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RESUMO

Os avancos cientificos e tecnolégicos tém aumentado a expectativa de vida da
populacdo em geral, que vao desde os bebés prematuros aos idosos. Neste trabalho
abordo a questdo da necessidade de garantir a continuidade do cuidado do bebé
prematuro e de baixo peso com qualidade, a partir da constituicio da Rede de
Atencédo a Saude, investindo na capacitacdo das maes, pais e/ou responsaveis pelo
ser que depende de outro para garantir sua sobrevivéncia. A assisténcia prestada
por profissionais qualificados em neonatologia e obstetricia vem aumentando a
sobrevida dos recém-nascidos prematuros e de baixo peso, mas estudos mostram
que ainda a morbidade e mortalidade séo elevadas principalmente no primeiro ano
de vida. Diante deste contexto surgiu proposta de constituir uma Rede de Atencéo a
Saude composta pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Método Canguru,
Atencdo Domiciliar e Atencdo Priméria em Salude com o objetivo de preparar mées,
pais e/ou responsaveis para o cuidado em casa ao recém-nascido prematuro e de
baixo peso, capacitando-os acompanhado desde a internacdo até o pos-alta
hospitalar. Com a implantagéo deste projeto de intervengdo espera-se que Servigos
e profissionais dos varios niveis de atencdo se articulem a fim de capacitar maes,
pais e/ou responsaveis para o cuidado em casa ao recém-nascido apos a alta
hospitalar, estabelecer estratégias para identificar riscos, melhorar o vinculo
mae/filho e que também possa gerar subsidios para novas ac¢des dos profissionais
gue atuam nesta area, contribuindo para melhoria do trabalho organizacional bem

como para melhoria da qualidade do cuidado desses bebés.

Palavras-chave: Recém-nascido de Baixo Peso. Atencdo Domiciliar Pés- Alta. Rede

de Atencdo Saude.



1INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnolégicos das Uultimas décadas associadas
paralelamente com mudancas na assisténcia obstétrica e neonatal, contribuiram
significativamente para a sobrevida de recém-nascidos prematuros e de baixo peso.

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

Os recém-nascidos prematuros e de baixo peso necessitam de um numero
maior de avaliacbes do seu estado de saude que nao significa resolucdo dos
problemas ap6s a alta hospitalar, tornando-se fundamental o seguimento
ambulatorial especializado, com a deteccdo e intervencdo precoces das
intercorréncias com atencdo no acompanhamento do crescimento, nutricdo, funcdes
visuais, auditivas, neuromotoras, cognitivas, imunizacdo e cuidado domiciliar.
(TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2007).

Sendo assim, a continuidade do cuidado desses bebés apoés alta hospitalar é
de suma importancia para a qualidade de vida dessa crianca nascida prematura e
sua familia, por isso, efetivar essa assisténcia exige um suporte da rede de saude e
apoio social (BRAGA; SENA, 2012).

A prematuridade é ainda considerada um problema de salde publica, pois a
morbidade e mortalidade séo elevadas no primeiro ano de vida. Diante disso surgiu
entdo a proposta de constituir uma Rede de Atencdo a Saude composta pela
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Método Canguru, Atencdo Domiciliar e
Atencdo Primaria em Saude com a proposta de preparar maes, pais e/ou
responsaveis para o cuidado domiciliar ao recém-nascido prematuro e de baixo peso
para pos-alta hospitalar.

A motivacdo para desenvolver este projeto originou-se pela experiéncia
vivenciada como membro da Equipe da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Fémina, integrante do Grupo Hospitalar Concei¢cado (GHC). O Hospital Fémina € um
hospital voltado a saude da mulher e do recém-nascido e no incentivo ao

aleitamento materno.



2 PROBLEMA

Dificuldade na compreensao dos pais e/ou responsaveis no que diz respeito
aos cuidados necessarios aos recém-nascidos prematuros e de baixo peso na poés-

alta hospitalar, colocando em risco a vida destes bebés.



3 JUSTIFICATIVA

Recém-nascidos requerem cuidados especiais que garantam sua saude sem
sequelas.Para tanto € importante constituir uma rede de cuidados, a partir da
construcdo de uma boa relagcdo e fluxo de informacdo e qualificagdo entre
profissionais de saulde, pais e/ou responsaveis destes pequenos seres humanos que
lutam pela sua sobrevivéncia.

