém-nascido pré-termo (RNPT) e sua
familia, é indispensavel para a prevencdo de agravos, e para a identificacdo precoce de
atrasos em seu desenvolvimento, no intuito de garantir diagnostico diferencial, tratamento
e reabilitacdo em tempo oportuno. Para tanto, a importancia de programas de seguimento
especializados que garantam a continuidade dos cuidados, promovam a salde e capacitem
pais e familiares para o cuidado domiciliar dessas criancas (BELEZA et al., 2019;
MEDEIRQOS, 2021).

De modo a contribuir com a organizagdo dos servigos e preparo da equipe, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2012) elaborou o Manual de Seguimento do
Prematuro de Risco, no qual sugere o acompanhamento do RN com equipe

multidisciplinar e avaliacdes periodicas quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, a



avaliacdo oftalmologica, nutricional, cardiologica e com otorrinolaringologista, alem de
realizacdo de ultrassom de transfontanelas.

Esses ambulatérios visam acompanhar o desenvolvimento, o crescimento e a
adaptacdo dos RN de risco ap0s a alta hospitalar. Estudos mostram que os bebés que nédo
tém acesso a esses servicos apresentam resultados e condic¢des de saude menos favoraveis
(SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN,
2021; CASTRO; DUARTE; DINIZ, 2017).

Como descrito anteriormente, o0 acompanhamento € realizado por uma equipe
multiprofissional e todos os profissionais devem participar do primeiro ciclo de
atendimento, para entdo poder elaborar um plano de cuidado adequado para cada situacéo,
e as demais consultas devem seguir as defini¢cdes do plano de cuidados (SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2021).

Esta pesquisa faz parte de um estudo multicéntrico que visa caracterizar 0s
programas de seguimento do RN na regido Centro-Oeste do Brasil e sugerir melhorias na
atencdo ao recém-nascido de risco no pais. Dito isso, sabe-se que na capital hd quatro
programas de seguimento ao RN de risco, sendo a cidade de Campo Grande considerada a
maior rede de atencéo especializada do estado (MATO GROSSO DO SUL, 2019). Estes
quatro programas existentes, todos na capital, estdo vinculados a instituicdes publicas, e
possuem corpo técnico especializado e atividades de ensino de graduacdo e poés-
graduacdo em obstetricia e neonatologia. Entretanto, ha a necessidade de se identificar
como esses programas estdo estruturados e funcionando.

Frente a esse contexto, identificou-se a necessidade de analisar um programa de
seguimento de recém-nascido de risco em Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS).
Espera-se ainda que o estudo possa contribuir com a identificacdo, organizacdo e
funcionamento de programas de seguimento do RN de risco da capital.



2. OBJETIVO

Descrever a organizagdo e funcionamento de um programa de seguimento do

recém-nascido de risco na perspectiva do gestor, profissionais de satde e familiares
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3. REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo apresentados topicos referentes a revisdo de literatura, compostos
pelos seguintes elementos: “Recém-nascido de risco e prematuridade: classificagéo e
fatores de risco”, “Assisténcia ao recém-nascido de risco no Brasil: politicas ptblicas” e

“Programa de Seguimento do Recém-nascido de risco”

3.1. Recém-nascido de risco e prematuridade: classificacdo e fatores de risco

Este topico se propfe a caracterizar o RN de risco, dando énfase para a
prematuridade, sua classificagéo, fatores de risco e epidemiologia.

O termo RN de risco caracteriza o bebé que possui maior risco morbidade e
mortalidade quando comparado aos demais (BRASIL, 2014). Dentre os RNs que sao
considerados de risco, predominam os nascidos prematuros e/ou com baixo peso. Porém,
ainda existem outros fatores condicionados ao estado clinico do bebé, que também
demandam acompanhamento especial, sendo eles: neonatos pequenos para a idade
gestacional, com encefalopatia neonatal, bebés a termo que necessitam de ventilacdo
mecanica por tempo maior que 24 horas, aqueles que reprovaram no teste de triagem
auditiva neonatal, portadores de infecches neonatais do sistema nervoso central,
malformacBes congénitas cerebrais ou cardiacas, hiperbilirrubinemia, anormalidades
neurocomportamentais observadas no periodo neonatal (DOYLE et. al, 2014).

Em 2014, o Ministério da Salude elaborou um guia para os profissionais de salde
classificando como alto risco ao nascer um RN com 0s seguintes sinais: peso ao nascer
<2.000g ou >4.000g, idade gestacional <35 semanas, dificuldade respiratéria, febre
materna ou corioamnionite, palidez ou pletora, infeccdo intrauterina, anomalias
congeénitas graves, leséo grave devido ao parto, reanimacdo com ventilacdo mecanica.

Complementando o guia do Ministério da Saude, em 2021 foi elaborado uma Nota
técnica pelo hospital Albert Einstein classificando o risco dos RN em:

e Afeccdes peri e neonatais:
o Apgar < 6 no quinto minuto:
o Asfixia perinatal,
o Infecges cronicas do grupo ZTORCHS (Zika, Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples, Sifilis),

confirmadas ou em investigacéo;



©)

o

o
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Malformacdes congénitas graves;
Cromossomopatias;

Doencas metabdlicas;

e [atores maternos:

©)

o

o

Mée e/ou pai com dependéncia de alcool e outras drogas;
Depressdo materna;

Doengas maternas graves e/ou ndo controladas;

e Fatores sociofamiliares:

©)

o

o

Gravidez ndo aceita;

Mae adolescente;

Mée com baixa escolaridade (<5 anos de estudo);

Pai com baixa escolaridade (<5 anos de estudo);

Mée que ndo realizou acompanhamento pré-natal ou o fez de
forma incompleta;

Irmdos <5 anos com internacdo de repeticdo ou Abito por
causas evitaveis;

Mée e/ou pai com condicBes que comprometam o cuidado da
crianga;

Mé&e e/ou pai com comportamentos que comprometam o
cuidado da crianca;

Mée ausente por doenca, abandono ou 6bito;

Indicios de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica;

Negligéncia com relagdo as necessidades da crianga;

e Fatores relacionados ao ambiente:

o

o

o

o

Exposicao a fumaca ambiental do tabaco;
Condigdes de moradia desfavoraveis;
Vulnerabilidade socioecondmica;

Dificuldade de acesso aos servicos de saude e sociais;

Com relacdo a prematuridade, é importante destacar que no inicio do século XX

0s recém-nascidos com peso inferior a 2.500g ao nascer eram considerados pré-termo,

baseado principalmente no comportamento neonatal e na progressao para a mortalidade

neonatal, hemorragia intracraniana e outras condi¢cdes. Em 1950 a OMS definiu RNPT

aquele que apresenta peso inferior a 2.500g ao nascer ou aquele nascido antes de 37
semanas de gestacdo (SOUZA; CECATT]I, 2020).
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Souza et.al. (2019) conceituam pré-termo como o feto nascido antes do tempo
normal de gestacgdo, devido a fatores diversos, muitas vezes imprevisiveis. Classificam a
prematuridade como espontanea, em decorréncia do trabalho de parto espontéaneo ou
ruptura prematura de membranas, e eletiva, quando se da por indicagdo médica em
decorréncia de risco para o feto ou para a mae.

A Organizacdo Mundial da Saude (2016) divide os bebés nascidos prematuros em
trés subcategorias: prematuros extremos (<28 semanas de gestacdo), muito prematuro (28
a <32 semanas de gestacdo) e os prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).
Nessa mesma perspectiva, Souza e Cecatti (2020) descrevem que o pré-termo, é
caracterizado também pela idade gestacional em: prematuro tardio (entre 34 semanas a
37 semanas e 6 dias), prematuro moderado (de 32 semanas a 33 semanas e 6 dias), muito
prematuro (de 28 semanas a 31 semanas e 6 dias) e extremamente prematuro (<28
semanas).

Para Rutayisire et al., (2023) a prematuridade é a principal causa de doencas
perinatais e mortalidade em todo o mundo, sendo um dos maiores desafios da saide
publica e esta associada a incapacidade de longo prazo, como mau desenvolvimento
neuroldgico, paralisia cerebral, anormalidades da visdo, entre outros, e ainda os altos
custos financeiros dos cuidados.

Nesse sentido, torna-se importante destacar os fatores de risco para a
prematuridade. Algumas causas que levam ao parto prematuro ainda sdo desconhecidas
e variadas, dentre elas incluem, principalmente, aquelas relacionadas ao aparelho genital
feminino, as alteracBes placentérias, ao excesso de liquidos amniético, a idade materna
(extremos de idade), as infecgBes maternas, a primiparidade, e a gestacdo gemelar
(SOUZA et al, 2019; SOUZA; CECATTI, 2020).

A gravidez na adolescéncia também pode ser considerada um fator de risco para
a prematuridade por estar associada a imaturidade biol6gica, como a idade ginecoldgica
jovem e 0 ndo completo desenvolvimento. Além disso, gestantes adolescentes frequentam
menos as consultas no periodo pré-natal (CARVALHO et al., 2021). O mesmo autor
destaca que uma assisténcia pré-natal deficitaria e intercorréncias clinicas na gestacao,
aumentam de 4 a 5 vezes as chances de parto prematuro, uma vez que as mulheres deixam

de receber informacdes necessarias e adequadas.
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Ainda, de acordo com Carvalho et al. (2021), a baixa escolaridade materna esta
associada ao baixo padrdo socioeconémico e a dificuldade em obter acesso as
informacdes e orientagdes, a restricdo da capacidade de cuidado e assisténcia, ao inicio
tardio ou auséncia de pré-natal, a alimentacdo inadequada e habitos prejudiciais na
gravidez, podendo resultar num parto prematuro.

Araljo, Barros e Sousa (2023) reforcam que 0s riscos para 0 parto prematuro
relacionados a mée estdo ligados ao baixo peso pré-gestacional e ganho de peso
insuficiente durante a gravidez. Além disso, algumas doencas maternas também estdo
comumente associadas a prematuridade, como por exemplo: diabetes, hipertensao,
doenca da tireoide, obesidade, depresséo e estresse emocional.

Algumas doencas rastreaveis, preveniveis e de facil tratamento, também estéo
associadas ao parto prematuro, entre elas estdo as conhecidas pelo mneménico TORCHS
(Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simples e Sifilis) (CARVALHO et
al., 2021).

No que diz respeito as consequéncias do nascimento prematuro, estudos destacam
que o uso de substancias alcodlicas, pode impedir e dificultar o crescimento intra-uterino.
Em relacdo ao tabaco, ja foi relatada a presenca de substancias que podem atravessar a
barreira placentaria, como o mondxido de carbono, que danifica a hemoglobina fetal,
impedindo a ligagdo do oxigénio causando hipoxemia fetal e, consequentemente, retardo
do crescimento intra-uterino e o descolamento prematuro da placenta. A nicotina que
também retarda o crescimento fetal, além de atingir o sistema nervoso central (MAIA et
al., 2022).

Estudos realizados ja comprovaram que bebés pré-termo tém maior probabilidade
de ter consequéncias graves ap0s 0 nascimento, como cegueira, paralisia cerebral,
problemas de aprendizagem e desenvolvimento. A curto prazo, podem apresentar
instabilidade de temperatura, hipoglicemia, desconforto respiratério, ictericia,
dificuldades de alimentacdo, retinopatia, doenga pulmonar crénica (MAIA et al., 2022;
MENDES; ALCANTARA, 2023).

