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RESUMO

Trata-se de um trabalho que utilizou a Pesquisa Convergente-Assistencial, a qual preconiza
mudancas e inovacles na pratica assistencial ao lado da investigacao cientifica, mantendo um
didlogo constante entre os participantes através de momentos de aproximacao, afastamento e
convergéncia entre as préaticas assistenciais e de pesquisa. Em consonancia com este método, o
objetivo investigativo do estudo foi identificar os fatores que interferem no cuidado ao recém-
nascido prematuro em uma unidade de saude da familia de um municipio do reconcavo baiano,
ao passo que o objetivo assistencial consistiu em construir, de forma convergente, estratégias
voltadas a qualificacdo do cuidado ao recém-nascido prematuro junto aos trabalhadores. O
territorio de estudo foi uma Unidade de Saude da Familia de um municipio do Recdncavo
Baiano, tendo como participantes os trabalhadores de salde dessa unidade. Os dados foram
produzidos de margo a outubro de 2022, a partir de entrevistas individuais, trés grupos de
convergéncia, guiados pela pedagogia freiriana, e diario de campo. A andlise das entrevistas
revelou trés categorias relacionadas a fragilidade da assisténcia ao recém-nascido prematuro
neste contexto: inexisténcia de fluxograma de atendimento e encaminhamento, falta de
conhecimento sobre cuidados e gestdo do cuidado ao atendimento. Os grupos de convergéncia
foram planejados e executados a luz da andlise das etapas antecedentes. Este processo resultou
no desenvolvimento dos seguintes produtos: a construcao de espacos formativos em servico; a
pactuacdo e confeccdo de um fluxograma de atendimento e encaminhamento do recém-nascido
prematuro; criacdo de uma Arvore de Vinculos; realizacdo de uma Oficina de habilidades em
amamentacdo e engasgo do recém-nascido prematuro; criagdo do Manual de Cuidados com o
Bebé Prematuro - OrientacOes para os Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude; construcdo
de um site, inicialmente, para hospedar o manual e ampliar sua publiciza¢do. Este trabalho
revelou a poténcia da metodologia convergente assistencial para construir, de forma
colaborativa, processos investigativos e formativos simultaneamente, sobretudo, em contextos
de mestrados profissionais; contribuiu para a qualificacdo do cuidado ao recém-nascido
prematuro no contexto estudado; assim como, é possivel admitir que alguns produtos gerados

tém potencial de aplicacdo em outros contextos de Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Recém-nascido pré-termo. Bebé prematuro. Estratégia de Satde da Familia.

Pesquisa Convergente Assistencial.



ABSTRACT

It is a work that used Convergent Care Research, which advocates changes and innovations in
care practice alongside scientific research, maintaining a constant dialogue between participants
through moments of approximation, distancing and convergence between care practices and of
research. In line with this method, the investigative objective of the study was to identify the
factors that interfere in the care of premature newborns in a family health unit in a municipality
in the reconcavo region of Bahia, while the care objective consisted of building, in a way that
convergent, strategies aimed at qualifying care for premature newborns with workers. The study
territory was a Family Health Unit in a municipality in the Reconcavo Baiano, with the health
workers of that unit as participants. Data were produced from March to October 2022, based
on individual interviews, three convergence groups, guided by Paulo Freire pedagogy, and a
field diary. The analysis of the interviews revealed three categories related to the fragility of
care for premature newborns in this context: lack of a flowchart for care and referral, lack of
knowledge about care and management of care during care. Convergence groups were planned
and executed in light of the analysis of previous steps. This process resulted in the development
of the following products: the construction of in-service training spaces; the agreement and
preparation of a flowchart for care and referral of premature newborns; creation of a Link Tree;
holding a workshop on skills in breastfeeding and choking of premature newborns; creation of
the Premature Baby Care E-book - Guidelines for Primary Health Care Workers; construction
of a website, initially, to host the manual and expand its publication. This work revealed the
power of the convergent care methodology to build, in a collaborative way, investigative and
training processes simultaneously, above all, in contexts of professional master's degrees;
contributed to the qualification of care for premature newborns in the studied context; as well
as, it is possible to admit that some products generated have potential for application in other

contexts of Primary Health Care.

Keywords: Preterm newborn. Premature baby. Family Health Strategy. Assistential

Convergent Research.
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1 INTRODUCAO

O recém-nascido pré-termo (RNPT) ou prematuro nasce com menos de 37 semanas de
gestacdo (BRASIL, 2016; WHO, 2019). Possui uma imaturidade fisiol6gica e funcional que,
em alguns bebés, os impedem de manter o que € necessario a sua sobrevivéncia como: manter
a temperatura corporal, sua nutricdo (degluticdo) e as funcBes cardiorrespiratérias de forma
estavel. O grau de autonomia funcional vai depender da classificacdo do recém-nascido
prematuro (Pré-termo tardio: nascido entre 34 e 36 semanas e 6 dias de gestacdo; Pré-termo
moderado: nascido entre 28 e menos de 34 semanas e Pré-termo extremo: nascido abaixo de 28
semanas de gestacdo) (BRASIL, 2015, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a prematuridade como um
problema mundial de saide publica, principalmente por sua relacdo com a mortalidade neonatal
(OLIVEIRA et al., 2016; GAIVA et al., 2021). A prematuridade € um assunto de extrema
relevancia em todo o mundo, uma prioridade de Saude Publica, por ser a causa mais influente
na morte neonatal e a segunda causa principal de mortalidade em criancas menores de 5 anos
(GUIMARAES et al., 2017).

Os principais fatores de risco para a ocorréncia do parto prematuro estéo relatados na
literatura e sdo alusivos ao estado de salde materna, seus habitos, condi¢Bes psicossociais e
econémicas e raca/cor, como: diabetes mellitus, hipertensdo, infec¢des do trato urinario,
histérico de pré-eclampsia, infeccGes periodontais e congénitas, tabagismo, alcoolismo,
ansiedade (GAIVA; MODES; STEVANATO, 2015; OLIVEIRA et al., 2016), idade materna
menor que 15 anos ou maior que 35 anos (GUIMARAES et al., 2017; MOURA et al., 2020),
antecedente de parto pré-termo, estatura materna inferior a 1,52 metros e desproporcao cefalo-
pélvica, sangramento vaginal no 2° trimestre de gestacdo, amadurecimento cervical, aumento
da atividade uterina antes da 292 semana de gestacdo (GUIMARAES et al., 2017), dificuldades
financeiras, cesarea eletiva, presenca de anomalia congénita (MOURA et al., 2020), uso de
abortivo no inicio da gestacdo, ruptura prematura de membrana (GAIVA; MODES;
STEVANATO, 2015), gemelaridade, determinantes sociais (MARTINS et al., 2022), ser mae
solteira, ocupacdo materna em atividade profissional remunerada, estado nutricional, alteracéo
de peso inadequado da mée, exposicdo a substancias toxicas, auséncia de pré-natal ou nimero
reduzido de consultas (GUIMARAES et al., 2017; MOURA et al., 2020) e mulheres negras
gestantes (CARMICHAEL et al., 2017; LEAL et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018; MOURA
et al., 2020; FERNANDES et al., 2021).


https://vimeo.com/146806922
https://vimeo.com/146806922
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Alguns estudos tém mostrado maiores taxas de partos prematuros entre mulheres
negras gestantes, em relagédo a gestantes ndo negras (CARMICHAEL et al., 2017). Em 2018,
uma revisdo sistematica mostrou que o parto prematuro € 1,5 vezes mais comum entre mulheres
negras do que entre mulheres ndo negras, 0 mesmo estudo também revelou que existe uma
escassez de estudos avaliando os aspectos étnicos envolvidos nessa relacdo de risco
(OLIVEIRA et al., 2018). A pesquisa Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional sobre Parto e
Nascimento, um recente estudo nacional de base hospitalar representativo da populacéo
brasileira, demonstrou barreiras de acesso e peregrinagdo na busca de assisténcia ao parto que
foram significativamente maiores entre as gestantes negras do que entre as ndo negras, também
constatou que as mulheres negras correm maior risco de receberem cuidados abaixo do padrao
ou atraso no acesso a cuidados no pré-natal (FERNANDES et al., 2021; LEAL et al., 2017).
Para Leal et al. (2021), a humanizacdo do parto diz respeito a qualidade da assisténcia
proporcionada as gestantes, parturientes e puérperas, ao seu direito da gestante em estar bem
informada, tomar decisfes em relacdo a gestacéo e ao parto e em serem ouvidas.

Estudos mais recentes realizados em territorio nacional em relagdo a maior ocorréncia
de partos prematuros de mulheres negras gestantes em relagdo as gestantes ndo negras, apontam
a necessidade da formacdo de politicas apropriadas para diminuir essas diferencas,
especialmente no contexto da prematuridade, quando mulheres e seus neonatos tém
necessidades especificas (CARMICHAEL et al., 2017; LEAL et al., 2017; OLIVEIRA et al.,
2018; FERNANDES et al., 2021). Resultados analogos foram encontrados em pesquisa
realizada no Reino Unido, os dados expressaram a dificuldade de acesso aos servigos de saude
por mulheres e criancas de diferentes grupos étnicos, ilustrando assim, as diferencas
encontradas nos niveis de ocorréncia de partos prematuros devido a auséncia de prevencao para
riscos evitaveis a partir de assisténcia integral (NASCIMENTO et al., 2022).

Um outro fator de risco relevante na ocorréncia da prematuridade é a condicédo social
materna desfavoravel, este fator estd diretamente relacionado ao retardo do crescimento
intrauterino do bebé (DANTAS et al., 2018; LOPES; MENDES, 2013). Devido a menor
permanéncia intrauterina 0 prematuro quase sempre nasce com baixo peso (peso ao nascer
inferior a 2.500 gramas), este é um dos fatores mais importantes na determinacdo da
mortalidade neonatal na prematuridade (BRASIL, 2016). Outras possiveis complicacdes
clinicas no periodo neonatal (primeiros 27 dias pos-parto) e de patologias relacionadas ao baixo
peso poderdo acompanhar o RNPT durante toda a vida (BRASIL, 2015; PINHEIRO et al.,

2016). E importante considerar os determinantes sociais como fator que interfere na ocorréncia
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da prematuridade, consequentemente, no maior risco de Obito neonatal (MARTINS et al.,
2022).

Estudos demonstraram que o baixo nivel de escolaridade materna ndo é um fator de
risco para a prematuridade, mas esta associada a um maior risco de mortalidade neonatal
(CASCAES, et al., 2008; RAMOS, CUMAN, et al., 2009; ALMEIDA, 2012; GUIMARAES et
al., 2017; MARTINS et al., 2022). Um estudo realizado em Bruxelas sobre a anélise da relagéo
entre os cuidados pré-natais e o risco de parto prematuro também identificou que a escolaridade
materna ndo interferiu na prematuridade. Porém, o mesmo ressaltou que a baixa escolaridade
da mae predispde situagdes de risco materno e infantil, como a dificuldade de acesso as
informacdes e as medidas de prevencdo e promocdo da salde (BEECKMAN et al., 2013).
Limitagdes intelectuais dificultam que a gestante ou puérpera se aproprie do seu direito ao
exercicio da cidadania, interferindo assim na sua capacidade de autocuidado e de busca de
assisténcia.

A avaliagdo desses fatores de risco para um parto prematuro fornece aos servigos de
salde informacdes importantes para 0 monitoramento e avaliacdo em salde materno-infantil
nos servicos locais, que poderiam ser fornecidas pelo Sistema de InformacGes sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Esta € uma das iniciativas mais exitosas entre as bases de dados nacionais,
porém, deve-se considerar a permanéncia de incompletude para alguns campos da Declaracéo
de Nascido Vivo, uma das variaveis que alimenta o SINASC, tendo uma subutilizacdo dos
dados e a divulgacéo precéria das informacdes (GUIMARAES et al., 2017).

Os nascimentos prematuros exigem uma demanda adicional sobre os servigos de
salde, devido a sua maior complexidade na assisténcia com equipe multiprofissional que na
maioria das vezes inicia-se pelos cuidados em unidades de tratamento intensivo seguidos de
cuidados ao longo da primeira infancia, podendo ter repercussdes na saude a longo prazo
(HENRIQUES et al., 2019). Esses cuidados neonatais juntos com a assisténcia pré-natal
desempenham importante papel na mortalidade neonatal, esta se tornou 0 componente principal
dos dbitos de menores de um ano, e a prematuridade é um dos principais fatores de 6bitos entre
os neonatos (MOURA et al., 2020). No Brasil, a mortalidade neonatal é responsavel por quase
70% das mortes até um ano de vida (BRASIL, 2014).

As taxas de prematuridade influenciam significativamente nas taxas de mortalidade
infantil. No mundo, anualmente, 2,5 milhdes de recém-nascidos morrem durante 0s primeiros
28 dias de vida, destaca-se que dois tercos desta ocorréncia se deram em virtude da
prematuridade (WHO, 2019). A maior fracdo dos 6bitos com recem-nascidos (RN) ocorre nos

primeiros dias de vida do bebé, e por causas consideradas evitaveis, como: asfixia ao nascer,
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infeccdo e complicacOes relacionadas a prematuridade (BRASIL, 2014). Resultados obtidos
com base de dados hospitalares em inquérito nacional sobre parto e nascimento, realizado em
191 municipios com 23.894 mulheres entrevistadas, demonstrou que a prematuridade é
responsavel por cerca de um ter¢co dos casos de Obitos neonatais, seguidos apenas pelas
malformagdes congénitas e infecgdes (BITTENCOURT et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2019).

Nas ultimas décadas o Brasil tem apresentado uma diminuigdo significativa na
mortalidade infantil, porém, foi acompanhada de uma lenta reducdo da mortalidade neonatal e
um aumento dos nascimentos prematuros (TEIXEIRA et al., 2019). Devido a relevancia desses
fatores a assisténcia perinatal tem sido o principal foco do Ministério da Salde, ja que no
componente neonatal esta o maior desafio para a reducdo da mortalidade infantil nas distintas
regides brasileiras (BRASIL, 2011). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 15
milhdes de bebés prematuros nascem todo ano, ou seja, um em cada dez bebés nascem pré-
termo (WHO, 2019). Em 2018 nasceram trés milhdes de bebés no Brasil, dos quais 11 %
nasceram com menos de 37 semanas, desses 323.676 prematuros, um total de 17.382 bebés
prematuros (5%) morreram no periodo neonatal nesse ano, sendo a grande maioria nos
primeiros dias de vida (BRASIL, 2020a).

No Brasil, observa-se uma tendéncia no aumento da prematuridade ao longo dos anos,
a prevaléncia de partos prematuros passou de 11,2% em 2000 para 11,8% em 2011 (UNICEF,
2013). Ha uma decada o Brasil esta entre os dez paises com maiores taxas de partos prematuros
(BLENCOWE, et al., 2012; MACHADO, MARMITT, CESAR, 2016). Entre os anos de 1990
a 2010 os dados sobre os partos prematuros sdo escassos e ndo ha uma estimativa para o pais
como um todo (KRAMER, ; MACHADO, MARMITT, CESAR, 2016). Atualmente o Brasil
ocupa a décima posicdo mundial na ocorréncia de prematuridade (OLIVEIRA et al., 2019,
BRASIL, 2020a) e junto com a India, China e Estados Unidos constituem um grupo de paises
com maior nimero de nascimentos prematuros, sendo significativo em todas as faixas de renda
(WHO, 2019). No Brasil hoje a taxa de partos prematuros é de aproximadamente 12%, a
estimativa € que dos trés milhGes de nascidos vivos ao ano, 360 mil bebés nascem
prematuramente, cerca de mil bebés por dia, ou seja, seis RNPT nascem a cada dez minutos
(BARROS et al., 2018; CHAWANPAIBOON et al., 2019; LEAL et al., 2016; WHO, 2019).

A pressuposicao subjacente a combinacdo de dados de estudos de diversas regides
brasileiras sobre as taxas de ocorréncia de partos prematuros entre as diferentes regides
brasileiras, se mantém relativamente constantes e sem diferenca significativa entre as regifes

na Ultima década. Incluindo as regides Norte e Nordeste que sempre apresentaram 0s piores



18

indicadores de salide de maes e criancas, o0s resultados desses estudos parecem ser homogéneos
e ndo evidenciam diferencas significativas entre as regides (SILVEIRA et al., 2013).

A taxa de partos prematuros na Regido Nordeste é de 11,1% (BRASIL, 2020b). Na
Bahia, a prematuridade teve uma prevaléncia de 10,9% em 2000 para 11,4% em 2011
(SILVEIRA et al., 2013). Essa taxa de partos prematuros na Bahia nos ultimos sete anos
apresentaram uma discreta diminuigdo, de acordo com a Secretaria da Satde do Estado da Bahia
(SESAB) as taxas entre os anos de 2015 e 2018 de nascidos vivos segundo a duragdo da
gestacdo, os percentuais eram de 10,4% e 10,3%, respectivamente (SESAB, 2019). Mas, ainda
se mantém com taxas superiores as encontradas em paises do Norte da Africa (8,9%)
(CHAWANPAIBOON et al., 2019). Atualmente a taxa de partos prematuros na cidade de
Salvador-Bahia € de 11,9% (SESAB, 2019). Quando se relaciona essa taxa com mées que ndo
tiveram acesso a todas as consultas de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Salde, a
prevaléncia de prematuridade se eleva para 38,6% (BRASIL, 2014; LOPES; MENDES, 2013).
Desde 2005 as principais causas de mortes neonatais em Salvador estdo relacionadas a
prematuridade e ao baixo peso ao nascer, e se destaca ainda mais por sua relagdo com a baixa
qualidade da atengé@o dada as gestantes durante o pre-natal (GONCALVES et al., 2015).

Observando a prevaléncia de prematuridade no estado da Bahia pode-se inferir que ha
uma necessidade de investigacdes que, por um lado, tenham como enfoque a assisténcia pré-
natal, como também, que busquem entender aspectos relacionados com o cuidado ao RNPT,
em todos os niveis assistenciais. Contudo, considerando a especialidade médica e a relagédo
direta do autor deste trabalho com a Atencdo Primaria a Saude (APS) o foco do estudo foi o
cuidado ao RNPT no nivel primério de assisténcia. As interacbes com a equipe e o interesse do
pesquisador pelo RNPT conduziram a observacdo de praticas assistenciais, os fluxos de
atendimentos destas criancas e a problematizar com a equipe sobre as lacunas assistenciais
identificadas. Em decorréncia da conciliacdo de entendimento da necessidade de olhares mais
acurados ao cuidado ao RNPT pela equipe da USF, estabeleceu-se conjuntamente o
desenvolvimento deste estudo.

Assim, diante desse contexto, identificou-se o interesse de toda a equipe da Unidade
de Saude da Familia (USF) - unidade essa onde funciona o ambulatorio de pediatria do
municipio -, no desenvolvimento deste projeto, cujo objeto é o cuidado prestado ao RNPT na
APS, com vistas a qualificar a pratica assistencial. Destaca-se, novamente, a relevancia do tema,
visto que melhor compreender as praticas de cuidado atuadas ao RNPT podem apontar para

melhorias na qualidade da atencdo a salde prestada ao pré-termo, com consequéncias diretas
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na qualidade de vida do bebé e da sua familia, bem como na redugdo da mortalidade infantil
para este grupo.

Logo, € importante reafirmar a necessidade de desenvolvimento de estudos que
permitam ndo somente realizar diagnostico, mas também, construir estratégias, junto com 0s
trabalhadores da APS, que possam enfrentar a precariedade assistencial. Ratifica-se que a
prematuridade ¢ um problema de elevada magnitude, especialmente, no estado da Bahia que
apresenta elevados indices de mortalidade, conforme descrito anteriormente. Sendo assim, este
estudo langcou um olhar mais apurado para o cuidado ao RNPT egresso da unidade hospitalar.
Este deve ser acolhido pela ESF, conforme preconiza a terceira etapa do Método Canguru (MC)
e demais protocolos que orientam os servigos de atencao basica na assisténcia ao recém-nascido
(RN) prematuro.

Presume-se que atuacdes efetivas por parte dos profissionais de saude, por meio de
uma APS acolhedora, resolutiva e que garanta a integralidade do cuidado pode repercutir na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada para este grupo e, consequentemente, com a
reducdo da mortalidade neonatal. Assim foram formuladas as seguintes questdes guia:

- Quais os fatores que interagem no cuidado ao recém-nascido prematuro em uma
Equipe de Saude da Familia do municipio do reconcavo baiano?

- Como o compartilhamento de conhecimentos e desafios junto a eSF pode contribuir
para producéo de estratégias que qualificam a assisténcia ao recém-nascido prematuro?

Para atender as questfes orientadoras propostas acima, a seguir serdo apresentados 0s
objetivos deste estudo.

Obijetivo Investigativo:

Identificar os fatores que interferem no cuidado ao recém-nascido prematuro em uma
unidade de satde da familia de um municipio do recéncavo baiano.

Obijetivo Assistencial:

Construir de forma convergente estratégias voltadas a qualificacdo do cuidado ao

recém-nascido prematuro junto aos trabalhadores de uma unidade de saude da familia.



20

2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura organiza-se a partir da descricao sobre as politicas e estratégias
de assisténcia integral ao RNPT na ESF/APS, seguida de um cotejamento sobre os fatores que

interferem na assisténcia ao RNPT na APS?.

2.1 POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA A ATENCAO INTEGRAL AO RECEM-
NASCIDO PREMATURO

Considerando a relevancia de saude publica da prematuridade e suas repercussdes na
morbimortalidade, esforgos globais e locais tém se dirigido ao controle da ocorréncia. O Brasil
firmou compromisso com a OMS de reduzir em dois tergos o numero de 6bitos infantis até o
ano de 2015 (BRASIL, 2014). Assim, desde a década de 90 a assisténcia a gestantes e aos
recém-nascidos tem se destacado nas politicas, pactos e programas governamentais no Brasil,
atraveés de agdes direcionadas para a promocao da saude, crescimento e desenvolvimento, e a
assisténcia ao neonato. Essas politicas estavam amparadas pelos principios que regem o Sistema
Unico de Saude (SUS) e reforcado naquele mesmo ano pela promulgacio da Lei 8.069, que
estabeleceu o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2010a; LOPES et al., 2017;
PINHEIRO et al., 2016).

Em 2019 a OMS destacou em seu relatorio “Survive and thrive: transforming care for
every small and sick newborn” que a probabilidade de uma crianga prematura sobreviver,
crescer e se desenvolver plenamente depende, dentre outros fatores, do acesso oportuno aos
atendimentos de salde no nascimento e ao longo do seu crescimento e desenvolvimento
(REICHERT etal., 2022).

A partir do ano 2000, foi implementada no Brasil uma estratégia para reducao da
mortalidade infantil, o Método Canguru, integrada a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC). Esta tinha como base a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso e foi incorporada ao Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna

e Neonatal e a Rede Cegonha (BRASIL, 2015). O PNAISC foi instituido pela da Portaria

! Este cotejamento da literatura foi originado de uma reviso integrativa realizada pelo autor, com objetivo de
identificar os fatores que interferem no cuidado ao recém-nascido prematuro no &mbito da Atencéo Bésica. Foi
selecionado intencionalmente o intervalo temporal de sete anos (2015 a 2022), esse periodo de recorte teve 0
proposito de conhecer a realidade mais contemporanea sobre o tema. Empregou-se as bases de dados da Biblioteca
Nacional em Saude e Scielo, utilizando-se os Descritores em Salde: Recém-nascido prematuro, Atengéo Bésica a
Salde e Estratégia de Saude da Familia; também se utilizou o descritor Pré-termo, por sua referéncia nas
publica¢des do Ministério da Salde para maior alcance de artigos.
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GM/MS n.° 1.130, de 5 de agosto de 2015, apds um longo trabalho coletivo, de debate técnico
e articulacdo politica interfederativa com participacdo de instituicGes da sociedade civil, seus
objetivos sao:

Promover e proteger a salde da crianga e o aleitamento materno, mediante
atencdo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos nove anos de vida,
com especial atencdo a primeira infancia e as populagbes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento
(BRASIL, 2018, p. 9).

Suas a¢Oes se organizam a partir das Redes de Atencédo a Saude (RAS), integrando as
politicas de atencdo a salde da crianga, em especial a Rede de Aten¢do a Saude Materna e o
Método Canguru (MC), este promoveu um conjunto de praticas de atencdo neonatal
humanizadas que evidenciou uma série de beneficios, entre os quais a promocao de melhores
taxas de aleitamento materno e o fortalecimento do vinculo entre mée e bebé (BRASIL, 2018).

O MC e desenvolvido em trés etapas: i) a primeira comeca na identificacdo do risco
gestacional, passando pelo parto e segue até a internacdo do RN na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN); ii) a segunda inicia quando a mae acompanha o0 RN por tempo
integral na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa); e, iii) a terceira
etapa inicia apos a alta hospitalar e com a continuidade dos cuidados em domicilio e na Unidade
Basica de Saude (UBS), podendo manter o vinculo com o hospital de origem, se necessario
(BRASIL, 2015, 2017a; SILVA et al., 2020a).

O Meétodo Canguru compreende manter a crianga em contato pele a pele, na posi¢édo
vertical, unido ao peito da genitora ou do genitor. Seus pilares sdo: acolhimento ao bebé e a sua
familia, respeito as individualidades do recém-nascido e de seus pais, promocao do contato pele
a pele precoce e envolvimento da mée e do pai nos cuidados com o bebé (BRASIL, 2016). O
sucesso desse tratamento estd na construcdo de vinculos, estimulacdo do aleitamento materno
e do cuidado humanizado, o ganho de peso adequado; uma melhor resposta fisiologica,
psicoafetiva e neurocomportamental; o desenvolvimento motor e cognitivo; a reducao dos
niveis de infeccdo e de reinternac@es; reducdo dos niveis de cortisol, da morbimortalidade
infantil e de custos para a saude publica (REICHERT et al., 2021).

Nessa perspectiva, 0 MC contempla um conjunto de cuidados humanizados perinatal
ao RN prematuro ou de baixo peso, tentando diminuir os efeitos deletérios dessa condicéo de
nascimento. Essa € uma politica pablica que, além de promover uma melhoria na qualidade de
vida desses neonatos, promove uma mudanca de paradigmas no cuidado oferecidos a esses
bebés (STELMAK; FREIRE, 2017).
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No Brasil a ESF, principal porta de entrada no SUS, sistematizou e aperfeicoou a APS,
na qual traz a atencdo a salde da crianga como uma das prioridades dentro dos cuidados
executados na sua assisténcia (OLIVEIRA; MOREIRA; LUIZ, 2019). Na terceira etapa do MC,
os profissionais da APS tém o papel de assegurar a continuidade do cuidado ao RNPT, por meio
do apoio e acompanhamento familiar, e da localizacdo e captacdo das familias (BRASIL, 2016).