A partir da experiéncia vivenciada foi observado que é frequente pais e
familiares terem dificuldade para assimilar as explicagdes fornecidas pela equipe da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A caréncia no preparo das maes e pais e/ou
responsaveis para prestar cuidado ao recém-nascido para poés-alta hospitalar pode
levar a um aumento das reinternacdes hospitalares e riscos a sua integridade fisica
e mental.

Por isso, € relevante estabelecer a comunicacdo entre profissionais da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e os usuarios, para garantir a qualidade do cuidado no seguimento desses
bebés desde a UTIN até o domicilio. Também, constatar o preparo e compressao
das mées no cuidado do recém-nascido prematuro e baixo peso para alta hospitalar.

Espera-se que com o desenvolvimento desse projeto de intervencgéo, ocorra
um maior e melhor envolvimento e fluxo de conhecimento e informacdes entre
profissionais que atuam nesse campo e usuario. Incidindo no modo de fazer e no
desenvolvimento de novas ag¢des, contribuindo assim na melhoria da qualidade do
cuidado prestado, bem como na melhoria da qualidade de vida desses recém-
nascidos e familiares, diminuindo assim 0s riscos e 0 numero de reinternacées em
seu primeiro ano de vida.

Nesse sentido, e, por acreditarmos que o trabalho em Rede de Atencdo a
Saude, fortalece a acdo compartilhada entre todos os atores envolvidos,
profissionais, 0s sujeitos e as instituicdes, acreditamos poder compartilhar
importantes informacdes para o desenvolvimento de novos trabalhos, de modo a
contribuir para a melhoria da qualidade do trabalho institucional, bem como para a
melhoria da qualidade de vida desses usuarios.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Construir Rede de Atencdo a Saude de recém- nascidos prematuros e de baixo peso
para garantir a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar a partir da

capacitacdo dos pais e/ou responsaveis.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a Rede de servi¢os e profissionais envolvidos no cuidado com o recém-
nascido, relacdo e o fluxo de informagéo que estabelecem entre si;

2. ldentificar como se d& o processo de preparagdo dos pais e/ou responséaveis, para
os cuidados com o recém- nascido no pos- alta;

3. Atrticular e construir com a Rede de Atencdo, fluxo de informacdo e

acompanhamento do cuidado com este recém nascido no domicilio.



5 REVISAO DA LITERATURA

A assisténcia neonatal avangou muito nos ultimos anos e com a introducéo de
recursos terapéuticos mais eficazes tem garantido uma sobre vida maior aos recém-
nascidos prematuros e de baixo peso. Mesmo assim € inevitavel que esses recém-
nascidos permane¢am longos periodos de internacdo, sendo submetidos a varios
procedimentos invasivos, como intubacdo oro traqueal, insercdo de cateteres,
sondagens entre outros, para cumprimento do tratamento como: oxigénioterapia,
antibiéticoterapia, hemotransfusédo e nutricdo parenteral (TRONCHI; TSUNECHIRO,
2007).

O parto pré-termo é definido quando a gestacédo termina entre as 202 e 372
semanas (BRAGA; SENA, 2012). Quanto o fator baixo peso ao nascer (< 2.5009) os
recém- nascidos sao subclassificados em: (1.501 a 2500g), peso muito baixo ao
nascer (1.001 a 15009) e extremo baixo peso ao nascer (<1.000g). O baixo peso ao
nascer € responsavel por 2/3 das mortes neonatais, ocorridas nos primeiros 27 dias
de vida. Os recém-nascidos de baixo peso e 0s prematuros sao caracterizados como
de alto risco por apresentarem instabilidade fisiol6gica ou hemodindmica como
consequéncia de disturbios congénitos, alteracdes metabdlicas, asfixia peri natal ou
disturbios durante a gestacdo. Além disso, o nascimento de um bebé prematuro ou
de baixo peso tem graves consequéncias médicas e sociais (ZANI; TONETE;
PARADA, 2014).

Sobretudo a prematuridade é um problema de saude publica, sendo
destacada como causa basica ou associada de 6bitos no primeiro ano de vida, bem
como é responsavel por maior morbidade na infancia. A mortalidade e a morbidade
tém tendéncia a acentuar-se (VIEIRA; MELLO, 2009).

