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Objective: To identify weaknesses in the continuity of care for preterm infants discharged
o from a neonatal unit, based on the perspective of professionals in the family health strategy.
Patricia Pinto Braga® Method: Qualitative research, carried out with 16 professionals from four health regions
Lidiane Cristina da Silva Alencastro’ in a capital city in the center-west of Brazil. Data collection took place from October to
December 2020, through semi-structured, individual, and in-person interviews. Data
underwent content analysis, supported by the concept of continuity of care. Results:
Claudia Silveira Viera? The analysis consisted of three categories: Challenges for care in the unit and referral to
specialized services; weak interactions between the preterm baby’s family and health
professionals; Information: essential aspect for the connection between health professionals
. ) jdade ! and the family of the preterm newborn. Conclusion: Health services are shown to be fragile
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Fragilidades para a continuidade do cuidado ao pré-termo egresso da unidade neonatal

INTRODUCAO

Os avangos tecnolégicos para o diagnéstico e a aborda-
gem de recém-nascidos que necessitam de internagio neonatal
aumentaram as chances de sobrevida desse grupo etdrio. Sabe-se,
ainda, que o adequado desenvolvimento dessas criancas ¢ deter-
minado por um equilibrio do atendimento das suas necessidades
bioldgicas, ambientais e familiares®”). Os desafios enfrentados
pelas familias come¢am com o nascimento do filho pré-termo. A
partir dai passam a buscar o melhor cuidado e acompanhamento,
tanto durante a internagdo como apés a alta. Nesse percurso,
deparam-se com dificuldades de acesso ou falta de servigos, o
que se configura como algo desafiador®.

A partir da necessidade de qualificar ¢ humanizar o cui-
dado prestado ao Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) e/ou
de Baixo Peso (BP) e a sua familia, no cendrio brasileiro, o
Ministério da Saiude (MS) criou, em 1999, a politica publica
“Norma de Aten¢io Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso (NAHRNBP) — Método Canguru (MC)”.

O acompanhamento do RNPT apés a alta da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) geralmente acontece em
ambulatérios de seguimento vinculados aos hospitais em que estes
estavam internados e concomitantemente na atengio primdria 2
saide (APS). O seguimento da crianga que nasceu pré-termo na
APS é uma das agdes propostas pela Politica Nacional de Atengio
Integral a Satde da Crianga (PNAISC), instituida em 2015 pelo
Ministério da Satde do Brasil, que visa assegurar uma atengio
integral, resolutiva e humanizada com vistas a redug¢do da mor-
bimortalidade infantil, tendo como instrumento guia o Manual
da Terceira Etapa do Método Canguru na Atengio Bésica®.

Na atengfo primdria, o acompanhamento da crianga deve
pautar-se na promogio da satide, a qual apresenta estreita relagdo
com a vigilancia em satde e o desenvolvimento infantil, cujas
acdes sdo capazes de reduzir situagbes de vulnerabilidades e
riscos, favorecendo a identifica¢do e intervengdo precoce frente
a0 atraso no desenvolvimento e complicagdes do crescimento
na infincia®.

Portanto, compreender como ocorre a continuidade do
cuidado ao pré-termo apés a alta hospitalar requer um olhar
acurado que compreende a continuidade como uma série de
eventos da atencdo a saide, que é vivenciada pelos usudrios
como um atendimento coerente e conectado, que considera, além
das necessidades clinicas, o contexto pessoal de cada individuo
e perdura ao longo do tempo, sendo operacionalizada em trés
dimensées: continuidade informacional, continuidade de gestéo
e continuidade relacional, as quais podem ser identificadas em
diversos contextos de atengio a saide™.

A continuidade do cuidado é favorecida por meio do relacio-
namento pessoal entre paciente e profissional, comunicagio de
informagdes relevantes e cooperagio entre profissionais dentro e
entre os servigos de satide®. Portanto, ¢ um processo complexo
e multifacetado que exige da equipe adequada comunicagio,
conhecimento, experiéncia, competéncia e habilidades®.

Nos paises desenvolvidos, em especial os Estados Unidos da
América e alguns paises europeus, a continuidade do cuidado
é garantida pela transi¢do do cuidado e impulsionada para a
melhoria da qualidade da assisténcia e de vida dos usudrios, além
de reduzir custos com reinternagées evitaveis”. No entanto, no

Brasil e nos paises de fronteira como Paraguai e Argentina, a
literatura revela deficiéncias na coordenagio entre os diferen-
tes niveis de atencdo, resultando em dificuldades de acesso aos
servicos de saude®®?),

As fragilidades na continuidade do cuidado podem contri-
buir para o atendimento fragmentado e pontual, nio suprindo
as demandas dessa populagdo vulneravel advinda da UTIN®10,
Para entender a continuidade do cuidado e traduzir esse enten-
dimento em politicas, é essencial olhar para o conceito dentro do
contexto geral dos servigos de saide, com destaque ao acesso e a
qualidade da atengo®, especialmente conhecendo a perspectiva
dos sujeitos que conduzem o cuidado na atengdo primadria.

Estudos brasileiros vém explorando a temdtica da continui-
dade do cuidado ao pré-termo, contudo os indicadores apontam
que ainda convivemos com baixa adesdo ao seguimento e eleva-
das taxas de evasio". Aliado a isso, identificamos que, apesar da
relevincia da temadtica e da ampla divulgacdo, na literatura, da
exploragio conceitual e da pratica da continuidade do cuidado,
com temas voltados 2 saide da crianga e condigdo cronica®®
no cendrio hospitalar®, e do entendimento dos enfermeiros da
atengdo primdria a satde em relagdo ao conceito”, ainda se evi-
dencia lacuna a partir da percepgio dos profissionais da atengio
primdria sobre a continuidade do cuidado ao pré-termo egresso
da UTIN. Envolver todos os profissionais da aten¢do primaria
¢ importante porque a continuidade da atencio a satde se con-
cretiza a partir das relagdes interpessoais, do compartilhamento
das informagdes e da coordenagio efetiva das intervengdes. Estes
elementos sio atributos da APS que devem qualificar a Rede de
Atengio a Satde (RAS)"2,

Diante do exposto, surge o questionamento: Como os pro-
fissionais da estratégia saide da familia percebem as dificuldades
na continuidade do cuidado ao pré-termo egresso de UTIN?
Neste sentido, este estudo objetivou identificar as fragilida-
des para a continuidade do cuidado ao pré-termo egresso da
UTIN, a partir da perspectiva de profissionais da estratégia
satde da familia.