A equipe da Atencdo Bésica devera conhecer o Método Canguru, as
caracteristicas dos RNPT e de sua familia, assim como orientar os cuidados
diarios, mesmo que o bebé esteja em seguimento pelo hospital e/ou por servico
especializado. A crianca é a mesma e todos devem participar, cada um a seu
modo, do acompanhamento. (BRASIL, 2015, p. 45).

A ESF deve estabelecer uma linha de cuidado que promova a continuidade da atencéo
prestada ao prematuro, considerando o compartilhamento de saberes e a articulacdo com a
assisténcia especializada (SILVA et al., 2020a). E nessa perspectiva do cuidado ao pré-termo
de forma compartilhada que o Ministério da Saide orienta em sua publicagdo: Guia de
orientagdes para o Método Canguru na Atenc¢éo Basica:

Os diferentes profissionais das equipes da Atengdo Béasica possuem um papel
fundamental no acompanhamento das criancas, principalmente nas nascidas
pré-termo e/ou de baixo peso. Conhecem a dindmica familiar e social e podem
interferir positivamente para a reducdo da morbimortalidade infantil apds a
alta hospitalar. Sdo parceiros das familias e das equipes especializadas no
cuidado e na atenc¢do as criangas. (BRASIL, 2016, p. 32).

A limitacdo ou o desconhecimento dos profissionais das APS e das mées acerca do
MC e seu seguimento na terceira etapa, e a centralizacdo do atendimento do RNPT no nivel
terciario, dificulta a efetivacdo do método no domicilio (REICHERT et al., 2021). Um estudo
recente realizado por Silva et al., (2022b) em que mées de RNPT foram questionadas sobre a
avaliacdo do cuidado que foi recebido pela ESF apés a alta da maternidade, a maioria (90%)
considerou ser ruim, dado semelhante foi encontrado em estudo desenvolvido na cidade de
Salvador, que mostrou que os proprios profissionais da atencdo primaria demonstram pouca
credibilidade e que sua atuacdo ndo alcanca a integralidade que é preconizada pelo SUS (SILVA
etal., 2022).

Para Stelmak e Freire (2017) € essencial que os profissionais de salde reconhecam as
vulnerabilidades dos RNPT, um desafio que demanda atencéo as necessidades e especificidades
para a assisténcia desses bebés. A prematuridade devido a sua imaturidade fisiolégica aumenta
a possibilidade da ocorréncia de problemas cognitivos, motores, de linguagem, de
aprendizagem e de comportamento na crianca (BRASIL, 2015; 2016). A preocupagdo com 0
desenvolvimento do RNPT deve estar presente em todas as consultas de rotina da eSF,

permitindo encaminhamentos dentro de fluxo previamente estabelecido e reconhecido por
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todos da equipe, para avaliacdo e intervencdes o mais precocemente (SILVA et al. 2020a). E
importante que a equipe mantenha suas observacfes continuas durante os atendimentos e
converse com a familia da importancia desse atendimento para 0 momento atual e futuro desse
bebé.

Nesse contexto, os profissionais de salde que atuam na ESF devem desenvolver um
papel primordial que é o acolhimento da familia ou genitora(o), que acessa o servigo de salde
a fim de proteger seu lactente. Esse acolhimento gera seguranca no cuidar e facilita a familia
ou genitora(o) a compreender o prognostico e o desenvolvimento desse prematuro e de suas
necessidades especiais de satde (BRASIL, 2015). O desenvolvimento do vinculo entre a equipe
de saude e a familia, reflete na melhoria da pratica de amamentacdo e melhor resultado no
desenvolvimento cognitivo do RNPT (SILVA et al., 2022).

Os profissionais de salde precisam compreender as necessidades apresentadas pelos
familiares e o pelo RNPT, para que possam planejar e promover uma assisténcia eficaz,
observando a singularidade de cada caso, envolvendo aspectos biologicos, sociais e espirituais
(OLIVEIRA et al., 2018). O impacto emocional oriundo do parto prematuro leva essas mées a
sentirem ansiedade, sensacéo de perda de controle, medo de complicacgdes fatais a seus filhos,
distanciamento da realidade, onde tudo girava em torno do RNPT (MARTINS et al., 2022). Ter
um filho prematuro é uma experiéncia desafiadora que altera a dindmica familiar e pode gerar
uma interrupcdo na regularidade da vida da familia, constituindo em um momento repleto de
dificuldades, frustracdes e medos que exigem uma série de tomadas de decisdo que,
normalmente, a familia ndo tem amadurecimento suficiente para enfrentar esta problematica
(OLIVEIRA et al., 2018). Em estudo recente as autoras Martins et al., (2022) constataram que
méaes de bebés prematuros apresentaram sentimentos de incompeténcia no cuidado do bebé.
Compreender as experiéncias das familias na vivéncia com a prematuridade pode contribuir
com os profissionais de saude e instituicdes na reorientacdo de suas praticas, visando uma

assisténcia com integralidade, de acolhimento, de responsabilizacao e respeito pela vida.

2.2 FATORES QUE INTERFEREM NA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO
PREMATURO

Considerando a literatura consultada sobre os fatores que interferem no cuidado ao
RNPT na APS, pode-se reconhecer em diversos estudos que a integralidade foi aquela que mais
se destacou como desafio a consecucdo da assisténcia ao RNPT (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013;
CALVO etal., 2016; FERREIRA et al., 2019; GLERIANO et al., 2019; FAVARO et al. 2020;
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NASCIMENTO et al., 2022). Também, verificou-se a escassez de estratégias e a fragmentacdo
do cuidado a0 RNPT no seguimento ambulatorial, principalmente aquelas implementadas em
parceria com as familias (AIRES et al. 2017; CASTRO; DUARTE; DINIZ, 2017; SOLANO et
al. 2019; JANTSCH et al. 2021; REICHERT etal. 2021; SILVA et al., 2022; SILVA; MELLO,
2022). Acrescenta-se a falta de a¢Oes de vigilancia do desenvolvimento infantil, que valorizam
0 acompanhamento de determinantes ambientais, especialmente relacionados a estrutura
familiar, foram fatores que interferiram na segmentacéo da assisténcia (PAULA et al., 2019).

Os estudos também apontaram as demandas formativas como um dos fatores que
interagiram no cuidado ao RNPT na APS (AIRES et al. 2015; SOLANO et al. 2019; SILVA et
al. (2020a). A qualificacdo dos profissionais inseridos nos servicos publicos de saide, deve ter
a finalidade de transformar as praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho com
base nas necessidades e dificuldades do sistema (FERREIRA et al., 2019).

Por sua vez, o estudo de Solano et al., (2019) apontou que a abordagem fragmentada,
a atuacdo isolada dos profissionais e a responsabilidade sanitaria centrada no enfermeiro da
equipe foram fatores que impediam a integralidade do cuidado ao RNPT. Para Reichert et al.
(2021) a atuacao do enfermeiro deve ser pautada nas necessidades do paciente e em articulacao
com 0s servigos em Varios niveis de atencgéo, deve atuar com uma equipe multiprofissional para
assegurar a continuidade da assisténcia aos RNPT na APS. Gaiva et al., (2021), complementam
que o enfermeiro € um profissional indispensavel em todas as etapas do MC, incluindo a terceira
etapa junto a ESF, e afirmam que a assisténcia em salde qualificada é oferecida por uma equipe
multiprofissional que deve desenvolver os cuidados conforme as singularidades, demandas e
necessidades do RNPT e de sua familia.

A atencdo integral se efetivar a partir do cuidado em uma equipe multiprofissional que
atue com corresponsabilidade, respeitando as particularidades e especificidades das atividades
gue potencializam o trabalho somadas as multiplas visdes sobre o contexto real do sujeito e a
sua participacdo e compreensdo na decisao terapéutica (GLERIANO et al., 2019). Solano et al.,
(2019) reitera que a falta de interacdo entre os profissionais limita o cuidado ofertado e
prejudica acOes intersetoriais no territério. O MC surgiu como uma politica publica nacional
que traz como proposta a interdisciplinaridade para melhor atender o prematuro e sua familia
(KLOSSOSWSKI et al., 2016). Para Andrade et al., (2018), é fundamental que se priorize uma
abordagem interdisciplinar entre os membros das equipes multidisciplinares no ambito da
atencdo bésica, e a gestdo deve contribuir para a construgdo de espaco que possibilitem o

desempenho efetivo da atividade de cuidado integral.
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Outro fator identificado na literatura (SILVA et al.; 2020a) relaciona-se a dificuldade
em reconhecer a crianga de risco como responsabilidade da APS, traduzidas na insuficiéncia da
atencdo compartilhada no cotidiano da APS, restringindo-se com os cuidados relativos ao
acompanhamento de peso e estatura, vacinagao, orientacdo alimentar e cuidados com a higiene.
Para Silva et al., (2022) a ndo percepcao de risco dos bebés que nasceram pré-termo ou de baixo
peso contribuiu para que os profissionais da APS n&o reconhecam a importancia dos seus
cuidados. A precariedade nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) e nos mecanismos de
seguimento das criancas prematuras e egressas de unidades neonatais estdo também
relacionadas a auséncia de visita domiciliar (SILVA et al. 2020b).

Sobre a importancia da visita domiciliar Reichert et al. (2021) explica:

As visitas domiciliares pela equipe da atencdo primaria, configuram uma
ferramenta importante para conhecimento, orientacdo e ensinamentos,
sobretudo para uma mée de crianga prematura. [...] além disso pode contribuir
para a adaptacdo familiar ao bebé prematuro, sendo fonte de apoio para o
desenvolvimento de cuidado ao recém-nascido e reduzindo ocorréncias de
reinternacdes. (REICHERT et al., 2021, p.6).

Para Santos (2014), o processo de comunicacdo e o0 acompanhamento que é
desenvolvido durante a visita domiciliar na ESF, devido seu potencial de escuta ativa, assume
um papel fundamental na transi¢cdo do cuidar apos a alta hospitalar

Solano et al. (2019), apontaram falhas nessa comunicacgéo entre os diferentes niveis de
atendimento, repercutindo na coordenacdo do cuidado. Silva et al., (2020a) observaram
igualmente que havia essa fragilidade na comunicacdo formal para efetivacdo do processo de
referéncia e contrarreferéncia do seguimento do prematuro. Essa falta de articulacdo e
comunicacdo entre APS e 0s demais pontos da rede ocorreu ndo apenas por auséncia de conexao
entre 0s servicos, mas pelos préprios profissionais de saude que apresentaram dificuldades em
reconhecer o RNPT como responsabilidade de toda a rede de servigos de satde (PAULA et al.,
2019).

O estudo de Oliveira e Pereira (2013) corroborou com estes resultados, desde que
identificou a comunicacdo e a articulacdo das acGes de promocdo, protecdo e prevencdo, e
abordagem integral do individuo e das familias como essenciais para a integralidade do cuidado
ao RNPT. Estas autoras pontuaram que para ocorrer uma atencao integral é necessario atender
as demandas do individuo em todos os niveis de assisténcia, e que 0 acesso a estes distintos
niveis seja harmonioso e agil. Para Silva et al., (2022), essa articulacdo intra e inter servicos de
diferentes niveis de assisténcia é parte da concretizacdo do principio da integralidade, um dos

pilares do SUS.
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A comunicacdo efetiva entre a atencdo hospitalar e a APS reduziria a fragmentacéo do
cuidado e a transferéncia de responsabilidades dos profissionais da APS para as maes, trazendo
beneficios tanto para as maes, que terdo mais seguranca, quanto para os profissionais de salde,
que terdo dominio sobre os acontecimentos acerca da salde do bebé nos niveis de atencdo
utilizados (REICHERT et al.,, 2021). As autoras Silva e Mello (2022), reconhecem a
necessidade de capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais para se melhorar essa
lacuna na comunicacao

Essa falha na interlocucdo entre o hospital e a UBS, dificulta a continuidade do MC na
atencdo primaria, as lacunas na coordenagdo do cuidado se contrapGem ao que é preconizado
na terceira etapa do MC, na medida em que ha a necessidade de pactuagdes entre os diversos
niveis de atencdo a salde para a efetivacdo do método e qualidade da assisténcia ao RNPT. Essa
comunicagdo deve comegar ainda durante o internamento do RNPT, conforme a proposta do
Método Canguru, o primeiro contato entre 0 RNPT e sua familia com a equipe da APS deve ser
realizado ainda durante a estadia no hospital, proxima a alta hospitalar (AIRES et al., 2015;
BRASIL, 2014; BRASIL, 2015). Para Aires et al., (2017), algumas eSF ndo realizavam a visita
hospitalar por ndo serem informadas em tempo habil, recebendo a notificacdo somente apos a
alta do bebé, quando ja estdo em casa ou posteriormente acessam a unidade para vacinacao.

Essa escassez na comunicacdo entre os diferentes niveis de atencdo tem um fator
importante que é a fragilidade nos registros e sua ma qualidade, os quais, em sua maioria,
apresentava preenchimento incompleto, insuficiente, pouco especifico e tecnocrata (AIRES et
al., 2017). As autoras destacam que essa caréncia é mais presente ainda entre 0s prematuros
egressos de hospitais ou de consultdrios particulares, para os quais nao vislumbram uma
proposta de continuidade do cuidado, e sim uma relagdo das familias com a UBS apenas para a
realizacdo de vacinas e teste do pezinho. Para Silva e Mello (2022) a utilizacdo do prontuario
eletrénico pode melhorar o compartilhamento dessas informacdes, visto que oportuniza o
acesso aos dados de evolucdo na gestacdo, nascimento, hospitalizacdo e complicacdes,
procedimentos e exames realizados, evitando a repeticdo e/ou falta de intervengdes pertinentes.

A longitudinalidade foi outro atributo fragil identificado na literatura consultada.
Identificou-se que a descontinuidade no atendimento do crescimento e desenvolvimento dos
RN em servicos da atencao primaria foi um dos fatores diretamente ligado a ma qualidade da
assisténcia ao RNPT (SILVA et al., 2020b). Somando-se a um modelo assistencial com
atendimento segmentado, episodico e curativo, ainda vigente na APS (AIRES et al., 2017).
Solano et al., (2019) corroboraram que a fragmentacdo dessa assisténcia decorreu de um

cuidado ainda centrado nas doengas e com protocolos de seguimento ndo adaptados ao RNPT.
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E fundamental a utilizacdo de protocolos, ferramentas de triagens e graficos ponderais
especificos ao bebé prematuro para o seguimento do RNPT pela ESF, tendo em vista que
graficos convencionais podem equivocar as interpretacGes e gerar intervencgdes inadequadas ou
postergar acOes oportunas (SILVA; MELLO, 2022). Para Silva et al., (2022), o papel das
equipes da ESF no cuidado ao RNPT ainda precisa ser mais bem conhecido, implementado e
divulgado.

Ressalta-se que Aires et al., (2015), identificaram um aspecto favoravel na assisténcia
do RNPT na ESF. Estas autoras registraram uma preocupacao da equipe quanto a realizacdo do
acolhimento da familia, visando manter o vinculo e garantir o0 acompanhamento da crianca,
com o agendamento facilitado das consultas. Entretanto, apontam alguns obstaculos
enfrentados por essas familias de RNPT, como: a distancia entre a residéncia e o servigo de
saude, o fato de ter outros filhos, a falta de tempo disponivel e limitagdes financeiras da familia;
mostraram-se como aspectos dificultadores para que os pais levem o bebé para ser
acompanhado nos dois niveis de atencdo (ambulatorio de prematuridade da maternidade e na
UBS).

Para Jantsch et al.(2021), o acolhimento na APS para 0 RNPT e sua familia, apesar da
APS trazer uma vivéncia do cotidiano materno relacionado com o contexto socioeconémico e
cultural, o primeiro acesso dos prematuros aos servicos de satude na APS é fragil/inexistente.
Para os autores a APS ¢ percebida pelos pais “apenas” como uma possibilidade de
acompanhamento da puericultura, referéncia para vacinagédo e transferéncia para servicos de
atencdo secundaria devido a sua fragilidade no acolhimento as demandas do RNPT.

E através do acolhimento que os profissionais de salde tém a perspectiva da
integralidade no cuidado, através da identificacdo das singularidades e do reconhecimento da
diversidade cultural de cada familia assistida (NASCIMENTO et al., 2022). Para Martins et al.,
(2022), o processo continuado de acompanhamento, acolhimento e orientacdo as maes, a partir
da compreensdo das demandas das genitoras, podem contribuir também para a qualificacdo dos
profissionais de salide que atuam na assisténcia ao RNPT.

Solano et al. (2019) e Silva et al. (2020a), elencaram, também, fatores relacionados
com os profissionais de salde, tais como: a falta de capacitacdo profissional das equipes da
APS e a fragilidade dos vinculos trabalhistas que se constitui como uma ameaca a
longitudinalidade do cuidado. Visto que, sdo fatores que provocam rotatividade e caréncia de
profissionais na atencdo priméria, principalmente médicos e especialistas. Nesta mesma
perspectiva, estudos desenvolvidos por Silva et al. (2020b) e Aires et al. (2015) destacaram a

escassez de especialistas e a grande demanda para esse tipo de atendimento como fatores que
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interferem na assisténcia ao RNPT. De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Baésica
(PNAB) sdo atribuicbes comuns a todos 0s membros da equipe da atencdo basica, a garantia de
atencdo a sade da populacdo adscrita e o atendimento a demanda espontanea, mesmo em casos
que necessitam de encaminhamento a especialistas 0 acompanhamento do plano terapéutico
prescrito constitui responsabilidade da equipe da atencédo basica (FAVARO et al., 2020).

Ainda considerando os fatores que indicam lacunas na coordenagdo do cuidado ao
RNPT na APS, destaca-se a ocorréncia, entre os profissionais da UBS, de uma preocupacéo
burocratica com o nimero de consultas e com o seguimento de normas prescritas pelos manuais
do Ministério da Saude, sem considerar as particularidades e necessidades de cada RNPT e
capacidade de atendimento do servico (AIRES et al., 2015). Para Solano et al., (2019) essa
problematica influéncia na persistente cultura do encaminhamento do RNPT para o especialista.
Para Aires et al., (2015) o enfermeiro tem perdido espaco das consultas de puericultura por
conta das demandas burocraticas da unidade. As autoras também referiram a falta de
compreensdo, por parte de alguns profissionais, sobre as politicas ou propostas de mudanca de
paradigmas para o atendimento ao neonato, revelando fatores que desqualificam a assisténcia
na APS e promovem situacfes que levam ao desmonte e falta de equipes da ESF.

Aires et al., (2017) e Silva et al., (2020a) também associam a sobrecarga de trabalho
como fator prejudicial para uma assisténcia qualificada. Para Favaro et al., (2020) a sobrecarga
de trabalho pode ser amenizada através do reconhecimento por parte dos profissionais de saude
que o trabalho multiprofissional e interdisciplinar melhora os relacionamentos entre os
integrantes da equipe de salde e resulta numa melhor troca de experiéncias e conhecimentos,
estimulando mudancas em direcdo a integralidade no processo do cuidado.

Um outro obstaculo para a assisténcia do RNPT na APS é a escassez de recursos
financeiros e dos repasses em tempo habil frente as grandes demandas dos servi¢os (SOLANO
et al., 2019). Os autores ainda referem que essa caréncia de repasses financeiros reflete na falta
de materiais e insumos essenciais na APS, sendo esse, um elemento desmotivador para 0s
profissionais.

Outro fator identificado no estudo realizado por Paula et al., (2019) foi a limitacdo da
rede de protecdo social as necessidades basicas do RNPT e de sua familia, especialmente
aquelas em situacdo de vulnerabilidade social. Por sua vez, Solano et al., (2019) e Aires et al.,
(2015) pontuaram as limitagdes praticas do atual repertdrio das equipes da APS, a inseguranca
de profissionais para identificar as necessidades dos RNPT e a dificuldade em construir uma
linha de cuidado. Apos a alta hospitalar € importante uma rede de apoio atentando ndo apenas

para os cuidados ao prematuro, mas incluindo os cuidados puerperais, abrangendo os cuidados



29

com o RN, o autocuidado em relacdo a puérpera e os desafios a serem enfrentados. Nesse
momento a RAS tem ndo s6 o papel de suporte profissional, mas de apoio a transformac&o desse
momento em uma experiéncia prazerosa para mae, filho e familia (PILGER et al., 2022). Para
Jantsch et al., (2021), os RNPT que acessam esses servicos de forma efetiva, apds alta
hospitalar, desenvolveram uma atencdo programatica que permite a construcdo de uma RAS
coordenada pela APS. O modelo de atencdo a saude, além de suas distintas concepcdes, é aqui
assumido como um sistema logico que organiza o funcionamento dos servigos, incluindo sua
organizacdo por meio de RAS.

O acolhimento e acompanhamento do RNPT pela APS e com apoio da RAS passou
por profundas alteracdes nos ultimos dois anos (2020-2022), devido a pandemia do COVID-
19. Essas dificuldades no cuidado aos lactentes prematuros perpassam por sobrecarga
profissional, reducdo do quantitativo de pessoal devido a afastamento por adoecimento ou por
serem considerados grupos de risco, adoecimento de cuidadoras/cuidadores e/ou familiares pelo
coronavirus, medo materno de expor a crian¢a a doencga dentro da unidade, diminuicdo das
condicdes socioecondmicas das familias e a interrupcdo de cuidados basicos, a exemplo da
vacinacdo (REICHERT et al., 2022). Diante de qualquer cenario de diminuigédo da procura por
vacinas, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a OMS e as Sociedades
Brasileiras de Pediatria e de Imunizacdo recomendam a reorganizacdo dos servicos para
continuarem com o funcionamento das salas de vacinas devendo priorizar os menores de cinco
anos, respeitando as recomendacdes de protecdo contra o coronavirus. (SPARLING;
MEUNIER, 2019; RANGANATHAN; KHAN, 2020).

Um estudo realizado no cenario pandémico na maternidade de referéncia do Piaui,
investigou o impacto da pandemia na prevaléncia de partos prematuros, e evidenciou um
aumento no indice de partos prematuros acima do esperado. Posto que alteracdes fisiologicas
da gestacdo predispde a um risco aumentado de complicacBes e piores condi¢des clinicas
materno-fetais em gestantes infectadas pelo virus SARS-CoV-2 e podendo levar a um parto
prematuro. As autoras ressaltaram que é impossivel supor causa Gnica como provocador de um
parto prematuro, mas sim multiplas causas (MOURA et al., 2022).

Deste modo, esses resultados apontaram para uma incipiente instituicdo da terceira
etapa do Método Canguru e revelaram também fatores que interagiram no cuidado ao RNPT na
APS, como: a escassez de estratégias do cuidado ao pré-termo no seguimento ambulatorial, a
atuacdo isolada dos profissionais, dificuldades na comunicacdo intersetorial, impreciséo de
registros da assisténcia oferecida ao prematuro, um atendimento segmentado e curativo, falta

de capacitacdo profissional, fragilidade dos vinculos trabalhistas, demandas burocréticas,
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insuficiéncia de recursos financeiros e insumos, limitacdes da RAS. Diante desses fatores, e em
um contexto de aumento das demandas de servigos em salde, este estudo buscou estratégias

para aprimorar o cuidado ao recém-nascido prematuro na ESF.
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3 METODOLOGIA: FASE DE INSTRUMENTACAO DA PESQUISA
CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Para alcancar os objetivos pretendidos neste estudo foi adotada a metodologia da
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A escolha desta metodologia se deu pelo interesse
do pesquisador em construir estratégias que resultassem em qualificacdo da assisténcia ao
RNPT em dialogo com a equipe da Unidade de Saude da Familia, conformando uma construcdo
compartilhada e dialdgica entre os participantes da pesquisa, € ndo de maneira intervencionista.
Desse modo, percebeu-se a convergéncia desse propdsito com o método da PCA, o qual
pressupde o didlogo constante entre os participantes e mudancas na pratica assistencial, atraves
de momentos de aproximacdo, afastamento e convergéncia entre as acfes de praticas
assistenciais e as de pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O método PCA é composto de quatro fases: Concepcdo, Instrumentacdo, Perscrutacéo
e Andlise. A fase de Concepcéo ¢ definida como o momento de identificacdo da questdo guia,
que € precedida pela a escolha do tema de pesquisa a partir da vivéncia do pesquisador,
delimitando o objeto de pesquisa. Ainda neste momento deve-se definir os objetivos e realizar
uma criteriosa revisdo de literatura; a fase de Instrumentacdo refere-se ao processo de
elaboracdo dos procedimentos metodoldgicos, das técnicas de producgédo e obtengédo de dados,
bem como a escolha do campo e dos participantes do estudo; na fase de Perscrutacdo ocorre a
obtencdo e registro de dados para a construcdo das atividades do estudo, favorecendo o
aperfeicoamento do cuidado. A fase de analise inicia-se com a producéo de dados e corresponde
a organizacdo das informacdes, a leitura detalhada dos dados e definicdo de categorias.
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

3.1 CONCEPCAO

A fase de concepcdo iniciou-se a partir das vivéncias do pesquisador como Pediatra de
referéncia para estratégia de saude da familia em um municipio do interior da Bahia. O tema
emergiu da pratica profissional do pesquisador e sua busca para aperfeicoar a assisténcia ao
recém-nascido prematuro. Como pesquisador e médico pediatra atuante ha cinco anos junto a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um municipio do Recéncavo da Bahia, percebeu-se a
assisténcia das Equipes de Saude da Familia (eSF) fatores que interagem no cuidado ao recém-
nascido prematuro, como: condutas e prescri¢des que ndo atendem as demandas desse bebés,

o ndo reconhecimento ou dificuldade na implementagdo dos protocolos orientados pelo
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Ministério da Saude para assisténcia ao prematuro na ESF, encaminhamentos desnecessarios
para especialistas e limitagdes no acolhimento dos pais e do seu bebé.