A partir da experiéncia vivenciada foi observado que € frequente identificar a
caréncia no preparo das maes para prestar cuidados ao recém-nascido prematuro e
de baixo peso na pdés-alta hospitalar, sendo que esses bebés requerem cuidados
especiais pelos seus familiares bem como acompanhamento e intervencdo, se
necessario, pela Rede de Aten¢do a Saude.

Na comunicagdo entre os profissionais envolvidos, mées, familias e/ou
responsaveis poderdo ocorrer varias interpretacdes da mesma informacgéo, o que

dificulta o entendimento principalmente por parte dos familiares no que diz respeito



as informagfes e orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido. Situacao
esta que deve ser identificada e corrigida para promover a garantia da continuidade
do cuidado pés-alta hospitalar. Considerando que as relacfes de afeto e desafeto
entre pai e mae se entrelacam antes da concepcéo, assim como um bebé comeca a
existir para seus pais antes do nascimento. O cuidado com o recém-nascido deve
ser iniciado antes de seu nascimento, durante o pré-natal, e intensificando quando
se identifica situacdes de risco para méae e o bebé.

O nascimento de um bebé prematuro ou de baixo peso podera levar a sérias
complicagles e isso acarretara sonhos e desejos desfeitos para essas familias. Uma
nova etapa inicia-se na vida dessas familias, com diversas rea¢fes, como a negacao
do fato que envolve em ndo aceitar ou ndo querer compreender as explicacoes
informadas pelos profissionais de saude. Os pais constroem imagens sonhos e
esperancas com o nascimento do bebé gordinho, rosto bonito, saudavel, ativo e
perfeito. Ao se deparar com um bebé pequeno e fragil, e diante desta situacéo seus
sonhos se desfazem. Entdo surgem os sentimentos de culpa, medo, incapacidade,
angustia o que pode provocar o distanciamento entre pais e filhos prematuros.
(ZANI; TONETE; PARADA, 2014).

Os riscos emocionais e sociais somados com 0s riscos biologicos também
podem desencadear os maus tratos familiares, abandono, abuso infantil e a
sindrome de failure to thive sem patologia organica, na qual o bebé ndo aumenta o
peso e nem a estatura, o desenvolvimento neuromotor e comportamental param
durante os primeiros meses de vida no domicilio, devido distarbios de paternidade
(TRONCHI; TSUNECHIRO, 2007).

Durante o primeiro encontro entre a mée e seu bebé, faz-se necessario a
presenca de um profissional da equipe de saude para compartilhar com os pais
sentimentos e informacgdes sobre seu bebé e os cuidados necessarios, respeitando
as diferencas individuais, e qualificando as relacbes de forma gradual e crescente
estabelecendo um vinculo de respeito e compreenséao reciprocos. Tendo em vista a
importancia deste primeiro encontro entre mée e seu bebé e considerando que ele é
um momento Unico e delicado, onde algumas maes vivenciam momentos e
sentimentos confusos as vezes de vazio, soliddo e medo, quando o bebé é levado
para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Surge entdo a necessidade de um

apoio e suporte psiquico para que ela supere e consiga compreender a situacéo e a



10

necessidade de aprender a cuidar de seu pequeno e fragil bebé, entendendo
claramente as informacdes prestadas pela equipe de saude.

Com a separacdo de sua mae o0 recém-nascido que inspira cuidados
imediatos é privado de receber os afetos de um bebé sadio. Sendo que o bebé sadio
recebe logo apGs o nascimento o contato com o corpo da mée, seu leite, sua voz,
seu toque, seus bracos envolvendo seu corpo e os batimentos cardiacos desta, ele
€ consolado quando chora, recebe todo carinho e afeto. Tudo isso contribui para o
fortalecimento do vinculo e formacéo dos lagos afetivos tanto para mae como para o
pai que estara presente (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

O bebé com cuidados especiais é privado por mais tempo de sentir o cheiro
de seus pais, escutar novamente a voz deles e o contato pele a pele. Deve-se
considerar também que, recém-nascidos prematuros e de baixo peso apresentam
caracteristicas proprias que requerem uma adaptacdo no meio extra-uterino, no que
se refere aos aspectos bioldgicos, sociais e psicolégicos. Neste contexto, a
assisténcia resolutiva faz-se necessaria para que seja iniciado no ambiente
hospitalar e tenha continuidade apoés a alta hospitalar. (BRAGA; SENA, 2012).