Estima-se que a cada ano, 2,6 milhdes de partos prematuros ocorram no mundo,
principalmente em paises de baixa e média renda. Em 2014, a taxa global de nascimentos
prematuros foi de 10,6 por 100 nascidos vivos, sendo que neste mesmo ano, o Brasil
ocupava o nono lugar no ranking dos 10 paises com as maiores taxas de prematuridade
sendo, essa taxa de 11,2 por 100 nascidos vivos (FONSECA et al, 2019; DIAS et al,
2022).
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De acordo com 0 DATASUS, no ano de 2020, houve 308.702 partos prematuros
com idade gestacional entre 22 a 36 semanas. Destes, 25.727 ocorreram na regido Centro-
Oeste do Brasil e 5.032 no estado de Mato Grosso do Sul. Neste periodo, a capital do
estado, Campo Grande, registrou o total de 1.267, representando, aproximadamente,
25,17% dos nascimentos prematuros do estado (BRASIL, 2020). Ressalta-se que a
principal causa de internagdes e morte de RN em UTINs é prematuridade, seguido de
desconforto respiratério e baixo peso ao nascer.

O Ministério da Saude (MS) reitera que a prematuridade é a principal causa de
morte no primeiro més de vida e o impacto desse evento repercute nos indicadores de
saude infantil. Por isso, faz-se necessario adotar medidas que identifiquem precocemente
determinadas condicdes para que os profissionais de salide sejam capazes de planejar suas
acOes e tomada de decisdo, visando o aperfeicoamento e a qualidade da atencédo a saude
dos RNs, no intuito de tratar ou reduzir esses agravos (PENHA et al, 2019; SOUZA et al,
2019; SOUSA et al., 2020).

Nesse sentido, torna-se fundamental conhecer as politicas direcionadas a
assisténcia ao recém-nascido no Brasil, de modo a melhor compreender os avancgos e as

lacunas atualmente existentes.

3.2. Assisténcia ao recém-nascido de risco no Brasil: politicas

Este topico aborda o percurso histérico das politicas publicas referentes aos
cuidados da criancga, principalmente do RN, com destaque para o Método Canguru,

especificamente a terceira etapa.

Devido aos impactos da prematuridade para a saude publica, pois o bebé pré-
termo requer hospitalizagdes, tratamentos prolongados, equipes especializadas, entre
outros, o Brasil tem desenvolvido politicas, pactos e programas de assisténcia a gestantes
e RNs, direcionando acBes para a promogdo da saude, e para 0 acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil (FILHO, 2022).

Como a prematuridade é um dos principais fatores que contribui para o elevado
indice de morbimortalidade infantil, os neonatos requerem cuidados mais especializados
e maior qualificagdo profissional, no intuito de auxiliar na sobrevivéncia e no

desenvolvimento dessa populacdo (PILGER et al, 2022). Nesse sentido, destaca-se, a
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seguir, as principais politicas pablicas brasileiras direcionadas a saude da crianca e do

neonato.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi formulado em 1973, como um
instrumento de organizacdo e implementacdo do calendério vacinal basico, devido as altas
taxas de mortalidade de criangas por doengas imunupreviniveis. Porém, ele sé foi
institucionalizado em 1975 através da Lei 6.259/75 e do Decreto 78.231/76 (BRASIL,
2013; MARINHO; FERREIRA, 2021). Neste mesmo ano, foi criado o Programa
Nacional de Saude Materno-Infantil que tinha como foco a atencdo ao pré-natal e

puerpério, e objetivava reduzir a mortalidade materna e infantil (AIRES, 2020).

Em 1983, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da
Crianga (PAISMC), que tinha a intengdo de qualificar o atendimento e melhorar as
condicGes de satde da mulher e da crianca. Em 1984, ele foi desmembrado em Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Crianca (PAISC) (FERREIRA, 2020).

A partir da criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Crianca, a
salde da crianca passa a receber atencdo mais especifica, garantindo avancos
significativos no seguimento do crescimento e desenvolvimento das criancgas, além de
acOes controladoras de condi¢fes como diarreias, desidratacdo e infecgdes prevalentes
nessa populacado, principalmente as Infec¢des Respiratorias Agudas (FERREIRA, 2020;
MARINHO; FERREIRA, 2021).

Em 1990, ap6s a Reunido da Cupula Mundial em Favor da Infancia, realizada pela
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) em Nova lorque, percebeu-se que as taxas de
mortalidade infantil ainda estavam elevadas no Brasil e em outros 158 paises, levando 0s
integrantes a assinarem a Declaracdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, Protecdo e
Desenvolvimento da Crianga. A partir desse movimento em defesa da populagéo infantil,
foi elaborado no Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), visando garantir
o direito a protecdo, a vida, e a saude destes, além de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana (BRASIL, 1990; MARINHO; FERREIRA, 2021).

No ano de 1995, com o intuito de intensificar os esforgos em favor da infancia,
foi langado o Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil (PRMI) aliado a estratégia de

Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), implantada em 1996,
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objetivando prevenir e promover a saude a partir de acdes de educacdo em saude e
identificacdo de situacdes de risco (FERREIRA, 2020; MARINHO; FERREIRA, 2021).

Ja no ano 2000, o Ministério da Sadde institui a Norma de Orientacdo para a
Implantagdo do Método Canguru por meio da Portaria n® 693, com o intuito de promover
a atencdo humanizada ao RN de baixo peso e que, posteriormente, em 2007, é revogada
pela Portaria n°® 1.683 e passa a ser considerada uma politica publica, a qual sera abordada
detalhadamente mais adiante (BRASIL, 2000; BRASIL, 2007).

Seguindo no mesmo contexto da portaria descrita anteriormente, em 2011 foi
criada no Brasil, a Rede Cegonha, instituida pela Portaria n° 1.459, que consistiu em
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, parto e puerpério, bem como a crianga, o direito ao nascimento seguro, e

crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

No ano de 2015, o Ministério da Satde (MS) institui a Portaria n® 1.130, lancando
a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide da Crianga (PNAISC), com o objetivo de
promover e proteger a salde de criancas até os nove anos de idade, por meio de a¢bes
como o aleitamento materno, cuidados integrais e integrados na gestacdo, com atengédo
especial a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade. Tem por objetivo
ainda, reduzir a morbimortalidade e garantir um ambiente com condi¢Ges dignas de

existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Em 2022, foram criadas as Portarias n® 715 e n® 2.228 que alteraram a Rede
Cegonha e instituem a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI). Porém, como a
RAMI tinha foco apenas na atuacdo do medico obstetra, ndo tendo sido levado em
consideracdo os problemas que tais mudancgas causariam na assisténcia a salde das
mulheres, em 2023, entra em vigor a Portaria n°® 13 que revoga as duas anteriores
propondo o retorno da Rede Cegonha, uma vez que esta tratava de forma mais adequada
a satde materno-infantil (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).

Sabe-se que bebés pré-termos exigem que o sistema de saude implemente
estratégias que fornecam estrutura assistencial, capacidade técnica e equipamentos que
nem sempre estdo disponiveis. Esses bebés, necessitam ainda de cuidados neonatais
intensivos para que possam se adaptar de maneira satisfatoria a vida extrauterina. Com

IS0, a assisténcia ao pré-termo exige cuidados de maior complexidade, sendo necessario,
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na maioria das vezes, um periodo de internacdo em UTIN (ALMEIDA et al, 2018;
CARVALHO et al, 2021; PILGER et al, 2021).

As UTIN sdo setores do hospital destinados ao atendimento de RNs pré-termos
e/ou baixo peso, e de neonatos que necessitam de assisténcia de alta complexidade, e que
dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas (FREITAS et al., 2018).
Busato et al. (2021) afirmam que o enfermeiro possui habilidades de gerenciamento do
cuidado do preé-termo e desenvolve atividades em conjunto com a equipe

multiprofissional para que a familia construa a autonomia para o cuidado da crianca.

O enfermeiro atua também esclarecendo as dividas e os anseios dos pais,
incentivando o envolvimento da familia na hospitalizacdo e nos cuidados, discutindo
progndsticos, estimulando os pais no cuidado ao recém-nascido, além de focar no
acompanhamento da salde do pré-termo e da familia. Essas intervencdes sdo
direcionadas, principalmente, para ajudar o bebé na transicdo da vida intrauterina para a
extrauterina, e do hospital para casa (NASCIMENTO et al., 2022).

No intuito de auxiliar nessa transi¢do da vida intrauterina para a extrauterina, foi
proposto nos anos de 1970, o Método Canguru (MC) na cidade de Bogota na Colémbia,
sendo adotado no inicio dos anos 2000 como politica publica brasileira para recém-
nascidos pré-termo de baixo peso (BRASIL, 2019). Esse método preconiza um
atendimento acolhedor e humanizado, que promove intervengdes ambientais,
aproximando os pais e familiares que frequentam o espaco da UTIN e os diversos
estabelecimentos de salde responsaveis pelo cuidado do recém-nascido pré-termo. A
politica objetiva fortalecer o crescimento e desenvolvimento desses recém-nascidos e 0
amparo a sua familia (BRASIL, 2015).

O MC visa promover a participacao dos pais e da familia nos cuidados neonatais,
tendo como foco, o0 contato pele a pele, que comeca de forma precoce, ainda na UTIN,
evoluindo até a posicao canguru apés a alta no domicilio (BRASIL, 2017; SILVA, 2018).

O Método compreende trés etapas, que serdo apresentadas a seguir, e se adequa a
cada momento evolutivo do RN (BRASIL, 2019):

12 etapa: inicia-se no pré-natal identificando a gestacao de alto risco e indicando
a necessidade de cuidados especializados, os quais podem ou n&o, acarretar na internagdo

do RN em UTIN e/ou UCIN. Ja com o bebé na UTIN, a equipe deve preocupar-se em
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aproximar a familia do RN, diminuindo os riscos quanto a formacéo de vinculo entre os
pais e 0 bebé. Recomenda-se a posic¢do canguru e a incluséo dos pais nos cuidados o0 mais

precocemente possivel.

2% etapa: nessa etapa, 0 RN ¢ transferido para a UCINCa, momento em que ele ja
esta estavel clinicamente, e os pais passam a assumir a maior parte dos cuidados com o
seu filho. E indicado a posicdo canguru pelo maximo de tempo possivel, de acordo com

a disponibilidade dos cuidadores.

3% etapa: essa etapa tem inicio com a alta hospitalar do RN pré-termo, sendo
acompanhado de forma compartilhada pela equipe hospitalar de origem e a Unidade
Basica de Saude (UBS) e para isso, 0 RN necessita ter um peso minimo de 1.600g, ter
ganho de peso nos trés dias que antecedem a alta, e estar em aleitamento materno
exclusivo ou que a familia esteja habilitada a realizar a complementacao. Neste momento,
o ideal € que a crianca seja atendida em trés consultas na primeira semana, duas na
segunda semana e uma vez por semana até atingir 2.500g, momento que sera novamente
avaliada podendo receber alta da 32 etapa do MC e encaminhada para ambulatérios de
seguimento ou de reabilitagdo. Apds a alta, a atencdo béasica deve ainda garantir o

primeiro retorno ao hospital de origem, em até 72 horas.

Estudo realizado em um hospital publico aqui no estado de Mato Grosso do Sul
(MS), apontou que alguns profissionais de saude relacionam o MC apenas ao contato pele
a pele (MATOZO et al, 2021). Porém, sabe-se que a posi¢do canguru € apenas um dos
cuidados proposto pelo MC que, segundo Brasil (2007), tem como vantagens: aumentar
o vinculo entre mée e filho e reduzir o tempo de separacéo entre eles; melhorar a qualidade
do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do RNPT; estimular o
aleitamento materno; permitir um controle térmico adequado; favorecer a estimulagédo
sensorial adequada do RN; contribuir para a reducdo do risco de infeccdo hospitalar;
reduzir o estresse e a dor dos RN; propiciar um melhor relacionamento da familia com a
equipe de saude; possibilitar maior competéncia e confianca dos pais no manuseio e

cuidado do seu filho; e contribuir para a otimizacao dos leitos de UTIN e UCIN.