Também, no cotidiano profissional do autor deste estudo com muita frequéncia
observou-se anotagGes incompletas em prontuarios, sem informagdes como: condicGes de
nascimento, procedimentos realizados e evolugdo do RNPT durante a estadia no hospital. Eram
recorrentes situacdes nas quais as familias ndo foram instruidas a levarem esses registros para
0 primeiro momento de assisténcia na APS. Estas situac¢des dificultam o primeiro contato e o
fortalecimento de vinculos com o servico.

Por outro lado, durante os encontros periodicos ocorridos entre as eSF com a
participacdo do servico de ambulatério de pediatria, observei nos relatos informais das equipes
suas percepcdes sobre as dificuldades no cuidado ofertado aos recem-nascidos prematuros,
como: pouco conhecimento sobre a prematuridade, omissdo do tema nos processos formativos,
inseguranca em lidar com a complexidade de um bebé prematuro e da sua familia, bem como
as demandas expressas pela/pelo cuidadora/cuidador. Escuto, também, indagag6es sobre quais
inovacOes seriam necessarias para melhorar essa assisténcia.

Considerando a convergéncia de intencionalidades entre o pesquisador e a equipe
assistencial, de acordo com a descri¢do acima, percebe-se que o objeto de estudo extrapola o
interesse do pesquisador alinhando-se com a perspectiva metodoldgica adotada, qual seja: a
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Apls a definicdo de interesses convergentes ao desenvolvimento do estudo, o
pesquisador empreendeu uma revisdo da literatura sobre o objeto de estudo em tela, com intuito
de compreender os fatores que interagem na assisténcia ao RNPT na APS. Os resultados da
revisdo se alinham com o proposito deste estudo, na medida em que demonstraram fragilidades

e lacunas na terceira etapa do Método Canguru.

3.2 INSTRUMENTACAO

O cenario deste estudo foi uma USF localizada na cidade do recéncavo baiano, que
tem uma populacéo estimada de 17.165 habitantes (IBGE, 2020). O municipio possui seis USF,
seis eSF, doze postos satélites para atendimento da ESF na zona rural, um hospital municipal e
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Sendo que duas USF estdo localizadas na zona
urbana e quatro na zona rural, cada eSF atende um dia da semana em um posto satélite na zona
rural de sua abrangéncia.

A USF esté situada no centro da cidade, sendo de facil acesso aos usuarios e abrange
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onze microareas. E responsavel pelo atendimento de toda a populagio da sede do municipio e
dois distritos da zona rural, sendo que a equipe se desloca um dia na semana para a unidade
satélite.

O espaco fisico da unidade é dividido em uma recepcdo, quatro consultérios, um
consultério odontolégico, uma sala de curativo, uma sala de vacina, uma sala de reunido, uma
copa, dois banheiros (funcionérios e usuérios), uma sala de esterilizagdo, uma sala de atividades
dos ACS e uma sala de triagem. Nessa unidade também estdo alocados alguns ambulatérios do
municipio, como: pediatria, urologia, cardiologia, obstetricia e fisioterapia.

Considerando os dados extraidos da Ficha A, no cadastro e-SUS da é&rea de
abrangéncia da USF, a unidade possui um quantitativo de 5.085 pessoas cadastradas. A
populacédo adscrita € 100% coberta por abastecimento de agua através da rede publica, 76,8%
faz uso de agua filtrada, 69,3% tem coleta publica de lixo e 98,5% das habitacdes possuem
energia elétrica.

A escolha dessa USF foi devido ao fato do pesquisador trabalhar ha cinco anos no
ambulatorio de pediatria do municipio que funciona nessa unidade e concentra a vacinagdo e o
atendimento especializado dos RNPT do municipio. Respeitando, assim, o atributo da
imersibilidade da PCA quando o pesquisador esta inserido na pratica assistencial (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Os participantes do estudo foram os trabalhadores e profissionais de saude que
compdem a eSF vinculados a uma USF do municipio do Recdncavo Baiano, formado por vinte
e trés trabalhadores da unidade. Do total de trabalhadores da USF, apenas uma ACS néo
participou em virtude de estar em licenca maternidade no periodo que o estudo foi
desenvolvido, sendo assim, o total de participantes foi vinte e duas pessoas. A equipe em tela
ndo apresenta situacdo de rotatividade hd aproximadamente seis anos, com excecdo da
enfermeira que tem trés anos integrando a equipe e uma ACS ha um ano. Assim, integraram o
estudo: uma Médica, uma Odontéloga, uma Enfermeira, trés Técnicas em Enfermagem, duas
Recepcionistas, dois Agentes de Servicos Gerais, uma Atendente de Farmacia, uma Auxiliar de
Saude Bucal e dez Agentes Comunitario de Saude (ACS). Portanto, trata-se de uma equipe
com acumulo de experiéncias que favorece o reconhecimento da realidade na qual atuam e, por
conseguinte, a criacdo de estratégias culturalmente apropriadas para a qualificacdo do cuidado.

Simultaneamente também foi tomado nota no diario de campo as situagoes e falas que
0 pesquisador vivenciou na unidade durante o periodo da pesquisa, por sua posi¢do de
observador participante no campo de estudo. Entre as diversas formas de observagédo aplicadas

nas pesquisas qualitativas optou-se pelo formato assistematico, ou seja, ndo estruturado e nao
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planejado. A técnica da observagdo assistematica participante esti pautada no contato direto do
pesquisador com o fendmeno observado, e tem a finalidade de obter dados na ocorréncia
espontanea dos fatos; observacOes aleatorias, e sobre a realidade dos participantes em seu
préprio contexto. (MARCONI; LAKATQOS, 2003; MINAYO et al., 2002). Informagdes que
favoreceram a compreensdo dos fatores que interferem no cuidado ao RNPT relacionados a
assisténcia prestada pela eSF na USF estudada.

Para a producdo dos dados empregou-se a entrevista semiestruturada, em seguida a
realizacdo de grupos de convergéncia e observacdo assistematica participante durante todo o
periodo da pesquisa. O método da PCA pressupde a triangulacdo de técnicas de producdo de
dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017). E essas técnicas de obtencdo de dados estdo
descritas na proxima fase da PCA, Perscrutacédo

3.3 PERSCRUTAGAO E ANALISE

Considerando o movimento de aproximacdo e distanciamento (Figura 1) que
caracteriza da PCA optou-se por descrever de forma simultanea as fases de perscrutacao e
analise. Na perscrutacao ocorreu a producdo de dados que foi realizada em etapas de forma a

possibilitar a convergéncia entre as atividades de pesquisa e assisténcia.
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Figura 1: Movimento de aproximagéo, de distanciamento e de convergéncia da
pesquisa e da préatica assistencial, formando espacos de superposicéo.

Grupo de Convergéncia 1 (GC1): Os participantes serdo
convidados a pensar e conversar entre si sobre os elementos
que dificultam e/ou precarizam a assisténcia ao RNPT e
refletir sobre os efeitos da assisténcia prestada ao RNPT.

Grupo de Convergéncia 3 (GC3): Apresentacdo e
validacdo da estratégia por parte da equipe
assistencial

Dialogos
com equipe

Andlise dos dados Anélise dos dados

Elaboracdo da
estratégia

Objetivo: Construir de
forma convergente junto
a Equipe de Saude da
Familia estratégias
voltadas a qualificagcdo
do cuidado ao recém-
nascido prematuro na
Estratégia de Saude da
Familia.

4_ Espacos de

Superposicdo

Entrevistas e
Observacdo
participante

Pratica
assistencial Grupo de Convergéncia 2 (GC2): Problematizac3o sobre quais seriam as melhores
estratégias para aprimorar o cuidado e sobre os contetdos fundamentais que

precisam ser aprimorados.

Fonte: TRENTINI; PAIM; SILVA, (2017, p.5. Adaptado).

Na PCA a fase de anélise ocorre concomitante com a producédo de dados a medida que
as andlises destes funcionam como subsidios para planejamento de momentos subsequentes. O
método de analise das informacGes possui quatro processos: i) apreensdo das informacdes (o
processo de assimilacdo dos dados pelo pesquisador); ii) sintese (sistematizar ideias e explorar
significados e relagdes entre diversos conceitos, avaliar subjetividades, reuni elementos); iii)
teorizacdo (processo de desconstrucdo, construcdo e reconstrucdo de conceitos) e iv)
transferéncia (o conhecimento tedrico deve refletir em novas praticas que atinjam a qualidade
da assisténcia) (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

No processo de analise foram feitas considerac6es a especificidade de cada trabalhador
da equipe, entendendo as particularidades de atuacdo de cada profissional e func6es diferentes
no cuidado, mesmo sendo um cuidado compartilhado entre a equipe. Isso vai se diferenciar nas
dificuldades enfrentadas por cada profissional no seu cuidado. Compreendendo isso, e para
obter mais elementos que caracterize esse processo, as entrevistas foram analisadas por grupos

de profissionais: profissionais de nivel superior (Médica, Enfermeira e Odont6loga) e
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trabalhadores da satde (ACS, Técnicas em Enfermagem, Técnica em Salde Bucal, Servicos
Gerais, Recepcionistas e Atendente de Farmacia). Por fim, numa terceira fase foi realizado o
tratamento dos resultados obtidos a partir das entrevistas individuais e diario de campo.

3.3.1 Entrevistas semiestruturadas

Para o propdsito deste estudo, a entrevista semiestruturada teve o objetivo de
compreender os significados que os trabalhadores atribuem a sua assisténcia aos RNPT e
reconhecer os fatores que interagem nesta assisténcia, para tanto foi construido um roteiro de
entrevista semi-estruturada (Apéndice A) com questdes sobre a percep¢édo do cuidado ao RNPT,
relatos de experiéncias e reflexdes sobre sentimentos diante do cuidado com o RNPT, e
sugestdo para a organizacao desse cuidado.

Importa destacar que neste processo também se manteve o foco no melhoramento do
cuidado, pois promove a construcdo de um processo formativo durante a fase de perscrutacao
(PAULA et al., 2018). As entrevistas ocorreram apds obediéncia aos requisitos prescritos pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Cada entrevista levou em média 40 minutos de duragéo e foram
gravadas. Ap0s sua realizacdo, foram transcritas pelo pesquisador com rigor técnico e levando
em consideracgéo as pausas, verbalizagdes e nuances de vozes. As transcri¢cdes foram conferidas
pelo pesquisador com o audio original, para evitar inferéncias erroneas sobre as falas, conforme
recomendacdo de Gibbs (2009). Para se obter uma média de distribuicdo de alguns dados
quantificaveis presentes nas entrevistas foi utilizado um célculo simples de média aritmética .

Na PCA, a fase de apreensdo representa o processo de assimilacdo dos dados que
ocorre concomitantemente com as demais fases de coleta dos mesmos, sendo assim caracteriza-
se por um movimento por meio do qual o pesquisador deve sistematiza-los para as proximas
fases. Deste modo, os resultados sistematizados das entrevistas individuais foram distribuidos
em sete temas (BARDIN, 2002; 2016), quais sejam: (1) Experiéncia de Atendimento ao Recém-
nascido Prematuro, (2) Percepcao do Cuidado ao Bebé Prematuro pela Equipe, (3) Competéncia
para 0 Cuidado com o Recém-nascido Prematuro, (4) Percepcdo individual sobre o Recém-
nascido Prematuro, (5) Dificuldades no Atendimento ao Bebé Prematuro, (6)
Encaminhamentos do Recém-nascido Prematuro e (7) Adjetivos usados no Recém-nascido
Prematuro.

Durante a analise de conteido das entrevistas percebeu-se a utilizados de adjetivos por
parte de todos os participantes deste estudo, para se referirem ao RNPT, essas entrevistas foram

expostas em um “software” de analise de dados qualitativos 0 NVIVO® para a confecgdo de
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uma nuvem de palavras com esses adjetivos.

3.3.2 Grupos de Convergéncia (Fase 4, 6 e 8)

Com o objetivo de construir de forma convergente com a equipe da USF uma estratégia
voltada a qualificagdo do cuidado ao RNPT, foram realizados trés encontros de Grupos de

Convergéncia (Figura 2).

Figura 2: Esquematizacéo das etapas de producdo de dados.

Fase 1 Convite

Entrevista semiestruturada
Fase 2  Observacio participante

Analise das entrevistas e preparacio do GC1
Fase3 Observagdo participante

Desenvolvimento do GC1

Fase4  Observacio participante Dbt
Analise GC1 e Observacio participante

Fase 5  Preparacio do GC2

Fase 6 Desenvolvimento do GC2 2% Encontro
Analise do GC2 Producio do

Fase 7  Preparacdo do GC3 Pesguisador
Desenvolvimento do GC3 3* Encontro

Fase 8

Fase 9 Analise do GC3

Fonte: Produzido pelo autor (2022).

Os GC foram conduzidos em aproximacdo com a abordagem freiriana (FREIRE, 1987,
FREIRE, 1996), por entender que a PCA exige uma educa¢do como um processo de constante
busca do conhecimento construido a partir da propria compreensao da realidade e ndo como um
depdsito cultural (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017). Tomando como base a pedagogia
freiriana, o pesquisador provocou junto aos participantes o espirito critico e reflexivo sobre 0s

processos de trabalho e assisténcia prestada ao RNPT. Deste modo, a concepcdo
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problematizadora reforgou a necessidade de mudancas no cotidiano assistencial, por meio da
mobilizacdo, construcéo e sintese dos fatores identificados pela equipe durante a realizacéo das
entrevistas e das discussdes nos grupos de convergéncia. A seguir serdo descritos os objetivos
e 0 percurso dos trés grupos de convergéncia.

O Grupo de Convergéncia 1 (GC1) teve como objetivo convidar seus participantes a
pensar e dialogar de forma compartilhada sobre os resultados obtidos nas entrevistas individuais
e refletir sobre os elementos que dificultam e/ou precarizam a assisténcia ao RNPT e seus
efeitos sobre a assisténcia prestada. Os vinte participantes desse grupo, foram subdivididos em
quatro subgrupo, com cinco participantes, para debater e problematizar os resultados
sistematizados da analise das entrevistas individuais (Apéndice B). Esses resultados foram
impressos e entregue a cada subgrupo. Foi dado um tempo para os participantes analisarem o
material e observar a realidade identificada nos dados (problema), em seguida foram mediados
pelo pesquisador a explorarem o0s pontos chaves dos problemas e seus possiveis fatores e
determinantes maiores e refletirem sobre os elementos que dificultam e/ou precarizam a
assisténcia ao RNPT e seus efeitos sobre a assisténcia prestada ao RNPT. Apos isso, foram
convidados a compartilharem suas reflexdes com todo o grupo, expondo as dificuldades,
hipdteses de solucdes e sugestdes de aplicacdo na realidade (pratica do servico).

Assim, apds o GC1 realizou-se, novamente, a fase de analise dos dados produzidos
neste encontro. Esse material escrito junto com a transcri¢cdo do audio do GC1 e anota¢des do
diario de campo, foram analisados e utilizados como material para o planejamento do GC2.
Esta acdo resultou em uma lista de fatores que dificultam e/ou precarizam a assisténcia ao
RNPT, descrito no Quadro 2 no capitulo dos resultados.

O Grupo de Convergéncia 2 (GC2) teve como objetivo debater quais seriam as
melhores estratégias para aprimorar o cuidado e sobre os conteudos fundamentais que precisam
ser aprimorados. No momento da realizacdo do GC2, o Quadro 2 foi disponibilizado para os
dezenove participantes do grupo, que foram divididos em quatro subgrupos para analise e
posterior socializacdo das impressdes junto ao conjunto de participantes para construcdo de
sinteses.

O Grupo de Convergéncia 3 (GC3) teve como objetivo apresentar e validar junto a
equipe a estratégia escolhida pela equipe para o aprimorar do cuidado ao RNPT. Foi
desenvolvido com base na sintese das etapas anteriores, estiveram presentes nesse encontro
vinte profissionais da equipe. Ao iniciar o encontro foi apresentado ao grupo a sintese do
encontro anterior e a estratégia escolhida pelo grupo gue foi um manual informativo de cuidados

com o recém-nascido prematuro na ESF que trouxesse o contetido apontado pela equipe.
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Segundo as autoras do método da PCA, uma das vantagens da utilizacdo do grupo de
convergéncia é, que paralelamente ao desenvolvimento de a¢des investigativas, também, ocorre
um processo formativo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017). Em consonancia com essa
premissa, a realizagdo dos GC permitiu o desenvolvimento de oficinas formativas que
contribuiram com a qualificacdo do cuidado e, neste ponto, se apresenta outra vantagem do
método escolhido para este estudo, qual seja, a pesquisa ocorre ao lado da qualificacdo da
assisténcia.

Adicionalmente, foi aplicada a técnica da observacdo assistematica participante
pautada no contato direto do pesquisador com o fendmeno observado, com a finalidade de obter
dados na ocorréncia espontanea dos fatos; e sobre a realidade dos participantes em seu proprio
contexto (MARCONI; LAKATOQOS, 2003; MINAYO et al., 2002). As observagdes aconteceram
entre o periodo de marco a outubro de 2022, nos dias de quinta-feira nos momentos em que o
pesquisador/trabalhador estava em atuacdo na assisténcia, foram aproximadamente 256 horas
de observacdo assistematica que permitiu capturar o ato expresso na cena vivenciada pelo
pesquisador. A vantagem dessa técnica de observagao “participante” € que ela encontra apoio
no atributo de imersibilidade da PCA, em que o pesquisador ja se encontra inserido como parte
da pratica assistencial, com intencdo de produzir inova¢Ges compartilhadas. Foi nesse cenéario
que se observou a realidade espontanea, informal, ordinaria, simples, livre, ocasional e

acidental; e registrado em diario de campo.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, essa pesquisa obedeceu aos requisitos da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Salude que dispGe sobre as diretrizes e normas relacionadas as
pesquisas com participacdo de seres humanos. Este estudo so teve inicio apds a obtencdo do
termo de autorizacdo institucional fornecido pela secretaria municipal de saide de Conceicao
do Almeida e posterior aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Recdncavo da Bahia (UFRB), com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) nimero: 55161621.4.0000.0056, com Parecer nimero: 5.317.796.

Todas as pessoas participantes da pesquisa assentiram sua autorizacdo formal,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).
Ademais, foi garantido seu anonimato, e todas foram referenciadas, a partir de nomes ficticios
de personagens de desenho infantil, que o préprio participante escolheu no momento inicial da

entrevista independentemente do género.
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Em funcdo do momento de Pandemia pela Doenca Corona Virus 2019 (COVID-19),
foram adotadas todas as medidas de precau¢des contra a transmissdo do virus, seguimos as
recomendacfes das autoridades sanitarias locais e observamos o protocolo “Modes of
transmission of virus causing COVID19: implications for IPC precaution recommendations”
da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020), como: uso de méascaras e distanciamento de
1,5 metros entre os participantes durante os encontros presenciais. O pesquisador disponibilizou
durante todos os encontros presenciais alcool gel 70% para todos os participantes. Aquele
participante que estivesse com sintomas gripais no momento dos encontros teria sua entrevista
reagendada para sete dias ap6s o inicio dos sintomas (observando o que determinava o Guia de
Vigilancia Epidemioldgica para COVID-19 do Ministério da Sadde de 2022, sobre o periodo
de isolamento) (BRASIL, 2022). Durante todo o periodo deste estudo ndo houve nenhum
registro de caso de suspeita de COVID-19 entre os participantes.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O perfil dos participantes foi 0 seguinte: maioria mulher (95,5%); a idade variou entre
29 e 59 anos. Em relacédo ao nivel de escolaridade, houve a seguinte distribui¢do no grupo: 1°
grau incompleto (4%); 2° grau incompleto (4% ); 2° grau completo (38%), nivel técnico (29%);
3° grau completo (17%) e poés-graduados (8%). O tempo de atuacdo dos participantes deste
estudo na érea de satde foi em média de dezessete anos. E o tempo de trabalho dos mesmos na
USF estudada foi em média de dez anos (minimo: 1 ano; méximo: 21 anos).

4.1 ANALISE DA ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

A andlise das entrevistas permitiu a descricdo de sete temas e desses foram
identificadas trés categorias analiticas relacionadas a assisténcia ao RNPT no contexto do
estudo, quais sejam: Fluxograma de atendimento e encaminhamento do RNPT; Falta de

conhecimento sobre cuidados com o RNPT e gestdo do cuidado ao atendimento ao RNPT.

4.1.1 Fluxograma de Atendimento e Encaminhamento do Recém-nascido Prematuro

No que diz respeito ao fluxograma de atendimento e encaminhamento do RNPT, os
dados produzidos apontaram que 82% dos participantes do estudo ndo reconheceram a

existéncia de um fluxograma estruturado de atendimento do RNPT, conforme relato abaixo:

Eu acho que é muito solto, ndo tem, ndo tem acompanhamento ndo. Na hora ela fica
muito solta. Ainda bem que tem vocé aqui para orientar. Entdo, por que elas ficam
muito perdidas, acho que nem as enfermeiras aqui tem a preparagéo. E tem Salvador
que ela viaja sempre de 15 em 15 dias para acompanhar 0s prematuros para
acompanhar 14. E enviado pra I4. [....] eu estava falando que sem saber para quem
encaminhar e quando mandar o beb&, pode perder tempo de atender uma coisa
importante que ele precisa. Por que precisa marcar em Salvador e isso demora muito.
E também a gente fica sem saber, nem orientar a méae. (FROZEN, 2022).

Apenas a médica e a enfermeira expressaram o conhecimento de um fluxograma que,

em alguns pontos sdo convergentes:

O paciente nasceu prematuro, a equipe da aquela assisténcia inicial para ver como é
que foi o parto e ver como é que ficou quanto tempo ficou hospitalizado, até receber
alta. Ai, quando a Agente de Salde fala para a gente que o paciente recebeu alta. A
enfermeira marca essa primeira consulta em domicilio ou entdo, se 0 prematuro
precisar tomar uma vacina, aproveita que vem no posto, toma a vacina, ja passa na
sala dela e depois ela transfere a paciente para eu fazer a primeira avaliacdo. E al,
geralmente, a gente pede avaliagdo com o pediatra para dar seguimento. Faz alguma
avaliacdo ver se precisa um exame especifico que ndo foi solicitado. (DOCINHO,
2022).
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Aqui, gracas a Deus eu tenho um suporte bom, né, tem pediatra, a gente tem um
suporte com a médica também na Atencdo Bésica que da esse suporte, porque na
puericultura a gente fez esse ajuste na equipe com ela. Eu acompanho, a médica
também acompanha. Entéo, a gente ja deixou certo também de fazer tudo no mesmo
dia e mesmo periodo de acompanhamento, porque a médica estd na unidade, né?
(SMURF, 2022).

Entre o total de dez ACS uma percentagem de 62,5% ndo reconhecem um fluxo de
atendimento e nunca encaminharam um RNPT dentro da equipe. Entretanto, 37,5% dos ACS
que reconhecem o fluxo de atendimento iniciam esse fluxo com a visita domiciliar apés a alta
hospitalar e posteriormente encaminham para a enfermeira, tendo essa como principal
referéncia como primeiro encaminhamento dentro da unidade. Esses ACS relataram que apesar
de encaminharem ndo dominam o fluxo, apenas executam o encaminhar. E importante ressaltar
que 50% dos ACS ndo tiveram oportunidade de assistirem um RNPT em sua area, esses
relataram que se tivessem hoje um bebé prematuro na sua area nao saberiam realizar um
encaminhamento, mas que procurariam a enfermeira.

Considerando a experiéncia do pesquisador, trechos das entrevistas e do diario de
campo, foi possivel sintetizar um fluxograma de atendimento e de encaminhamento do RNPT

da unidade estudada, dentro da Macrorregido Leste da Bahia, explicitado na Figura 3.
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Figura 3: Fluxo de atendimento ao RNPT na Macrorregido de Salide Leste da
Bahia, segundo participantes.
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Recepcdo ( v ), Servicos Gerais (v ), Tec. em Enfermagem (v ),
Maternidade ( v ), Ambulatdrio Pediatra (v ).

Fonte: Oriundos da sistematizag&o de resultados: Trabalho de Campo (2022).

O fluxograma envolve ac¢6es nos trés niveis da RAS. Percebe-se que 0 municipio em
tela, localizado na Macrorregido de Saude Leste, relaciona-se com o municipio de Salvador,
onde estd situada a maternidade (atencdo terciaria) e o ambulatério de especialidades da
maternidade (atencdo secundaria). A atencao secundaria também compreende os ambulatorios
de especialidades do municipio em tela. No ambito da USF (atencdo primaria), a ligacdo entre
a mée/crianca pré-termo e a USF foi feita pela ACS durante a visita domiciliar que, ao
identificar a chegada do RNPT vindo da maternidade, o encaminha paraa USF especificamente,
para o servico de Enfermagem. H& encaminhamento para a enfermeira por parte dos

profissionais que trabalham na recepcdo e nos servigos gerais, estes também encaminham
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diretamente para o ambulatério de pediatria. A Enfermeira faz encaminhamentos para sala de
vacina e médica. Por sua vez, as profissionais de enfermagem e a médica fazem o
encaminhamento para o ambulatorio de especialidades municipal, local que oferta 0s servicos
de Pediatria e equipe multidisciplinar (Nutricionista, Psicdlogo, Fonoaudiélogo,
Fisioterapeuta). Nao se identificou encaminhamento para a odont6loga por parte da equipe. Na
alta hospitalar o paciente também é agendado para retorno ao ambulatdrio da maternidade.

A organizacdo administrativa do SUS baiano se da pela l6gica da regionalizacdo. Neste
contexto, 0 municipio em tela e mais vinte municipios integram a Regido de Saude de Santo
Antonio de Jesus, com um total de 472.891 habitantes, pertencentes a Macrorregido de Salde
Leste (SESAB, 2022). Santo Antdnio de Jesus é o municipio polo da Regido de Saude, neste
localiza-se a maternidade de referéncia. Porém, essa maternidade ndo possui estrutura
compativel para assisténcia & um RNPT, o que demanda a necessidade de encaminhamentos
para a cidade de Salvador, localizada a 168 km de distancia de Conceic¢do do Almeida, para a
realizacdo do parto prematuro e acompanhamento do RNPT em consultas com especialistas
(exceto Pediatra), além de eventuais internamentos, tratamentos e exames da triagem neonatal.
Evidenciando, assim, lacunas na assisténcia do ponto de vista da integralidade,
longitudinalidade e producéo do vinculo do cuidado ao RNPT e a sua familia.