Diante deste contexto, percebe-se que a importancia do preparo dos
profissionais de saude para interagir da melhor forma possivel na qualificacdo e no
preparo das maes e familiares para o cuidado do recém-nascido prematuro e de
baixo peso para alta hospitalar, estando atentos para a forma como cada um
interpreta as informacdes e orientacdes prestadas, isso € de suma importancia para
dar continuidade no cuidado domiciliar, sendo que esses bebés requerem cuidados
especiais prestados pelos profissionais da Rede de Salude e pelos pais e/ou
responsaveis.

As Redes de Atencéo a Saude sdo definidas como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado, com o objetivo integral de qualidade, responsavel e
humanizado (BRASIL. Ministério da Saude, 2010).

Sendo que a Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto de acdes de
saude, na esfera individual e coletiva, que envolve a promocdo o0 e a protecdo da
saude, prevencao de agravos, o diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de

danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo
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integral que influencie na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL. Ministério da
Saude, 2012a).

A Estratégia da Saude da Familia prop0e a reorganizacao da atencdo basica
nos pais, com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expanséao, qualificacédo
e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aperfeicoar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencdo basica, ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de fornecer uma importante relagdo custo-efetividade.
A Estratégia da Saude da Familia € composta por uma equipe multiprofissional
(BRASIL. Ministério da Saude, 2012a).

Habitualmente as equipes de saude da familia sdo a porta de entrada para
gestantes que tem sua primeira consulta na unidade e é onde se identificam
gestantes de alto risco, como por exemplo, diabéticas, hipertensas, etc. Estas séo
encaminhadas a centros de referéncia para um cuidado mais intensivo, como é o
caso do Hospital FEmina onde o encaminhamento de gestantes ocorre pela Atencéo
Bésica com marcacédo de consultas de referéncia e contra referéncia, pela Estratégia
da Saude da Familia e por demanda espontdnea através da Emergéncia do
Hospital. S&o consideradas pacientes de alto risco as gestantes que apresentam
idade avancada, hipertensédo arterial, diabetes, medicina fetal e as DSTs.Estas
gestantes fazem todo o acompanhamento no ambulatério de alto risco ou no
Hospital Dia de Infectologia. As mesmas tém o direito ao nascimento do bebé nesta
maternidade e garantia de leito na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal se
necessario.

O Método Canguru é uma politica publica e esta sendo ampliado e fortalecido
no Brasil, foi incorporado as a¢fes do Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal. E um modelo de assisténcia peri natal voltado para melhoria da qualidade
do cuidado desenvolvido em trés etapas conforme portaria GM/Msn°1. 683, de 12 de
julho de 2007, com o objetivo da atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

O Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal que requer o contato

pele a pele entre pais em recém-nascidos, de forma crescente por tempo que ambos
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acharem suficiente e prazeroso, promovendo independéncia e competéncia
parental, com o suporte da equipe da interagéo familiar e de redes sociais (BRASIL.
Ministério da Saude, 2014).

A importancia da atencdo humanizada através do Método Canguru ira reduzir
o0 tempo de separacdo entre mée e recém nascido, favorecendo o vinculo entre
ambos. Além de permitir o controle térmico adequado, redugcdo de infeccdes
hospitalares, reduz o estresse e a dor do recém-nascido; melhora a qualidade do
desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do recém-nascido; possibilita
maior competéncia e confianga dos pais no cuidado com seu filho apds alta
hospitalar (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

A Atencdo Domiciliar sendo uma modalidade de Atencdo a Saude,
substitutiva ou complementar, caracterizada por um conjunto de a¢cbes de promocéao
a saude, prevencdo e tratamento de doencas e a reabilitacdo prestada no domicilio
com garantia continuidade de cuidados e integrada as Redes de Atencdo a Saude
(BRASIL. Ministério da Saude, 2012b). Essas criancas terdo um acompanhamento
com equipe multidisciplinar, por longo periodo, pois muitas poderdo apresentar um
prognostico em longo prazo e importantes sequelas devido a prematuridade.

A Atencao Domiciliar por ser realizada na casa das pessoas, facilita a
identificacdo dos riscos para o recém-nascido e para a mae, como violéncia familiar,
maus tratos, negligéncia, drogadicdo entre outros riscos, 0 que interfere na
qualidade de vida do recém- nascido, possibilitando as equipes vivenciar realidades
na qual estdo inseridas as familias, com suas culturas, valores e suas formas de
cuidar de si e do outro.