METODO

DeseNHO Do Estubpo

Trata-se de estudo descritivo, exploratério de abordagem
qualitativa, sustentado pelo conceito da continuidade do cui-
dado™. Tal conceito ¢ discutido a partir de trés dimensdes: con-
tinuidade informacional, continuidade de gestdo e continuidade
relacional, as quais podem ser identificadas em diversos contex-
tos de ateng¢io a saide. A continuidade informacional refere-se
aos aspectos relacionados a informagio e representa o elemento
essencial para conexdo entre o atendimento de diferentes pro-
fissionais € de um evento de saide do individuo. A dimensio
relacionada a continuidade de gestdo refere-se ao gerenciamento
do cuidado ofertado por diferentes profissionais, possibilitando a
atuagdo com objetivos compartilhados. Enquanto que a dimen-
sdo da continuidade relacional corresponde ao estabelecimento
de relacionamentos continuos entre profissionais e usudrios®.

A ferramenta Consolidated criteria for REporting Qualitative
research (COREQ), versdo em Portugués'™, foi utilizada para
guiar o desenho e a apresentagio dos resultados da pesquisa.
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LocaL, PoruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

O estudo foi desenvolvido com equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) de uma capital do centro-oeste do Brasil
que possui atualmente 87 unidades bésicas de satude, sendo
21 Centros de Satde tradicionais e 66 Unidades da Estratégia
Saide da Familia, distribuidas em quatro regionais de satde:
Leste, Oeste, Norte e Sul. Para esta pesquisa, a escolha das uni-
dades a serem estudadas foi por meio de sorteio, contemplando
uma unidade de cada macrorregio, totalizando quatro servigos.

Os participantes foram trabalhadores das diferentes
categorias profissionais - Médico, Enfermeiro, Técnico em
Enfermagem e Agente Comunitirio de Satde (ACS) atuantes
nas equipes da ESF sorteadas, totalizando 16 profissionais.

Adotou-se como critérios de inclusio: estar h4, no minimo,
seis meses na funcgio, ser funciondrio concursado ou contratado
pela Secretaria Municipal de Satde e cuja equipe era composta
no minimo por um médico, um enfermeiro, um técnico e um
ACS. A segunda equipe sorteada para entrevista foi substituida,
ja que estava incompleta e um novo sorteio foi realizado, e a
entrevista direcionada a outra equipe que atendeu a todos os
critérios. Foram excluidos da pesquisa os profissionais afastados
de suas atividades laborais ou em férias no periodo de coleta
de dados.

O numero de participantes foi considerado suficiente, pois
geraram dados reincidentes e complementariedade das informa-
¢coes, refletindo desse modo, em intensidade e profundidade, as
multiplas dimensdes do fendémeno de estudo, e com o propésito
de dar corpo a pesquisa e tornd-la defensavel™.

CoLEetA pE DADOS

O trabalho de campo ocorreu entre outubro e dezembro de
2020, por meio de entrevista individualizada, orientada por um
roteiro semiestruturado composto de dados sociodemogrificos e
pelas seguintes questdes norteadoras elaboradas pelas pesquisa-
doras: Como vocé estabelece a comunicagio com outros servigos
de atengfo a satde na assisténcia a crianga pré-termo egressa
da UTIN? Como sio gerenciadas as informagoes de satde dos
pré-termo na unidade? H4d um plano de acompanhamento uni-
ficado desenvolvido para os pré-termo e familias na Rede de
Atengio a Satude? Como vocé descreve a relagio estabelecida
com os familiares das criangas pré-termo?

Os profissionais foram contatados via aplicativo de mensa-
gens para agendar a entrevista. Uma vez que os atendimentos aos
usudrios estavam suspensos nas unidades de saude, as entrevistas
foram realizadas em um dos consultérios disponiveis nas unida-
des e tiveram duragio média de 15 a 20 minutos, sendo gravadas
em dudio mediante o consentimento dos participantes. Como a
coleta de dados ocorreu em meio a pandemia do SARSCoV-2,
as medidas de biosseguranca e preven¢io de contaminagio
foram seguidas pela pesquisadora e entrevistados.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados e submetidos 4 analise de con-
teddo na modalidade temdtica seguindo as etapas®: leitura
compreensiva e exaustiva; explora¢io do material; tratamento e
interpretagdo dos dados. Primeiramente foi realizada a leitura de
cada uma das entrevistas, procurando-se identificar, no discurso

dos profissionais, os elementos indicativos de suas percep¢oes
sobre o fendmeno em estudo. Em seguida buscaram-se as simi-
laridades e divergéncias nos contetidos expressos nos discursos,
que foram aglutinadas em categorias mais amplas, de acordo
com os objetivos da pesquisa. Para garantir a confiabilidade
dos dados, estes foram transcritos pelo pesquisador principal e
revisado pelo segundo pesquisador. Além disso, realizaram-se a
dupla codificagio e a checagem das discrepancias para garantir
a validade da construgio da arvore de cédigos.

Na sequéncia, procedeu-se a interpretacio dos dados, tendo
por referéncia os conceitos das dimensdes da continuidade do
cuidado®™. Essa estrutura teérica possibilitou estabelecer nexos
entre a forma como os profissionais percebem a continuidade
do cuidado a pré-termos egressos de unidade neonatal.