Em que pese o foco deste estudo seja o cuidado ao RNPT apds alta hospitalar na ESF,
€ necessario o reconhecimento de que a sua assisténcia inicia quando da identificacao do risco
de ocorréncia de parto prematuro, no ambito da APS. Este tipo de assisténcia nao foi objeto de
estudo desta investigacdo, contudo, importa destacar que o cuidado que antecede o parto e pds
parto repercute no desdobramento de acGes da terceira do MC. Embora ndo seja possivel
afirmar, reconhecem-se algumas pistas que denotam fragilidades no sistema de referéncia e
contrarreferéncia do municipio estudado. Estas fragilidades foram percebidas na auséncia ou
preenchimento incompleto das anotacbes de referéncia e contrarreferéncia e orientagdes
insuficientes para o/a cuidador/cuidadora sobre a importancia de buscar a UFS, portando os
registros e relatorios de alta. Isso corrobora com os resultados obtidos nos estudos
desenvolvidos por Aires et al., (2017), Jantsch et al., (2021); Reichert et al., (2021).

No ambito da atencdo basica a salde no municipio em tela, 0 RNPT apds a alta
hospitalar é acolhido na USF. Este acolhimento ocorre por meio da acdo dos ACS ou busca dos
usuarios pelo servico. Identificou-se também que o atendimento ao RNPT na unidade é
multiprofissional, caracterizado por encaminhamentos entre o0s profissionais, nao
demonstrando ter nenhum dispositivo que caracterize o atendimento interprofissional e/ou um

projeto terapéutico singular, distante do que é preconizado no MC (BRASIL, 2015). Nota-se
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também uma fragilidade na comunicacdo entre a atencéo tercidria (maternidade) e a APS,
quando na alta hospitalar o paciente é agendado para retorno em consultas no ambulatorio da
maternidade sem manter interlocucdo com a APS, divergindo do proposto pelo MC e o
principio da integralidade, estudos da revisdo corroboram com esse achado (AIRES et al., 2015;
PAULA et al., 2019; SOLANO et al., 2019; REICHERT et al., 2021; SILVA et al., 2020a;
SILVA et al., 2022).

Percebeu-se uma insuficiente organizacdo do servico na USF estudada, em virtude da
concentragdo da assisténcia na profissional enfermeira e um excesso de encaminhamentos para
a especialidade (pediatria e equipe multiprofissional). Concordando, assim, com os achados
apresentados por Silva et al., (2020a) e Solano et al., (2019). Adicionalmente, o atendimento
tem se caracterizado por acOes que priorizam os cuidados com o risco potencial de
complicagbes e encaminhamentos para o0 atendimento especializado. Esse modo de
funcionamento tem se mostrado insuficiente face a assisténcia preconizada pelo MC, pautado
na maior responsabilizacdo da eSF, coordenando o cuidado, ao lado do respeito aos principios
da integralidade e da longitudinalidade (BRASIL, 2011, 2016). A fala abaixo demonstra o
entendimento de que a oferta da assisténcia deve orientar-se pela queixa e 0s encaminhamentos

comprometidos pela demanda ou “correria”.

Na verdade, eu acho que o que mais vem a dificultar é a agenda muito cheia de SUS.
Entdo, muitas vezes a enfermeira na correria se passa, ndo lembra, entendeu de
encaminhar. Muitas vezes a queixa da mae do prematuro ndo é nada voltada a
odontologia. Entdo, na correria mesmo do dia a dia, acaba por se passar. (LILICA,
2022).

Quando a participante Lilica (2022) foi questionada sobre o que significa “correria”
ela complementou: “Demanda muito grande de pacientes para a equipe atender.” Dentre as
razdes que podem colaborar para o entendimento das lacunas identificadas no fluxo da equipe,
pode-se apontar o ndo conhecimento do MC por parte de 91% dos participantes da pesquisa.
Dentre os profissionais de saude, 66% 0 conhecem, ao passo que o total de trabalhadores de
salde relataram nao conhecer o Método; resultados também identificados por Stelmak e Freire
(2017). Entende-se que o conhecimento deve ser compartilhado e apropriado por todos os
trabalhadores da salde e, em funcéao disso, optou-se por realizar os grupos de convergéncia com
0s vinte e dois trabalhadores da USF.

Deste modo, foi possivel reconhecer que dentro desse esquema ndo ha uma sequéncia
ordenada de atendimento entre os profissionais da eSF e dos ambulatérios de especialidades.
Notou-se que a sequéncia dos atendimentos € dependente da disponibilidade de profissionais e

dos servigos de saude que sdo oferecidos pela RAS do municipio e da macrorregido. Desta
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forma, percebeu-se a necessidade de maior atengdo da equipe as demandas especificas de
atendimento do RNPT, carecendo, assim, estabelecer um fluxo e cronologia de atendimento

pactuado pela equipe. Esta questdo seré objeto de debate nos grupos de convergéncia 1 e 2.

4.1.2 Falta de Conhecimento sobre os cuidados com o Recém-nascido Prematuro

Todos os participantes do estudo expressaram falta de conhecimento de, pelo menos,
algum tema relacionado a assisténcia a0 RNPT. Estudos realizados por Solano et al., (2019);
Aires et al., (2015) e Silva et al., (2020a) também identificaram a falta de capacitacdo
profissional das equipes da APS sobre o tema. Nas falas abaixo expressam esta percepg¢éo dos
participantes deste estudo:

Eu acho que falta conhecimento, muito mais, muito conhecimento. E o que me
preocupa justamente € isso ai. E essa crianca, ela é uma crianca mais vulneravel, uma
crianca mais, vamos dizer, propicia a ter doengas, de ter problemas de sadude. Ai eu
queria ter esse conhecimento. Sera que uma gripe que ndo passa em uma crianca
normal, em uma crianga prematura, o meu olhar tinha que ser mais diferenciado para
poder estar orientando essa mde? (MAGALLI, 2022).

Como encaminhar esse prematuro para cada procedimento que ele vai fazer, num caso
assim chegar 14 na nossa sala mesmo. [...] Para mim € isso que eu té lhe dizendo, que
precisa de uma capacitacdo até mesmo a recepcao, para saber como acolher essa
crianca. (SHREK, 2022).

Dentre os participantes do estudo, os Técnicos em Enfermagem, Enfermeira e ACS
foram os que apontaram maior numero de temas de demandas formativas. Os temas mais
indicados foram: Higiene, Engasgo e Aleitamento Materno. Estas informacdes estdo

sistematizadas no Quadro 1.
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Quadro 1: Temas das demandas formativas referidos pelos participantes.

Temas
Higiene |Engasgo |Vacinacio |Amamentacio |Caracteristicas| Puericultura| Infecgdes
e Alimentaciio | do RNPT do RNPT | Respiratorias
Profissionais de nivel superior
Meédica X X
Odontologa
Enfermeira

w4
e

X X X X

Trabalhadores da saiide

Servigos X
Geras
Recepciomstas
Atendente de
Farmacia
ACS
Técnica em
Enfermagem
Técnica em X

Satide Bucal
Fonte: Oriundos da sistematizacdo de resultados: Trabalho de Campo (2022).

M Ml
w4

X
X

|

Dialogando com o fluxo de atendimento, 60 % dos entrevistados que relataram algum
tipo de dificuldade referente ao fluxo, também, manifestaram falta de conhecimento sobre os
cuidados com o RNPT. Esse € um importante fator que dificulta 0 encaminhamento do RNPT
dentro de fluxo.

Algumas Técnicas em Enfermagem relataram gque as mées, no momento que estdo na
sala de vacina, fazem questionamentos sobre o cuidado com o engasgo, alimentacdo (momento
da amamentacao ou introducdo alimentar) e ganho de peso do RNPT. Demonstrando nas suas
falas que se sentem inseguras em fazerem orientacGes por falta de conhecimentos especificos

sobre estes temas aplicados a condi¢do do bebé em situacdo de prematuridade.

[...] em relagdo a questdo do ganho de peso, da alimentacdo que ela vai dar ao
prematuro, elas perguntam isso na sala de vacina, é isso. Tem umas maes que
perguntam: Néo estd mamando, posso dar tal leite? Ai eu ndo posso te dizer, tem que
procurar um médico, um pediatra, para poder indicar. (SHREK, 2022).

Completa a técnica de enfermagem Monica que também seria necessario ter um
material para consulta que fosse de facil acesso “na méo”, para consultar sobre alguma ddvida

gue a genitora viesse a perguntar na sala de vacina:

Alguma coisa para ter na méo para consulta no momento que tiver pergunta de uma
mée. Eu vou te dar um exemplo com a mae na sala de vacina, pode perguntar: esta
engasgando? Como € que eu fagco? (MONICA, 2022).

Percebe-se nas falas de 50% das Técnicas em Enfermagem uma preocupacdo em
incluir as recepcionistas da unidade no processo de aprendizagem para melhorar o acolhimento

e também orientacdo as familias do RNPT. Como corrobora a fala de Polly:
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Faltaria um treinamento, um conhecimento. Alguém mais experiente, falar, explicar,
passar de forma clara e objetiva. Para quem néo tem nocdo, quem ndo entende passa
a entender. E quando vim uma mde com um bebé prematuro saber orientar desde a
recepcdo a enfermagem, ao técnico. (POLLY, 2022).

Em relacdo a higiene com a satde bucal do RNPT, algumas falas convergem ao se
referirem a dificuldade em orientar os/as cuidadores/cuidadoras sobre os mesmos. Os relatos
revelaram que h4 um desconhecimento e mitos sobre a real necessidade em cuidar da saude
bucal do bebé e que ndo se restringem apenas a bebés prematuros. Exemplificada na fala de

uma delas:

Acho que as maes tm muito ainda o mito, que dente de leite ndo precisa cuidar, vai
cair, vai vim um permanente. Entéo, até crianga mesmo de um ano, dois anos, mesmo
sem ser prematuro, ja vé uma certa resisténcia para mim, para vim pra o dentista.
Entdo, prematuro, piorou. (LILICA, 2022).

A compreensdo de que o conhecimento sobre o cuidado com o RNPT e orientagdes
basicas em situacdes de emergéncia sdo fundamentais e devem ser partilhadas com todos 0s
trabalhadores da USF é estruturante para a organizacao do cuidado ao RNPT. Nas falas a seguir

de trabalhadores vinculados ao acolhimento pode-se perceber esta necessidade.

No caso, eu, tipo, trabalho aqui, como servicos gerais. Eu preciso conhecer mais, no
caso preciso conhecer mais, se tiver passando algo que eu possa ajudar, eu ndo sei
nem o que vou fazer com um prematuro [...] Eu ndo saberia, eu ndo saberia fazer nada
disso sobre engasgo, mas preciso ter pelo menos para orientar a mée. Olha faz isso,
faz aquilo. (HE-MAN, 2022).

Também eu ndo vou, ndo vou ser hipdcrita dizer eu sei, eu ndo sei, ndo sei informar
0 que faz com um bebé que acabou de engasgar, e ai 0 bebé em casa? O que € que eles
fazem? [...] Falta, como posso dizer falta instrugdo. [...] Como uma palestra, uma
palestra ja sabe pega assim todo o pessoal da unidade, porque a gente sempre tem
duvidas. (HULK, 2022).

Para a concretizagdo do principio da integralidade na assisténcia ao RNPT as equipes
da APS devem dispor de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e de apoio matricial para o
cotidiano das praticas (SILVA et al., 2020a). A EPS foi proposta pelo Ministério da Salde a
partir do ano de 2004 como uma politica de saide no Brasil, com objetivo claro de orientar a
formacdo e a qualificacdo dos profissionais inseridos nos servicos publicos de satde, com a
finalidade de modificar as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho com base nas
necessidades e dificuldades do sistema (FERREIRA et al., 2019). Assim, o manual da terceira
etapa do Método Canguru destinados aos profissionais da APS, que serve de base para cursos
de formacédo e atualizacdo, faz parte dessa politica ministerial de EPS com foco na ESF e traz
a necessidade de educacgédo permanente para o cuidado ao RPNT (BRASIL, 2015). Diante dos

resultados obtidos nesta etapa e partindo do entendimento de que o conhecimento deve ser
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compartilhado e aprendido por todos os trabalhadores da USF, estas questdes foram objeto de
debates no GC2.

4.1.3 Gestdo do Cuidado ao Atendimento ao Recém-nascido Prematuro

Em relacdo as dificuldades sobre a gestdo do cuidado ao atendimento ao RNPT
também foram apontadas questfes relacionadas a infraestrutura da unidade e da rede de apoio
a Atencdo Primaria e os aspectos da gestao publica.

Os participantes deste estudo apontaram dificuldades da rede de apoio, questdes como
0 atraso ou o ndo fornecimento de formula infantil2. O RNPT tem uma maior chance de uso de
formula infantil (leite artificial) em funcéo dos seguintes fatores: longo periodo de internamento
hospitalar, baixo peso ao nascer, dificuldade de succéo no seio materno e baixa producao de
leite materno devido ao estresse da puérpera pela condicdo da prematuridade do(a) filho(a)
(BRASIL, 2014).

No municipio estudado a formula infantil (leite artificial) de seguimento € distribuida
mediante um protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde por meio dos seguintes
critérios para o seu fornecimento: relatorio social comprovando que a familia € de baixa renda,
relatorio do pediatra afirmando a necessidade do uso da férmula infantil e o relatorio da eSF
comprovando que essa familia segue fazendo acompanhamento de puericultura. Existe também
um protocolo do Estado da Bahia para disponibilidade de Medicamentos Especializados de Alto
Custo, no qual esta incluido a oferta de formulas infantis para bebé&s ou criancas que tém
patologias especificas3. Essas acOes sdo apoiadas pela Consolidacdo das normas sobre as
politicas nacionais de saude do SUS (BRASIL, 2017b).

Essa dificuldade na aquisicdo de formula infantil por familias de bebés prematuros esta

expressa nas falas abaixo:

Gente, eu me senti perdida! Porque eu ndo sabia o que fazer, porque tinha que ter o
leite e ela ndo tinha condi¢do de comprar. Ai tudo a gente tinha que recorrer a
Secretaria de Saide. (FEITICEIRA, 2022).

2 Formula infantil € um tipo de leite artificial, processado, que “imita” o leite materno e é indicada quando ha
impossibilidade total de o bebé receber o leite materno, seja por contraindicacdo médica ou mediante a baixa
producdo de leite pela lactante.

3 As patologias especificas para as quais se distriouem a férmula infantil sio: alergia a proteina do leite de vaca,
oncoldgicos, desnutridos ou com alguma caréncia nutricional, fissura labio palatal ou outras patologias que
comprometam a sucgdo com prejuizo nutricional e impedimento para a amamentacdo de criancas até doze meses
de idade, prematuros com sequelas, doencas congénitas graves com comprometimento, bebés com alimentacéo
através de sonda, bebés que ndo apresentam ganho de peso adequado para idade apenas com o consumo de leite
materno, distlrbio neurolégico que comprometa a degluticdo e absorcdo de nutrientes e outras patologias
identificadas por critérios clinicos e/ou laboratoriais com comprometimento metabdlico.
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Rapaz, as maiores dificuldades que eu vejo, eu ainda, eu ainda acho que é uma questdo
mesmo de gestdo, porque, 0 que é que acontece por exemplo esse prematuro que eu
atendo, né, ele foi introduzido um leite especial. E ai a méde ndo tem condigdes €
econdémicas de comprar o leite [..] A gente fez todo o processo, né, de
acompanhamento social, a gente fez relatério e mandou. Ja tem mais de um més e até
hoje ela néo foi agraciada com as latas de leite. (SMURF, 2022).

A ACS Magali ainda relata que devido a situacéo de vulnerabilidade social que vivem

as familias dos bebés em situacdo de prematuridade, estas introduzem alimentos antes do

periodo recomendado de seis meses de idade por falta do “leite” (formula infantil), conforme

descricao abaixo:

Olha, sinceramente, eu acho que a dificuldade é financeira. Eu queria muito poder
ajudar, principalmente, na questdo de alimentagdo. Se tivesse um acolhimento, para
voce ter ideia. Ela precisa dar um leite especifico, eu ndo tenho agora o0 nome. Assim
meu Deus do céu. Tem dia que eu chego la. Ela [mae] diz que fez suco, que deu agua
de coco, porque ndo tinha leite. Ai vocé vem para casa como diante de uma situacédo
dessa? Bem arrasada, bem arrasada! (MAGALLI, 2022).

Esta situacdo de introducdo precoce de alimentos pode levar ao risco de engasgo,

devido a imaturidade fisiologica do prematuro que acarreta maior dificuldade na degluticao de

alimentos solidos por parte desses bebés e risco de Obito por engasgo, como relatou uma

participante:

Um treinamento sobre engasgo seria 6timo. Outro dia em outra unidade morreu um
prematuro por engasgo. Eu tenho dificuldades em orientar sobre engasgo.
(FEITICEIRA 2022).

Problematica ratificada por outra profissional de saude, tal como referido abaixo:

[...] quando tinha trés meses a mae estava dando verdurinha batida no liquidificador,
por conta da dificuldade realmente que ela tinha de ndo tinha mais leite de peito,
porque ficaram na UT], o leite secou e ai ela ndo tem condicGes de comprar. (SMURF,
2022).

Outra dificuldade relatada relaciona-se com o Centro de Referéncia de

Imunobioldgicos Especiais (CRIES)4 responsavel por fornecer imunobiolégicos especificos. A

USF enfrentou problemas para obtencdo de insumos conforme pode ser visualizado na fala

abaixo:

Mas assim, eu acho que essas coisas ainda sdo uma dificuldade para a equipe. Ai o
que aconteceu: uma coisa ja leva a outra. Essas duas criangas tinham indicacéo de
uma vacina especial e ai elas tomaram a primeira dose e a gente fez toda solicitacéo
no CRIEs e ai eles mandaram as doses. SO que a segunda dose j& estava com
vencimento curto. E ai eu acredito que por conta dessa dificuldade de alimentacdo

* Os Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIEs) tém como finalidade facilitar o acesso da
populacdo aos imunobioldgicos especiais para prevencdo das doencas que sdo elencados no PNI, em especial os
portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condi¢des especiais de comorbidade, ou
exposi¢do a situacdes de risco. Os CRIEs sdo regidos pela Portaria n° 48, de 28 de julho de 2004, que institui em
todo territorio nacional o seu funcionamento e sua operacionalizagdo, assim como define as competéncias da
Secretaria de Vigilancia em Saude dos estados, Distrito Federal e CRIEs (BRASIL, 2019).
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também uma crianga, um menininho ficou doente e ai ele teve pneumonia e ai ficou
internado. E ai ndo pdde tomar a vacina, porque a gente tem toda essa condi¢do, né,
apresentando febre. A gente ndo fez a vacina, venceu a vacina e a gente tem que fazer
nova solicitacdo. SO que o prazo para ele tomar ja passou. (SMURF, 2022).

O RNPT deve receber todas as vacinas de acordo com a sua idade cronoldgica apos o
nascimento, seguindo o Calendario Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude,
observando suas recomendacdes especificas para os bebés prematuros, evitando assim,
postergar o inicio da vacinacdo para além de dois meses de idade para bebés que estejam
estaveisb (BRASIL, 2014).

Para uma maior eficiéncia da gestdo do sistema de satde no espaco regional e producéao
de salde, também se faz necessario o estabelecimento de uma rede de apoio efetiva (BRASIL,
2010b). Neste sentido, a infraestrutura e gestdo sdo importantes componentes do sistema de

servigos de saude, ao lado da articulacdo dos fluxos entre os niveis de atengéo e outros setores.

4.2 ANALISE DOS GRUPOS DE CONVERGENCIA

Os Grupos de Convergéncia, em consonancia com a metodologia empregada,
representam o processo de interacdo entre pesquisa e assisténcia. Estes foram instrumentos que
de forma convergente permitiram o aprofundamento das questbes que emergiram nas
entrevistas, momentos formativos e a proposi¢cdo e desenvolvimento de estratégias para
qualificacdo do cuidado. Ressalta-se que, imanente a proposta da PCA, o processo formativo
da equipe ocorreu pari passu as atividades propostas em cada Grupo de Convergéncia
desenvolvido.

O GC1 foi desenvolvido, conforme planejamento expresso na metodologia e seguindo
roteiro especifico (Apéndice D), com o proposito de debater os resultados preliminares das
entrevistas com os participantes da pesquisa e permitir que novas questdes pudessem emergir
desta interacdo. Deste modo, o desenvolvimento do GC permitiu a interacdo entre 0s
participantes, o compartilhamento da compreensdo expressa nas entrevistas, ratificando a

analise das mesmas e o surgimento de novas questfes (Quadro 2).

> “A crian¢a é considerada estavel se ndo apresentar problemas metabdlicos, instabilidade respiratéria ou
cardiocirculatéria, infec¢do grave ou doenca renal, estiver se recuperando e apresentar ganho ponderal estavel.
VAarios estudos confirmam a seguranca, a imunogenicidade e a eficacia das vacinas quando administradas a essas
criangas na idade cronolégica.” (BRASIL, 2014, p.138).
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Quadro 2: Sintese dos fatores que expressam o0s elementos que
dificultam e/ou precarizam a assisténcia ao RNPT, segundo
participantes do estudo.

Dificuldades
Falta de conhecimento da equipe para reconhecer as necessidade e
demandas de cuidado do bebé prematuro.
Falta conhecimento da equipe para orientar a familia sobre os cuidados
com o prematuro.
Nio aceitacdo familiar da prematuridade do(a) filho(a).
Conhecer as peculiaridades da vacinagdo do prematuro.
Entender e anotar as medidas antropometricas do bebé prematuro na
caderneta de vacinacao.
Manter o aleitamento materno do bebé prematuro.
Manter um vinculo de confianca enfre a equipe e os pais de bebés
prematuros.
Falta da caderneta de vacinacdo.
Falta de uma agenda mensal orientada para a assisténcia ao prematuro na
unidade.
Locomocdo da genitora com o prematuro até a unidade para a assisténcia.

Fonte: Oriundos da sistematizacao de resultados: Trabalho de Campo (2022).

Dentre as dificuldades listadas acima, duas foram priorizadas pela equipe. A primeira
foi o ndo (re)conhecimento do fluxo de encaminhamento do RNPT e a segunda relaciona-se
com o insuficiente estabelecimento e manutencdo do vinculo entre a familia do RNPT e a
equipe. Além das questBes técnicas relacionadas com o cuidado ao RNPT, a opcéo
metodoldgica adotada permitiu uma melhor apreensdo da temaética trabalhada, visto que
permitiu a troca e construcdo de conhecimentos de forma coletiva, como pode ser verificado na
fala de Emilia (2022): “Assim, eu entendi mais fécil isso tudo que t4 aqui. Um fala, o outro fala,
a gente ndo tem vergonha de falar. Ai, doutor, a gente vai pensando nas coisas que precisa
melhorar para atender esses bebés”. Essa construgdo do conhecimento de forma compartilhada
vai ao encontro com a proposta da metodologia PCA, desde que a convergéncia ocorre em duas
perspectivas: o didlogo constante entre os participantes e mudancgas na pratica assistencial
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017).

A questdo do vinculo que emergiu no GC1 permitiu ao mediador introduzir uma
discussdo acerca da abordagem da equipe ao se referir ao RNPT. Observou-se o emprego
corriqueiro de adjetivos, de algum modo, estigmatizantes para o RNPT, tais como: “ratinho”,

“raquitico”, “tadinho”, “pequenininho”, “diferente”, “especial”, “miudinho”, “negdcio”,
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“estranha”, etc.), representados em uma nuvem de palavras (Figura 4) contendo os adjetivos
hierarquizados visualmente por sua repeti¢do entre os participantes. Durante a discusséo sobre
0 vinculo, o pesquisador problematizou que o0 uso desses adjetivos frente aos
cuidadores/cuidadoras e seus familiares podem interferir negativamente no vinculo

usuarios/servico, porém, naquele momento, ndo houve ressonancia do grupo sobre esse tema.

Figura 4: Nuvem de palavras de adjetivos utilizados pelos participantes para se
referirem ao RNPT.
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Fonte: Oriundos da sistematizacdo de resultados: Trabalho de Campo (2022).

Seguindo o mesmo percurso metodologico, e com roteiro especifico (Apéndice E) o
GC2, foi desenvolvido com o proposito de identificar as estratégias para qualificar o cuidado e
quais conteudos fundamentais que necessitariam de aprimoramento. Neste contexto formativo
utilizou-se como ferramenta didatica a construcdo coletiva de uma arvore representativa do
conceito de vinculo dos participantes, a partir da qual se pretendeu discutir os efeitos no cuidado

ao RNPT®. Além disso, este encontro também possibilitou a pactuagdo de um fluxo de

¢ Adotou-se o seguinte conceito de vinculo na condugio deste GC: “O conceito de vinculo no cuidado em satide,
mesmo que por vezes massificado, pode ser engravidado por um projeto ético-estético-politico, nunca acabado,
que coloque a centralidade das préaticas de cuidado nas demandas e necessidades em salde das vidas em sua
diferenca, que potencialize as escolhas de cada usuario, considerando aquelas com significados para ele, sempre
evitando-se enveredar pelo juizo moral ou pela criminalizagéo dos desejos e escolhas do outro.” (SEIXAS et al.,
2019, p. 11)



54

encaminhamento do RNPT na unidade.

Nesta oportunidade, considerou-se necessario retomar a discussao que teve pequena
repercussdo no GC1 sobre os adjetivos utilizados pela equipe, quando se referiram ao recém-
nascido prematuro, buscando correlacionar seu emprego e efeitos no estabelecimento de
vinculos da equipe com a familia do RNPT. Adjetivos estigmatizantes tem uma relagdo ampla
entre 0s processos culturais, as estruturas de poder e as possibilidades de resisténcia que nos
conduzem a uma compreensdao mais fundamentalmente social e politica desses processos,
ligados a uma estrutura de desigualdade social e aos processos de excluséo social
(MONTEIRO; VILLELA, 2013). E possivel admitir que o uso de determinadas denominagdes
podem gerar estigmas. Estes tém potencial de configurar em violéncia estrutural, inibindo o
acesso aos servigos de saude e ou producdo de vinculo, corroborando, assim, com as causas
fundamentais do processo de adoecimento.