Ao nascer, o bebé prematuro e de baixo peso apresenta caracteristicas
anatomofisiolégicas singulares que requerem uma adaptacdo complexa ao meio
extra-uterino, diante dos aspectos fisioldgicos, sociais e psicolégicos. Sendo assim,
h& necessidade de uma assisténcia com suporte técnico adequado para facilitar
essa adaptacao, que deve ser prestada durante a internacéo e ter continuidade apos
a alta hospitalar. Em muitos locais o seguimento do egresso € realizado em
ambulatdrios vinculados a Unidade de Terapia Intensiva, na inexisténcia destes, as
criangas devem ser inseridas na rede de Atencdo Baésica de Saude (VIEIRA;
MELLO, 2009).
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E fundamental que a Equipe de profissionais da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal estabeleca fluxo eficaz de comunicacdo e troca de informagcdo com o0s
demais profissionais da Rede de Atencdo a Saude para seguimento do cuidado
desses bebés apds alta hospitalar.

Desta forma, a continuidade do cuidado desses bebés apds alta hospitalar €
relevante para a qualidade de vida dessa crianca nascida prematura e sua familia,
por isso, efetivar essa assisténcia exige um suporte da rede de saude e apoio social.
(BRAGA; SENA, 2012).

Na Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal logo apds o nascimento do bebé prematuro ou de baixo peso, o pai € 0
primeiro a entrar na Unidade Neonatal e ter contato com a equipe e com o filho,
também recebera as primeiras informacdes para o restante do grupo familiar, tendo
um papel especial neste momento.

A primeira etapa do Método Canguru se inicia no pré-natal de alto risco
seguido da internacédo do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
E importante nesta etapa acolher os pais na Unidade Neonatal, ndo sobrecarregar
0s pais com muitas informacdes, esclarecer sobre as condigdes de saude do recém-
nascido, garantir livre acesso e permanéncia na Unidade Neonatal. Durante a
internagcdo do bebé nesta etapa a mée deve ser estimulada a participar
progressivamente do cuidado com seu filho, fortalecendo o vinculo e desenvolvendo
sentimento de pertencimento. Com a estabilidade deste bebé pode ser iniciado
contato pele a pele mesmo que ele ainda se encontre em ventilagdo mecanica e
nutricdo parenteral. Esta etapa termina quando o recém nascido encontra-se estavel
e pode contar com o acompanhamento continuo da mae na Unidade Canguru
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

A conduta entre as etapas do Método Canguru ser4d com avaliacdo e
prescricdo médica em acordo com 0s pais do bebé. Pois s6 poderdo fazer a
segunda etapa do Método os pais que tiverem disponibilidade e estiverem de acordo
em seguir o Método Canguru.

A segunda etapa do Método Canguru inicia-se com a estabilidade clinica do
bebé, ganho de peso ponderal, segurangca materna ou paterna e disponibilidade de
permanecer maior tempo desejado e possivel. Nesta etapa o bebé permanece em

contato pele a pele com a mae ou pai em posicdo canguru. A mée é convidada a
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permanecer no hospital de forma continua ao lado do filho, sendo oferecido espaco
fisico, acomodacao para seu repouso e para realizar a posi¢do canguru contato pele
a pele com seu bebé. Esta etapa é fundamental do método, pois finaliza e
aperfeicoa a primeira etapa e prepara para alta hospitalar e para a terceira etapa
(BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

Segundo Haykawa et al (2010) os recém-nascidos prematuros extremos tem
um aumento de sobrevida, mas também contribuem para o aumento da morbidade
durante a infancia, as patologias respiratorias sdo as causas mais frequentes de
internacdes destes bebés apods alta da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal. Diante deste cenério, algumas questfes que causam preocupacao sao a
frequéncia de reinternacdes, complicacdes decorrentes destas e a de qualidade vida
desses bebés devido a imaturidade dos sistemas como um todo. Portanto, ha maior
necessidade de acompanhamento interdisciplinar que atenda as necessidades
especificas dos recém-nascidos prematuros.

Pelas suas particularidades, cuidar do recém-nascido prematuro ou baixo
peso requer conhecimento e estabelecimento de uma assisténcia direcionada as
suas necessidades tendo um cuidado especifico durante a internacdo e seguimento
apos alta hospitalar.