Preconiza-se que apoés a alta hospitalar do RN, o MC continue na atencao primaria
com o acompanhamento dos profissionais da UBS. Estes por sua vez, tem um papel

importante, pois conseguem avaliar a dindmica e o funcionamento familiar, identificar
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situacOes de risco e vulnerabilidade, reforcar orientacGes a familia, alem de sanar ddvidas

e dificuldades que surgirem com a nova rotina familiar (BRASIL, 2016).

A continuagdo do MC no ambiente domiciliar promove alegria aos pais.
Entretanto, estes relatam sentimentos de medo e duvidas quanto a sua capacidade para
cuidar do bebg, pois esse cuidado requer mudancgas e adaptacGes na vida e no cotidiano
da familia (GOMES et al. 2021; CANEDO et al. 2021).

E importante considerar que mesmo ap6s a alta hospitalar, o risco de
morbimortalidade desses bebés ainda preocupa, pois eles necessitam de cuidados diarios
da familia e do acompanhamento dos profissionais de saide. Dessa forma, é necessario
que haja o planejamento de a¢cdes conjuntas desenvolvidas pela equipe multiprofissional
de saude, tanto com a participacdo da familia do bebé, quanto com o envolvimento dos
profissionais da Atencdo Priméaria a Saude (APS), para ao acompanhamento do bebé
(CARVALHO et al, 2021). Nesse sentido, é fundamental compreender o que é um
programa de seguimento do RN de risco e como ele funciona, o que sera apresentado na

sequéncia.

3.3. Programa de Seguimento do Recém-nascido risco

Neste tépico serd abordado sobre a finalidade, objetivo e como deve ser o

atendimento do RN de risco egresso da UTIN.

O cuidado ao RN egresso da UTIN, ap0s a alta hospitalar, faz parte da terceira
etapa do Método Canguru. Esse cuidado é imprescindivel para a prevencdo de agravos,
identificacdo de atrasos em seu crescimento e desenvolvimento e a promocéo da salde
integral, requerendo o acompanhamento continuo em ambulatérios especializados em
conjunto com a APS (SBP, 2012; AIRES et al., 2015).

Esse seguimento ambulatorial, também conhecido em alguns paises como follow-
up, é considerado a melhor ferramenta para seguimento e avaliacdo do desenvolvimento
dos RNs de risco. O programa tem como objetivo a promoc¢ao da atengdo humanizada,
abrangendo a evolucdo do desenvolvimento neuropsicossocial, identificando as
necessidades de seguimento especializado. Deve ser assegurado que as consultas sejam
realizadas em consultérios disponibilizados pelo hospital onde a crianca nasceu, além de

oferecer suporte para a familia, identificar e corrigir situacdes de risco nas habilidades
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motoras, comportamentais, visuais, auditivas e de fala da crianga (BRASIL, 2013;
FORMIGA,; SILVA; LINHARES, 2018).

O atendimento a esses bebés deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar
composta por: pediatras e/ou neonatologistas, obstetras, oftalmologista, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudidlogo,
nutricionista e técnicos de enfermagem (Brasil, 2013). O enfermeiro atua no
planejamento da assisténcia, educacdo continuada da equipe de enfermagem, orientacao
e treinamento dos pais, encaminhamentos para outras especialidades, visita domiciliar,
ajudando a melhorar o cuidado materno, além de contribuir para o crescimento e
desenvolvimento adequados (XAVIER; BERNARDINO; GAIVA, 2020).

Os atendimentos ao bebé e a familia s&o individuais, devendo estes ser
acompanhados por, pelo menos, até dois a trés anos de idade, considerando que as
sequelas mais graves do desenvolvimento j& terdo sido detectadas. H& que se considerar
que ha fatores que influenciam na periodicidade das consultas, podendo ser datas mais
préximas, ou mais distantes, sendo o peso do RN um dos principais critérios. Entretanto,
deve-se considerar também os fatores de risco, como agravos clinicos, situacdo
sociofamiliar e a integracdo do servigo com a APS (MEDEIRQOS, 2021).

Em relagéo a periodicidade e frequéncia das consultas, elas séo definidas segundo
a avaliacdo clinica e o plano de cuidados, podendo ainda serem alternadas as acdes de
acompanhamento na atencao especializada e na APS (SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2021).

A continuidade do cuidado apés a alta hospitalar para melhor qualidade de vida
do RN de risco é fundamental, porém a continuidade no contexto brasileiro ainda possui
fragilidades tanto estruturais como de recursos. Um estudo realizado em uma unidade
neonatal no Distrito Federal apontou que os profissionais de salude reconhecem a
importancia do MC, porém relataram que o déficit de profissionais torna-se um obstaculo
para a implementacdo (SOUZA et al., 2019).

Mesmo que o0 MC esteja estruturado através de politicas publicas de humanizacéo,
sabe-se que ainda ndo é realidade na maioria das maternidades publicas e privadas do
Brasil (CASTRAL; BRAGA; MENDONCA, 2021). Nesse sentido, o presente estudo
justifica-se por possibilitar conhecer a organizacgdo e o funcionamento de um programa
de seguimento de recém-nascido de risco implantado em ambulatério de um hospital de

referéncia para partos e para atendimento a recém-nascidos de risco.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Para Proetti (2017),
a pesquisa qualitativa busca respostas que possibilitem entender, descrever e interpretar
fatos, permitindo ao pesquisador manter contato direto com o seu objeto de estudo.
Geralmente é utilizada para estudar fenémenos ou fatos que envolvam seres humanos em
suas relacGes sociais, e em seus diversos ambientes.

A pesquisa qualitativa é descrita como aquela que se preocupa com fatos da
sociedade que estdo centrados na interpretacdo e explicacdo da dindmica das relacGes
sociais, ou seja, seu foco € voltado para o individuo e para suas relacdes e interacdes com
0 ambiente (SOUSA; SANTQOS, 2020).

A pesquisa qualitativa tem um olhar mais aprofundado sobre os acontecimentos
sem perder a cientificidade e ainda apresenta uma andlise dos fatos pesquisados na
perspectiva dos participantes envolvidos no estudo (MARQUES; VIANA; SCABELLO,
2020). A abordagem permite ainda explorar o contexto em que a assisténcia é prestada
podendo ser utilizadas na avaliagdo da qualidade da assisténcia.

Nos métodos qualitativos é importante a interpretacdo por parte do pesquisador,
com suas opinides sobre o fenbmeno em estudo, em que a coleta de dados normalmente
se da por meio de entrevistas com questdes abertas (PEREIRA et al., 2018).

Por fim, optou-se por utilizar o0 método qualitativo por ele permitir explorar e
compreender a assisténcia aos RN de risco e suas familias nas diversas perspectivas, aqui

no caso, pelas percepcdes e experiéncias dos gestores, profissionais de saude e familiares.

4.2. Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um ambulatério integrado a uma maternidade de
hospital publico de Campo Grande/MS, no periodo de mar¢o a junho de 2023.

O referido hospital é uma entidade beneficente de Assisténcia Social da Area da
Saude e foi fundada no ano de 1938, em Campo Grande/MS. E considerada uma entidade
de direito privado, sob a forma de associacdo sem fins lucrativos, e reconhecida como de
Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal. A primeira unidade de trabalho criada

foi a instalacdo de um posto de puericultura, um lactario e um ambulatério maternal onde
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eram atendidas gestantes e criancas até 10 anos de idade. Em 1944 a entidade foi entregue
a populacdo, sendo a primeira maternidade de Campo Grande. Atualmente, ela €
considerada referéncia estadual para partos e terapia intensiva neonatal.

A instituicdo possui 143 leitos distribuidos para tratamento ginecologico,
obstetricia e neonatologia, dos quais 26 sdo de terapia intensiva neonatal e 12 leitos semi-
intensivos. Disp@e ainda de um centro cirurgico com 6 salas e Centro Obstétrico com 5
salas. A equipe multiprofissional do hospital € composta por médicos, enfermeiros,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicologas, assistentes sociais e nutricionistas.

O ambulatério de pediatria, onde séo realizadas as consultas de follow-up,
encontra-se vinculado ao hospital e estd localizado no centro da capital, sendo que o
atendimento aos RNs de risco é desenvolvido apenas por uma pediatra cedida pela

prefeitura de Campo Grande e uma assistente social.

4.3. Participantes do estudo

O estudo foi desenvolvido com gestores do hospital, que diretamente influenciam
nas politicas do hospital voltadas para a atencdo ao neonato, profissionais de salde que
fazem parte do programa de seguimento de recém-nascido de risco do hospital, além de
familiares das criangas que estavam em acompanhamento no momento da coleta de
dados.

O hospital dispGe de diretores eleitos a cada trés anos de acordo com votacdo de
profissionais associados. Para esta pesquisa foram entrevistados o presidente e o diretor
clinico, ambos médicos, sendo o primeiro ginecologista e obstetra, e 0 segundo pediatra
e neonatologista.

As profissionais de salde entrevistadas neste estudo foram a pediatra que realiza
os atendimentos aos recém-nascidos, e também € a coordenadora do programa, e a
assistente social responsavel pelo primeiro agendamento dos RNs ap6s a alta. Ela ainda
é encarregada de solicitar, via Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), os
encaminhamentos feitos pelos médicos. As duas participantes sdo as Unicas profissionais
que atuam diretamente no atendimento aos bebés egressos das unidades neonatais.

Foram entrevistadas a pediatra que realiza os atendimentos e a assistente social,
visto que sdo as Unicas profissionais de saude que atuam no programa. Quanto aos
gestores, foram entrevistados o presidente e o diretor clinico, pois sdo 0s cargos de maior

relevancia da instituicéo.
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Para pais/cuidadores, os critérios de participacdo no estudo foram: ser pai, mée ou
responsavel legal pela crianca que fazia acompanhamento regularmente no programa de
seguimento de neonatos de risco egressos da UTIN e ter idade igual ou superior a 18 anos.
Foram excluidos, pais, mées ou responsaveis com qualquer dificuldade cognitiva que os

impossibilitava de participar das entrevistas.

4.4. Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores, profissionais de
saude e familiares (APENDICE A, B, C, D), em local privativo e reservado para tal
finalidade, para que nao ocorressem interrupcdes e nem constrangimentos com entrada e
saida de pessoas.

As entrevistas foram direcionadas por roteiro com questdes que permitiram
caracterizar e descrever o servigo, seu funcionamento e a assisténcia prestada ao RNR e
familia. Estas foram gravadas em aplicativo de gravacdo de audio no celular da
pesquisadora responsavel pelo projeto, mediante o aceite dos participantes e, apos,
transcritas na integra para andlise, as quais ficardo em posse das pesquisadoras, pelo
periodo de cinco anos e, depois, as mesmas serdo descartadas.

A entrevista com os diretores foi agendada de acordo com as suas
disponibilidades, sendo que o presidente concedeu a entrevista em seu consultério
particular, apos varias tentativas de agendamento. Ja o diretor clinico foi entrevistado no
auditorio da instituicdo. As entrevistas com as duas profissionais de salde que atuam no
programa foram previamente agendadas e realizadas em suas salas de trabalho.