Para trabalhar o contedo de estigma e vinculo (MONTEIRO, 2013; SEIXAS et al.,
2019) o pesquisador se inspirou no dispositivo pedagégico denominado “Arvore de Problemas”
(RIEG, 2014) frequentemente utilizado em planejamento estratégico situacional para propor a
constru¢do de uma “Arvore de Vinculos” por parte dos participantes. Esta foi construida tendo
como base problematizacdo e reflexdo do grupo sobre quais os fatores que fortalecem e/ou
precarizam os vinculos entre a equipe e as familias de bebés prematuros. A arvore foi montada
pela equipe da seguinte forma: os fatores que sustentam o vinculo foram representados nos
galhos e tronco da arvore; os efeitos do vinculo foram espelhados nos frutos vermelhos da
arvore. Por sua vez, a raiz da arvore representou o cuidado. J& os fatores que interferem
negativamente na producdo do vinculo foram figurados como um machado, dentre este 0s
participantes incluiram os fatores que podem produzir estigma e preconceito. Na fotografia 1 é

possivel visualizar o registro fotografico feito ap6s a construcao da arvore.
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Fotografia 1: Arvore de Vinculos fixada na parede da USF.

OB

‘,‘ ( / v a\ G
A , =
F

/

B i )
j i
/ 3
sfism—

Fonte: Oriundos da sistematizacdo de resultados: Trabalho de Campo (2022).

Apds 0 momento descrito acima foi realizada a segunda atividade pratica interativa do
CG2. Os participantes foram convidados a pensar sobre a realidade do fluxo de
encaminhamento do bebé prematuro dentro da USF e identificar seus possiveis fatores e
determinantes, além de pactuar coletivamente a constru¢do de um fluxo de encaminhamento
para 0 RNPT. Assim, foi confeccionado coletivamente um fluxograma de encaminhamento,
apos ser validado por todos os participantes 0 mesmo foi fixado na parede da sala de reuniao
da unidade (Figura 5). Nesta figura que representa um fluxo pactuado pela equipe, o
acolhimento do RNPT e sua familia inicia-se na primeira semana ap0s a alta hospitalar pela
visita domiciliar com o ACS, que agenda uma avaliagdo com a equipe na USF. Na chegada a
unidade, o bebé é acolhido pela equipe e conduzido para sala de vacinagdo onde ocorre a

triagem, em seguida é avaliado pela enfermeira, médica e odontdloga. Em seguida, 0 RNPT &



encaminhado para o ambulatorio de pediatria.

Figura 5: Fluxo pactuado pela equipe para o encaminhamento do RNPT
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Sim
ACS agenda RNPT € acolhido
avaliacio do — —* pela recepcio da
RNPT na USF na USF
1% semana
Sala de vacina Avalisgdo na
para Triagem Atengdo
Primana

Avaliacio Avaliacio da Avaliacio
da Médica Enfermeira Odontéloga

S

Mecessita de
Atendimento
Especializado?

Sim
l Avaliagdo na Atengdo
Encaminhar para Secundaiia
o Ambulatdrio de
Pediatria

Fonte: Oriundos da sistematizacao de resultados: Trabalho de Campo (2022).

Para concretizar os objetivos definidos para 0 GC2, os participantes foram convidados
a refletirem sobre as melhores estratégias que poderiam ser adotadas para aprimorar o cuidado
ao RNPT e quais os contetdos fundamentais que necessitam de aprimoramento junto a equipe.

Como produto deste debate obteve-se as seguintes indica¢fes: em relacdo as estratégias, 0s
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participantes sinalizaram a necessidade de terem um manual informativo sobre os cuidados com
0 RNPT, inclusive elencaram os temas fundamentais que deveriam ser abordados (Quadro 3).
Ressaltaram, ainda, que deveria ser em formato digital e de fécil acesso por meio de celular ou
tablet. Quanto aos contelidos de engasgo e amamentacdo do RNPT, a sugestdo foi a realizagéo

de uma oficina pratica de habilidades sobre amamentacédo e engasgo do RNPT.

Quadro 3: Contetidos fundamentais que necessitam de aprimoramento,
selecionados pelos participantes.

Cwdados com a higiene do bebé prematuro

Introdugo alimentar para 0 RNPT

Alettamento matemo

Calendario de Vacinacio do RNPT

Reacdes as vacinas em bebés prematuros

Engasgo do RNPT

Suplementacio de vitaminas e minerais para o RNPT

Refluxo

Manejo de célicas

Higiene oral do behé

Sono do bebé

Uso de férmula infantil no bebé prematuro

Pesagem e medidas antropométricas do RNPT

Prevencio de nfecpbes

Uso de cadeirinha para carro no RNPT

Idade corrigida para 0 RNPT

Posicio para amamentacdo do RNPT para evitar engasgo
Anotacdes na caderneta da cnanga usando a idade corrigida
Sinais de nisco ou alerta do bebé prematuro

Feumio com a familia do RNPT para falar sobre como melhorar os vinculos
Entender e conhecer mais sobre as demandas do prematuro para poder ortentar a familia
Apoio emocional aos pais do RNPT

Disponibilidade da caderneta da cnianca para o acompanhamento
Conhecer as demandas de consultas do prematuro

Atendimento e avaliacio do RNPT na consulita

Quando encaminhar 0 RNPT para o pediatra

Como avaliar e opentar o RNPT na visita domuciliar

Orientar a familia sobre deficit neuroldgico

Exames de triagem neonatal

Fonte: Oriundos da sistematizacao de resultados: Trabalho de Campo (2022).

Abaixo encontra-se transcrita a fala da participante Chapeuzinho Vermelho ao referir-

se ao formato do manual informativo:

Seria bom se eu pudesse ter no nosso tablet de agente, o que a gente preenche dados
da visita, ou no nosso celular. Eu me sentiria mais segura para orientar a mae e para
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conhecer mais se tivesse esse manual que escolnemos. (CHAPEUZINHO
VERMELHO, 2022).

Pica-pau complementa (2022): “Se o jeito que tiver escrito for de facil entendimento,
eu vou gostar. T6 muito precisando, para tirar divida quando a mae me pergunta e nao sei.[...]
Vai ser bom ter no celular porque sempre ta com a gente na visita ou na rua”. Esta fala de Pica-
pau, também, reflete uma das observacdes feitas pelos participantes sobre a formatagéo deste
manual. Estes apontaram para a necessidade de ter um olhar atento com a linguagem
empregada. Na visdo do grupo, esta deveria ter como premissa a acessibilidade cognitiva visto
que o manuseio do material informativo seria feito por trabalhadores da saide com diferentes
niveis de formacéo.

Outras questdes sobre 0 manual também foram levantadas, tais como: dificuldade de
acesso a internet em zona rural, ter conteddo que contemple todos os niveis de cuidados pelos
diferentes profissionais da equipe. Como traz a fala de Cascédo (2022) sobre a preocupacdo em
incluir um contetdo voltado a satde odontoldgica do bebé prematuro: “Seria muito bom se
tivesse no manual um conteudo da odonto para esses bebés, € dificil encontrar um material de
satde da familia que inclua a satude bucal.”

E importante registrar, neste momento, uma impressdo do pesquisador em relagio ao
grupo de participantes deste estudo. J& no GC2 observou-se uma maior aproximacdo com o
tema da prematuridade entre os participantes, alguns deles ja expressam mudancas,
especialmente, no que se refere aos estigmas ao prematuro que foram percebidos e relacionados
como uma acdo que pode enfraquecer o vinculo entre equipe e usuarios. Conforme pode ser

observado na fala a seguir:

Minha gente tava pensando como essas méaes ficam quando traz o bebé para pesar e a
gente fala, mesmo sem intencéo, que o filho dela é uma coisinha mitda ou pequeno.
Elas ndo devem ficar satisfeitas e nem deve confiar na gente. (MIDINHO, 2022).

Todos contribuiram na descricdo das estratégias e dos conteudos para serem
trabalhados, bem como sobre o formato que as atividades deveriam ser desenvolvidas,

enfatizando a importancia em introduzir atividades praticas, como a que segue:

Muita gente colocou o assunto de engasgo, mas seria bom se tivesse uma pratica.
Como fazer se tiver um bebé engasgando? Porque essa semana morreu um prematuro
por engasgo aqui no municipio. O senhor soube? (MINNIE, 2022).

No momento desse comentario varios participantes reafirmaram a necessidade de se
trabalhar de forma mais pratica as posi¢es de amamentacdo para evitar engasgos e manobras

de desengasgo no recém-nascido prematuro. Outra participante complementou: “Seria muito
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bom mesmao, esses prematuros engasgam muito, principalmente, com leite materno. N&o sei se
tem alguma posi¢ao melhor para eles mamar e engasgar menos”. (CHIQUINHA, 2022).

Deste modo, pode-se sintetizar como demandas deste encontro do GC2 o seguinte:
realizacdo de uma oficina pratica sobre amamentacdo e engasgo do RNPT, confeccdo de um
manual informativo, a partir dos conteidos indicados no Quadro 3. Ressalta-se, ainda, que estas
duas agdes se caracterizam como o0s produtos deste estudo, somadas aos GC que conforme ja
foi sinalizado, anteriormente, pela mobilizacdo e adesdo da equipe se constituiram, também,
como momentos interativos de formacdo da equipe.

Logo apds ocorrido o encontro do GC2, iniciou-se o planejamento de uma oficina
pratica para a equipe com os contetdos: posi¢cdes de amamentacdo e manobras de desengasgo
para 0 RNPT. A oficina foi cadastra na UFRB como projeto de extensdo (Anexo A) denominada
“Oficina de Habilidades em Amamentagdo para o Recém-nascido Prematuro e Engasgo”, com
carga horaria de 8 horas, com o objetivo de treinar de forma préatica a eSF participante deste
estudo sobre amamentacdo e engasgo do RNPT. O contetdo programatico foi: a importancia
do aleitamento materno para o bebé prematuro, principais dificuldades durante a amamentacao
do bebé prematuro, posi¢cGes para amamentacdo do bebé prematuro, doenca do refluxo
gastroesofagico e manobras de desengasgo. Como referencial tedrico dessa atividade foram
utilizadas duas publicacdes de referéncia sobre as tematicas, quais sejam: American Heart
Association (2012) e Brasil (2015).

No dia doze de setembro de 2022 foi realizada a oficina na sala de reunido da unidade,
com a participacdo de vinte membros da equipe. As atividades foram totalmente praticas, com
utilizacao de simuladores (bonecos com sistema de engasgo e préteses mamarias). Com 0 uso
dos bebés simuladores de engasgo, os participantes tiveram a oportunidade de colocar objetos
na orofaringe do boneco. Durante a execu¢do das manobras de desengasgo eles conseguiram
acompanhar se a manobra de fato estava efetiva. Sobre a posicdo de amamentacdo dos RNPT,
0s participantes puderam vestir a prétese das mamas e com o0s bonecos no colo treinaram as
posicBes recomendadas para a amamentacdo do bebé prematuro com o intuito de diminuir e/ou
evitar episodios de engasgo por leite materno. Como estdo demonstrados nas Fotografias 2, 3,

4 e 5; a sequir:



Foto 2: Posi¢ao “cavalinho” para amamentagdo do RNPT

Fonte: Oficina de Habilidades em Amamentacéo e
engasgo do RNPT. Autorizacdo de uso da imagem.

Foto 3: Posicdo para amamentar RNPT gemelares

engasgo do RNPT. Autorizacdo de uso da imagem.
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Foto 4: Primeira Manobra de desengasgo

Fonte: Oficina de Habilidades em Amamentacéo e
engasgo do RNPT. Autorizacao de uso da imagem.

Foto 5: Segunda Manobra de desengasgo

Fonte: Oficina de Habilidades em Amamentacdo e
engasgo do RNPT. Autorizacdo de uso da imagem.
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Durante toda a oficina o0s participantes expressaram muita satisfacdo e
comprometimento em praticar da atividade. Ao final, o pesquisador solicitou que o grupo
relatasse como foi essa experiéncia, registrando essas falas no diario de campo. Alguns
participantes relataram a importancia daquele momento para salvar vidas, como demonstra essa
fala de uma ACS:

Adorei esse curso, olha teve um 6bito de um prematuro na cidade e se a colega agente
da area do bebé tivesse passado para uma mae essa manobra ou tivesse na hora do
acontecido teria salvado a vida da crianga. Que pena! (CHAPEUZINHO
VERMELHO, 2022).

Outros profissionais relataram que se sentiram valorizados ao participarem de uma
atividade que envolveu profissionais de diferentes niveis de conhecimento, conforme relatou:
“Olha, pela primeira vez fago um curso junto com a médica e a enfermeira e me sinto importante
porque entendi tudo e todos nds fizemos as mesmas coisas”. Outra participante complementou:
“Muito obrigado, [...] eu também me sinto muito valorizada e mais segura se acontecer um
engasgo. Antes eu ndo sabia fazer nada disso” (MONICA, 2022).

Como pesquisador e instrutor da oficina percebi a importancia de atividades
formativas envolvendo a participacdo de toda a equipe da USF, preservando, com isso, a
diversidade de formacBes e experiéncias dos participantes. Foi notdrio que o0s
trabalhadores/trabalhadoras se sentiram valorizados por estarem envolvidos na construcdo de
um saber de forma coletiva. Outro fator relevante foi o fato dos participantes sentirem as suas
demandas contempladas nos encontros subsequentes e que o processo de construcao dos grupos
de convergéncia envolveram questfes do cotidiano da assisténcia ao RNPT na USF em tela.
Esse processo formativo dialoga com metodologia PCA, com movimentos de aproximacdo, de
distanciamento e de convergéncia da pesquisa e da pratica assistencial, formando espacos de
superposicao das atividades a serem implementadas na pratica assistencial (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2017).

Para o desenvolvimento da formacao dos trabalhadores e da organizacdo do processo
de trabalho em salde na APS, é importante considerar que as atividades educativas estejam
centradas no exercicio cotidiano do trabalho, na articulacdo entre os diferentes atores e em uma
perspectiva multiprofissional e interdisciplinar, construindo espagos formativos com préticas
reflexivas, participativas e continuas, voltados para as necessidades locais dos servicos e dos
usuarios (FERREIRA et al., 2019).
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Assim, logo apds a finalizagdo do GC2 o pesquisador iniciou a confec¢do do manual
informativo. Primeiramente, foram selecionadas as referéncias bibliograficas7 que
contemplassem os contetidos apontados pelos participantes. Em seguida realizou-se a producao
editorial e “design” grafico do manual na plataforma Canva Pty Ltd, utilizando seus elementos
graficos, figuras e fotografias de dominio publico. Esse manual foi elaborado no formato PDF
(Portable Document Format) que ¢ um formato de arquivo desenvolvido pela “Adobe Systems”
para representar documentos de maneira independente do aplicativo, “hardware” e sistema
operacional usados para cria-los. A maior vantagem a respeito desse formato é a possibilidade
de apresentar textos e imagens que permitam uma maior interatividade com o leitor, como: o
aumento do tamanho da fonte de letras e figuras, a procura e localizagdo por palavras chaves
ou conteudos no texto, facilitando o acesso a leitura e disponibilidade de “links” de leituras
complementares. Porém, existe algumas vantagens e desvantagens da utilizacdo de um material

educativo digital, elas estdo colocadas no Quadro 4:

’ Referéncias que foram utilizadas: Ministério da Salde, Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira
de Imunologia e outras literaturas relevantes (BRASIL, 2012, 2014, 2015, 2016, 2017a; SBIM, 2022; SILVEIRA,
2021).



Quadro 4: Vantagens e Desvantagens de material informativo em formato de

midia digital.
VANTAGENS DESVANTAGENS
Pesquisa rapida Preferéncia do leitor pelo formato
g P impresso

Navegagao entre textos

Incompatibilidade entre os formatos do
livro eletronico e aparelhos

Aparelho leve

Leitura cansativa

Sustentabilidade - Economia de
papel

Intermediacéo de aparelho de leitura

Apos salvo no aparelho ndo
necessita de internet para leitura

Obsolescéncia tecnoldgica

Ajuste de tamanho e tipo de fonte

Acesso a internet para baixar o manual no
aparelho

Criacdo de Biblioteca Pessoal

Incerteza sobre preservacdo de dados em
formato digital

Baixo ou nenhum custo financeiro

Possibilidade de aumento da pirataria,
plagio e falsificagdo

N&o estar suscetivel a deterioracao

Necessidade de recarregar a bateria do
aparelho leitor

Facilmente portatil

Analfabetismo tecnoldgico

Pode ser salvo em drives digitais
fora do aparelho (nuvens)

Facil de compartilhar com outros
aparelhos

Interativo e colorido

Pode trazer links para leituras
complementares

Compatibilidade com diversos
aparelhos

Facilidade de difusdo

Duvidas sobre o futuro do direito autoral

Fonte: PROCOPIO (2010, p.150-153. Adaptado).
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O encontro do GC3 foi desenvolvido seguindo o roteiro especifico (Apéndice F). Este

teve como objetivo apresentar, discutir e validar junto a equipe o material informativo digital
escolhido pela equipe, como forma de estratégia para o aprimorar o cuidado ao RNPT.
Estiveram presentes nesse encontro vinte participantes. Desde o inicio do encontro ja era
notdrio a expectativa do grupo para a verificacdo manual.

Assim, foi apresentado a equipe o Manual de Cuidados com o Bebé Prematuro:
OrientacGes para Trabalhadores da Atencdo Primaria a Salude (Apéndice G). O manual foi
disponibilizado para os participantes do grupo de convergéncia 3, também, por meio do
aplicativo “WhatsApp”, assim todos puderam experienciar seu manuseio no proprio celular.

Outro forma de disseminacdo do manual informativo foi a construgdo de um “site”
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(https://63962d8d53362.site123.me/) para hospedar o manual de forma gratuita,

disponibilizando seu acesso a qualquer momento e por qualquer pessoa com acesso a internet,
e facilitando sua localizagdo por meio de pesquisar em “sites” de busca sobre o tema. O acesso
ao “site” também se da por leitura do Codigo QR (“Quick Response” em portugués resposta

rapida), representado na Figura 6.

Figura 6 — Cadigo QR de acesso ao site de hospedagem do
Manual de Cuidados com o Bebé Prematuro: OrientacOes para
Trabalhadores da Atencéo Priméria a Salde.

[m] A [m]
. <

Fonte: Construcdo propria do autor (2022).

Observou-se o0s seguintes sentimentos dos participantes no momento de manuseio do
manual no aplicativo durante a realizacdo do GC3: curiosidade, disponibilidade de acessa-lo,
envolvimento, satisfacdo e interacdo. Algumas falas desse momento foram registradas em
diario de campo, como: “Muito bom mesmo doutor, olha esse aqui a posicao de colocar no
peito, vai dar para mostrar a foto as maes." (ELZA, 2022). “F4cil gostei, posso levar para a
visita domiciliar na roga.” (CEBOLINHA, 2022). “Agora consigo pelo menos informar a mée
o que pode fazer com o bebé se ela fizer uma pergunta na recepgdo.” (EMILIA, 2022).

Alguns identificaram conteudos sugeridos pelo grupo, demonstrando assim a
participacdo ativa do grupo na confec¢do do material informativo, como pode ser visualizado

na fala abaixo:


https://63962d8d53362.site123.me/
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Tem um link que dé& para baixar a caderneta de vacina e enviar para a mée. A gente
até pediu isso. Muito obrigado, doutor. Tava precisando mesmo, tem mais de ano que
ndo vem mais a caderneta de vacina da crianga. Veio até as reagdes com as vacinas,
esse bebés prematuros tem muita reacéo, isso é importante da gente saber para passar
também. (SHREK 2022).

Esse reconhecimento de um material informativo digital por parte de trabalhadores e
profissionais de salde é uma fase importante para sua incorporagdo na préatica profissional,
melhorando assim, a qualidade da atencdo (BRASIL, 2009).

Frente a pergunta de uma das participantes do GC3: “Doutor gostei muito, posso enviar
para 0 zap da colega da outra unidade [USF] Parteira Sofia?" (Elza 2022) percebeu-se o
potencial de ampliacdo desse material para profissionais de outras eSF. Isso encontra correlacao
com a etapa do Processo de Transferéncia da PCA, em que as autoras também consideram como
resultado dessa metodologia o processo de reprodutibilidade e difusdo dos resultados para
outras realidades (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017). O grupo percorreu 0 caminhar
metodoldgico da PCA e em cada encontro do grupo de convergéncia a equipe foi mobilizada,
pela pedagogia da problematizacdo, a repensar sobre o que foi produzido no encontro anterior
e a construir proposicdes e estratégias para qualificar o cuidado ao RNPT. Esses encontros ndo
sintetizaram apenas na confeccdo de um manual, mas também fizeram parte de um processo
formativo, de um enriguecimento técnico e cultural coletivo.

Ao final do encontro do GC3 foi fornecido a cada participante um questionario
impresso (Apéndice H) para avaliacdo do manual. Os participantes tiveram oito dias para
responderem e devolverem ao pesquisador os questionarios preenchidos. Para a confeccéo
desse questionario de avaliacdo foram utilizados referenciais com base na Norma ISO 9241-11,
Parte 11: Orientacdo sobre usabilidade, que dispdem sobre a avaliagdo de material didatico
digital buscando a integracdo entre aprendizagem e a usabilidade do material digital (JOKELA
et al. 2003; GODOI; PADOVANI, p.446 .2009).

Sobre a abordagem de avaliacdo de um material didatico digital no contexto
educacional o autor complementa: “ Desta forma, pode-se inferir que a avaliacdo de material
didatico digital é uma tarefa complexa e deve ser efetuada tanto na fase de desenvolvimento
quanto na fase de utilizacao [...]” (GODOI; PADOVANI, 2009, p.446). Reforgando o
entendimento de que ndo se tem um Unico momento de avaliacao e, sim, esse manual deve estar
periodicamente sendo avaliado para possiveis melhorias, principalmente por se tratar de um
contetdo da &rea de salde que constantemente passa por atualizagdes. Evita-se, assim, que
deixe de trazer contribuicdes para o(a) usuario (a) e para os trabalhadores e profissionais de

salde, devido a falta de revisdes minimas necessarias em suas edi¢des (BRASIL, 2009).
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A anélise das respostas dos participantes ao questionario de avaliacdo do material
informativo permitiu verificar que, para a maioria das questdes propostas no instrumento de
avaliacdo do manual, houve concordancia para 91% dos participantes deste estudo. Somente
para dois itens avaliados ndo houve unanimidade, foram eles: "interacdo do texto e/ou das
figuras com o leitor, levando-o a refletir sobre o tema, mudanca de comportamento e
desenvolvimento de habilidades™ e "adequacéo cultural das imagens e exemplos". Nestes dois
itens, 9% dos participantes assinalaram “ndo sei”, sem, contudo, expressar sugestoes para o
manual informativo.

O trabalho continuo de avaliacdo centrada no usuario pode ser uma boa estratégia para
assegurar a qualidade de um material educativo digital e o pesquisador deve participar do
contexto de avaliagdo como usuario direto e indireto (GODOI; PADOVANI, 2009).

Observou-se uma mobilizacdo de todos no processo de construcdo dessa estratégia e
na disponibilidade do grupo em incorpora-la na sua assisténcia ao RNPT. Dialogando com a
producéo de conhecimento dentro do método PCA, foi preciso que todos os participantes deste
estudo passassem por um processo de desconstrugdo, construgéo e reconstrucéo de conceitos.
Destaca-se que os saberes dos profissionais e trabalhadores de satde foram mobilizados com o
intuito de incorporar os achados deste estudo a sua praxis, e reconstruir sua forma de cuidado
ao RNPT.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para que o recém-nascido prematuro tenha maior perspectiva de sobreviver e se
desenvolver plenamente depende, dentre outros fatores, de cuidados que atendam as suas
demandas especificas. A prematuridade é um problema mundial de saude publica e repercute
significativamente na taxa de morbimortalidade infantil. No Brasil a prematuridade é a principal
causa de morte em criangas nos primeiros cinco anos de vida. Politicas publicas nacionais
instituidas nos ultimos vinte e dois anos vem buscando transformar a forma do cuidado com o
RNPT e, assim, firmar um espago para a humanizacdo desse cuidado. O envolvimento da
Estratégia de Saude da Familia tem sido cada vez mais imprescindivel nessa assisténcia, de
modo a garantir a integralidade da assisténcia ao RNPT na APS, apds a alta hospitalar. Destaca-
se que a prematuridade é um problema de elevada magnitude, especialmente, no estado da
Bahia que apresenta altos indices de mortalidade, conforme descrito na introducéo deste estudo.

Considerando este cenario, o pesquisador e pediatra atuante na APS foi afetado por
questdes referentes aos fatores que interagem no cuidado ao recém-nascido prematuro em uma
USF e mobilizou-se a realizar uma investigacdo que permitisse identificar esses fatores, ao
passo que favorecesse a construcdo de estratégias a resolucdo de eventuais fragilidades na
assisténcia. Sendo assim, este estudo objetivou construir de forma convergente estratégias
voltadas a qualificacdo do cuidado ao recém-nascido prematuro em uma USF. Para se alcancar
esse propdsito foi escolhido uma metodologia convergente assistencial que pressupde uma
interacdo constante entre pesquisa e assisténcia, com a finalidade de promover mudancas na
pratica assistencial. A PCA também estabelece que o pesquisador esteja imerso no campo de
pesquisa, e toda producdo de conhecimento tenha a coparticipacdo entre o pesquisador e 0s
participantes.

Deste modo, os resultados sistematizados neste estudo apontaram para uma incipiente
instituicdo da terceira etapa do Método Canguru na realidade estudada, 0 ndo reconhecimento
pelos participantes de um fluxo de atendimento e encaminhamento do RNPT na ESF e na RAS,
a falta de conhecimento sobre os cuidados com o RNPT, demandando a necessidade de
processos formativos, uma desorganizacdo do servico para o atendimento ao RNPT na RAS da
macrorregido, a falha na comunicacédo entre os diferentes niveis de atencdo, dificuldades de
estabelecer vinculos entre a eSF e a familia do bebé prematuro e, a falta de responsabilidade
sanitaria da ESF/APS no acompanhamento dos itinerarios terapéuticos do RNPT.