A comunicacao dos profissionais da Equipe da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal com os familiares deve ser clara, ndo usando termos cientificos para uma
melhor compreensao das maes e familiares no que diz respeito a situacéo do bebé,
a importancia do equilibrio e da unido de todos para que tudo ocorra da melhor
maneira possivel.

Por isso a importancia da humanizacdo no cuidado com o recém-nascido
envolvendo os familiares no processo de cuidado para construir e fortalecer o
vinculo, seguranca e responsabilidade.

Podemos pensar em preparar a alta hospitalar desses bebés logo em que o
recém-nascido comeca a coordenar succado, degluticdo e respiracdo nao
apresentando quedas de saturacao, alimentando-se por via oral sem uso de sondas
e mantendo a temperatura corporal.

E essencial que os familiares sejam preparados durante a internagio
hospitalar e que estejam preparados para alta hospitalar desse bebé. A capacitacao

e 0 amadurecimento emocional dessa familia, em especial a mae. A partir da alta
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hospitalar desse bebé, os pais se tornam responsaveis por ele que até entdo era
responsabilidade da equipe de saude (GAIVA et al,2006).

E devemos estar atentos para observar as possiveis dificuldades e duvidas
gue essas maes e familiares irdo apresentar apés a alta hospitalar, compreender e
solucionar suas duvidas e insegurangas.

E neste momento que a terceira etapa do Método Canguru dara continuidade
apos a alta hospitalar e o recém-nascido de baixo peso ja estara em cuidados
domiciliares. Deve-se reforcar a posicdo canguru por tempo integral. Esta etapa
exige da equipe observacédo cuidadosa e global do bebé e da adaptagéo da familia a
nova situacao.

Considerando que o Método Canguru se encerra na terceira etapa, 0S
profissionais tém a responsabilidade de vincular esta familia a outro servico de
salude para dar seguimento, acompanhamento e suporte aos pais e/ou
responsaveis, em caso de duvidas sobre a evolucdo dos cuidados. Por isso a
comunicacao entre os servicos e profissionais se faz essencial, € ele que vai garantir
0 seguimento e o olhar para esses bebés que ainda continuam com a Atencéo
Domiciliar e/ou na Estratégia da Saude da Familia. A forma de prestar assisténcia
quem define € o servico ao qual foi vinculado, o importante é manter qualidade e
continuidade do cuidado ao recém-nascido.

O nuamero de consultas vai depender dos agravos clinicos, o equilibrio
sociofamiliar e principalmente o funcionamento da rede basica de saude. Sugere-se
trés consultas na primeira semana, duas na segunda semana e uma consulta
semanal apos a terceira semana. E fundamental que seja realizada uma consulta no
hospital de origem, para tanto, no momento da alta hospitalar esta consulta ja
devera estar marcada e registrada na nota de alta hospitalar.

As demais consultas podem ser realizadas com apoio das equipes da
Estratégia da Satde da Familia, incluindo visita domiciliar. E de fundamental
importancia a comunicacao entre o hospital e atencao basica para estabelecer uma
linha de cuidados (BRASIL. Ministério da Saude, 2011).

Quanto mais experiéncia os profissionais adquirirem, melhor sera a
assisténcia prestada em todas as etapas e quanto melhor o manejo na segunda e
terceira etapas, menor sera a taxa de reinternacdes apés a alta hospitalar desses

bebés.
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6 METODOLOGIA

6.1 PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto trata-se de uma Pesquisa-A¢do ou Intervencionista de
acordo com a classificacdo adotada por Ferla(2008).Pressupbe a intervencéo
participativa na realidade social. Utilizada quando os pesquisadores reconhecem
que tém um papel ativo na realidade observada.

De acordo com Pimenta (2008), a pesquisa-acdo supde uma forma de agao
planejada de carater social, educacional, técnico entre outros, possibilitando aos
participantes condi¢cdes de investigar sua propria pratica de uma forma critica e
reflexiva.

A metodologia utilizada foi escolhida porque entendemos que a mesma tange
ao objetivo principal que é construir Rede de Atengédo a Saude de recém- nascidos
prematuros e de baixo peso, garantir a continuidade do cuidado apos a alta
hospitalar a partir da preparacdo dos pais e/ou responsaveis. ldentificar a Rede de
servicos e profissionais envolvidos no cuidado com o recém- nascido, relagdo e o
fluxo de informacdo que estabelecem entre si, como se da o processo de
capacitacdo dos pais e/ou responsaveis, para os cuidados com o recém- nascido na
poOs-alta, articular e construir com a Rede de Atencao, fluxo de informacdo e
acompanhamento do cuidado com este recém- nascido em casa.