Quanto a selecdo dos familiares para participar da investigacdo, esta se deu por
conveniéncia, ou seja, foram entrevistados todos aqueles que estavam presentes na sala
de espera do ambulatério, nos dias do atendimento médico, e que aceitaram participar
apos a abordagem inicial. As entrevistas foram realizadas antes das consultas, na sala de
espera do ambulatério, e direcionadas por roteiro com itens referentes a composicédo
familiar, local e data de nascimento da crianca, unidade de satde que frequenta quando
necessita de atendimento para o bebé; além de critérios de risco ao nascer, dados
referentes aos atendimentos e facilidades/dificuldades encontradas pelos familiares nos
atendimentos realizados tanto na instituicdo estudada como nos atendimentos

complementares.
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Foram utilizados dados dos prontuarios dos RNs, de modo a melhor
complementar as informagGes fornecidas pela familia durante a entrevista. Para isso,
langou-se mé&o de prontuérios eletrénicos onde foram obtidas informagdes relacionadas
ao tipo de parto, intercorréncias neonatais e maternas. A coleta de dados foi realizada no

periodo de marc¢o a junho de 2023.

4.5. Analise dos dados

Os dados das entrevistas foram submetidos a analise de contetdo proposto por
Bardin, percorrendo trés principais etapas (BARDIN, 2016):

1. Pré-analise: essa etapa consistiu na organizacdo do material propriamente dito e
na sistematizacdo das ideias iniciais que balizaram a andlise. Nesta etapa as
entrevistas gravadas foram transcritas na integra e reunidas com os dados
coletados dos prontuarios, para posterior analise.

2. Exploracdo do material: envolveu a aplicacdo sistematica do que foi estabelecido
na etapa anterior, com vistas a classificacdo do contetdo reunido. Nesta etapa,
ocorreu a codificagdo, recorte, classificacdo e categorizagdo dos dados. As
entrevistas foram codificadas e os participantes identificados como P = pais, ja
que os familiares que compuseram a populacédo do estudo eram apenas pais e/ou
mées e E = equipe de saude pois a assistente social também integrou como
profissional de salde e também foram incluidos os gestores, uma vez que 0s
mesmos sao médicos da instituicdo e para preservar o anonimato destes.

3. Tratamento dos resultados e interpretacGes: essa etapa consistiu em captar 0s
contetdos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado. A analise
comparativa é realizada por meio da justaposicdo das diversas categorias
existentes em cada andlise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e 0s
que foram concebidos como diferentes. Apds a categorizacao, as entrevistas foram
novamente analisadas por duas pesquisadoras, sendo a primeira, enfermeira
obstetra, e a segunda enfermeira e doutora com experiéncia em analises de dados
qualitativos. Por meio de inferéncia, as entrevistas foram agrupadas de modo a
dar significado aos achados dentro das categorias ja estabelecidas, sempre levando

em consideracao os objetivos do estudo e o objeto de pesquisa.
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A partir da andlise dos resultados que as entrevistas foram submetidas, seguiu-se
para a Anélise de Contetdo, em que foi realizado a pré-analise, exploracdo do material e
o0 tratamento dos resultados, a fim de buscar um rigor na organizacéo da investigacéo, a
validade dos achados e uma coeréncia interna e sistematica entre as fases. (BARDIN,
2016).

Diante disso, realizou-se a analise das narrativas separadamente, agrupando
aquelas que fossem semelhantes e, ao final, emergiram 1 categoria central e 3

subcategorias.

4.6. Aspectos éticos

O presente estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugédo
510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS). A proposta de pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e obteve
parecer favorével sob o nimero de CAAE 53123621.2.0000.0021 (ANEXO A).

Antes de iniciar a coleta de dados, foi informado a todos os participantes os
objetivos da pesquisa, sendo esclarecido que os mesmos tinham o direito de ndo participar
da entrevista, bem como poderiam solicitar a desisténcia a qualquer momento do
desenvolvimento do estudo.

Foi solicitada a autorizacdo dos participantes através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), em duas vias, permanecendo uma com 0
entrevistado e outra com a pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas perante o aceite dos participantes, sendo que 0s
mesmos foram informados sobre a finalidade/objetivo e estratégias metodoldgicas da
pesquisa. Os participantes do estudo foram esclarecidos quanto a possibilidade de
desistirem da participacdo voluntaria a qualquer momento do estudo, sem qualquer dano
a sua pessoa e sem represalias em relacdo ao atendimento do seu familiar na instituicéo.

Esta pesquisa ¢ parte de um estudo multicéntrico sob o titulo “Seguimento de
recém-nascido de risco na regido Centro-Oeste” sob a coordenagdo geral da Prof Dra
Maria Aparecida Munhoz Gaiva com CAAE 14164719.1.1001.5541 e parecer de
aprovacao n° 3.359.087; e coordenacdo local da Prof Dra Maria Angélica Marcheti.
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5. RESULTADOS

5.1. Artigo: ORGANIZAC}AQ E FUNCIONAMENTO DE UM PROGRAMA DE
SEGUIMENTO DOS RECEM-NASCIDOS DE RISCO: PERSPECTIVA DOS
GESTORES, PROFISSIONAIS DE SAUDE E FAMILIARES

ORGANIZATION AND OPERATION OF A HIGH-RISK NEWBORN FOLLOW-UP
PROGRAM: PERSPECTIVES OF MANAGERS HEALTHCARE PROFESSIONALS
AND FAMILIES

Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar um programa de seguimento de recém-
nascidos de risco, na perspectiva dos gestores, profissionais de satde e familiares. Trata-
se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada com duas
profissionais de salde que atuam no programa, gestores e nove familiares de recém-
nascidos de risco egressos de unidades neonatais de um hospital puablico. A coleta de
dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2023 por meio de entrevistas
semiestruturadas e interpretadas pela analise de contetdo proposto por Bardin sendo
identificada uma categoria central “Organizacdo do servi¢o para assisténcia ao recém-
nascido de risco e a familia”, composta por trés subcategorias “Funcionamento do
programa de seguimento do recém-nascido de risco”, “Acolhimento familiar” e
“Dificuldades enfrentadas e sugestdes de melhoria para a assisténcia”. Com isso, pode-se
identificar fragilidades que podem interferir na qualidade da assisténcia, mas também
alguns pontos positivos em relacdo aos atendimentos. Os resultados mostraram que ainda
existe uma falha no que tange o cuidado continuado do recém-nascido de risco na
instituicdo estudada de acordo com o Método Canguru. Além disso, a falta de
comunicacgao entre as equipes de salde da Atencao Priméria a Saude e do referido hospital
compromete a qualidade do cuidado prestado. Portanto, faz-se necessario abordar mais
sobre as dificuldades enfrentadas no programa com os gestores e profissionais de satde
da instituicdo, bem como com os profissionais da Atencdo Primaria a Salde em estudos
posteriores.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Instituicdes de assisténcia ambulatorial; Continuidade da assisténcia ao paciente;
Enfermagem pediatrica; Neonatologia.

Abstract: This study aimed to analyze a high-risk newborn follow-up program from the
perspective of managers, healthcare professionals, and families. It is a descriptive
research with a qualitative approach conducted with two healthcare professionals working
in the program, managers, and nine relatives of high-risk newborns discharged from
neonatal units of a public hospital. Data collection took place from March to June 2023
through semi-structured interviews interpreted using content analysis proposed by
Bardin, identifying a central category "Organization of the service for high-risk newborn
and family care," composed of three subcategories: "Operation of the high-risk newborn
follow-up program,” "Family reception,” and "Difficulties faced and suggestions for
improvement in care." Thus, it was possible to identify weaknesses that may interfere
with the quality of care, but also some positive points regarding the services provided.
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The results showed that there is still a failure regarding the continued care of high-risk
newborns in the institution studied according to the Kangaroo Method. Furthermore, the
lack of communication between the Primary Healthcare teams and the hospital's
healthcare teams compromises the quality of care provided. Therefore, it is necessary to
address the difficulties faced in the program with the institution's managers and healthcare
professionals, as well as with Primary Healthcare professionals in subsequent studies.

Keywords: Infant Premature; Intensive care units neonatal; Ambulatory care facilities;
Continuity of patient care; Pediatric nursing; Neonatology.

Introducéo

Sdo considerados recém-nascidos de risco (RNR) aquelas criangas que
apresentam maior risco de morbidade e mortalidade nos primeiros anos de vida. Dentre
os fatores estdo: recém-nascido (RN) de baixo peso ao nascer, prematuridade e suas
complicacdes, eventos intraparto e infeccdes agudas e cronicas?.

Dentre os fatores citados anteriormente destaca-se a prematuridade, que é o
nascimento do bebé vivo com menos de 37 semanas de gestacdo?. Estima-se que ocorrem
cerca de 30 milhdes de partos prematuros no mundo anualmente, sendo que, em 2014, o
Brasil apresentava uma taxa de nascimentos prematuros de 11,2% e ocupava o0 nono lugar

entre os dez paises que possuiam as maiores taxas de prematuridade®.

Além disso, esses fatores podem ocasionar uma evolugéo clinica desfavoravel
com risco de sequelas ap6s 0 nascimento como por exemplo: alteracfes no padrdo de
crescimento, atrasos no desenvolvimento sensorial, motor e cognitivo e problemas

psiquicos®.

Portanto, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo destinadas aos
RNR, principalmente os prematuros e/ou baixo peso ao nascer. Além disso, com 0s
avancos tecnoldgicos dos ultimos anos, a sobrevida dos RNR tem aumentado e as taxas

de mortalidade dessa populagdo tem diminuido®®.

Porém, mesmo apds a alta hospitalar, os RNR ainda necessitam de uma

continuidade de cuidados de uma equipe multiprofissional em ambulatorios especificos,
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também conhecidos como ambulatério de follow up, que visa o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento bem como, a identificacdo de possiveis intercorréncias

em tempo oportuno®”’.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Crianca
(PNAISC) surgiu com o objetivo de proteger a satde da crianca com cuidados integrais
e integrados, visando a reducdo da morbimortalidade infantil e, um dos seus eixos
tematicos, propde ainda o compartilhamento do cuidado do RNR entre a Atencéo
Especializada e a Atencéo Basica, sendo que deve ocorrer com maior frequéncia desde a

primeira semana apos a alta da maternidade®?®.

Desse modo, a continuidade do cuidado apoés a alta hospitalar é fundamental para
0s RN de risco, mas ainda possui fragilidades que comprometem seu atendimento. Sabe-
se ainda que na capital estudada ha quatro programas de seguimento, vinculados a
instituicbes assistenciais publicas sendo considerada a maior rede de atencédo
especializada do estado'®. Essas instituicdes possuem corpo técnico especializado e
atividades de ensino de graduacdo e pds-graduacdo em obstetricia e neonatologia, porém
pouco se sabe sobre o funcionamento desses programas.

Frente a esse contexto, surge o questionamento: Como esta organizado e como se
da a assisténcia em um programa de seguimento, na perspectiva dos profissionais de
salde que ai atuam, gestores e familiares? Neste sentido, este estudo objetivou analisar
um programa de seguimento de recém-nascido de risco, na perspectiva dos gestores,

profissionais de satde e familiares.

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um
ambulatério vinculado a um hospital publico de Campo Grande/MS. O hospital € uma
entidade beneficente de Assisténcia Social da Area da Saude e foi fundado em 1938. A
instituicdo possui 26 leitos de terapia intensiva neonatal e 12 leitos semi-intensivos. O
ambulatorio de pediatria, onde s@o realizadas as consultas de follow up, encontra-se

vinculado ao hospital e esta localizado no centro da capital.
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Participaram do estudo dois gestores da instituicdo que ndo tem atuacéo direta no
programa, duas profissionais de salde vinculadas ao programa de seguimento de recém-
nascido de risco do hospital. O critério de incluséo era ter experiéncia minima de seis
meses na assisténcia ou na gestao tanto da instituicdo como do programa de seguimento
de recém-nascido de risco. Foram excluidos os profissionais sem vinculo direto com o
programa, uma vez que a pediatra contava com a ajuda de duas técnicas de enfermagem

que realizavam a antropometria das criancas, mas ndo faziam parte do programa.