Durante a realizagdo dos Grupos de Convergéncia foram construidos saberes a partir

de discussdes e reflexdes dos participantes da pesquisa, constituindo-os como processos
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formativos transversais, tal como preconiza a PCA. Em consonancia com essa premissa, 0
desenvolvimento dos GC pode contribuir para a qualificacdo do cuidado no contexto do estudo.
Neste ponto, se apresenta outra vantagem do método escolhido para este estudo, qual seja, a
pesquisa ocorre ao lado da qualificagdo da assisténcia. A partir dessa convergéncia entre
pesquisa e praxis também surgiram outros produtos, que serdo apresentados a seguir:

) Os resultados da pesquisa foram disparadores para a pactuacdo e organizacdo
por parte da eSF de um Fluxograma de Atendimento e Encaminhamento do RNPT na ESF/APS,
contribuindo, assim, para a ndo peregrinacdo do RNPT e sua familia na RAS. Essa € uma
estratégia que estreita as relagdes entre os profissionais de saude e a familia e entre os niveis de
atencdo, articulando o cuidado em rede.

ii) A construcio de uma Arvore de Vinculos produzida pelos participantes por meio
de ferramenta pedagogica que favoreceu o reconhecimento de fatores que fortalecem e/ou
dificultam o vinculo entre a equipe e as familias de bebés prematuros, possibilitando reflex6es
do grupo sobre o significado do vinculo e seus efeitos no cuidado ao RNPT.

iii) A producdo de uma Oficina de habilidades em amamentacdo e engasgo do
RNPT, que se constituiu em um processo formativo de aprimoramento de habilidades, com o
objetivo de treinar os participantes sobre posicdes de aleitamento materno para amenizar a
ocorréncia de engasgos durante a mamada e manobras de desengasgo para 0 RNPT.

iv) A confeccdo de um manual informativo por meio digital sobre os cuidados com
0 RNPT, intitulado: Manual de Cuidados com o Bebé Prematuro: OrientacGes para 0S
Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude. Esta foi a estratégia escolhida pelos participantes
deste estudo, os quais também apontaram o contetdo fundamental desse material, a partir de
suas davidas, percepcdes, dificuldades e experiéncias durante a assisténcia ao bebé prematuro,
bem como a formacdo como pediatra do autor. Com a elaboracdo desse material, espera-se
contribuir com informagdes Uteis, cientificas, de qualidade e de rapido acesso para que 0sS
trabalhadores da APS possam aprimorar o cuidado ao bebé prematuro, refletindo, assim, na
melhoria da qualidade de vida desse bebé e de sua familia, e na reducdo da mortalidade infantil
nessa faixa etéria.

V) A construgdo de um “site” para hospedar o manual informativo com o objetivo
de facilitar a publicizacdo do manual, disponibilizando seu acesso gratuito a qualquer momento
e por qualquer pessoa com acesso a internet e, ainda, facilitando sua localizagdo por meio de
pesquisar em “sites” de busca sobre o tema.

vi)  Producdo do Capitulo: Cuidado ao Recém-nascido Prematuro na Atencao Bésica

a Saude; a ser publicado no e-book: Salude da Familia em Terras Baianas Il (ANEXO B). Uma
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revisao integrativa para maior aproximagdo com o tema.

Face a essas consideracdes, 0 pesquisador ao revisitar seus pressupostos no inicio
desse estudo, que projetava como estratégia ao final do mesmo a confeccdo de um produto
educativo, reconhece que houve a construcao transversal e continua de processos formativos ao
longo da pesquisa. Isso foi possivel em virtude da dinAmica proporcionada pela metodologia
empregada neste estudo, que possibilitou interacdo entre o grupo e entre pesquisador-grupo,
facilitando o olhar ampliado da equipe para a realidade assistencial de modo a identificar
lacunas e possibilidades de solucdo. Sendo assim, ressalta-se a poténcia da metodologia que
permitiu uma reprogramacédo dos movimentos de (re)construcéo de saberes coletivos.

Ademais, ficou constatado que a construcdo de estratégias para qualificar o cuidado
a0 RNPT junto aos trabalhadores da USF & um caminho possivel para a aquisicdo e
incorporagéo por parte dos trabalhadores de mudancas na pratica assistencial, visando uma APS
acolhedora, resolutiva e que garanta a integralidade da assisténcia ao prematuro e sua familia
e, consequentemente, impactando no quadro de morbimortalidade infantil.

Sugere-se a implantacdo do Método Canguru (terceira etapa) na APS e a realizacao de
oficinas de habilidades de acordo com as necessidades de distintas realidades. Também é
possivel reconhecer o potencial de utilizacdo do manual informativo entre os trabalhadores de
satde da APS de outros contextos.

Portanto, este estudo cumpriu com seus objetivos, resguardando, obviamente, as
limitacGes relativas a amostra e aplicabilidade desse processo em realidades distintas. Nesse
sentido, faz-se necessaria a implementacdo de outras pesquisas que superem as limitacdes deste
estudo, de modo a incluir no processo de discussao cuidadoras/cuidadores de RNPT e gestdo
da APS, com a inten¢do de qualificar o cuidado ao RNPT na ESF/APS.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA).

IDENTIFICACAO

Nome ficticio:

Idade:

Género:

Formacao:

Qualificagéo profissional:

Tempo de atuacdo profissional:

Tempo de servigo na UBS:

PERGUNTAS
1) Como vocé percebe o cuidado ao recém-nascido prematuro prestado pela sua Equipe
de Saude da Familia ?

2) Como voce se sente ao cuidar de uma recém-nascido prematuro?

3) Me conte um pouco sobre sua experiéncia ao cuidar de um recém-nascido prematuro.

4) Voce teria alguma sugestdo para a organizacdo do cuidado ao recém-nascido
prematuro na sua equipe?



APENDICE B — RESULTADO DA ANALISE DOS DADOS DAS ENTREVISTAS
INDIVIDUAIS

CATEGORIAS IDENTIFICADAS NAS ENTREVISTAS INDIVIDUAIS :

. Experiéncia de Atendimento ao Recém -nascido Prematuro

. Percepcgédo do Cuidado ao Bebé Prematuro pela Equipe

. Competéncia para o Cuidado com o Recém -nascido Prematuro
. Percepcao individual sobre o Recém -nascido Prematuro

. Dificuldades no Atendimento ao Bebé Prematuro

. Encaminhamentos do Recém -nascido Prematuro

. Adjetivos usados no Recém-nascido Prematuro

~NOoO O, WN -

1. Experiéncia de Atendimento ao Recém -nascido Prematuro

Sem Experiéncia 50%

4 Com Experiéncia 50% I

9% - PRIORIZAGAO DO ATENDIMENTO AO PREMATURO NA ESF
13,5% - ATENDIMENTO PERMEADO DE SENTIMENTOS E EMOGOES

27% - OBSERVAGAO SOBRE O CUIDADO DA FAMILIA NA ASSISTENCIA AO
BEBE PREMATURO

31,5% - POSSUI EXPERIENCIA NO CUIDADO AO PREMATURO E SUA
FAMILIA

Q?% - DIFICULDADES EM ASSISTIR O PREMATURO E SUA FAMILIA NA ES/F/'
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2. Percepcgao do Cuidado ao Bebé Prematuro pela Equipe

36% - EQUIPE REALIZA O ATENDIMENTO AO PREMATURO E SUA FAMILIA y

|

31,5% - FALTA CONHECIMENTO SOBRE O CUIDADO AO PREMATURO ‘

11

18% - FALTA INTERPROFISSIONALIDADE NA EQUIPE ]

45,5% - EQUIPE TEM DIFICULDADES NA ASSISTENCIA AO PREMATURO
E SUA FAMILIA

ATENDIMENTO AO PREMATURO

4,5% - ALTA DEMANDA DE ATIVIDADES DA EQUIPE DIFICULTAM O ‘

4{ 18% - NAO PRESENCIOU ATENDIMENTO PELA EQUIPE }

3. Competéncia para o Cuidado com o Recém -nascido Prematuro

73% - PREMATURIDADE ESTEVE AUSENTE NO PROCESSO
FORMATIVO

-/

9% - PREMATURIDADE ESTEVE PRESENTE NO PROCESSO
FORMATIVO

—

PROFISSIONAL E AUTODIDATISMO

18% - CONHECIMENTO ADQUERIDO DAEXPERIENCIA ’
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4. Percepgdo individual sobre o Recém -nascido Prematuro

45% - PREMATURO COMO UM BEBE COMNECESSIDADES DE
CUIDADOS ESPECIAIS

50,5% - PREMATURO COMO UM BEBE DOENTE, FRAGIL E
IMATURO

4,5% - PREMATURO COMO UM VENCEDOR ‘

5. Dificuldades no Atendimento ao Bebé Prematuro

45% - FALTA DE CONHECIMENTO DAS(OS) CUIDADORAS(OS) SOBRE O MANEJO
COM O PREMATURO

40,5% - NAO ACEITACAO DOS PAIS SOBRE A PREMATURIDADE DO FILHO

27% - CRENCAS SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO QUE REPERCUTE NA SUA
FRAGILIDADE

40,5% - FALTA DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE O CUIDADO AO
PREMATURO

22,5% - INSUFICIENTE TRABALHO INTERPROFISSIONAL

|

4‘ 27% - VULNERABILIDADE SOCIAL E ECONOMICA DAS FAMILIAS




6. Encaminhamentos do Recém -nascido Prematuro

—{ 9% - NAO REALIZAM ENCAMINHAMENTOS DO BEBE PREMATURO }

4 N

91% - REALIZAM ENCAMINHAMENTOS DO BEBE PREMATURO

9% - PRIORIZAM O ENCAMINHAMENTO DO BEBE PREMATURO

| 18% - DESCONHECIMENTO O FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DO PREMATURO NO
SISTEMA SAUDE

4,5% - ALTA DEMANDA DAS ATIVIDADES DA EQUIPE DIFICULTA O
ENCAMINHAMENTO

-

Encaminhamento do recém-nascido prematuro pela eSF

HOSPITAL/MATERNIDADE |salvador-24)
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APENCIDE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Profissional, meu nome é Evandro de Oliveira Magalhédes Filho, sou
médico pediatra, mestrando do Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia, da
Universidade Federal do Reconcavo Baiano (UFRB) e estou desenvolvendo a pesquisa
intitulada “Construcdo de estratégias para qualificacio do cuidado ao Recém-Nascido
Prematuro na Estratégia de Saude da Familia: um estudo convergente-assistencial”, que
tem como Obijetivo Investigativo: Identificar os fatores que interferem no cuidado ao recém-
nascido prematuro em uma unidade de satude da familia de um municipio do reconcavo baiano.
E como Objetivo Assistencial: Construir de forma convergente estratégias voltadas a
qualificacdo do cuidado ao recém-nascido prematuro junto aos trabalhadores de uma unidade
de saude da familia. A justificativa deste estudo estd atrelada a pratica profissional do
pesquisador e sua busca para aperfeicoar a assisténcia ao recém-nascido prematuro, durante as
reunides da prépria Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Guilherme
Trindade, foi apontada dificuldades no cuidado aos bebés prematuros e a equipe relata
demonstrar interesse em melhorar a assisténcia ao recéem-nascido prematuro. A pesar do
reconhecimento por parte dos profissionais da equipe das dificuldades na assisténcia ao
prematuro, até o momento a equipe ndo identificou quais sdo essas dificuldades e como
modifica-las. Observo também questionamentos desta equipe sobre quais inovacdes seriam
necessarias para melhoria dessa assisténcia. Neste sentido propomaos: identificar os fatores que
interferem no cuidado ao recém-nascido prematuro por essa Equipe de Saude da Familia e
produzir junto a essa equipe a construcdo de estratégias para aprimorar o cuidado ao recém-

nascido prematuro.

O critério de inclusdo para os participantes desta pesquisa sera ser trabalhador(a) de
salde da Equipe de Saude da Familia vinculado(a) a Unidade Bésica de Saude Guilherme
Trindade no municipio de Conceic¢do do Almeida, Bahia. E como critério de exclusdo sera o
trabalhador de salde que ndo fizer parte da Equipe de Salde da Familia da Unidade Basica de
Saude Guilherme Trindade em Conceicdo do Almeida, Bahia.

Vocé esta sendo convidado(a) a integrar essa pesquisa adotaremos 0S seguintes
procedimentos: VVocé inicialmente seréd questionado (a) se aceita participar da pesquisa; a partir
de entdo, vocé sera direcionado(a) a uma sala reservada para que o pesquisador inicie uma

conversa/entrevista sobre os fatores que interferem no cuidado ao recém-nascido prematuro na
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sua pratica profissional e o que vocé acha que pode ser aprimorado na sua assisténcia ao recém-
nascido prematuro. Este momento levard um tempo médio de 45 a 90 minutos. Posteriormente
termos mais trés encontro em grupo, com duracdo média de 90 a 120 minutos cada reunido, o
primeiro encontro serd no Grupo de Convergéncia 1 em que serdo apresentados os resultados
das entrevistas coletadas e discutirmos quais os elementos que dificultam e/ou precarizam a
assisténcia ao bebé prematuro na unidade e o que é possivel desenvolvermos para lidarmos com
esses resultados com o objetivo de aprimorar o cuidado ao recém-nascido prematuro.

No segundo encontro no Grupo de Convergéncia 2 avaliaremos os resultados da reunido
do primeiro grupo e refletiremos sobre as melhores estratégias para aprimorar o cuidado ao
recém-nascido prematuro e discutiremos quais as melhores estratégias para nossa realidade. No
Grupo de Convergéncia 3 avaliaremos os resultados da reunido do nosso segundo encontro e
com base na sintese das etapas anteriores avaliaremos a estratégia apresentada pelo pesquisador
com o objetivo de aprimorar o cuidado ao recém-nascido prematuro. Lembramos que o audio
desses encontros presenciais serdo gravados pelo pesquisador por meio de um gravador de voz
digital. Sera garantido a vocé a ndo divulgacdo dessas gravacfes para assegurar 0 anonimato
das informacdes, utilizacdo de nomes ficticios ao fazer uso académico dos dados coletados e a
liberdade em desistir da pesquisa no momento em que desejar, sem prejuizo de suas atividades
profissionais, sendo respeitada a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para
participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira.

Além disso, asseguro que ndo haverd riscos decorrentes deste estudo, exceto
um provavel desconforto ao abordar situagdes que lembrem momentos pouco agradaveis ou
constrangimento ao compartilhar experiéncias com outros colegas. Nestes instantes, vocé tera
a liberdade de ndo querer se expressar, sem que isso Ihe traga prejuizo, tanto na participacao do
estudo como em suas atividades laborais. Em caso de danos provenientes desta pesquisa
(qualquer desconforto ou mal estar com a conversa), vocé tera assegurado o atendimento em
servico que possibilite minimizar comprometimentos na salde mental. Vocé tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo em
qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada.

Esclarecemos que 0s riscos para participar dessa pesquisa sdo: Durante a entrevista
vocé podera sentir desconforto e/ou constrangimento ao falar sobre questfes relativas ao

trabalho, para minimizar este possivel desconforto, a entrevista ocorrerd em lugar reservado
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para o didlogo, e o direito a liberdade do participante para ndo responder as questdes. Caso seja
necessario, por consequéncia de algum desconforto psiquico ocasionado pelo estudo, serd
ofertado pelos pesquisadores, como forma de acompanhamento e assisténcia aos participantes,
apoio psicolégico remoto para minimizagdo do risco. Se vocé sofrer qualquer desconforto
psiquico relacionado ao estudo, sera referenciado(a) pela orientadora ou pelo pesquisador
responsavel da pesquisa para o Servico de Psicologia do municipio no Ambulatério de
Psicologia de Conceicdo do Almeida que se localizada na UBS Guilherme Trindade, no
endereco: Loteamento Maria Passos Coni s/n — Bairro Brasilia, CEP: 44540-000, Concei¢édo do
Almeida — Bahia. Se vocé desejar também podera solicitar o atendimento neste servico pelo
telefone (75) 3629-2372 ou e-mail: smscalmeida@gmail.com, pois o servi¢o de agendamento
deste ambulatorio j& estd ciente da nossa pesquisa e oferecerd apoio a vocé para fins de
assisténcia e acompanhamento psicolégico. Vocé poderd se recusar a responder qualquer
pergunta ou retirar a autorizacao de participacdo deste estudo a qualquer momento, sem nenhum
tipo de penalidade, sem prejuizo em suas atividades profissionais, sem custo financeiro ou
imposicdo. Sua participacdo nesta pesquisa tem carater voluntario, contudo, se vocé se sentir
prejudicado (a) por qualquer tipo de complicacdes e danos, terd o direito de buscar indenizagéo
e ressarcimento das despesas, diretamente decorrentes de sua participacdo, de acordo com as
normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Esta pesquisa garantird a preservacdo de dados em ambientes virtuais seguros, assim
como a execucdo dela em ambiente seguro e reservado para o dialogo, e o direito a sua liberdade
para nao responder questdes que julgue constrangedoras. Além disso, os dados estardo sempre
devidamente codificados, sem expor a sua identidade, pois serd empregado pseuddnimos, vocé
indicara um nome ficticio de um personagem de qualquer desenho animado independente do
género, e a descricdo e analise dos dados ndo repercutira na possibilidade de identifica-lo(a).
Referente ao risco de vazamento das informac6es coletadas para a pesquisa, serdo minimizadas
apos as gravacdes dos audios por meio de um gravador de audio digital do pesquisador da sua
entrevista e dos encontros em grupo esses arquivos serdo transferidos para um HD (Hard Disk)
externo, ou seja, em disco rigido movel de uso pessoal do pesquisador e com uso de senha de
acesso aos arquivos, nesse HD externo também serdo salvos todos 0s arquivos da pesquisa.
Evitando assim, que os arquivos fiquem armazenados em dispositivos méveis (gravadores,
smartphones) ou em nuvens “pools” l6gicos de servidores da internet. As informagdes do banco
de dados serdo manuseadas apenas pelos pesquisadores deste estudo, 0s quais Serdo
responsaveis por resguardar o sigilo, evitando assim possiveis danos aos participantes e

usuarios do servigo de salde.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada e os dados seréo
utilizados apenas com o objetivo de atender aos fins propostos pelo estudo, o qual sera
apresentado nos meios académicos e cientificos da area. Em fungdo do momento de Pandemia
pela Doenca Corona Virus 2019 (COVID-19) serdo adotadas todas as medidas de precaucoes
contra a transmissdo do virus em nossos encontros presenciais, seguiremos as recomendacoes
das autoridades sanitérias locais e protocolos atualizados pela Organizacdo Mundial de Saude.
Durante nossos encontros serd necessario o uso de méscaras e o distanciamento de 1,5 metros
entre todos os participantes e o pesquisador. Sera disponibilizado pelo pesquisador em nossos
encontros alcool gel 70% para o uso de todos. Ao inicio de cada encontro presencial vocé sera
orientado pelo pesquisador responsavel sobre a presenca de sintomas gripais como: tosse, dor
de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga, dispneia, associados a cefaleia, prostracao e falta de apetite (BRASIL,
2022). Se vocé estiver com algum desses sintomas gripais no momento dos nossos encontros
(entrevista e Grupo de Convergéncia) podera ter sua entrevista reagendada para 7 dias ap0s 0
inicio dos sintomas, respeitando o periodo de isolamento determinado pelo Ministério da Salude
através do Guia de Vigilancia Epidemioldgico COVID-19 atualizado em sua 42 edicdo em 2022.

Caso vocé apresente algum desses sintomas gripais no dia do nosso encontro em grupo
VOCé ndo precisara estar presente no encontro do Grupo de Convergéncia, podendo expor suas
opinides e ideias no encontro seguinte. Porém, caso vocé apresente algum sintoma gripal apds
algum dos nossos encontros presenciais poderd entrar em contato com 0s pesquisadores
Evandro de Oliveira Magalhées Filho pelo telefone ou “WhatsApp” (71) 991353045 e E-mail:
evandrofilho@ufrb.edu.br; a orientadora Profa. Dra. Micheli Dantas Soares pelo telefone ou
WhatsApp (71) 91342371 ou pelo E-mail: michelid@ufrb.edu.br ou a coorientadora Profa. Dra.
Luciana Alaide Alves Santana pelo telefone ou WhatsApp (71) 991342371 ou pelo E-mail:
lualaide@ufrb.edu.br para que possa ser encaminhado(a) ao ambulatério municipal de sintomas
gripais do Hospital Municipal de Conceicdo do Almeida — HMCA, localizado na Rua Rui
Barbosa, Centro, Conceicdo do Almeida - BA, CEP:44540-000, telefone (75) 98290-6502, para
triagem do COVID-19 e atendimento médico clinico, a unidade estara aberta 24 horas. VVocé
também podera se direcionar a propria unidade hospitalar que ja esta ciente da nossa pesquisa
e oferecera atendimento aos participantes deste estudo.

Esclarecemos que os beneficios para participar dessa pesquisa sdo: aquisi¢do de
conhecimentos sobre os cuidados ao recém-nascido prematuro por parte dos profissionais de
salide que atuam na Estratégia de Salde da Familia, o ato de participar da entrevista e grupos

de convergéncia também pode possibilitar sua autorreflexdo acerca do processo de trabalho, o
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acesso facilitado e disponivel a qualquer momento desses profissionais de satde as informacdes
sobre a assisténcia ao bebé prematuro através de estratégias, qualificando a assisténcia prestada
ao bebé& prematuro. Espera-se também que os resultados que serdo apresentados por esta
pesquisa possam melhorar a qualidade de vida dos recém-nascidos prematuros e de suas
familias assistidas na Atencdo Primaria a Saude. O desenvolvimento de estratégias
possibilitardo o aprimoramento da assisténcia ao recém-nascido prematuro na Atencdo Basica.
podendo ajudar a gestdo a projetar melhor assisténcia a esses bebés, planejamento adequado de
atividades relacionadas a assisténcia infantil, além de possibilitar o desenvolvimento de
ambientes que propiciem essa discussdo e de novas pesquisas. Impactando positivamente nas
taxas de morbimortalidade desse bebés. Também o estabelecimento de protocolos seguros de
manejo clinico e condutas dos profissionais de saude da ESF.

Os resultados desta pesquisa estardo disponiveis em portais e em periodicos cientificos
e serdo de facil acesso a vocé como participante e a toda comunidade cientifica.

Informo que os dados produzidos serédo utilizados apenas com o objetivo de atender aos
fins propostos pelo estudo, o qual seré apresentado nos meios académicos e cientificos da area.
As informaces obtidas serdo guardadas por um periodo de 05 anos, com acesso exclusivo das
pesquisadoras sendo, depois desse prazo, destruidas.

Vocé recebera uma cOpia deste termo, assinada pelo pesquisador, para guardar e retirar
qualquer duvida, outra copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar e sua privacidade e
confidencialidade serdo preservadas (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude).

Em caso de duvidas, quanto aos aspectos éticos da pesquisa, vocé também pode
contactar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), localizado na Rua Rui Barbosa, n°® 719, Centro
(Prédio da Reitoria), Cruz das Almas — BA. CEP: 44380-000, Telefone: 3621-6850 / WhatsApp
(75) 99969-0502, E-mail: eticaempesquisa@comissao.ufrb.edu.br, que aprovou este projeto.

Se tiver alguma ddvida adicional vocé pode entrar em contato Con pzgina 4/6

pesquisadores desta pesquisa abaixo listados.

Contato dos Pesquisadores

Evandro de Oliveira Magalhdes Filho - Pesquisador Responsavel
http://lattes.cnpq.br/0877576683299993

Telefone/WhatsApp: (71) 991353045

E-mail: evandrofilho@ufrb.edu.br
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Micheli Dantas Soares - Orientadora
http://lattes.cnpg.br/2029782805801493
Telefone/WhatsApp: (71) 991342371
E-mail: michelid@ufrb.edu.br

Luciana Alaide Alves Santana - Coorientadora
http://lattes.cnpg.br/0312039416149586
Telefone/WhatsApp: (75) 999048280

E-mail: lualaide@ufrb.edu.br

Eu, Evandro de Oliveira Magalhdes Filho, pesquisador responsavel por este estudo,
estarei a disposicdo para esclarecer qualquer duvida sobre esta pesquisa, intitulada:
“Construcdo de estratégias para qualificacdo do cuidado ao Recém-Nascido Prematuro
na Estratégia de Saude da Familia: um estudo convergente-assistencial”, e reafirmo meu
compromisso com os participantes deste estudo e o cumprimento dos termos descritos neste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo e respeitando assim 0s preceitos
profissionais e éticos exigidos com o objetivo de proteger os participantes desta pesquisa.

Concordando com os termo descritos neste documento assino:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , fui

esclarecido(a) sobre a pesquisa: “Construcdo de estratégias para qualificacdo do cuidado

ao Recém-Nascido Prematuro na Estratégia de Saude da Familia: um estudo convergente-
assistencial”, e concordo em participar voluntariamente desta pesquisa, estando ciente de que
os dados coletados serdo utilizados para delineamento deste estudo, respeitando os preceitos

profissionais e éticos exigidos.

Conceicdo do Almeida, de de 20

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisador Responsavel:
Evandro de Oliveira Magalh&es Filho



Assinatura da Orientadora:
Micheli Dantas Soares

Assinatura da Coorientadora:
Luciana Alaide Alves Santana
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APENDICE D — ROTEIRO PARA O ENCONTRO DO GRUPO DE CONVERGENCIA
1(GC1)

l. Com base na analise das entrevistas realizadas, chegamos aos seguintes resultados:

. DISCUSSAO:

1. Como vocés avaliam esses resultados?

2. Quais os elementos que dificultam e/ou precarizam a assisténcia ao RNPT aqui na Unidade?

3. O que é possivel desenvolvermos aqui na Unidade para lidarmos com esses resultados com

0 objetivo de aprimorar o cuidado ao RNPT?
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APENDICE E - ROTEIRO PARA O ENCONTRO DO GRUPO DE CONVERGENCIA
2 (GC2)

l. Com base na anélise das informagdes produzidas no Grupo de Convergéncia 1,

chegamos aos seguintes resultados:

. DISCUSSAO:

1. Como vocés avaliam esses resultados?

1. Com foco na problematizacéo sobre quais seriam as melhores estratégias para aprimorar o

cuidado ao RNPT, quais os conteudos fundamentais que precisam ser aprimorados?