AspecTos ETicos

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
sob o parecer nimero 2.788.928 de 2018. A pesquisa estd em
conformidade com a Resolugio 466, de 12 de dezembro de
2012. Para a garantia do anonimato, utilizou-se a letra “E”, que
significa “Entrevista”, para identificagio dos participantes do
estudo, seguida de um numero ardbico (E1, E2, E3, E4, E5 E6,
E7, E8), conforme a ordem cronolégica em que as entrevistas
ocorreram e, por fim, a inicial da identifica¢io da formagio do
profissional entrevistado, ou seja, se for “Enfermeiro”, a letra E,
se “Médico”, a letra M, se “Técnico em Enfermagem”a letra T,
se Agente Comunitario de Saude “A”; sendo assim, cada relato
da fala serd apresentado com o cédigo descrito [E1E], [E2M],
[E1T], [E3A]

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 profissionais, em sua totalidade
do género feminino, com idade entre 26 a 59 anos, sendo quatro
médicas, quatro enfermeiras, quatro técnicas em enfermagem e
quatro ACS. A andlise dos dados permitiu desvelar as fragilida-
des presentes nas dimensdes gerencial, relacional e informacional
que interferem na continuidade do cuidado ao pré-termo egresso
de UTIN e suas familias. Assim, os dados foram categorizados
em trés temas: Desafios para o atendimento do pré-termo na
unidade e para o encaminhamento aos servigos especializados;
Fragilidades informacionais na rede de atengio ao pré-termo
e Interagdes frégeis entre familia do pré-termo e profissionais
(Quadro 1).

A anilise dos dados apontou que a continuidade do cui-
dado a0 RNPT e sua familia foi identificada pelos profissionais
entrevistados como frigil em sua dimensio gerencial, relacional
e informacional, devido a distintos aspectos apresentados por
eles que conduzem a desafios a serem enfrentados no cuidado

ao egresso da UTIN na APS.

DISCUSSAO

Com o presente estudo, identificou-se que a continuidade
do cuidado a0 RNPT egresso de unidade neonatal apresenta
fragilidades que interferem na sua efetivagio, gerando desa-
fios que precisam ser enfrentados. Estas fragilidades envolvem
a dimensido gerencial, identificada pelos aspectos ineficiéncia
da referéncia e contrarreferéncia, falta de material basico para

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230228 3


http://www.scielo.br/reeusp

Fragilidades para a continuidade do cuidado ao pré-termo egresso da unidade neonatal

Quadro 1 -Temas gerados a partir das falas dos entrevistados — Regido Centro-Oeste, Brasil, 2020.

Dimensao

Evidéncias

Exemplos a partir das Entrevistas

Tema

A analise apontou para
dificuldades quanto aos
encaminhamentos do pré-termo
para os servicos especializados e
tempo prolongado para realizagao

O que dificulta é a falta de ferramentas mesmo. Vaga para fazer os testes da
orelhinha e da linguinha. Isso é mais complicado, que demora demais, o teste do
pezinho também demora muito (E2A).

A gente fica de maos atadas, porque tem alguns encaminhamentos que demoram
para conseguir. Ai sao coisas que vocé ndo pode resolver. Isso ndo é da atencao

solucionar a demanda.

K] de exames, além da ineficiéncia da | bdsica em si, é problema do SUS (E2M).
2 referéncia e contrarreferéncia que | O que dificulta é a demora para conseguirmos vagas nos encaminhamentos para
g indicam necessidades de melhorias | certas especialidades. Porque acho que neuropediatra, por exemplo, tem muito
Q na comunicagao escrita e verbal pouco em Cuiaba (E4A).
entre profissionais dos diferentes Vocé referencia essa crianga ou essa mae para o servico de referéncia no momento
pontos da rede de atencao. do parto e, geralmente, o servico de referéncia quando sao hospitais de ensino
costuma vir um pouco melhor, tudo explicadinho, ja outros deixam a desejar.
A comunicagao existente € a referéncia e contrarreferéncia por escrito. Eu acho
que ainda poderia melhorar (E1M).
Os profissionais sinalizam para As dificuldades é a questao da rede, acho que a rede é um pouco enfraquecida num
dificuldades quanto ao acesso todo, ndo s6 em relagao ao prematuro e gestao de equipamentos é... infelizmente
e disponibilidade de insumos, tem mais de um ano que venho pedindo e acho que esta licitando a questao da
equipamentos e instrumentos régua antropométrica que é pra fazer medicdo. A gente improvisou uma régua,
= de trabalho em suas unidades. porque a gente ndo tem (ETE).
2 Falta de material, otoscopio nao tem, ai é um valor que eu nao consigo comprar
£ para deixar na unidade. A gente ja fez pedido, a secretaria é bem morosa para
Q conseguir atender nossos pedidos, entao até agora nada (E2M).
Uma crianga prematura da nossa area precisou fazer a gastrostomia. O
procedimento requer materiais e gasta bastante, mas os frascos e os equipos nao
vem para a aten¢ao primdria, entao a gente depende de outro nivel de atencgao.
Orientamos a mae para conseguir os materiais em outros locais (E1E).
A andlise dos dados evidenciou Alguns encaminhamentos a gente demora para conseguir a consulta. As vezes se a
dificuldades ou demora no gente tem algum conhecido em algum hospital para tentar agilizar, a gente tenta, mas
= encaminhamento do pré-termo isso é por via do médico, do enfermeiro, se tiver algum conhecido dentro do que a
5 para especialidades ou outros gente precisa, né. Mas via SUS mesmo o problema as vezes é demorado (E2M).
S servicos da RAS, em situagdes de O estabelecimento dessa comunicagao € via SISREC (Sistema Nacional de
° urgéncia. Identificaram-se ainda Regulagao), mas tentam conseguir de outra forma. Um telefonema a alguém
© situagdes nas quais o agendamento | conhecido, uma coisa mais informal (E3M).
2 apenas € viabilizado em funcao do | Se precisarmos de um outro servi¢o, nesse caso a gente entende que como é crianga
5] contato informal que o profissional | prematura ou mesmo até outros tipos de casos especiais, por exemplo “preciso de
S da ESF realiza para tentar um pediatra agora”, ndo vou langar na Central de Regulagao essa crianga e esperar,

sabe-se la quantos dias para conseguir uma consulta. Entao a gente telefona para
os colegas “olha eu tenho um pediatra no Centro de Saudde X”, entao liga, agenda
a consulta (E3E).