Para os profissionais de salde, as entrevistas foram direcionadas por roteiros com
questdes que permitiram caracterizar e descrever o servi¢o, seu funcionamento e a

assisténcia prestada ao RNR e familia.

Também foram entrevistados nove familiares de criancas que estavam em
acompanhamento no momento da coleta de dados, selecionados por conveniéncia e que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: pais, mdes ou responsavel legal pela
crianca que fazia acompanhamento regularmente no programa de seguimento de neonatos
de risco egressos da UTIN e possuir idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos
pais, mades ou responsaveis com qualquer dificuldade cognitiva que os impossibilitasse
de participar das entrevistas. Foi realizada apenas uma entrevista por familia, pois os
dados produzidos foram considerados suficientes para abarcar as multiplas dimensées do

fendmeno de estudo e responder ao objetivo.

O roteiro norteador das entrevistas para as familias contou com questdes
referentes a composicao familiar, critérios de risco ao nascer, dados referentes aos
atendimentos no ambulatério, bem como, as facilidades/dificuldades encontradas pelos
familiares nos atendimentos. Além disso, foram retirados dados dos prontuarios
eletronicos dos RN, de modo a complementar as informacGes relacionadas ao tipo de

parto, intercorréncias neonatais e maternas fornecidas pela familia.

O trabalho de campo ocorreu no periodo de mar¢o a junho de 2023, sendo que as
entrevistas com os profissionais foram realizadas em local privativo e reservado para tal
finalidade e com os familiares na sala de espera do ambulatdrio. As entrevistas tiveram
duracdo média de 13 minutos, sendo gravadas em audio mediante o consentimento dos

participantes.
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As entrevistas foram transcritas e apos organizadas foram submetidas a analise de
conteado proposto por Bardin percorrendo as trés principais etapas: pre-anélise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretaces’-.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul sob o numero do parecer 5.243.612. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
participantes foram identificados como P para pais seguidos dos nimeros de 1 a9 e E
para equipe de salde seguidos dos numeros de 1 a 4. Os gestores também foram
identificados como E para preservar o anonimato, ja que, esses profissionais poderiam ser

facilmente identificados.

Resultados

Dos quatro profissionais de saude entrevistados, dois eram gestores da instituicéo,
sendo um presidente médico ginecologista e obstetra, um diretor clinico pediatra e
neonatologista, uma médica pediatra e coordenadora do programa de seguimento do
recém-nascido de risco e uma assistente social. O tempo de atuacao dos profissionais de

salide no programa variou de 2 anos e 4 meses a 9 anos, com uma média de 5 anos.

Quanto as familias, participaram tanto pais, como mdes, pois em algumas
consultas os dois cdnjuges estiveram presentes e contribuiram com a entrevista. Sendo
assim, a pesquisa contou com a colaboracao de 3 pais e 9 mées dos quais alguns residiam

no interior do estado.

A seguir serdo apresentadas as caracteristicas gerais do programa de seguimento
segundo relato dos profissionais de saude, posteriormente, os resultados da analise das

entrevistas.
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Os atendimentos aos neonatos de risco egressos do hospital ocorrem a
aproximadamente 15 anos em um consultorio no ambulatério anexo a maternidade e
conta com a colaboracdo de uma pediatra, uma assistente social e duas técnicas de
enfermagem que realizam a antropometria dos bebés. Ressalta-se que as essas duas
ultimas profissionais, apesar de desenvolverem essas atividades, ndo estdo vinculadas ao

programa.

O agendamento da primeira consulta desses RNs é realizado diretamente com a
assistente social, no momento da alta hospitalar. Os atendimentos ocorrem todas as
quartas e quintas-feiras, em periodo integral, sendo agendados, em média, 11 pacientes
por dia para a consulta médica. As consultas s&o mensais até os seis meses e, apos, o
realizadas a cada dois ou trés meses, a depender da necessidade de cada crianca, até esta

completar dois anos de idade.

Destaca-se que 0 programa ndo possui critérios de elegibilidade definidos para
inclusdo no programa, a pediatra responsavel orienta o encaminhamento de todos 0s
neonatos que recebem alta da UCIN. Assim, algumas criangas, mesmo que nao se
enquadrem como de risco ou ndo apresentem atraso no desenvolvimento, mesmo que
recebam alta apds a primeira consulta, se a familia opta por permanecer no follow up, ela

pode prosseguir com o0 acompanhamento.

Da analise dos dados, emergiu uma categoria central: “Organizacao do servico
para assisténcia ao recém-nascido de risco e a familia”, composta por trés subcategorias:
“Funcionamento do programa de seguimento do recém-nascido de risco”; “Acolhimento

familiar”; e “Dificuldades enfrentadas e sugestdes de melhoria para a assisténcia”.

Organizacao do programa de assisténcia ao recém-nascido de risco e a familia

O programa de acompanhamento pés-alta hospitalar dos RN de risco analisado é
uma iniciativa que busca fornecer cuidados continuos aos bebés que enfrentam alteragdes
clinicas durante o periodo neonatal. Sua organizagéo e funcionamento sdo decorrentes do

comprometimento de gestores e profissionais de saude.

Mesmo ndo havendo nenhum protocolo formalizado de funcionamento e

reconhecendo que o programa tem suas fragilidades, os profissionais da equipe enfatizam
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a importancia do acompanhamento, principalmente para os neonatos pré-termos,
destacando os beneficios na prevencdo de complicacBes futuras e no desenvolvimento

dessas criangas, e contam com as institui¢cdes de reabilitacdo que compdem a RAS.

Para a familia, o programa atua como um importante apoio no cuidado do neonato
no domicilio e traz esperanca para o desenvolvimento saudavel do bebé e de sua condigéo
clinica. Sente-se acolhida em suas demandas de informacdes. Apesar do programa nédo
seguir todas as recomendac0es preconizadas pelo MS, as familias referem o atendimento
como satisfatério, especialmente pelo acompanhamento e a avaliagdo do
desenvolvimento do RN. Entretanto, apontam dificuldades quanto ao encaminhamento
para outras especialidades e oferecem sugestdes de melhoria para a melhoria da

assisténcia.

Funcionamento do programa de seguimento do recém-nascido de risco

Os profissionais de saude descrevem o fluxo de atendimento ao neonato no
servico, desde a sua alta da unidade neonatal, até o encaminhamento para o programa de
seguimento no ambulatorio do hospital, onde é realizada uma triagem pela pediatra, que
decide quais dardo continuidade ao atendimento no ambulatdrio, e aqueles que serdo

encaminhados para 0 acompanhamento na Atencdo Basica de Saude.

[...] Eles entregam um resumo de alta, né? E... solicitando para que seja

encaminhado para o follow up [...] (E2)

Todos da UTIN. [...] todas as criangas vém, a gente... a triagem ¢ feita aqui. Nao
é feita antes. [...] todos os bebés vém. Mas tem bebé que ndo precisa do

ambulatorio de follow up. (E3)

[...] Ele vai a partir da alta, né? Ele vai ao seguimento, continuidade da crianga da
UCIN. [...] Ele vai participar de uma triagem com o médico [...] (E4)
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Porém, ha divergéncias de informacdes entre a equipe, sobre a existéncia de
protocolo para o funcionamento do seguimento. Os profissionais ndo sabem informar se

existe um fluxograma ou normativas aprovadas no hospital:

Nao sei dizer se existe esse protocolo, né? A gente t... procura estar fazendo

alguns protocolos, né? (E1)

Néo, a dra G., ela fez todo um programa com fluxograma. [...] fez o retorno, a

estrutura, agendamento, ne? Tudo isso ta 14 no ambulatério, né? (E2)

[...] Tem um fluxograma de consultas sé. (E3)

Alguns critérios para a alta do programa de seguimento sdo definidos pela propria
pediatra que atende aos neonatos, porém esses critérios ndo estdo claros ou sdo do
conhecimento de todos os profissionais. Um dos critérios utilizados é se a crianca esta

bem e se é acompanhada por outro pediatra.

N&o, eu ndo sei qual é o critério que a dra G. faz, né? Para dar alta para essas

criancas. (E1)

[...] Ela d& uma filtrada nisso ai, para ela ver o que precisa se manter no follow up,

né?

[...] Entéo a dra encaminha para UBS [...] (E2)
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[...] Esse neném vai passar aqui, eu vou ver que ‘t4’ tudo bem, quando ele tem um

pediatra, eu dou alta. Eu ndo dou alta ndo tendo outro pediatra. (E3)

O funcionamento do programa ocorre independentemente dos demais servicos da
rede de atencdo a saude (RAS), pois ndo ha o compartilhamento do cuidado ao neonato
com as equipes das UBS. Os profissionais preferem que ele seja acompanhado
exclusivamente pelo programa. Entretanto, eles acreditam que estejam auxiliando a rede

publica, uma vez que realizam encaixes para o atendimento do RN quando necessario.

N&o, é até melhor que acompanhe com um pediatra sé. Porque 0 acompanhamento

aqui, ele € bem frequente, né? Eu faco a puericultura também [...] (E3)

Esses dias ele foi atendido no hospital X, porque estava com uma gripe. Mas

acompanhamento mesmo, sé aqui. (P6)

Entdo, eles conseguem encaixe, né? [...] se a crianca estd doente, ajuda também a

desafogar um pouco os postos de saude [...] (E3)

A pesagem dos neonatos é feita previamente a consulta, por duas técnicas de
enfermagem. O programa € desenvolvido exclusivamente por meio do atendimento
médico, que é realizado por uma Unica profissional. Ademais, o ambulatério de follow up
ndo possui equipe multidisciplinar, o que dificulta o acesso dos neonatos que necessitam

de estimulo precoce e de atendimentos de outras especialidades.

Da pediatria é s6 ela (Dra. G), né? (que atende no ambulato6rio)(E2)

[...] no ambulatério de follow up tem s eu [...] (E3)
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Eu sei que tem uma moca que pesa e faz a medicdo, mas ndo sei quem é. (P3)

Quando o neonato necessita de atendimento de outras especialidades, tanto
meédica, quanto da equipe multiprofissional e de reabilitacdo em salde, ele precisa ser

encaminhado via o Sistema de Regulacdo do municipio.

[...] A gente tem os profissionais (equipe multidisciplinar) nas unidades internas

do hospital sim, mas infelizmente para o seguimento ambulatorial... ndo. E

realmente pelo SUS e por SISREG. (E2)

[...] Via SISREG. Tudo tem que ser regulado [...] A ndo ser que a unidade que tem

o follow up tem essa equipe ‘multi’, que a gente ndo tem [...] (E4)

[...] Assim nesse caso, quando precisa de outros profissionais, a gente depende do
SISREG, querendo ou néo [...] (P9)

Nessa situacdo de encaminhamentos, algumas familias optam por pagarem alguns

exames e atendimentos, ou buscam por planos de salde.

A gente ta tentando fazer particular ainda, pois demora muito (via SISREG), eles
falam que tem muita demanda. Entdo t4 demorando bastante para conseguir fazer.
(P9)

[...] a gente fez o plano de salde para ela e ja procurou por fora mesmo porque é
muito demorado. (P5)
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Quando ha a necessidade de encaminhamento para a equipe de reabilitacéo e para
exames especializados, para a reavaliacdo ou diagnostico, os neonatos sdo encaminhados
e atendidos, via sistema de regulacdo, especialmente no Centro Especializado em
Reabilitacdo/Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (CER/APAE). Entretanto,

ndo ha contrarreferéncia dos atendimentos realizados fora do hospital.