O projeto se constitui em uma intervencdo que sera realizada com
profissionais e usuérios do Hospital Fémina.

Critérios de inclusao:

Recém-nascidos com peso inferior a 2000 g e prematuro (entre 20 e 37
semanas de idade gestacional) internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Fémina, localizado na Rua Mostardeiro, 17, bairro Moinhos de
Vento Porto Alegre/RS, no periodo em que os bebés estiverem internados.

O Hospital Fémina, parte integrante do Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC) é
um hospital voltado a saude da mulher e do recém- nascido e é referéncia no
incentivo ao aleitamento materno, oncologia, Unidade de Reproducao

Humana.Conta com 187 leitos sendo que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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possui 40 leitos e é considerada( UTIN ) de nivel trés.O Centro Obstétrico possui 30
leitos e o Alojamento Conjunto um total de 34 leitos sendo 10 leitos de alto risco.

A intervencdo se inicia com o ingresso da gestante no Hospital Fémina, onde
dard inicio a primeira etapa do Método Canguru, dando continuidade apds o
nascimento do bebé, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com a capacitacao
dos pais e/ou responsaveis, pela equipe multidisciplinar. Os pais serdao acolhidos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, onde a unidade serd apresentada, bem
como, sera entregue um folder informativo sobre as rotinas da unidade para ajudar a
esclarecer como funciona o setor.

Durante a internacdo do recém-nascido a mae e/ou familiares serdo
orientados e preparados para a alta hospitalar do bebé, pela equipe
multiprofissional do setor.

A equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal entrara
em contato com o servico de Atencdo Domiciliar para os bebés que requerem
cuidados mais frequentes em casa ou que 0s pais apresentem dificuldades e
duvidas em desenvolver um cuidado adequado e seguro.

A equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva ou da Atencao
Domiciliar acionara a Estratégia da Saude da Familia para dar seguimento e
acompanhamento a esta familia.

E fundamental que seja realizada uma consulta no hospital de origem. Para
tanto, no momento da alta hospitalar, esta consulta jaA devera estar agendada e
registrada na nota de alta hospitalar.

Espera-se que o desenvolvimento deste trabalho e o empenho dos
profissionais na implantacdo da Rede de Atencdo a Saude do recém-nascido, que
ocorram melhorias nas relagcbes entre servicos e profissionais envolvidos,
proporcionando maior conhecimento e informagdes aos profissionais que atuam
nesse campo, podendo desenvolver ferramentas para novas acdes de modo a
contribuir para otimizacdo de recursos para melhoria da qualidade e garantia da
continuidade do cuidado, bem como para a melhoria da qualidade de vida desses

recém-nascidos e familiares.
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6.2 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo deste trabalho, ap0s ser apresentado a comisséao avaliadora de
professores da Escola do Grupo Hospitalar Concei¢do, sera também apresentado
aos funcionarios da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, local onde sera
desenvolvido o projeto. Serd entregue uma coépia para a biblioteca do Hospital
FEémina, uma coOpia para o setor onde sera realizado o projeto e outra cOpia a Escola

do Grupo Hospitalar Conceicéo.
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Para implantacdo deste projeto de intervencdo serdo necessarios recursos
humanos e materiais, conforme segue:
Recursos humanos: equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, mées e/ou familiares de recém-nascidos.
Recursos materiais: sala para reunides, cadeiras, folders, espaco fisico para

implantacdo do Método Canguru segunda etapa.
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10 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com o desenvolvimento deste projeto de intervencédo, que se possa
construir Rede de Atencdo a Saude do recém- nascido, com o intuito de qualificar a
assisténcia prestada, garantir a continuidade do cuidado aproximando o0s
profissionais envolvidos na capacitacdo de pais e/ou responsaveis pelo recém-
nascido prematuro e de baixo peso, para o cuidado em casa apos a alta hospitalar.

Espera-se que este projeto também possa gerar subsidios para novos
trabalhos e acbBes dos profissionais que atuam nesta area, contribuindo para a
otimizacdo de recursos, bem como para melhoria da qualidade de vida desses

bebés e familiares, inserindo-os novamente na vida social.
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