Desafios para

o atendimento
do pré-termo na
unidade e para o
encaminhamento
aos servigos
especializados

O conteldo das entrevistas tornou | Essa dltima crianca que tem hidrocefalia veio em novembro e eu fui na casa dela. Fragilidades
evidente que os profissionais Af'em dezembro a crianga ficou internada a agente de satide ficou acompanhando, | Informacionais
das equipes da ESF ndo estdo internou de novo, ai' agora ela voltou do hospital eu vou na casa, mas a mae esta na rede de
= suficientemente esclarecidos ficando mais no acompanhamento Ia (no ambulatério de Neonatologia) do que atencdo ao
25 sobre o seu papel no seguimento aqui. Acontece bastante de eles ficarem mais no ambulatério do que aqui. O pré-termo
8 Q das criangas e que pode haver primeiro ano, eu até entendo, mas tem muita mae que vem com crianga de quatro
< E desconhecimento destes sobre anos que nasceu pré-termo que quer continuar acompanhamento no ambulatério.
¢ 8 qual o papel dos ambulatérios F uma coisa que ndo tem mais necessidade (E2E).
= de neonatologia /seguimento Geralmente eles vém com cartinha acompanhada para dar seguimento. Quando nao
é assim, eles ja fazem a referéncia la para entrar no préprio ambulatdrio deles de
prematuro. E depois que eles recebem alta do ambulatdrio, eles vém com a cartinha
para a gente dar seguimento na puericultura (E4AM).
A falta de comunicagao com E outro desafio, outra experiéncia com crianga pré-termo, a gente nao recebe nada
o hospital em que o pré-termo do hospital, a gente recebe as informagées que a mae traz e os papéis que a mae
= esteve internado é uma realidade traz do hospital. Se for uma familia organizada, que tem tudo do hospital, entao
5 do cenario investigado. Apesar de | vocé sabe tudo (E2E).
S obterem informagdes sobre o parto | Do hospital universitario recebo a alta da paciente, da mae, mas ndo recebo nada
£ e situagao de satde da puérpera, do pré-termo. Recebo o que vem com a familia, que na verdade é da familia (E2E).
£ mae do RNPT, os profissionais
= afirmam nao receberem
informacdes suficientes das
condigdes clinicas do prematuro.
Apesar de reconhecerem que Eu acho que aqui (ESF) é uma assisténcia que complementa a assisténcia do
_ ha especificidades para os ambulatério de neonatologia, né, que geralmente essas criangas que sdo prematuras,
e diferentes servicos que atendem elas ja sao orientadas e até agendadas nos préprios ambulatdrios de neonatologia do
-8 ao pré-termo ficou evidente hospital que ela nasceu. Mas é uma situagao que na unidade a gente complementa,
g que alguns profissionais da ESF a gente vé esse paciente dentro da comunidade (E1M).
5 ndo tém conhecimento sobre as
<z diretrizes do MS em relacao ao
acompanhamento do pré-termo
apos a alta hospitalar
continue...
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...continuation

Dimensao Evidéncias Exemplos a partir das Entrevistas Tema
_ Foi possivel identificar que Agora com a pandemia mudou um pouco nossa rotina, mas antes tinhamos reuniées | Fragilidades
e a pandemia de COVID 19 frequentes para discutir os casos que surgiam de criangas prematuras e a gente Informacionais
-8 dificultou o gerenciamento de buscava uma solugao em equipe, mas agora esta suspenso porque o nosso foco na rede de
g informagodes entre os profissionais | é a COVID-19 (E4E). atencao ao
5 da mesma equipe na ESF em Geralmente, antes da pandemia, na sexta-feira a gente redne na visita domiciliar, pré-termo
< virtude da suspensao das reunides | o agente de sadde passa a informagao e ai a gente discute o caso e fazemos o

multiprofissionais semanais. encaminhamento seja para realizar a visita ou marcar consulta (E2E).

Dificuldades para estabelecer Geralmente ficamos sabendo que é pré-termo ou nao quando a mae vem para a Interagoes

vinculo com a familia do pré- unidade em busca da primeira vacinacao. Nao temos ainda, nessa unidade, o vinculo | frageis entre
= termo; dentre essas, destaca-se a do ACS para passar essa informacgdo para a gente. Entao a gente ja realiza o cadastro | familia do
5 alta rotatividade dos profissionais da crianga, fazemos a visita domiciliar e o acompanhamento na unidade (E3E). pré-termo e
g da equipe, o que reflete na As vezes é dificil manter toda a agenda de mulheres no pré-natal e também aquelas | profissionais
T relagdo deficiente entre o ACS que estao no puerpério, além de todas as outras situagées que a gente também tem
&« e a comunidade. que acolher dentro da unidade de satide da familia. Temos dificuldade em manter

uma equipe que consiga acolher a paciente desde a recepgao até o médico. Temos
alta rotatividade nas equipes de satde da familia (E1M).