A grande maioria vai ‘pro’ CER/APAE. (E3)

[...] eu venho e coloco a unidade desejada. Ai ele joga aqui, Pestalozzi,
FUNCRAF, Oriondpolis, Ismac [...] E o Juliano Varela. (E4)

A depender da condicdo clinica da crianca e da demora do SISREG em chamar a
crianca para atendimento especializado, a pediatra do programa, em conjunto com a
familia, busca outros meios para que a crianca seja atendida. Neste caso, lancam méao dos
atendimentos oferecidos pelos centros de salde das universidades que atuam no

municipio.

[...] a gente consegue, as vezes, mandar para as faculdades. UNIDERP [...] (E3)

[...] Até ano passado, a fisioterapia dela eu tinha conseguido 14 na UCDB. (P3)

Acolhimento familiar

Os profissionais implementam estratégias para aprimorar o atendimento de acordo
com suas possibilidades, procurando fornecer um atendimento de qualidade, acolhendo e
orientando a familia do neonato. No contato com a familia, buscam identificar a
compreensdo da mesma sobre a condigéo clinica da criancga, pois consideram importante

a participacao da rede familiar para o cuidado do RN.
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[...] Eu pego o prontuério de alta e eu pergunto a primeira coisa é 0 que VOcé
entendeu do que aconteceu com o seu bebé? E ai se constroi uma boa relacéo entre
médico e paciente. Porque eu reexplico. Eu reoriento aquilo que... eu conversei...
sobre todas as especialidades... eu vou sempre checando o que que a gente ‘ta’

esperando, o que que ‘td’ faltando [...]. (E3)

[...] Nao adianta eu ficar pedindo uma coisa aqui, uma coisa |4, outra coisa la
(atendimento multidisciplinar). Ai eu ‘t6’ desassistindo a rede familiar. Eu
comprometo isso [...] A gente mandar ‘pra’ rede essa mae e esse pai, essa vo,
porque nds temos a familia substituta, né? E essa rede familiar apoia essa crianca
‘pra’ ela ter os cuidados que ela precisa, né? [...] Porque é o comprometimento da

satde, ¢ uma continuidade, se ‘td’ comprometida a gente precisa resolver. (E4)

As familias reconhecem a atencdo dispensada pela médica pediatra durante as

consultas ao neonato, e sentem-se a vontade para esclarecer duvidas.

[...] j& aconteceu de eu ficar meia hora, quarenta minutos, da dra explicar tudo
muito bem, tirar todas as davidas, ela ndo tem essa de ‘vai, vamos saindo que eu

tenho que ir embora’. (P3)

E bem atenciosa, ela pergunta assim o peso dela, faz muitas perguntas, como que
‘t4’ sendo no dia a dia, como que ‘t4’ sendo o desenvolvimento dela. A avaliagao,
ela avalia bastante, ela que passa os exames para ela poder fazer 14 na cidade

mesmo onde a gente mora. (P7)

O atendimento acolhedor da médica pediatra, com as familias e neonatos
atendidos no programa, promove uma relacdo harmoniosa e de confianga, o que

impulsiona ainda mais 0 comprometimento delas para com o cuidado ao RN em casa.
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Fazer o acompanhamento do bebé no local de nascimento dele traz confianca e seguranca

a familia, por ja ter se familiarizado com o servigo. As familias sentem-se compreendidas

e esclarecidas a medida que as davidas surgem, e de acordo com as demandas e etapas de

crescimento do bebé.

[...] uma facilidade para familia, né? ... € esse link com os profissionais que ja
estdo dentro da maternidade, né? [...] eles se sentem mais confiantes, mais seguros,
né? Em fazer acompanhamento na unidade em que ela fez o parto, em que ele fez
0 acompanhamento na UTIN, né? E... eu acho que essa ¢ a grande vantagem de

se ter dentro do servico um ambulatorio de follow up. (E1)

[...] Entdo, ¢ uma relagdo... ¢ bem boa a relagao [...] a relagdo ¢ 6tima. Porque €...
é um lugar que eles falam tudo que eles querem, o que eles esperam, eu explico

bastante, tudo que é esperado do neném [...] (E3)

[...] conforme o bebé vai crescendo sdo informacdes diferentes que ela vai
passando ‘pra’ gente. Toda consulta ¢ um aprendizado diferente. Essa questdo de

alimentacdo, vitamina, d& assim que é melhor, sabe, acho bem bacana. (P2)

A forma que a gente tem que cuidar, os medicamentos, as vitaminas que ela tem
que ter pra frente. Entdo as vitaminas que ela passou, o cuidado que a gente tem
que ter, a gente nao tem que cuidar dela com a idade de nascida dela, a gente tem

que cuidar com a idade corrigida, entdo a gente preza muito isso. (P5)

Dificuldades enfrentadas e sugestdes de melhoria da assisténcia

Embora o programa esteja funcionando com os recursos fisicos e humanos

disponiveis, ele enfrenta dificuldades para ofertar a continuidade do cuidado ao RN de
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risco conforme as normativas do MS, principalmente quanto a composi¢do da equipe e

ao atendimento multidisciplinar.

As nossas dificuldades sé@o a gente conseguir essas especialidades, a gente

conseguir um acompanhamento multidisciplinar. (E3)

[...] a gente ainda ‘t4’ longe de ter uma efetividade de cuidado direto continuo.
[...] € uma coisa que a gente precisa trabalhar, e como que a gente vai trabalhar?
Depende do poder publico, do poder publico formar a rede de apoio
multidisciplinar. E entender que esse paciente é continuo, no minimo um ano de
cuidado, até essa crianca fazer um ano e, que nao é s6 Campo Grande que vai usar

esse servico. Entdo, realmente, mao de obra, investimentos e estrutura. (E4)

Além das dificuldades estruturais e de composicdo de equipe para a melhor
assisténcia ao RN de risco, muitas familias moram distante da capital, em cidades onde
ndo existem servicos especializados ou ambulatérios de puericultura, nem pediatra nas
unidades basicas de salde para o atendimento ao bebé. Outras moram em bairros distantes
do servico, sem acesso ao transporte publico de qualidade. Essas familias precisam vir
periodicamente nos atendimentos do programa e enfrentam dificuldade de locomocéo.

A Unica coisa é a gente vir mesmo. (P1)

[...] porgue a gente vai de Uber, ndo tenho como andar de 6nibus, a gente paga o
Uber para ir e por ser muito longe da nossa casa a gente paga muito caro. Essa sim

é a Unica dificuldade que a gente vé. (P2)

Tanto os profissionais do estudo, quanto as familias, apontam sugestdes para
melhorar o atendimento dos neonatos no programa. Destacam a necessidade de mais

profissionais para os atendimentos e de uma equipe multidisciplinar de modo a
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proporcionar aos bebés o follow up completo no servigco. O atendimento de outras
especialidades, como a fisioterapia, facilitaria para a familia, que necessitam ir a outras
unidades de salde.

[...] Eu acho que a gente precisa mais, é talvez de profissionais que também
ajudem no préprio follow up. Uma pessoa sé para tantos pacientes que a gente tem
aqui, eu acho pouco, né? [...] A equipe multidisciplinar dentro de um hospital seria
fantastico. (P2)

[...] Entdo, o meu sonho e 0 meu desejo e a minha vontade, se a minha voz tivesse
uma voz ‘pra’ ser falado, ¢ que o follow up fosse completo aqui dentro. Com
equipe ‘multi’ aqui dentro. Que nos tivéssemos uma sala de atendimento para essa
equipe ‘multi’, um espaco, profissionais e a dra G. com alguém auxiliando

também, sabe? Num contexto completo, como é o follow up. (P4)

Eu acredito que abrir outros postos (APAE) na cidade, ou disponibilizar para ir
buscar a crianga, mas eu acho que ter mais pontos na cidade, ‘pra’ esse

atendimento de fisioterapia [...] (P2)

[...] seria bom essa questdo da ‘fisio’ [...] Se tivesse aqui seria muito bom, né? Nao

precisaria esperar tanto e ter que correr atras em outros lugares. (P6)

Discussao

Os resultados desta pesquisa apontaram que as consultas dos neonatos sdo
agendadas imediatamente ap0s a alta hospitalar, pela assistente social, antes da familia ir
para o domicilio, porém o primeiro atendimento nem sempre ocorre no tempo oportuno
conforme preconiza 0 MS, que é de 48 a 72 horas pos-alta®. As vezes esse primeiro

atendimento € agendado com intervalo de uma semana ou mais apés a alta.
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O seguimento do RN de risco, especialmente do bebé pre-termo faz parte da
terceira etapa do Método Canguru (MC), instituido no ano 2000 através da Portaria n°
693. Nesta fase, os RN séo encaminhados para casa juntamente com seus familiares,
sendo acompanhados pela ABS e pela equipe de saude do hospital de origem de maneira

compartilhada, até que atinja o peso de 2.500g e esteja apto a receber alta do MC*2,

Entretanto, de acordo com os resultados desta pesquisa, a integracédo eficaz entre
0s servicos de Pediatria e a Atencdo Primaria a Saude (APS) ndo se concretiza devido a
auséncia de intercambio de informacdes entre as equipes envolvidas. Além disso,
observou-se uma preferéncia por parte da pediatra do programa em direcionar as familias
a buscar atendimento com um Unico profissional médico, seja este pertencente ao
ambulatorio ou a Unidade Basica de Saude (UBS). Tal constatacdo foi reforcada pelas
experiéncias compartilnadas pelas familias, as quais indicaram optar pelo
acompanhamento exclusivamente no ambulatério, motivadas pelo entendimento de que

a profissional de saude presente atende integralmente as suas demandas.

Sabe-se que o compartilhamento do cuidado do RN de risco entre o hospital e a
APS é fundamental para estabelecer uma linha de cuidado que promova a continuidade
da atencdo prestada. Mas, um estudo realizado na cidade de Joinville, demonstrou que o
processo de referéncia e contrarreferéncia ainda é deficitario, ocorrendo através do
registro do resumo de alta contendo informacfes do bebé durante a internacdo e de
anotacdes na Caderneta de Saude da Crianca que sdo entregues aos familiares que ficam

responsaveis por repassar corretamente as informagoes®®.

Outro estudo realizado no nordeste brasileiro constatou que os profissionais das
Unidades Neonatais ndo estimulam a vinculacao da familia com a APS, contribuindo para
a fragmentagéo e descontinuidade do cuidado*, assim como foi observado no presente
estudo onde é relatado pelo discurso dos participantes a preferéncia pelo atendimento no

ambulatorio.

Um estudo de intervencdo desenvolvido em instituicbes de saude de Curitiba
evidenciou que a comunicacdo entre enfermeiras que atuavam em diferentes servicos foi
significativa para a integragao entre os servigos no que tange a continuidade do cuidado.
O estudo trouxe ainda algumas sugestbes para facilitar o compartilhamento das
informagdes como: implantacdo de um sistema informatizado integrado, comunicagéo

por telefone ou e-mail®,
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No que tange a existéncia de protocolos ou fluxogramas concernentes a
estruturacdo e operacionalizagdo do programa em questdo, a presente investigacdo
revelou a auséncia de tal documentagdo. Esta lacuna apresenta-se como um obstaculo
significativo para a implementacdo eficaz e avaliacdo do referido servigo,
comprometendo sua eficiéncia e a capacidade de monitoramento de seus resultados e
impactos. E amplamente reconhecido que documentos dessa natureza representam
tecnologias essenciais que desempenham papel crucial no gerenciamento de servicos de
salude. Alem disso, sua existéncia € vista como uma prerrogativa fundamental para
instituicbes comprometidas com a exceléncia na prestacdo de servi¢os e com a garantia

da seguranca, tanto dos profissionais de satide quanto dos pacientes®®.