2. Sobre a construcdo de estratégias para aprimorar o cuidado ao RNPT, qual a melhor

estratégia sem aplicada na nossa realidade?
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APENDICE F — ROTEIRO PARA O ENCONTRO DO GRUPO DE CONVERGENCIA
3 (GC3)

l. Com base na analise das informagdes produzidas no Grupo de Convergéncia 2,
chegamos aos seguintes resultados:

Il.  DISCUSSAO:
1. Como vocés avaliam esses resultados?
2. Com base na sintese das etapas anteriores gostaria de apresentar a estratégia escolhida pelo

grupo, o manual informativo, com o objetivo de aprimorar o cuidado ao RNPT. Como vocés

avaliam esse manual?
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APENDICE G - MANUAL DE CUIDADOS COM O BEBE PREMATURO:
ORIENTACOES PARA TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

MANUAL DE CUIDADOS
COM O BEBE PREMATURO

Orientacoes para Trabalhadores
da Atencao Primaria a Saade
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Esse € um manual de orientagoes para 0s
trabalhadores da Atencado Primaria a Saude - APS sobre
os cuidados com bebé prematuro, desenvolvido no
Mestrado Profissional em Saude da Familia -
PROFSAUDE do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia - UFRB em
parceria com a Associagao Brasileira de Saude Coletiva -
ABRASCO, que utilizou como metodologia a Pesquisa
Convergente Assistencial - PCA, a qual integra pesquisa
cientifica e o trabalho vivo no campo da pratica
assistencial.

O conteldo selecionado para compor esse manual foi
apontado pela propria equipe de saltde da familia
participante do estudo, a partir de suas duvidas,
percepgoes, dificuldades e experiéncias durante a
assisténcia ao bebé prematuro, bem como a formacéao
como pediatra do autor.

' Com a elaboracdo desse material, esperamos
contribuir com informagdées Uteis, cientificas, de qualidade
e de rapido acesso para que os trabalhadores da APS
possam aprimorar o cuidado ao bebé prematuro,
refletindo, assim, na melhoria da qualidade de vida desse
bebé e de sua familia, e na redu¢ao da morbimortalidade
infantil nessa faixa etaria.

97



Sumario i//l\%

1. Conhecendo o Recém-nascido Prematuro s

2. Acompanhamento do Recém-nascido )
Prematuro pela Equipe de Sadde da Familia ~— "~ 5

3. Suplementacdo de Vitaminas e Ferroparao - .- g
Bebé Prematuro

4. Medidas Antropométricas e ~—~_ 10

5. Visita Domiciliar ao Bebé Prematuro e a
sua Familia e e U NS N § §

6. Principais Orientagdes aos Pais sobre os
Cuidados com o Bebé Prematuro .~~~ . - 14

7. Aleitamento Materno do Bebé Prematuro B T T N N | ¢
8. Alimentacao do Recém- Nascido Prematuro —~_—__—__.—~_. 23
9. Refluxo —_—~_~_ o~~~ 25

10. ENgasgo S A SN S 26

11. Identificando Sinais de Alerta e de
Risco ao Bebé Prematuro AN 97

12. Calendario Nacional de Imunizagoes e
Recomendacgdes para Recém- nascldos
Prematuro (2022-2023) AN 28

13. Triagens Neonatais Universais (TNU) A~ 32

14. Saude Bucal Do Bebé Prematuro . —~_—~_.—_—~_ 37

Referéncias oo~~~ 40

98



1. Conh

O recém-nascido prematuro ou também chamado
recém-nascido pré-termo (RNPT) é o bebé
nascido com menos de 37 semanas de gestacao
(menos de 259 dias).

Classificagao:
* Pré-termo tardio (nascido entre 34 e 36
semanas e 6 dias);
* Pré-termo moderado (nascido entre 28 e
menos de 34 semanas);
* Pré-termo extremo (nascido abaixo de 28
semanas) (BRASIL, 2016).

Saiba mais sobre as caracteristicas
especificas do crescimento e desenvolvimento do
bebé prematuro e seu seguimento na Atencao
Primaria a Salde - APS, clicando no link abaixo:

Prematuro

A

Mortalidade
e o risco de
sequelas em
longo prazo
sdo tanto
maiores
quanto
menor for a
idade
gestaciona
do recém-
nascido.
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2. Acompanhamento do Recém-nasci
Prematuro pela Equipe de Saude da Fat

A vigilancia do desenvolvimento do bebé premat
Equipes da Atencao Basica e de fundamental impor

0S prematuros sao vulneravels a um amplo espectro de
morbidades. sse acompanhamento em a de forma

continuada e af Istencia

apoés a alta hospitalar.

Para isso € importante a pactuacao des

entre 0s membro da Equipe de Saude da Familia, util

juema de consulta recomendado pelo Ministério da

para o bebé

Esquema de Consultas Recomendada para o
Bebé Prematuro

* 7 a 10 dias ap06s a alta

* até 6 meses de idade corrigida Reconheca e

valorize as
= necessidades
* 6 meses aos 12 meses de idade do bebé
corrigida prematuro. A
prematuridade
é ainda
*13-24 meses importante
causa de
mortalidade

) ) . neonatal no
* 2 a 4 anos de idade cronolégica Brasil.

* dos 4 anos até a puberdade
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Diretrizes Gerais para Deteccdo de Sinais de Alerta para
Alteracoes do Desenvolvimento Infantil na APS

Newro - 6 9 {5 12 meses 18 meses 2 anos 3 anos
Desenvolvimento

N&o soeri ou Nio compartitha Nao Fala de Quando Nio
emile SONS em  prazes com percebe imMeresse  brinca prefere  apresenta
resposta s outros ulilizando pessoas em jogar alirar, bater interesse em
Socioemocional  pessoas contato ocular ou  estranhas ou em vez de outras
expressho facial.  Ndo joga interagir fazer uso pessoas ou
utilizando com funcional dos  em jogar
turnos. outras objetos (como  simbclicos
como no pessoas ninar boneca)
esconde ou
jogando
bola.
Auséncla de contato visual ou contato imitado
Nao comecaa  Nio utiliza gestos  Nao Naofala  Nio fala 50 Dificuldade
balbuciar (dar adeus balbucia palavras patavras no em e
apontar) frases que caras minimo entender o
Nio balbucia soamcomo  Nao N3o junta que fala
Comunicagéo ndo utikza duas conversa conseque  duas palavras  Nio utilza
consoantes(baba) Nio entender (Quero dgua)  sentenca
responde 8  comandos simples
sons simples
familiares {Onde &
a bola?)
N3o aikcanga ou  Incapaz oe A Nao Nao se Umculaade
segura objetos.  segurar ou fargar  almentacio segura ou  inferessa em  em ajudar
Mios obgetos de sua Que aceita nao atividades de  nas
Motor Fino @ frequentemente  mao é mals rabisca autocuidado atividades
Cognigdo fechadas N3o consegue liquida ou com lépis. (vestir-seou  de
transferir objetos  em forma Nio faz alimontarse)  autocuidado
de uma mao para  de purd lorres Dificuldade
a outra Nao com o0s de
consequo blocos manipular
mastigar objetos
Nao peguenos,
consegue
pegar
objetos
utilizando o
dedo
indicador
Niio rola N3o senta sem Nao Nio tenta  Nao Nio conre
Niéo mantém suporte engatinha caminha conseque bem
cabeca e N30 arrasta ou ou 50 sem COrer. Nio
Motor Grosso fronco engatinha arrasta de suporte Nao consegue
elevados nadegas Nao fica conseque subir e
Nao se parado sublr oscadas  descer
puxa para sozinho com apoio escadas
ficar em po

O crescimento € a resultante tanto dos potenciais genéticos
quanto das condi¢bes nutricionais que envolvem o feto e o
recém-nascido e pode ser influenciado também pelas
doencas associadas as condicdes perinatais, além das
condicoes ambientais.” (BRASIL, 2015, p. 187)




Idade Corrigida Para O Prematuro:
E um “ajuste” para sabermos que idade o recém-nascido prematuro teria se
tivesse nascido a termo, o que nos ajuda a acompanhar seu crescimento e seu
desenvolvimento, de acordo com sua idade maturativa
E calculada descontando da idade cronologica do bebé as semanas que
ele nasceu antes do termo
ldade corrigida é utilizada geraimente até 2 anos de idade e até 3 anos, se
a idade gestacional for menor do que 28 semanas.
Para a correcao da idade gestacional, pode-se considerar 40 semanas
4 cOMo 0 ponto zero na Cademeta de Saude da Crianca

!'m 2K @os

Fluxograma de Atendimento na Consulta ao Prematuro
(Ordem Relativa De Prioridades)

A) Avalie o risco do bebé mediante a analise da Cademeta de Saude da Crianga, do Cartdo da
Gestante e da historia neonatal. Verifique se fol realizado o teste do pezinho (entre 0 3° e 7° dia
de vida da crianga) e a triagem neonatal,

B) Classifique o risco com o levantamento da historia familiar e socloecondmica.

C) Detecte as potencialidades e 0s provaveis problemas na familia em retagiio ao cuidado fisico
e afetivo com o bebé.

D) Confira 0s exames de triagem: teste da orelhinha, teste do pezinho, reflexo vermeiho.

E) ldentifique, no resumo relatos de doengas, complicagbes ao nascimento e convuisdes, assim
como a presenca de malformacoes congénitas, sindromes ou alteracoes da visdo/audicdo e do
exame neuropsicomotor => a presenga dessas intercorréncias demanda seguimento
especializado.

F) Para os lactentes com IG < = 32 semanas e/ou PN = < 1,500 g, cheque: ultrassonografia
fransfontanela "moleira”, ecocardiograma e avalia¢do de fundo de olho, e se realizou exames
para Investigagio de anemia e doengas 0sseas.

G) Classifique o risco e programe se e necessario o sequimento especializado.

H) Avalie a necessidade de repelir ou solicitar novos exames

1) Cheque o calendario vacinal e as especificagfes do prematuro.

J) Pergunte a mae questdes sobre medicagbes em uso, intercorréncias clinicas efou
intemacoes,

K) Avalie a alimentacao: oriente e estimule o aleitamento materno e corrija os erros alimentares.
L) Pese e mega © peso (sem roupa), © comprimento e o perimetro cefalico (PC): coloque o0s
dados na curva usando a idade corrigida.

M) Durante o exame fisico, busque a presenca de sinais mais comuns no lactente prematuro e
que demandem sequimento, tais como: refluxe gastroesofagico, sibilancias, hémia inquinal,
tremores, alteragao de formato craniano e PC, convergéncia do ofhar, alteracbes de tonus
muscular, postura e movimentagao, entre outros.

N) Avalie o desenvolvimento: confira as etapas do desenvolvimento por intermédio da tabela na
Caderneta de Saude da Crianca.

O) Avalie a necessidade de consulta com especialistas,

P) Prescreva vitaminas A e D (ate 1 ano) e sulfato ferroso (ate 2 ancs), conforme a necessidace,
a partir dos resuitados de exames recentes. Confira a necessidade de manutencao das outras
medicagbes, conforme 0s protocolos.

Q) Programe o retormo.
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1§ >~ Médica(o) e Enfermeira(o)
JA ATENCAO para essa prescricao

-

Profissionais de saude
ATENCAO para orientar
0 uso dessas
medicacoes

Fonte: (BRASIL, 2015, 2017. SILVEIRA, 2012).

'
J Caso o bebé prematuro ndo esteja em aleitamento materno e estiver
em uso de férmula infantil enriquecida com ferro, deve-se considerar
‘0 aporte fornecido pelo leite e completar com sulfato ferroso até
atingir a dose desejada.

9
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a Domiciliar ao Bebé+#
e a sua Familia

A Visita Domiciliar € uma tecnologia de interacao
potencialmente capaz de contribuir no ambito da Estratégia
Saude da Familia (ESF), é o instrumento que melhor

ssibilita as acbes e as intervencbes na triade
individuo-familia-comunidade e permite a proximidade com
a familia para o atendimento integral e humanizado.
Garantindo a continuidade do cuidado e facilitando a
compreensdo pelas equipes de saude, das redes s6cio
familiares, seu modo de vida, cultura, crengas e padroes de
comportamento (BRASIL, 2015, 2016).

Todos os profissionais da
equipe da Estratégia de
Salude da Familia possuem
um papel fundamental na
assisténcia das criangas,
principalmente nas nascidas
prematuramente. E
importante destacar que todo
o apoio ofertado pela equipe
deve ser orientado no sentido
de favorecer os vinculos do
trinémio familia-bebé-equipe.
Conhecem a dinamica
familiar e social interferi
positivamente para a reducao
da morbimortalidade infantil
apés a alta hospitalar. O
acompanhamento do bebé
prematuro pela equipe é
semelhante ao
acompanhamento de um
bebé termo, com algumas
peculiaridades (BRASIL,
2016).




Na visita domiciliar a
comunicacdo eficaz é
fundamental ra
humanizar o cuidado e
requer um abertura do
profissional para uma
escuta ualificada.
Compreendendo assim,
as dificuldades
enfrentadas pela familia.
O Ministério da Saude
disponibiliza um
dispositivo de avaliagdo
e orientagdo para a visita
domiciliar realizada pelo
profissional de saldde na
ESF.

' AVALIE

Como estao a mae, o pai e a
familia?

Como esta o bebé?

A m3e e o pai estio recebendo
suporte familiar e/ou social para
cuidar da casa e do bebé?
Como esta o aleitamento
materno?

Em uso de formula infantil no
primeiro semestre?

A crianga tem  alguma
dificuldade para respirar?

A temperatura corporal esta
entre 36,5°C @ 37.5°C?

Como estio as eliminagoes
(fezes e urina)?

ATUE
Pergunte sobre as novas rotinas a partir da chegada do
bebé e sobre a adaptacdo a elas,
Olhe para o bebé e avalie suas condigdes gerais.
Avalie e veja a possibilidade de ajuda em redes
COMUNItanas, e Necessano.

Observe se a mae esla sobrecarregada com as tarefas
domésticas.

Observe, também, postura, posicdo e pega, ntmo das
succdes, tempo de pausa. Orente a importancia do
aleitamento materno.

Verficar se o preparo esta adequado (diluicdo, higiene
dos utensilios, volume, administragdo), Verificar se foi
prescrito pelo médico.

Verifique a respiracdo e a cor da pele e, se necessario,
acompanhe até a UBS.

Se a temperatura estiver abaixo da recomendada,
colocar 0 bebé em posicao canguru. Se estiver acima,
vocé deve avaliar as vestimentas e o ambiente. Nestes
casos (alta e baxa), as condigies gerais devem ser
consideradas para descartar doencas. Se necessario,
leve a UBS.

Verfique se urina, no minimo, seis vezes por dia,

de cor clara e se esta evacuando.

Lembre-se de que 0 bebé pode evacuar varias vezes ao
dha, assim como passar alguns dias sem evacuar (se em
aleitamento materno exclusivo), desde que esleja bem.
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Como esta o ganho de peso?

Como estd o cuidado com a

higiene corporal e com as
roupas do bebé?

- Como esti o sono do bebé e seu

local de dormir?

Os medicamentos prescritos
estio sendo administrados na
dose e nos horarios
recomendados?

Existem agendamentos para
esta semana?

A mae e o pai estio recebendo
apoio para levar o bebé aos
retornos?

" Pese semanalmente e avalie se a crianga esta ganhando

peso
Pergunte sobre a temperatura da 4gua do banho, o local
onde estd sendo realizado. Recomende 0 uso de
sabonete neutro.

Verifique se a cabeceira estd elevada e se o ninho esta
sendo utilizado. Reforce a necessidade de o bebé& dormir
em decibito dorsal (com a barriga para cima). Avalie as
condi¢des do local, se muito quente ou frio. Encontre com
a familia o melhor ambiente para os periodos de maior
permanéncia do bebé.

Converse com a mae ou responsavel sobre as
medicacdes prescritas na alta, como vitaminas, sulfato

ferroso e, eventualmente, outros. Peca a receita e solicite |

que ela demonstre como esta fazendo. Corrija eventuais
erros € onente sobre a importancia de dar a medicacao
de forma correta.

Oriente a importancia dos retornos ambulatoriais na data
marcada Oriente sobre a importdncia da realizacdo dos
exames agendados.

Verifique a disponibilidade e as condigdes de retomo.
Quem pode acompanhar a familia nos retormnos? Quem
fica com os irm3os em casa? Auxilie, se necessario, na
organizagao da ida a essas consultas para que, de fato,

13
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R
6. Principais sobre os
Cuidado uro

Fonte: (GAIVA, et al. 2021, p. 323, adaptado).

Cuidados de Higiene

« Recomenda-se um banho por dia com sabonete liquido infantil e neutro;

« Se precisar banhar mais de uma vez ao dia, nao usar sabonete;

« O banho deve durar entre 5 a 10 minutos; evitar correntes de ar, e a agua
deve ser morna;

« A pele do bebé prematuro & fragil aplique o sabonete liquido suavemente
com a mao;

« Os banhos de banheira ou bacias podem ser mais relaxantes para o
bebé.

« O nariz deve ser limpo quando houver secregao espessa ou crostas,
utilizando-se hastes flexiveis _ las em soro fisiologico

circulares, leves e suaves para retirar secrecdes

0,9%, com movimentos
visiveis.
+ As orelhas devem ser limpas rmamente com toalha ou fralda
de algodao.

« A boca deve ser limpa ¢ algodao molhada em agua
filtrada, deslizando-se jivas, bochechas e lingua, na
frente e atras, em movi

« Para troca de fraldas o ! ‘colocado na posigao lateral,
evitando suspender pel

« A higiene intima d ina deve ser realizada com o algoddo e agua
morna, da genitalia regiao anal. Para repetir o movimento utilize

outro algodao. ‘
« A higiene intima de menino deve ser realizada com algoddo e agua
morna; deve-se fazer a limpeza no pénis, puxando a pele do prepdcio
delicadamente e, com um novo algodao, limpar os testiculos e a regido ao
redor do anus, obedecendo sempre essa ordem.
« O uso de lengo umedecido deve ser evitado, pois pode causar reacoes
alérgicas.

1
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Prevencao de Infeccoes

+ Os espacos de convivéncia do bebé devem ser
higienizados frequentemente com agua e sabao ou
alcool a 70% em gel.

: + As cuidadoras de precisam manter a higiene

4 pessoal, especialmente das maos.

\ « As visitas devem ser limitadas e por tempo reduzido

* O contato do beb& prematuro com pessoas com
sintomas gripais deve ser evitado.

Vestimenta

« O aquecimento em excesso da temperatura
corporal do bebé prematuro pode causar episadios
convulsivos, por isso € importancia a escolha das
roupas e mantas de acordo com o0 clima e
ambiente que o bebé se encontra.

Sono e Repouso

» Indica-se para o sono que o bebé fique deitado de
barriga para cima.

» E importante a variagdo de posicbes no berco
quando acordado para melhor moldagem do cranio
e desenvolvimento.

» Nos primeiros dias, pode ser mais confortavel para
o bebé dormir no “ninho”.

» O colchao que o bebé dorme pode ser elevado a
30 graus, a fim de evitar episodios de refluxo,
utilizando-se uma toalha por baixo ou travesseiros
antirrefluxo.

» Os pais devem ficar atentos as cobertas, para que
estejam aconchegadas abaixo dos bracos, de modo
gue ndo cubra a cabeca do bebé ao se movimentar.

» O uso de hichos de pelicia, almofadas grandes e
objetos que possam se deslocar dentro do berco
deve ser evitado.
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Manejo da colica

Recomenda-se pegar o lactente no colo
para promover a troca de calor.
Enrola-lo em manta ou cobertor.

Evitar locais com muito barulho ou
excesso de pessoas.

Oferecer um banho morno.

Aplicar compressas mornas na barriga.
E importante lembrar que ndo se deve
administrar medicamento ou substituir a
formula lactea sem orientacao profissional,

bem como nao oferecer chas ao bebé.

Y

Uso de cadeirinha de seguranca para automovel

A cadeirinha deve ter inclinacao de

aproximadamente 45° (siga as instrugoes

do fabricante) e deve permanecer virada
para tras.

« Fomecer apoio lateral para a cabeca e
tronco usando mantas enroladas em
ambos os lados do bebé.

« E recomendavel que um adulto sente no
banco de tras para observar o bebé
durante o trajeto.

« Deve-se utilizar as cadeirinhas de

seguranca para carro somente para

essa finalidade, evitando-se manter o

bebé na cadeirinha por longos periodos

além do necessario para o trajeto a ser
feito.
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Alimentacao e Nutricao

O ideal é que, até os 6 meses de vida, o bebé
seja amamentado somente com o leite materno.

As mamadas devem acontecer em periodos frequentes e de acordo com
a vontade e necessidade do bebé (livre demanda).

O bebé pode nao apresentar os sinais de fome (sugar as maos, chorar e
apresentar movimentos em busca da mama), em razao de sua
imaturidade e, por isso, 0 tempo maximo entre uma mamada e outra
deve ser de 3 horas.

O ideal, em caso de necessidade de leite materno ordenhado € que seja
oferecido em um copinho.

O ideal é colocar o bebé acordado semi sentado, apoiar a cabega e o
pescogo com as maos, encostar suavemente o copinho no labio inferior,
aguardar o bebé “lamber” o leite e observar se ele ndo esta se
engasgando.

Apos as mamadas, orienta-se a posicao ereta no colo para promover
eructacao (arroto).

O uso de mamadeira pode provocar problemas dentarios, precipitar o
desmame precoce, problemas na fala.

17
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Oriente pais e maes que
durante os cuidados
diarios (o banho,
amamentacao e cuidados
de higiene) para
conversar com o seu
bebé, estimulando o
toque, o troca de olhares
de forma prolongada, o
sorriso, o beijo, a abraco,

o aconchego do colo,
sdo comportamentos que
reforcam a existéncia
desse afeto e contribui
a 0 crescimento e
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7. Aleitamento Materno do Bebé Prematuro

E importante lembrar que a funcdo do reflexo de
busca da mama pelo bebé prematuro é mais lenta.
Podendo apresentar dificuldade de abocanhar a mama e
efetuar a pega adequada. Por isso, também pode ser qtil a
estimulacdo com toques com o dedo indicador ou com o
proprio mamilo na parte medial do labio inferior ou no
canto dos labios.

Pega adequada para amamentacao:

Bochecha
abaulada
(cheia)
.?322'.‘,1,:1 Os labios ‘
- - wvoltados para
ni J fora, mantendo a

~boca aberta
ot de peixe).

© Obobé deve
estarcomo
tronco e a J | e
_bamga > R G queio
RSl g / deve estar
L‘ m&e,J proximo a0
Pt
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A

Reflexo de busca é: )

Lento e imperfeito, com 30 semanas.
. Rapido e incompleto, com 32 semanas. |
. Rapido, completo e duradouro, com 34 semanas. |
Fente: (ERASIL, 2017, p. 201)

Sugestdes de posicionamento que facilitam
uma mamada mais efetiva do bebé prematuro

Posicao de cavaleiro ou cavalinho:
Quando o bebé senta em cavalinho, com suas
ernas abertas sobre uma das pernas da mae.
g Para bebés mais novos; deve ser dada
atencao para o apoio da cabeca e do tronco
nessa posicao. O apoio pode ser feito
usando-se a mao da mae em forma de letra "C”
(dedos polegar e indicador sustentando a
cabeca e o restante dos de- dos € a mao
apoiando as costas do bebé), enquanto a
crianca ainda nao consegue manter a
sustentacéo da cabeca adequadamente
(BRASIL, 2015, p. 92-93).

Posicdo invertida (ou bola de futebol

" P americano):

Nesta posicao, a mae deve segurar o bebé
como se fosse uma bola de jogo de futebol
americano, ou seja, deixando o bebé ao lado do
seu corpo e usando sua mao desse mesmo
lado para apoiar a cabeca e o tronco do bebé,
mantendo um discreto padréo de flexao entre o
corpo e a cabeca (BRASIL, 2015, p. 92-93).




DL DA
Meu leite & pouco
Meu leite é fraco, meu leite nao sustenta
Meu peito esta ferido
Meu peito esta "empedrado”

Meu bebé chora muito

Fonte: (BRASIL, 2016, p. 38, adaptado)
oV

%

N /

R aleitamento matexrno os
({j profissionais de satlde
S podem utilizar o

Para facilitar as

DN
W 12;§>% orientacoes sobre o

—~——y
I <

Auxiliar a mae na extragao manual do leite e
constatar com ela sua producdo lactea.
Verificar a quantidade de vezes que o bebé
urina. O ideal é, no minimo, seis vezes em
24 horas.

Pesar o bebé, preferencialmente em dias
alternados, e avaliar com a mae o ganho de
peso;

Avaliar fissura e recomendar hidratacao com
o préprio leite matemo ordenhado. Avaliar e
corrigir, se necessario, a pega

Verificar as mamas e auxiliar na extracao
manual do leite;

Apoiar e discutir as causas de choro:
necessidade de colo, fralda molhada ou suja,
frio, colica, barulho. Fome é apenas uma das
possibilidades.

Formulario de Observacao

o da Mamada disponibilizado
i

—

pelo Ministério da Salde
para o seguimento do hebé
prematuro pela Atencao

‘:\ Basica. Identificando os
' sinais de que a
amamentacao vai bem ou os

sinais de possiveis
dificuldades da mamada e
(§4 assim guiar as

\‘) orientacoes.

21
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Nome da mae.

“FORMULARIO DE OBSERVACAD DA MAMADA

Nome da mae.

Data: Nome do bebé: Idade do bebé:

Data: Nome do bebé: Idade do bebé:

Sinais de que a amamentacao vai bem

POSTURA CORPORAL

Sinais de que a amamentacao vai bem

Mae relaxada e confortavel

Mae com ombros tensos ou deita sobre o

| _Bebe proximo_de frente para o seio

Bebe longe da mae

Cabeca e corpo do bebe alinhados Pescoco do bebe torcido
Momﬁmnﬂooxﬁo O queixo do bebé nao toca o seio
Nadegas do bebé apoiadas S0 0 ombro e/ou a cabeca do bebé
apoiados
Mae segura o seio em forma de "C™ A mie segura o seio em forma de tesoura
RESPOSTAS
Bebé procura o seio, se estiver faminto Nenhuma resposta ao seio

Bebe roda e busca o seio

N3o busca o seio

Bebé explora o seio com a lingua

Bebé nao interessado pelo seio

Bebé calmo e alerta no seio

Bebeé inquieto ou chorando

ngt preso ao seio

Bebe escorregado do seio

Sinais de ejecao do leite (vazamento, colica
uterina)

VINCULO EMOCIONAL VINCULO EMOCIONAL

Nao ha sinais de saida de leite

Carrega o bebé de forma sequra € confiante

Nervosa ou carrega o bebé vacilante

Atencdo da mae face a face Contato olho no olho ausente
Muito toque materno Pouco toque ou sacolejando o bebé
ANATOMIA

Seios macios apos a mamada Seios ingurgitados

Mamilos exteriorizados Mamilos planos ou invertidos

A pele parece saudavel Fissuras ou vermelhidao da pele

Os seios parecem redondos na mamada Os seios parecem estirados ou caidos
I SUCCAOC_

Boca bem aberta Boca pouco aberta, aponia para a frente

Labio infenior virado para fora

Labio infenior virado para dentro

Lingua acoplada em torno do seio

Lingua do bebé nao visivel

Bochechas redondas Bochechas tensas ou para dentro
Mais aréola acima da boca do bebé Mais aréola abaixo da boca do bebé
| Sugadas lentas e profundas pausas Apenas sugadas rapidas
Pode-se ver ou ouvir a degluticio Ouvem-se ruidos altos
TEMPO GASTO NA SUCCAO
Bebé solta o seio Mae refira o bebé do seio

__Bebé sugou por minutos
Fonte: (BRASIL, 2015, p. 102, adaptado)
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8. Alimenta¢do do Recém- __;__»_s_(_:/ido

Prematuro =

O nascimento de um bebé prematuro é uma “emergéncia
nutricional”, nossa conduc¢ao no tépico nutricao tera impacto no
desempenho e desenvolvimento durante toda sua vida. As
primeiras 4 semanas de vida sdao fundamentais, sdo periodos
nos quais uma nutricao inadequada pode ser determinante para
o desenvolvimento de doencas na vida adulta, principalmente
em doencas metabélicas (obesidade, diabetes e osteoporose)
(BRASIL, 2017).