O grande niimero de pacientes por | Pelo nimero grande de pacientes, muitas vezes a gente nao consegue ter esse
= drea adscrita para atendimento da | vinculo. Porque tem unidade que atende dreas descobertas, o fluxo é muito grande
2 ESF contribui para o aumento da em algumas unidades. Aqui esta sendo intenso também. Tem crianca prematura que
= demanda, fragilizando o vinculo eu ndo consigo dar a devida atengao, eu atendo bastante crianga e tem que ter esse
& entre a comunidade e a unidade vinculo (E3M).

de satde.

A busca ativa realizada pelo O acompanhamento certo teria que ser cem porcento, mas se nao é a gente ir atras

ACS para que a familia realize o e trazer o problema, acaba sendo muito dificil a mae vir. Porque como ela ja tem um
= acompanhamento na ESF é uma acompanhamento com suporte maior que é o hospital e acham que o suporte da
2 realidade identificada no cendrio atencao primdria é muito pouco (E4A).
= de pesquisa. Na percepgao de
& profissionais, a familia pode nao

reconhecer a importancia do

seguimento feito pela ESF.

Fonte: Dados da pesquisa.

atendimentos, acesso moroso aos servicos da RAS. Assim,
identifica-se que a longitudinalidade para o cuidado, que é um
dos pilares essenciais da APS, encontra-se comprometida. Este
atributo compreende a continuidade do cuidado ao longo do
tempo, mediada por relagdes de vinculo e confianga entre o
usudrio e o profissional de saude, o que se mostrou fragilizado no
presente estudo. A partir da longitudinalidade ¢ possivel conhe-
cer o usudrio e seu contexto, bem como seus comportamentos,
hébitos e problemas de satde, para assim propor cuidados e
intervenc¢des adequadas™™®.

Ademais, observou-se fragilidade no atributo da integra-
lidade para o cuidado na APS, uma vez que os profissionais
relataram dificuldades no atendimento do pré-termo na ESF
e seus encaminhamentos a servicos especializados, dificul-
tando a resolutividade da atengfo, elemento chave no atributo
da integralidade.

Os profissionais referiram dificuldades no acesso a especiali-
dades, inexisténcia de insumos bésicos para o cuidado, referéncia
e contrarreferéncia frageis. Nesse contexto, os profissionais aca-
bam tendo que utilizar ferramentas informais para conseguirem
fazer os encaminhamentos dos RNPT.

Deste modo, percebe-se que a continuidade da gestdo nesses
servigos é insuficiente para garantir a qualidade do cuidado ao
pré-termo egresso da unidade neonatal. Isso porque os aten-
dimentos ndo ocorrem de maneira complementar e oportuna,
com vistas a atender aos objetivos comuns de cuidado e atengio
a0 RNPT; o que dificulta o acesso aos usudrios aos servigos de

saide e ndo permite a flexibilidade e adaptagio dos cuidados
ofertados em longo prazo.

Os resultados da presente investiga¢do sio consonantes com
outro estudo que evidenciou que a dimensdo relacionada com
a continuidade de gestdo no seguimento do pré-termo ainda é
deficitdria e existe a necessidade de articulag¢do entre os diferen-
tes niveis de atencdo e a construgio de uma linha de cuidado na
assisténcia prestada a crianga egressa de UTIN na terceira etapa
do MC; porém, os profissionais nio sabem como colocd-la em
pritica®; o que predispde a descontinuidade do seguimento
da crianga egressa da UTIN. Esta falta de articulagdo entre os
diferentes niveis de aten¢io vem sendo um desafio hd anos, em
diversas outras dreas da assisténcia a satide, em que ha prejuizo
na continuidade do cuidado a ser oferecido, devido a dificuldade
no reconhecimento das responsabilidades de cada profissional
na articulagio de servigos da RAS®.

Ademais, a articulagio entre o nivel primdrio e o tercidrio de
saide ainda € frdgil e ndo parece estar presente no cotidiano da
ESF, sendo o acompanhamento do RNPT e/ou de baixo peso
realizado quase que predominantemente em ambulatérios de
seguimento hospitalar. Uma questio que parece contribuir para a
nio valorizag¢io da contrarreferéncia para os profissionais da ESF
¢ que embora esses reconhecam a importincia dessas unida-
des na continuidade dos cuidados, eles se acham despreparados
para o acompanhamento da crian¢a que nasceu RNPT e/ou BP,
apontando a necessidade de receberem capacitagio adequada
para lidar com as peculiaridades dessas criangas®”. Observa-se,
entdo, que a educagio permanente na APS, mesmo sendo uma
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politica de satide nacional e estratégia do Sistema Unico de
Sadde (SUS), ndo é uma realidade nos locais investigados. A
qualificagdo dos profissionais de saide pode contribuir para
a transformacfo das praticas em saide na atengio ao RNPT
e sua familia, sendo que a educagio permanente pode ocorrer
por meio do uso de tecnologias como a internet, a educagio a
distancia e o Telessaude™®.

Ressalta-se ainda que o processo de referéncia e contrar-
referéncia no sistema de satde brasileiro ainda é deficiente e
a comunicagio entre os profissionais da atencdo tercidria e da
ESF ocorre de maneira discreta, sendo o repasse das informacaes
realizado quase que exclusivamente pelo usudrio e/ou seus cuida-
dores®. Nesse contexto, identifica-se a necessidade de elaborar
fluxos de referéncia e contrarreferéncia do RNPT, com vistas
a que esse e sua familia tenham acesso aos distintos pontos de
aten¢do das RAS para que ocorra a integralidade do cuidado®.

Ainda, a coordenagio da APS mostrou-se insatisfatéria,
devido a falhas na comunicagio entre os servicos da rede e a
equipe da APS. Limitagio na comunicagio entre as familias de
RNPT e os profissionais de saide também estdo presentes em
contexto internacional, revelando nio existir cooperagio entre
eles e identificando diferentes expectativas e falta de comunica-
¢do entre enfermeiros da UTIN e enfermeiros de outros servigos
sobre o planejamento de alta dessas criangast!.