A boa relacdo dos profissionais de saide com as familias facilita a continuidade
do cuidado, os pais se sentem confortaveis para esclarecer duvidas e para aderir ao
acompanhamento®’. Estudos apontam, ainda que profissionais de salide que acolhem os
pais contribui com o fortalecimento de vinculo entre a familia e 0 RN e também torna o
atendimento mais humanizado®®. Essa pesquisa revelou que os pais que deram
continuidade ao seguimento sentiam-se acolhidos pela médica e satisfeitos com a conduta

da mesma durante as consultas.

Os atendimentos em ambulatérios especializados devem contar com uma equipe
multiprofissional composta minimamente por: médico pediatra, enfermeiro, assistente
social, psicéloga, nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudiélogo, sendo que todos os
profissionais devem participar do primeiro atendimento?. Entretanto, essa realidade nio
condiz com o servico estudado, uma vez que a equipe é composta apenas pela pediatra e
assistente social. Essa Ultima é responsavel pela solicitacdo, via SISREG, do atendimento
de outras especialidades médicas quando necessario. Dessa forma, percebe-se que o
servico estudado tenta atender ao que é preconizado pelo MS e sociedades profissionais.

Foi observada também no atendimento ao RN de risco a auséncia do enfermeiro,
profissional este que desempenha papel crucial no processo de capacitacdo e orientacao
dos pais e da familia no contexto do cuidado domiciliar. O enfermeiro, devido as suas
competéncias especificas, é capaz de gerir o cuidado do bebé de modo a promover a
adesdo da familia ao processo de cuidado, agindo como um facilitador no

desenvolvimento da autonomia dessa familial®.
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Além disso, o enfermeiro pode ser considerado o profissional que tem capacidade
para realizar a coordenacdo da alta, além de promover a integragdo dos membros da
equipe assistencial a favor de uma agdo conjunta e assisténcia qualificada favorecendo o

servico de referéncia e contrarreferéncia®.

Apesar de serem solicitadas intervengfes multiprofissionais em outras instituicoes
de apoio, constata-se uma demora significativa no inicio desses servicos. Conforme
destacado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)?! em seu Manual de Seguimento
Ambulatorial do Prematuro de Risco, a abordagem interdisciplinar no acompanhamento
de bebés pré-termo garante resultados mais favoraveis, incluindo menores taxas de re-
hospitalizacéo, reducdo da incidéncia de infec¢Ges nos primeiros anos de vida, melhores
taxas de crescimento e desenvolvimento neurolégico. Essa percepcdo também é
compartilhada pelas familias, que buscam evitar atrasos no desenvolvimento de seus
bebés ao recorrerem a atendimentos particulares ou a instituicdes de ensino superior que

oferecem programas de extensao voltados a esse proposito.

Outro aspecto mencionado pelas familias participantes desta pesquisa foi a
necessidade de deslocamento até o local onde ocorrem as sessdes de acompanhamento
e/ou intervencdes multidisciplinares, considerando que uma parte substancial dos

pacientes reside em cidades no interior do estado.

Estudo realizado com as mées de RN de risco atendidos em ambulatérios de follow
up na regido metropolitana de Belo Horizonte indicou que esse é um dos fatores que
levam a descontinuidade do seguimento, pois envolve fatores como a distancia, tempo
gasto para o deslocamento, transporte publico precério, limitagdo financeira para os
custos da locomocao. Essa situacdo estd em desacordo com o que prevé a Nota Técnica
para organizacdo da Rede de Atencdo a Salde que orienta a garantia e organizacdo do
transporte em salide seguro para a crianga e Seus pais ou responsaveis até o ambulatério

de alto risco assegurando assim, a continuidade do cuidado?.

Pode-se perceber ainda, pelos relatos dos pais que, apesar das dificuldades com o
deslocamento até o servico, as familias tem boa adeséo ao seguimento e, o fator decisivo
para a continuidade € a atencdo dispensada pela pediatra e o vinculo que esta estabelece

desde o primeiro atendimento com a familia.

Como limitacdo do estudo, tem-se fato de que a investigacdo se restringiu a

analisar a percepgao de profissionais de saude e familiares de apenas um programa de
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seguimento da capital de Mato Grosso do Sul, sem ouvir 0s demais programas e servicos
da RAS, ABS e servigos de reabilitagdo, que também assistem essa populagdo. Dessa
forma, os resultados apresentam um panorama parcial sobre a atencdo pds alta ao RN de
risco no estado. Reconhece-se, contudo, a necessidade de futuras pesquisas que além de
investigar os demais programas de seguimento da capital, também aprofundem a
abordagem da processualidade envolvida na assisténcia ambulatorial a crianga de risco
egressa das unidades neonatais, considerando-se as especificidades dos diferentes niveis

de atencéo.

Espera-se que o presente estudo contribua para o processo de planejamento e
avaliacdo da atencédo prestada ao RN de risco no estado de Mato Grosso do Sul, bem
como a qualificacdo dos programas de seguimento oferecidos aos RN de risco egressos
da UTIN, além de subsidiar a elaboracéo de novos projetos de pesquisa voltados a crianca

de risco, principalmente no estado estudado.

Concluséao

O seguimento do recém-nascido de risco da instituicdo estudada, dentro do
contexto do MC, enfrenta desafios significativos em sua implementacdo e execucdo
confirmada pela inexisténcia de protocolos e fluxogramas sobre seu funcionamento, falta

de uma equipe multiprofissional completa para atender a demanda local.

Além disso, a falta de comunicacao efetiva entre as equipes de satde da APS e do
hospital onde esse RN esteve internado compromete a qualidade do cuidado prestado
levando a falta de referéncia e contrarreferéncia e como consequencia a falha da

continuidade do cuidado das criancas de risco e suas familias.

A necessidade de deslocamento para as consultas, especialmente para pacientes
do interior, representa uma barreira adicional ao comparecimento nas consultas e na
continuidade do acompanhamento. Porém, vale ressaltar que o vinculo estabelecido entre
a médica pediatra e as familias aparentemente exerce uma importancia fundamental para

a manuteng&o dessas criangas e familias no programa.

Assim, para melhorar a efetividade do follow up, é essencial abordar essas

questdes consideradas um obstaculo para a continuidade do cuidado tanto com os gestores
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e profissionais de satde do hospital estudado como com os profissionais da APS, visando
garantir uma abordagem integrada, implementacdo de protocolos claros, acesso
facilitado, atencdo continua e constru¢do de vinculos entre profissionais de saude e

familia, no intuito de melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

Analise da assisténcia ambulatorial prestada aos recém-nascidos de risco egressos

de um hospital publico

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS - PRESIDENTE, DIRETOR CLINICO

O hospital tem um Programa de Seguimento do RN de risco ou um servigo de
continuidade do cuidado do RN egresso das Unidades Neonatais para o

atendimento pos-alta hospitalar? Conte-me como ele funciona.

Sabe me dizer desde quando ele funciona?

Saberia me dizer se existe algum fluxograma, protocolo ou algum outro

documento informando como ele esta estruturado ou como ele deve funcionar?

Quais acdes estdo sendo desenvolvidas no servico atualmente, e quantos e quais

sdo os profissionais que atuam nele?

Conhece as estratégias de operacionalizacdo do programa/servi¢o? Dias e horarios
de funcionamento, cronograma de consultas; condigdes da alta; se o

programa/servico esta vinculado com a atencdo basica e/ou outros servigos?

Sabe me dizer quantas criangas estdo inscritas atualmente?

Existe algum critério para a insercdo da crianga no servigo? Saberia me informar

quais sao eles?



58

8- O hospital possui algum protocolo para 0 acompanhamento das criancas de risco?

Como ele esta articulado?

9- Existe referéncia e contra referéncia do Programa/servico com a rede basica de
salude? Sabe me dizer como é feita essa referéncia? Como as criancas séo

encaminhadas?

10- Gostaria de dar mais alguma informacédo sobre o Programa, como por exemplo

desafios e facilidades para seu funcionamento?
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CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

Analise da assisténcia ambulatorial prestada aos recém-nascidos de risco egressos

de um hospital publico

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS - RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

O hospital desenvolve algum programa, agdo politica ou servico direcionados ao
atendimento e acompanhamento do cuidado dos recém-nascidos de risco pés-alta
hospitalar? Sabe me informar quais sdo essas acdes e como elas funcionam?
Poderia relatar como o programa ou servigo de atendimento ao RN egresso das
unidades neonatais esta estruturado? Quais acdes sdo desenvolvidas? e quais sdo
os profissionais que atuam nesse atendimento?

Pode me contar como funciona a operacionalizacdo do programa/servico? Quais
0s critérios para a inscri¢do das criangas; cronograma de consultas; articulacdo
com atencao basica e outros servicos, dentre outros aspectos.

Existe algum protocolo, fluxograma ou algum documento informando como é o
acompanhamento das crianc¢as de risco no hospital? Se sim, poderia relatar mais
sobre ele?

O hospital esta pactuado com a Rede Cegonha do MS? Como se dé a articulacdo
com a rede bésica?

Vocé pode estimar hoje, dentre as criancas menor de um ano de idade, qual o
nimero de neonatos de risco (prematuros, baixo peso, filhos de maes
adolescentes, filhos mées com baixa escolaridade, criangas que apresentaram
intercorréncias ao nascer, criangas com Apgar menor 7 no 5° minuto, etc) no
hospital?

Sobre as familias, como elas s&o abordadas ou incluidas no atendimento? O
programa/servico oferece algum tipo de apoio ou suporte as familias dos recém-

nascidos? Saberia me dizer que tipo de apoio e como ele é ofertado?
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8- Voceé poderia descrever os desafios e as facilidades para o seguimento dos RN no
programa?

9- Gostaria de acrescentar alguma informagéo?
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CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

Analise da assisténcia ambulatorial prestada aos recém-nascidos de risco egressos

de um hospital publico

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
ATENDEM NO PROGRAMA

1 Caracterizacéo do profissional:

Nome:

Formacdao/Especialidade:

Tempo de formacao/especialidade:
Idade:

Sexo:

Pds-graduacao:

Qual:

Tempo atuagao no programa’/servico:

2 Questdes norteadoras:

- Poderia me descrever como funciona o programa/servico de seguimento de criancas de

risco no qual atua?

- Vocé pode discorrer sobre como ocorre 0 atendimento as criangas de risco, egressas das
unidades neonatais, pelas unidades basicas e unidades de saude da familia no municipio?

- Como ocorre a abordagem multiprofissional?

- Relativo a familia desses bebés, como tem sido a abordagem a elas?
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- Me diga quais dificuldades vocé enfrenta para a continuidade do cuidado ao RN no
servigo (na atencdo ambulatorial a crianga de risco).
- E quais as facilidades?

- Teria alguma sugestéo para melhorar ainda mais o programa/servi¢o?
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CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

Analise da assisténcia ambulatorial prestada aos recém-nascidos de risco egressos

de um hospital publico

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM FAMILIARES DE CRIANCAS
INSCRITAS NO PROGRAMA DE SEGUIMENTO DO RN DE RISCO

1 Composicao familiar:
Quem compde a familia?
Nome da mée:

Nome do pai:

Idade materna:

Idade paterna:
Escolaridade:

Irmaos:

Endereco:

Cidade:

2-Dados da crianca:
Nome:
Local/Hospital de nascimento:

Data de Nascimento / /
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Unidade de saude que frequenta/pertence:

3- Critérios de risco ao nascer

() Peso nascimento < 2.500g

() ldade gestacional < 37 semanas

( ) Apgar 5° minuto < 7

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

( ) Doencas graves [doencas geneticas, malformacdes multiplas congénitas, lesbes

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

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

( ) Mé&e ou pai < 18 anos

() Mae ou pai com < 8 anos de estudo

() Mé&e com numero de consultas pré-natais menor 3

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

() Outros.