Em rela¢io a comunicagio com o hospital de origem da
crianga, os profissionais do presente estudo relataram que ape-
nas os Hospitais Universitirios costumam enviar cartas de alta
do neonato para a ESF, mas que na maioria dos casos, eles
desconhecem quais foram os desfechos da internagio e ficam
na dependéncia das informagdes oferecidas pelas maes para dar
inicio ao acompanhamento adequado.

Os profissionais da ESF referem que a comunicagio for-
mal de referéncia e contrarreferéncia do seguimento da crianga,
quando ocorre, se faz a partir das informagdes registradas na
Caderneta de Satde da Crianga (CSC) ou no resumo de alta.
No entanto, ndo havia indicagdo da Unidade de Satude de refe-
réncia da crianca, sendo que os pais e cuidadores assumiam a
busca pelo atendimento na atengdo primdria e, muitas vezes,
acabavam peregrinando pelo sistema de satde, evidenciando um
fluxo ainda fragmentado®?. Reitera-se que apesar da CSC ser
considerada um importante instrumento de comunicagio entre
os profissionais de satde, ela nio foi citada pelos participantes
deste estudo.

No que se refere ao processo de referéncia e contrarreferéncia
no caso dos RNPT; a estratégia MC busca promover a integra-
¢do dos servicos na RAS para proporcionar uma assisténcia mais
eficiente nos diferentes ambitos assistenciais. Nessa perspec-
tiva, torna-se imprescindivel destacar que os pontos de atengdo
devem funcionar como redes e estarem conectados com vistas
a minimizar a fragmentacio do cuidado e garantir a integrali-
dade da assisténcia®. Na realidade estudada, identificou-se uma
dificuldade na articulagio da RAS, na comunicag¢do com outros
servigos, bem como pouco conhecimento dos profissionais sobre
o MC. Assim como em outros estudos, em relagio ao MC, fica
evidente nos discursos que algumas mies e profissionais reco-
nhecem os beneficios do método, porém reduzem o processo
apenas 4 posi¢do canguru®V.

Desta forma, seria importante que os gestores da institui¢io
se sensibilizassem quanto a implementacio de boas praticas em
saide neonatal, visando a qualidade da assisténcia prestada, a
capacita¢io dos profissionais envolvidos e ofertando condi¢oes
apropriadas para a efetiva¢do do trabalho desenvolvido e um
cuidado humanizado ao RN e seus familiares®?.

Compreende-se que o papel gerenciador do profissional
enfermeiro é uma pe¢a importante na articulagio com os demais
niveis da rede de atenc¢do a satde e no gerenciamento interno
dos cuidados 4 populagio adscrita. Para que ocorra uma comu-
nicagio positiva na APS é imprescindivel que haja comunica-
¢do adequada entre os niveis de aten¢do para que possam ser
realizados os encaminhamentos e os usudrios retornem a ESF
com as informagdes clinicas necessdrias para a continuidade
do cuidado®.

Outros autores corroboram os achados do presente estudo
e apontam fragilidades entre a articulagio do servigo hospitalar
e a ESF, na terceira etapa do MC, bem como na dependéncia
do acompanhamento das familias dos pré-termos no ambula-
tério do hospital em detrimento deste seguimento na atengdo
primaria®. Essa preferéncia por parte das familias também foi
citada pelos profissionais desta pesquisa, que afirmam que as
préprias mies referem pensar que, por se tratar do hospital de
nascimento da crianga, o acompanhamento neste local é mais
importante e ndo ha necessidade de acrescentar outro.

Esta ideia das mies é reforcada por outro estudo que analisou
a qualidade da transi¢do hospital/domicilio e sua relagio com
readmissées hospitalares das criangas de risco. Os resultados
mostraram a falta de articulago entre os profissionais da atengio
tercidria e da APS, auséncia de referéncia e contrarreferéncia em
diferentes pontos da RAS e o baixo indice de criangas acompa-
nhadas pela APS apés a alta hospitalar®).

A continuidade em sua dimensio relacional corresponde
tanto a um elo de cuidados atuais quanto de cuidados futuros,
de forma que proporcione aos individuos assistidos a sensagio
de previsibilidade e coeréncia nos cuidados™. Assim, no presente
estudo, foi possivel perceber que esta dimensio estd intimamente
ligada ao éxito no acompanhamento do pré-termo pela ESF. Os
participantes do estudo relataram que quando ndo hd vinculo
estabelecido entre a familia e a equipe hd pouca adesdo dos pais
a0 acompanhamento pela ESF. Apés a alta hospitalar, a familia
desempenha importante papel na promogio dos cuidados, a
fim de assegurar a sobrevida e o crescimento e desenvolvimento
do recém-nascido pré-termo, orientando-se pelas informagoes
recebidas no hospital e aquelas fornecidas na visita domiciliar
(VD) inicial realizada pelo ACS e demais profissionais da ESF.

Nesse contexto, 0 empoderamento dos cuidadores parentais é
favorecido pela informagio que lhes ¢ oferecida e pelo acompa-
nhamento dos profissionais de saide, sendo a disponibilidade e
escuta realizada por estes fator determinante para o desenvolvi-
mento do protagonismo da familia no cuidado ao pré-termo®.
De maneira semelhante, como afirmam os profissionais entre-
vistados nesta pesquisa, o vinculo previamente formado entre o
nucleo familiar e a ESF tem papel importante em qualquer que
seja a necessidade de cuidado da familia, incluindo o nascimento
de uma crianca de risco e a sua chegada na comunidade.

A orientagdo aos pais/responséveis sobre os cuidados com
o pré-termo apés a alta hospitalar deve ocorrer durante todo o
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processo de internacio®. E reconhecido que tais orientagdes
sdo cruciais para favorecer a continuidade do MC na atengio
primdria e tercidria. Por sua vez, os profissionais de satde que
atuam em maternidades remetem a continuidade do cuidado do
pré-termo apenas ao servi¢o ambulatorial, suprimindo o com-
partilhamento do cuidado com a ESF@V.

Nio ¢é esperado que as equipes da ESE assumam os cui-
dados da equipe especializada, mas que continuem realizando
o trabalho de apoio a saude e de estimulo e facilitagio para a
permanéncia da crianca nos diferentes servicos, reforcando a
parceria entre os dois niveis de atengio®.

Finalmente, em relagio a continuidade informacional, tal
dimensdo mostrou-se pouco desenvolvida neste estudo, e isso
reflete na qualidade do vinculo, bem como na adesdo ao acom-
panhamento do pré-termo, tendo em vista que as dimensoes
relacional e informacional, se ndo presentes em sua completude,
comprometem a continuidade do cuidado apés a alta, tanto nesta
pesquisa, como nos estudos da mesma natureza j4 realizados®%).

Profissionais de diferentes servicos precisam ter acesso a
informagdes abrangentes sobre atendimentos anteriores e con-
di¢des de satde do individuo que estdo acompanhando, a fim
de subsidiar a efetivagio do cuidado. Sendo assim, por meio da
informagio é possivel realizar uma assisténcia articulada entre
os diferentes profissionais e implementar um plano de cuidado
coerente com as necessidades do usudrio, e este consegue dar
continuidade ao seu préprio cuidado quando tem as informa-
¢oes compartilhadas®).

Em relagio ao acesso a informacdes, a auséncia de dados
sobre a puérpera e seu filho apés o parto dificultam a continui-
dade da assisténcia pela ESF, sendo que se as mies nio recebem
a VD da equipe de saide da familia, os profissionais nio terdo
acesso a informagdes sobre os pacientes®. Portanto, percebe-se
que a falta de comunicagio, ou seja, a fragilidade na dimensio
informacional, de ambos os lados, prejudica a aproximagio dos
sujeitos e consequentemente, o desenvolvimento das demais
dimensdes que constituem a continuidade do cuidado.

Neste sentido, destaca-se que no periodo de transigdo
hospital-casa ¢ fundamental que a crianca e sua familia sejam
acompanhadas precoce e continuamente e, além disso, devem
ser realizadas visitas domiciliares pelos profissionais da ESE; e
outras a¢des para facilitar o processo de adaptagio familiar nesse
periodo. No presente estudo, pelo relato dos profissionais foi
possivel captar que as familias previamente informadas sobre
a necessidade de acompanhamento, tanto pelos profissionais
de saide da familia quanto pela equipe hospitalar, sdo as mais
propensas a formar vinculo com a ESF e buscar o acompanha-
mento do pré-termo.

Alguns profissionais entrevistados na presente pesquisa citam
que sem o repasse de informagdes pelas familias/cuidadores
parentais, o gerenciamento dessas fica mais dificil pelo servigo.
Ademais, muitas mies tém preferéncia por realizar o acompa-
nhamento dos seus filhos nos ambulatérios de neonatologia,
com pediatras e outros especialistas, julgando que a atengio
bdsica ndo oferece a assisténcia necessdria para a crianca. Essa
situagdo corrobora estudo que mostrou que os profissionais da
ESF, quando se referiam s criangas nascidas pré-termo e/ou de
baixo peso, relativizavam cuidados que reconheciam como de sua
responsabilidade, como o acompanhamento de peso ¢ estatura,

vacinagio, orientagio alimentar e cuidados com a higiene,
demonstrando dificuldades em reconhecer a crianga de risco
como responsabilidade de toda a rede de servigos de satude”.

Estudo sobre a qualidade do servigo de transicdo hospital/
domicilio, ou preparo para alta do RN pré-termo, identificou
que, em hospitais onde havia um protocolo de alta individu-
alizado desde a internagio, houve redu¢io das reinternagdes
hospitalares, as quais ocorrem devido 4 ma comunicagio entre
os profissionais, o paciente e a familia quanto as orientagdes e
ao0s cuidados no domicilio®”.

Conclui-se que o seguimento de criangas pré-termo man-
tém-se desconhecido para os profissionais da ESF. H4 dificul-
dades identificadas em diversos estudos®*>1%, que hd anos men-
cionam alguns entraves para o cuidado integral e longitudinal
no seguimento do RNPT na ESEF, dentre esses, dificuldades das
equipes em: coordenar e articular a rede de cuidados; executar
protocolos e diretrizes nacionais; manejar questdes do cotidiano
e da diniimica familiar; estabelecer e efetuar planos terapéuticos
longitudinais; e a necessidade de articular meios de comunicagio
com outros servicos da rede de atengio. Ou seja, as dimensdes
da continuidade do cuidado sdo usadas como ferramentas para
execugdo da assisténcia ao pré-termo na ESE, mas ainda preci-
sam ser mais bem desenvolvidas, pois a auséncia ou fragilidade
de apenas uma delas impede o éxito das demais®.

Evidenciou-se neste estudo que o contexto da pandemia da
COVID-19 apresentou desafios adicionais & dimensdo infor-
macional da continuidade do cuidado e pesquisas apontam que
ha repercussoes negativas deste periodo no seguimento infan-
til. Vale destacar que o contexto pandémico trouxe medidas
sanitdrias que restringiram o atendimento. Assim, inferimos
que novos estudos sejam desenvolvidos e capazes de mostrar
os desfechos da pandemia, em médio e longo prazo, em relagio
a continuidade da atengfo ao pré-termo.