4- Questéo norteadora:

- Desde quando seu filho é atendido aqui no servico? Como tem sido 0 acompanhamento

de saude de seu filho aqui servico de atendimento? Conte-me como € esse atendimento.

- Sabe me informar quais séo os profissionais que atendem seu filho no servi¢co? Qual o

papel de cada profissional? O que eles fazem?

- Quais sdo as orientagdes que vocé ja recebeu nos atendimentos? VVocé considera que

foram importantes para o cuidado do bebé em casa?
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- Além do atendimento no programa/servico do hospital, onde mais vocé busca recursos
em saude para complementar o acompanhamento do bebé? Acha importante esse

atendimento complementar? Conte-me sobre esse atendimento.

- Poderia me dizer as facilidades que vocé encontra para o0 acompanhamento do bebé no

programa/servigo? E as dificuldades?

- Vocé poderia dar sugestdes para melhoria do programa? Gostaria de falar mais alguma

coisa sobre o atendimento do seu filho e o de sua familia pelo programa/servico?
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CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

Analise da assisténcia ambulatorial prestada aos recém-nascidos de risco egressos

de um hospital pablico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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 “Continuidade do cuidado de recém-nascido de risco
dos hospitais de uma capital do Brasil”. O objetivo geral do estudo € “Analisar a continuidade do
cuidado e a organizag&o ofertado ao recém-nascido de risco dos hospitais de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, na perspectiva dos gestores, profissionais de saude e familiares”. Sua participacdo
nesta pesquisa serd por meio de entrevista com o pesquisador para responder questfes sobre o
programa de seguimento de criancas de risco no qual atua. A entrevista sera registrada em
gravacOes de 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 incdmodo 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 sdo indiretos, mas constituem-se
em tragcar um panorama da atencdo a essas criancas e contribuir para discussdo de estratégias para
melhor atender esse grupo no municipio. O conhecimento produzido na pesquisa serd debatido
com 0S servigos que prestam esse tipo de atendimento e secretaria de saude e poderdo auxiliar na
busca de melhorias da atencdo. O (a) Sr(a) ndo terd nenhuma despesa e também n&o recebera
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 Salde da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul. A realizag&o deste estudo respeita a regulamentacdo para pesquisa com seres humanos do
Conselho Nacional de Saude (Ministério da Satde), prevista na Resolugdo n°® 466 de 2012 (que
Ihe sera disponibilizada se vocé a quiser). O conteudo de sua participagdo e a pesquisa concluida
serdo postos a sua disposi¢do, caso queira. Os dados relacionados a sua identificagdo serdo
confidenciais, serdo destruidos apés cinco anos de estudo, e garantimos o anonimato de sua
participacdo durante a pesquisa e na divulgacdo da mesma. Caso aceita 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 participacdo voluntaria na pesquisa, julgando-se
adequadamente informada e concordado em participar da mesma. Em caso de recusa, vocé ndo
terd nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do a qual a pesquisa
esta vinculada.

Além disso, em qualquer momento vocé poderd solicitar sua exclusdo da pesquisa e, se
desejar obter maiores informagdes, podera entrar em contato com o coordenador da pesquisa pelo
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telefone (67) 99985-8993, e-mail: mamarcheti@gmail.com ou para esclarecer as
davidas/dentncias relacionadas & 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 Pos-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 13:30-17:30 no periodo vespertino.

Campo Grande, de de 2023.

Assinatura do Pesquisador:

Assinatura do Participante:
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CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

Analise da assisténcia ambulatorial prestada aos recém-nascidos de risco egressos

de um hospital publico

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 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 salde e
familiares.” Sua participacdo nesta pesquisa sera por meio de entrevista com o
pesquisador para responder questdes sobre sua opinido sobre 0 acompanhamento de salde
de seu filho apds a alta do hospital pelo programa do Seguimento. A entrevista se dara
como uma conversa informal, direcionada pelo pesquisador. Esta participacdo sera
registrada em gravacdes do audio por meio de equipamento préprio, a fim de possibilitar
a transcricao 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 filno. 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 sdo indiretos, mas constituem-se em tracar um panorama
da atenc¢do a essas criancas e contribuir para discussdo de estratégias para melhor atender
esse grupo no municipio. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também néo recebera
nenhuma remuneracao. 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 0s servicos que prestam esse tipo de atendimento e secretaria de salde e poderdo
auxiliar na busca de melhorias da atencéo.

Rubrica da Pesquisadora Rubrica do Participante
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A realizacdo deste estudo respeita a regulamentacao para pesquisa com seres humanos do
Conselho Nacional de Satde (Ministério da Salude), prevista na Resolugdo n° 466 de 2012
(que lhe sera disponibilizada se vocé a quiser). O conteudo de sua participacdo e a
pesquisa concluida serdo postos a sua disposi¢do, caso queira. Os dados relacionados a
sua identificacdo serdo confidenciais, serdo destruidos em cinco anos, e esta garantido o
anonimato de sua participacdo durante a pesquisa e na divulgacdo da mesma. Caso aceite
voluntariamente a 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 participacdo voluntaria na pesquisa, julgando-se adequadamente
informada(o) e concordando em participar da mesma. Em caso de recusa, vocé nao tera
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo a qual a pesquisa
esta vinculada.

Além disso, em qualquer momento, vocé podera solicitar sua exclusdo da pesquisa e, se
desejar obter maiores informag6es, podera entrar em contato com o coordenador da
pesquisa pelo telefone (67) 99985-8993, e-mail: mamarcheti@gmail.com ou para
esclarecer as duvidas/denuncias relacionadas & 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’ — 10
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
gravacdo de audio/video: () Sim () Nao.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:

Campo Grande, de de 2023.
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fie) UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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e 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 MARCHETI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53123621.2.0000.0021

Instituicdo 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

Apresentagdo 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 investigagao 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 numero de servigos, vinculo institucional dos mesmos, nimero de

criangas 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 insergao 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);

« |dentificar se existe articulagéo dos programas de seguimento de recém-nascidos de risco com a

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Continuagéo do Parecer: 5.243.612

rede de servicos do sistema de saude;

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

- 2° 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:

« |dentificar os fatores de risco para a mortalidade infantil nas criangas inscritas no programa avaliado;

« Identificar a cobertura e a distribuigéo 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 padrao da mortalidade infantil com relagédo a analise de sobrevivéncia e as causas basicas dos
ébitos na coorte de nascidos vivos de risco de méaes residentes no municipio do programa avaliado, nos
ultimos cinco anos.

32 ETAPA

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

« Conhecer as percepgoes dos profissionais de saude da aten~gao basica, dos profissionais da equipe
multiprofissional dos programas e de gestores da atengéo 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 atuagao do enfermeiro em um programa de seguimento.

* Analisar a adaptagao da familia de recém-nascidos de risco acompanhados em programa de seguimento
frente as demandas de cuidado no domicilio

Avaliagao 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 ao 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 séo 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/Estado. O conhecimento produzido na pesquisa sera debatido com os servigos que
prestam esse tipo de atendimento e secretaria de saude e poderao auxiliar na busca de melhorias da
atengao. Profissionais: Os beneficios da pesquisa para o participante 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/Estado. O conhecimento produzido na pesquisa sera debatido com os
servigos que prestam esse tipo de atendimento e secretaria de saiude e poderao auxiliar na busca de
melhorias da atencao.

Comentarios e Consideracdes 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 Salde 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. Apés a construgdo do banco sera realizado contato via
telefone com os servigos para coleta de informagdes 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 apés 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 inscrigao
das criangas, composigao da equipe, esquema de consultas, articulagdo com atencédo basica e outros
servigos, dentre outros aspectos. Essas informagées farao parte de
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outro banco de dados, para o mapeamento dos servicos de seguimento, caracterizagdo do atendimento
prestado as criangas de risco nos estados e andlise da cobertura frente a demanda de criangas.
Andlise dos dados: Para analise da demanda de criangas sera realizada a comparagao entre as criangas
identificadas pelo programa e os registros no Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC), por meio
de estatistica descritiva com uso de frequéncias, médias, percentual e desvio padrado. Testes de 2 e Exato
de Fisher serdo aplicados para verificar as associagdes. Serao 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 populagdo de nascidos vivos de risco de maes
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 Informacao sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e registros dos 6bitos infantis da Secretaria Estadual de Satide também serao utilizados como
fonte de dados, para extrair os seguintes dados: nome da crianga, nome da mae, data de nascimento, data
de obito, causa basica do obito, idade gestacional, peso de nascimento e presenga de malformagao
congénita. O padrdo da mortalidade sera avaliado de acordo com a andlise de sobrevivéncia, e a
identificagdo das causas do 6bito, de acordo com a Classificagé@o 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 Intervengdes no SUS em menores de cinco anos (Malta et al., 2007).Para analise de
sobrevivéncia dos recém-nascidos inscritos e nédo inscritos no programa sera usado o método de
KaplanMeier.

32 ETAPA

Tipo de estudo: descritivo de abordagem qualitativa.

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

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

Apresenta as seguintes autorizagdes 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 Coordenagao da Comiss&o de Etica em Pesquisa); Santa Casa de Campo Grande (assinada pela
geréncia de Ensino, Pesquisa e Educacdo permanente);Secretaria Municipal de Saude de Campo
Grande/MS (assinada pela Geréncia de educacédo permanente); Maternidade "Céandido Mariano" (assinada
pelo Diretor presidente). Apresenta também Termo de Compromisso para utilizagdo de informagdes de
prontuarios em projeto de pesquisa e Termo de Compromisso para utilizagdo de informagdes de banco de
dados. Apresenta TCLE (para profissionais e familiares).

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

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

TCLE:

[ATENDIDO] - Sugere-se usar esse texto com as informagées de contato deste CEP: “Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-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.

[ATENDIDO] - Quando houver registro/gravagao de audio e/ou imagem, é necessaria uma autorizagao
especifica, além do TCLE. Sugere-se que, no proprio texto do TCLE, conste tal autorizagao. Ex.: "Autorizo
gravacao de audio/video: () Sim () Nao".

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZACOES 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/

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pégina 05 de 10

75



R

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO

7 % MATO GROSSO DO SUL - W‘m
% UFMS

Continuagéo do Parecer: 5.243.612

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) Legislagao e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Salude.

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/

- Orientagdes 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 e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico 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) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

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

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

13) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes 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 obedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengado do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderao interferir no processo de realizagao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugédo
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 execugéo, que faga a devida “Notificagao” via
Plataforma Brasil, informando alteragées no cronograma de execugao 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 emissao. 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 ordenagao deste. A carta resposta deve permitir
o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, 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 reunido posterior. Confira o
calendario de reunides 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 responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacéo e fundamentacao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao 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 ordenagéo 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 reuniéo posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAGAO, 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 término da realizacéo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO. Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem

acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_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
Outros 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
Outros Termodecompromissobancodados.pdf 04/10/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
12:57:13 _|MARCHETI
Outros 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
Outros 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
Outros HRMS_Carta_de_anuencia.pdf 09/09/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
10:48:03 |MARCHETI
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Outros Termo_de_parceriaria_SESAU.pdf 09/09/2021 |MARIA ANGELICA Aceito
10:44:42 |MARCHETI
Outros 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 Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 15 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))
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