Dentre as limitagdes do estudo, estd a realizagio da coleta
de dados durante a pandemia do virus SARS CoV-2, momento
em que as equipes de ESF estavam destinadas ao tratamento
de casos leves da doenga e o acompanhamento dos demais
seguimentos estavam temporariamente suspensos. Além disso,
a investigago restringiu-se a analisar a percepgdo de profissio-
nais de satde de unidades de satide da familia, sem incluir os
profissionais que atuam nos hospitais e ambulatérios de segui-
mento. Reconhece-se, contudo, a necessidade de aprofundar a
abordagem da processualidade envolvida na continuidade do
cuidado ao pré-termo e cada um dos aspectos encontrados, con-
siderando-se as especificidades dos diferentes niveis de atengdo.

Quanto ao avango desta pesquisa para a prética da enferma-
gem, tem-se que os cuidados apds a alta hospitalar sio determi-
nantes no processo de manutenc¢io da saide da crianga nascida
em condi¢io de risco e emerge a necessidade de um assistir
que objetive o cuidado integral no domicilio. Assim sendo, o
enfermeiro tem papel de destaque na ESF pela sua formagio
generalista, facilidade de comunica¢do com outras dreas, expe-
riéncia no planejamento, execugdo e avaliagio das agdes e, por
conseguinte, capacidade para favorecer o gerenciamento das
informagoes entre os diferentes niveis de atengdo a satde e con-
sequentemente a continuidade do cuidado a ser dispensado aos
pré-termos e suas familias.
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Destarte, o presente estudo avanga ao abordar a continui-
dade do cuidado do RNPT com enfoque nos elementos que
interferem negativamente na continuidade deste cuidado em
unidades da APS. Neste contexto, os resultados apontaram as
principais dificuldades, fragilidades e desafios que precisam ser
superados, o que poderd subsidiar a¢gdes de aprimoramento da
assisténcia de enfermagem ao RNPT egresso da UTIN. Assim,
a partir dos achados apresentados ¢ possivel discutir a ampliagdo
das priticas de satde nas unidades de ESF, que inclui melhoria
nas dimensdes gerencial, informacional e relacional do cuidado

do RNPT egresso de UTIN, especificamente na APS.

CONCLUSAO

Os desafios gerenciais na continuidade da atengdo no cend-
rio investigado sdo expressos como dificuldades em rela¢ido ao
gerenciamento de informagdes dentro e fora da ESF, dificuldade
de adesdo da familia a0 acompanhamento além do ambulatério
de neonatologia e dificuldade no reconhecimento do papel da
ESF no processo de seguimento do pré-termo, tanto pela familia
quanto pela prépria equipe de satde.

Os dados mostraram que a dimensio relacional na atengio
ao pré-termo é marcada por dificuldades no estabelecimento
do vinculo dos profissionais de sadde com a familia, devido a
falta de conhecimento desta sobre a necessidade de acompa-
nhamento da crianga tanto pelo ambulatério do hospital de
nascimento como também pela ESF. Consequentemente, esta
falta de conhecimento/orientagio também reflete a falta de um
vinculo prévio, que poderia ser estabelecido anteriormente ou
durante a internagdo e preparo para a alta.

Na atengdo pos-alta ao pré-termo, as fragilidades informa-
cionais sdo a soma das dificuldades em se estabelecer comu-
nicagio e falta de orientagdo adequada, contribuindo para as
dificuldades encontradas nas demais dimensdes, resultando em
gerenciamento falho da assisténcia e vinculo interrompido/
fragilizado.

No contexto deste estudo, existe, da parte dos profissionais
entrevistados, o reconhecimento da necessidade de se capacitar
e se munir de conhecimentos para melhor atender os pré-termos
egressos de UTIN e suas familias e, sobretudo, o desejo de ofe-
recer uma assisténcia mais qualificada a esta populagio.

RESUMO

Objetivo: Identificar as fragilidades para a continuidade do cuidado ao pré-termo egresso de unidade neonatal, a partir da perspectiva de
profissionais da estratégia satide da familia. Método: Pesquisa qualitativa, realizada junto a 16 profissionais de quatro regionais de saide de uma
capital do centro-oeste do Brasil. A coleta dos dados ocorreu nos meses de outubro a dezembro de 2020, por meio de entrevistas semiestruturadas,
individuais e presenciais. Os dados foram submetidos a analise de contetdo, sustentada pelo conceito da continuidade do cuidado. Resultados:
Trés categorias compuseram a andlise: Desafios para o atendimento na unidade e para o encaminhamento aos servigos especializados; Interacdes
frageis entre familia do pré-termo e profissionais de saude; Informagio: aspecto essencial para a conexdo entre profissionais de saude e familia do
recém-nascido pré-termo. Conclusio: Os servigos de satide mostram-se frigeis quanto as dimensées da continuidade do cuidado colaborando
para a descontinuidade da atengdo a crianca nascida pré-termo.

DESCRITORES
Recém-Nascido Prematuro; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Alta do Paciente; Pessoal de Satude; Estratégias de Satide Nacionais.

RESUMEN

Objetivo: Identificar debilidades en la continuidad de la atencién al recién nacido prematuro egresado de una unidad neonatal, desde la
perspectiva de los profesionales de la estrategia de salud de la familia. Método: Investigacién cualitativa, realizada con 16 profesionales de
cuatro regiones sanitarias de una capital del centro-oeste de Brasil. La recoleccién de datos se realizé de octubre a diciembre de 2020, mediante
entrevistas semiestructuradas, individuales y presenciales. Los datos fueron sometidos a andlisis de contenido, sustentado en el concepto de
continuidad de la atencién. Resultados: Tres categorias comprendieron el anlisis: Desafios para la atencién en la unidad y derivacién a servicios
especializados; Interacciones débiles entre la familia del bebé prematuro y los profesionales de la salud; Informacién: aspecto esencial para
la vinculacién entre los profesionales de la salud y la familia del recién nacido prematuro. Conclusién: Los servicios de salud son frigiles en
términos de continuidad de la atencién, lo que contribuye a la discontinuidad de la atencién a los nifios nacidos prematuros.
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