A Estratégia da Saude da Familia
tem um papel importante no
acompanhamento da nutricdo dos
bebés prematuros, esse
seguimento devera ocorrer até a
idade escolar, mais intensivamente
até os dois anos de idade e deve
ser meta prioritaria dos servigcos
de salide. O bebé prematuro
precisa receber aporte nutricional
adequado as suas necessidades
especificas para crescer e
desenvolver-se bem, mas sem
excessos ou caréncias alimentares
que lhe possam prejudicar no
futuro (BRASIL, 2014)

ESQUEMA BASICO DE INTRODUCAO ALIMENTACAO
« Até os 6 meses: aleitamento materno exclusivo.

* Dos 6 a0s 24 meses: aleitamento materno complementado com a dieta alimentar para a idade.

* Aos 6 meses: introducio de papa de frutas (duas vezes ao dia) e da primeira papa = refeicio
principal (almogo ou jantar),composta por cereais e tubérculos, carnes (gado, frango, peixes) e
ovos, leguminosas, legumes e verduras.

* Dos 7 3a0s 8 meses: Introdugdo da segunda papa = duas refeigoes principals (3imogo @ jantar).
» Dos 9 aos 11 meses: gradativamente passar para a consisténcia da comida da familia.

* Aos 12 meses: comida da familia. « bebé prematuro: iniciar a dieta complementar a partir dos 6
meses da idade Corrigida, considerando-se inclusive o desenvolvimento neuropsicomotor da

crianga.

OBSERVAGAO: A Introdugiio da alimentagao complementar para o prematuro deve ser avaliada
individuaimente, considerando-se o desenvolvimento neuropsicomotor, como a capacidade de
degluti¢do, de cada bebé e podendo ser iniciada a partir dos € meses da idade corrigida.

Fonte: (BRASIL, 2015, p. 113, adaptado)
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ATENCAO ¥

Riscos da 0 Precoce da Afimentacio para o Bebé Prematuro:
A:mntodambimomlidodo davldonoﬁseodoeonunhaqionopnparoooodinm
por introduzir alimentos que a crianga ndo esta preparada para receber.

* Uma diminuicdo da duragdo do aleitamento materno.

+ Uma interferéncia na absorgéo de nutrientes, porque o sistema digestorio nao esta preparado
para receber alimentos diferentes do leite matermno e, portanto, nao ira absorver tudo o que é
preciso.

+ Uma predisposicdo a reacoes alérgicas, como asma, dermatite atopica e alergias alimentares.
+ Problemas futuros, como hipertensdo arterial, diabetes, doenca cardiovascular e obesidade.
+ Risco de engasgo.

OBSERVAGAO: Por outro lado, a introducdo tardia da alimentagdo esta associada ao déficit de
crescimento e ao risco de deficiéncia de micronutrientes.
Fonte: (BRASIL, 2015, p. 118, adaptado)

* Apds a alta hospitalar, o LEITE MATERNO continua sendo o padrdo ouro para a
alimentagdo de bebés prematuros.

+ A equipe deve avaliar periodicamente o crescimento em comprimento, peso, perimetro
craniano e relacao peso/ comprimento, e ajustar o plano alimentar desse bebé para
assegurar adequacdo do crescimento, evitando ganho inadequado de peso
(insuficiente ou excessivo).

+ Deve-se frisar que as formulas infantis (leite artificial) somente devem ser utilizadas
para complementar o leite materno quando esse é insuficiente e nas situagées em que
néo é possivel o aleitamento matermno.

+ Devem-se alertar os familiares que esses alimentos sdo apenas complementares,
preparatorios para as dietas de diferentes sabores e consisténcias.

* A introducgdo de outros grupos alimentares deve observar a |dade Corrigida do bebé
para seguir o Esquema Basico de Introdugdo Alimentagao.

* Para aqueles bebés em amamentacdo exclusiva ou que recebem apenas formula
infantil, a oferta alimentar deve iniciar apés os 6 meses de idade.

Fonte: (BRASIL, 2012, 2014, 2015, adaptado)
24
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9. Refluxo

Vomito varias vezes ao dia apos mamar, em grande quantidade
Dor ou colica as vezes sinalizadas por choro, engasgos e tosse
Perda de peso

mento do desenvolvimento

Chiado, dificuldade para respirar e otites (inflamagao dos ouvidos)
Fonte: (SANTOS; PARTELLI, 2021, p. 13).
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11. Iden

o R 4

E essencial que o profissional de satde observe situagcdes que
possam comprometer a salde da crianca. E importante saber e
orientar os pais a identificar os sinais de alerta e de risco ao bebé
prematuro e o0 momento de procurar assisténcia. Diante da suspeita
desses sinais € fundamental auxiliar a familia na superacéo. Visitas
domiciliares sao oportunidades para identificar esses sinais.

SINAIS DE ALERTA

1. Higiene do bebé e do ambiente precarias
2. Dificuldades na relagdo da mae com o bebé e com a familia
3. Apatia do bebé

4. Uso de formula infantil sem orientactes

Fonte: (BRASIL, 2016, p. 22-23, adaptado)
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idade

pos-natal

Vacinas do

Nascimentc BCGID

Nascimento  Hepatite B

Eaguemas ¢
Recomendacoes

Prmeradosenas | Os RNs de maes HBSAg+™ devem
primeiras 12 horas | receber a0 nascer, alem da vacina,
de vida imunoglobulina especifica contra hepabte
Continuidade B (IGHAHB). Para a conlinuidade do

obrigatoniamente 3

quatro doses VIP.Hib) deve ser
(esquema 0-2-4- preferido, inclusive para RNs
6 meses)em RNs | hospitalizados.

nascidos com peso

inferior a2 000 g

ou idade

gestacional menor

que 33 semanas |
* Triplice Vacinar na idade Em prematuros extremos, considerar o usc
bacteriana  cronologica, de analgésicos/anttérmicos  proflaticos
DTP iniciando aos 2 com o intuito de reduzir 2 ocoméncia

24,6815  (diferia, meses de vida, desses evenlos, principaimente eventos

tétano, * Para RNs cardiorrespiratorios e convulsdo. "
coqueluche; prematuros. * As vacinas Penta acelular e Hexa acelular |

hospitalizados cu ~ estio disponiveis nos CRIE para RN

ndo, ufilizar premaluro extremo (menor de 1.000 gr ou

preferencliaimente  de 31 semanas) em UTI neonatal |

vacinas acelulares,

porgue reduzem o

fisco de evenios

Vacinar na idade O uso das vacinas combinadas a DTPa
cronoldgica, (DTPa-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-HD) sd0 |
Inictando a0s 2 preferencials, pols permitem a aphcacdo |
meses de vida. simultinea e se mostraram eficazes e
* Reforco aos 15 seguras para os RNs prematuros.
meses de vida.

SIM, nas
esguema de doses, 0 uso da vacina Hexa UBS: hepatite
acelular (DTPa-HB- B

e DTPw-HB-
Hib
SIM, nos |
CRIE Hexa

Disponibifida B
de de

Vacinas noas

UBS' efou no
CRIE*

acelular

et
|

SIM, nas
i UBS:
DTPw-Hib-
HepB SIM,
nos CRIE:
Penta e Hexa
aceludar
SIM,

SIM, nas
UBS:
DTPw-Hib-
HepB SIM,
nos CRIE:
Hib, Penta e
Hexa acelula
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7 Vacinas do
1* ano de

vida

Rotavirus

qumeﬂfu [
Recomendacies

* Vacinar na idade |

cronokégica,
Iniclando acs 2
meses de vida,
respeitando-sc a
idade limite
méaxima de
aplicacdo da
prime¥a dose de 3
meses ¢ 15 dias.
* Vacina de virus
vivo alenuado, oral,
e, portanto,
contraindicada em

. disponibdica L
. Prematuros ate 28 gestacionais,
. no primeiro ano de vida. * Bebés com
doenca pulmonar crénica da

Em caso de suspeita de imunodeficiéncia
ou RNs cujas maes fizeram uso de
biologicos durante a gestac3o, a vacina
pode estar confraindicada ou ser adiada,
desde que respeitando a idade maxima

| (consultar Calenddrios de vacinagdo para
| pacientes especiais)

* Preferic as vacinas combinadas: DTPa-HB- |

VIP-Hib e DTPa-VIP-Hib

Wil
N, N LER

cada

gﬁ

SIM, vacina

SIM, UBS -
ViP
SiM, CRIE -
VIP, Penta e
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" Vacinas do

1" ano de
vida

Esquemas ¢
Recomendaches

RNs prematuros e de baxo PN
| apresentam maior risco para o
desenvolvimento de doenca
| pneumoctcica invasiva, tanto maior
Vacinar na idade quanto menor a idade gestacional e o PN.
24 6212 Pneumococ = cronoldgica, | * Sempre que possivel, prefenr a vacina
| ica iniciando aos 2 VPC13 no esquema basico ¢ no reforco; SIM, VPC10
| conjugada meses de vida. na sua idade, ufilizar a vacina i
{ j VPC10. Entretanto algumas comorbidades |
| terdo critério para terceira dose de VPC10 |
aos 6 meses de idade (Consultar Manual [ ——
| do CRIE). | —
Meningococ  Vacinar na idade Sempre que possivel preferir a vacina | ; I
3512  icas cronolégica, mMenACWY no bﬁleo e m S
iniciando aos 3 rdome namim SIM, menC
ACWY meses de vida. vacina meningococica C ‘
(menACWY)
ouC
(menC)
Vacinar de acordo | A fim de reduzir a frequéncia de eventos
com a idade adversos, a vacina meningocdcica B deve
cronolégica Duas  ser  apicada  preferenciaimente  em
35e12  Meningocdc doses com separado das vacinas pneumocdcica e NAO
icas B intervalo de dois pertussis. .
meses enfre elas,  * E aconselhavel o uso de paracetamol ~(Disponivel na {
ideaimente aos 3&  profildtico nas primeiras 24 horas apds a  Rede Privada)
5 meses de idade,  vacinacdo, devido ao risco de febre alta
€ uma dose de que esta vacina pode desencadear comoe
reforco entre 12 evento adverso.
15 meses de idade.
H. . Vacinar na idade Desde que disponivel, a vacina influenza
| cronolbgica, 4V € preferivel A vacina influenza 3V, por
‘ A partir dos iniclando apartir  conferir malor cobertura  das  Cepas
‘ &meses e dos 6 meses de circulantes. Na impossibikdade de uso da
de acordo Influenza  vida, de acordo vacina 4V, ufilizar a vacina 3V. *+ Se
com a - coma disponivel, a vacina ufiizada na ulima SiM, 3V
. sazondidade | :mamaidmdo temporada no hemisfério norte, podera ser

Norte do pais, no periodo pré-estacional de
Influenza

Em caso de imunodeficiéncia, estad
confraindicada por ser vacina viva
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~ para o Bebé Prematuro % |

e TN

v A vacinagdo do bebé prematuro segue, geralmente, o calendario vacinal de rotina a

partir da sua idade cronolégica.

e e e T R e e N S e e e |

administradas simultaneamente.
v A vacina BCG deve ser feita quando o bebé atingir o peso de 2 kg.

- v Rotavirus: atenciio para as (dades maximas para a primeira dose (14 semanas de vida) |

e para a segunda dose (24 semanas). E contraindicada para criangas com
malformacao intestinal ou que tiveram enterocolite necrosants.

v Existem riscos? Toda vacina implica algum risco para qualquer crianga, mas os
beneficios suplantam esses riscos. O importante é fornecer orientagoes adequadas a
familia, pois é preciso garantir a do que deve ser observado e instruir
os cuidadores quanto a possibilidade de efeitos adversos ¢ cuidados.

v Quem & o grupo de maior risco entre os bebé prematuro? Os bebés prematuros com
idade gestacional < 31 semanas e aqueles com doenca cronica (displasia
broncopulmonar) e que foram ‘criticaments doentes’.

v Antitérmico profilatico: a administracdo profilatica de antitérmicos, para reduzir a

intensidade da febre ou tentar prevenir convulsbes febris, resultou em baixa
imunogenicidade apos a vacinacdo. Por iss0, o uso de antitérmico profilatico ndo deve
ser recomendado de rotina, Entretanto, o tratamento da febre apés a vacinagéo pode
ser feito normaimente.

¥ Na primeira consulta, confira as vacinas realizadas durante a internacio hospitalar

para programar a sequéncia da vacinacdo. A Caderneta de Vacinacho deve ser
conferida em todas as consultas.

E o que vem a ser o palivizumabe? Este imunobiolégico ndo & uma vacina. Trata-se
de um anticorpo contra o virus sincicial respiratério (VSR). E recomendado para
alguns bebé prematuro: nos quals existe um risco malor de que a bronquiolite evolua
para um quadro grave, com necessidade de reinternacdo, as vezes em unidade de
terapia intensiva. Seu uso ndo previne a Infecgao pelo virus sinciclal respiratorio, mas
__evita as formas graves nessa populagdo de aito risco. B .
Ainda hoje, & comum que os bebé prematuro tenham sua vacinagao atrasada pelo

medo e pela desinformagdo das equipes de salde, ficando expostos a uma série de =
doengas @ ao risco de hospitalizagdo por infecgdes que seriam preveniveis pela

vacinagdo.

Fonte: (BRASIL, 2015, p. 103).
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13. T ais (TNU)

;n
%

—=

“ A triagem neonatal
tem o objetivo de
identificar os
disturbios elou
doencas em recém-
nascidos e lactentes
| em tempo oportuno,
para intervencao
adequada, garantindo
tratamento e

" acompanhamento
continuo, conforme

- estabelecido nas
linhas de cuidado,

com vistas a reduzir a
morbimortalidade e

melhorar a qualidade

P de vida. A triagem

== heonatal é realizada
em quatro

\ | (o bioldgica, auditiva,

— ocular e de
cardiopatias

- além da avaliacao do

~ frénulo lingual”

- (BRASIL, 2018, p. 46)

'V modalidades:
«" congeénitas criticas, ¢




h N

Triagem Neonatal Biolégica - TNB (Teste do
——— Pezinho):
Realizada por meio da coleta e analise de amostras
biolégicas (sangue). Consiste na deteccao em
recém-nascidos, em tempo oportuno (do 3° ao 5°
dia de vida) dos seguintes disturbios congénitos e
hereditarios: fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito, doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia
adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase. Nos
casos de diagnéstico doencas deve-se encaminhar
para tratamento e acompanhamento especificos,
conforme a Portaria n.° 822, de 6 de junho de 2001
(BRASIL, 2018, p. 47).
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Triagem Neonatal Ocular — TNO (Teste do Olhinho):
Realizada por meio de exame de inspecao e teste
do reflexo vermelho da retina, de- vendo fazer parte
do primeiro exame fisico do RN, na maternidade e
depois repetido na Atencao Basica. Consiste na
identificacao, em tempo oportuno, de agravos que
levam a opacificagdo do cristalino, com diagnéstico
presuntivo de retinoblastoma, a catarata congénita

e outros transtornos oculares congénitos e ==
hereditarios (Diretrizes de Atencao a Saude Ocular
na Infancia: Deteccao e Intervencao Precoce para a
Prevencao de Deﬂmencnas?;llsuals) (BRASIL 2018,
p-4




Triage
_ ol Realizada por meio de medidas
fisiologicas e eletrofisiolégicas da audicdo: Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA) e Potencial Evocado ™
Auditivo do Tronco Encefalico (Peate) em recém- -
nascidos e lactentes, visando identificar deficiéncias
auditivas. Deve ser realizada na maternidade, antes da
alta hospitalar (entre 24 e 48 horas de vida), se
necessario, complementada ainda no primeiro més de
~ vida. Nos casos positivos encaminhar para e
diagnéstico e tratamento de acordo com as normas e
as diretrizes do Ministério da Salde (Diretriz de
RASIL, 2018,

Atencao da Triagem Auditiza_;) Neonatal)
P. 47). :
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Triagem Neonatal de .
Cardiopatias Congénitas j,
Criticas, por oximetria de ﬁ

ulso (Testedo -

Coracaozinho): Realizada de
forma universal, nos recém-
nascidos, entre 24 e 48
horas de vida, antes da alta
hospitalar, conforme -
regulamentacao por meio da
Portaria n.° 20, de 10 de
junho de 2014, visando a
deteccdo oportuna de =
malformacodes cardiacas %

graves, conforme o relatério
n.° 115 com recomendacao
da Comissao Nacional de
Incorporacao de
Tecnologias no SUS
(Conitec) (BRASIL, 2018, p.

| Y
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14. Sa aturo

N&o tem diferenca entre as orientacoes dos cuidados com
a saGde bucal de um bebé prematuro e um ndo prematuro. Todos
os bebés precisam de cuidados com a higiene da cavidade oral.
Os cuidados com a saude bucal devem ter inicio muito
precocemente, recomenda-se que a primeira consulta
odontol6gica aconteca antes mesmo do surgimento do primeiro
dente, com consequente dprogramsu;&o de visitas J)eriédicas para
cada crianca. A equipe da Estratégia de Salude da Familia deve
atuar sobre a proposta de carater preventivo, envolvendo
intervencoes intersetoriais e educativas (BRASIL, 2015).

Nas acoes de satde bucal
destinadas aos bebés
recomenda-se que todos os
profissionais da  equipe
incorporem na rotina o
observacdo da cavidade bucal
e orientacbes de cuidados
para os pais e cuidadores. As
orientacoes sdao esséncias
para a prevencao de doencas e
agravos e de promoc¢ao da
satide bucal, € importante
também que os profissionais
da e ui%e possam direcionar
esse € para as consultas
odontolégicas periddicas
(BRASIL, 2015, 2018).

Os pais e os cuidadores devem
ser orientados a realizar a higiene

“Lembre a familia da importancia do cuidado na

aliment .nouudesum:ﬁﬁdaisegmnduse,
espeda!g:te;sobmusoemmm i

antes,
queommmmhsvezesnospﬁmhsmmid

crianca, 0 que pode ocasionar a descalcifi
dentesme do:"m?: indicando firmemente meu uso
deve ser restringido.” (BRASIL, 2015, p. 182)
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Para bebés sem dentes

A limpeza da cavidade bucal
do bebé deve ser iniciada a
partir dos primeiros dias de

vida, com a finalidade de
remover o leite estagnhado em
seu interior e nas comissuras
labiais, massagear a gengiva e
acostuma-lo a manipulacao da
boca. A limpeza pode ser
realizada com uma gaze ou
fralda limpa embebida em
agua potavel e deve ser
passada delicadamente na
gengiva e em toda a mucosa
oral do bebé pelo menos uma
vez ao dia (BRASIL, 2012,
2015; NUNES; SERPA;
FARIAS, 2020).

Para bebés em fase de
erupcao dos incisivos (de 6 a 18 meses)

Gaze ou fralda umedecida
em agua potavel, duas vezes
ao dia. Porém a escovacao
(com escova e creme dental)
deve comecar logo apos a
erupcao dos  primeiros
dentes. E recomendado que
o creme dental deve ter a
concentracao ideal entre
1000 e 1100 ppm de fldor
(BRASIL, 2012, 2015;
NUNES; SERPA; FARIAS,
2020).




. Parabebés em fase de erupgdo de
O molares (de 18 a 36 meses)

;Y coma erupcao dos molares deciduos (ao redor dos 18
Qmeses), deve-se iniciar o uso da escova dental macia,
duas vezes ao dia. O uso do fio dental esta indicado
quando os dentes estdo juntos, sem espacos entre eles,
, uma vez ao dia (BRASIL, 2012, 2015; NUNES; SERPA;
.+ FARIAS, 2020). 4

“ & e
ik, 0% °

Quantidade de creme
dental para bebés é de
nas uma quantidade
minima, equivalente a um
grao cru de arroz: 0,01 g.

(==

b £

'& /P'\‘ |

O aleitamento noturno deve
ser apoiado e estimulado
sempre acompanhado da

higienizacao bucal.
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APENDICE H — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO MANUAL

AVALIACAO DO MANUAL DE CUIDADOS COM O~BEBE PREMATURO:
ORIENTACOES PARA TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Data: / [/ | Discordo | Concordo | Nao sei | Sugestdes

ORGANIZACAO

A capa chamou sua atengéo?

A sequéncia de contetido esta
adequada?

A estrutura do manual esta
organizada?

LINGUAGEM

O nivel de leitura é adequado para
a compreensado de toda equipe?

A maneira como as informacdes
estdo colocadas facilitam o
entendimento do texto?

O vocabulario utiliza palavras
compreensiveis?

ILUSTRACOES GRAFICA

A capa atrai a atengdo e retrata o
proposito do material?

As imagens colocadas nos topicos
do manual chamam sua atencdo?

MOTIVACAO

Ocorre interacdo do texto e/ou das
figuras com o leitor, levando-os a
refletir sobre o tema, mudanca de
comportamento e
desenvolvimento de habilidades?

Esse manual Ihe motiva a
mudanca de comportamento?

ADEQUACAO CULTURAL

O manual é culturalmente
adequado a légica, linguagem e
experiéncia da equipe?

Apresenta imagens e exemplos
adequados culturalmente?

CONTEUDO

Vocé acha que os tdpicos
descritos sdo importantes?

O tamanho do contetido nos
topicos é adequado?

O contelido do manual responde a
suas duvidas?

Vocé recomendaria este manual
para outras Equipes de Saude da
Familia?
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ANEXO A — CADASTRO DA OFICINA DE HABILIDADES EM AMAM ENTACAOE
ENGASGO PARA O RNPT, COMO EXTENSAO NA UFRB

30/08/2022 18:18 Sistema de Gestéao das Atividades Académicas
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
U F B SISTEMA DE GESTAO DAS ATIVIDADES ACADEMICAS u F B
Bortal do Bocenta EMITIDO EM 30/08/2022 18:18

VisuALIizAGAO DA AGAo DE EXTENSAO

DADOS DA ACAO DE EXTENSAO

Cadigo: CRxxx-2022

Titulo: Oficina de Habilidades em Amamentagé@o para o Recém-nascido Prematuro
Ano: 2022

Periodo: 12/09/2022 a 12/09/2022

Tipo: CURSO

Situagio: AGUARDANDO AVALIAGAO

Municipio de Realizagdo:
Espacgo de Realizagdo:

Abrangéncia: Local
Publico Alvo:
Unidade Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE / UFRB

Unidade Or¢camentaria: -
Outras Unidades

Envolvidas:
Area Principal: SAUDE
Area do CNPq: Ciéncias da Saude
Fonte de Financiamento: AGAO AUTO-FINANCIADA
Convénio Funpec: NAO
Renovacio: NAO
N° Bolsas Solicitadas: 0
N° Bolsas Concedidas: 0
N° Discentes Envolvidos: 0
:i:e%asgs:de Programa de NAO
Publico Estimado: 25 pessoas
Publico Real Atendido: Né&o informado
Tipo de Cadastro: SUBMISSAO DE NOVA PROPOSTA
Modalidade do Curso: Presencial
Tipo do Curso: TREINAMENTO E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL
Carga Horaria: 8 horas
Previsao de N° de Vagas: 25
Contato

Coordenacgdo: EVANDRO DE OLIVEIRA MAGALHAES FILHO
E-mail: drevandrofilho@hotmail.com
Telefone:

Detalhes da Acdo
Resumo:

Esssa Oficina de Habilidades em Amamentagdo para Recém-nacidos Prematuros foi criada como parte do
Prejeto de conclusdo de mestrado do PROFSAUDE - Mestrado Profissionalizante em Saude da Familia da
UFRB em parceria com a Fiocruz, desenvoldido com a Equipe de Saude da Familia da Unidade da Saude da
Familia Guilherme Trindade no municipio de Conceigao do Aimeida-Bahia. Envolvendo a atencédo a satde do
bebé prematuro na Estratégia de Saude da Familia. Esse é um tema de muita relevancia, visto que discutir
melhorias na qualidade da atengéo a saude prestada ao recém-nascido prematuro na Atengao Basica reflete
diretamente na melhoria da qualidade de vida do bebé pematuro e de sua familia, e na redugéo da
mortalidade infantil nessa faixa etaria. Durante o desenvolvimento do projeto foi identificado a necessidade de
desenvolver atividade de habilidade técnicas envolvendo a amamentagdo do recém-nascido prematuro e
sobre condutas frente a uma situacédo de engasgo desse bebé. E importante lembrar importante lembrar que
o bebé prematuro devido a sua imaturidade fisiologica pode apresentar dificuldade durante a amamentacao
e O profissional de saude deve estar preparado para observar e orientar as maes sobre essas dificuldades no
aleitamento matemo, tentar ajudar nas suas principais queixas e duvidas mais comuns.

Programagao:

- Importéncia do Aleitamento Materno para o Bebé Prematuro

- Principais Dificuldades durante a amamentagao do bebé prematuro.

- Posigbes para amamentagao do Bebé Prematuro.

- Doenga do Refluxo Gastroesofagico

- Manobras de Desengasgo

https://sistemas.ufrb.edu br/sigaa/extensao/Atividade/lista jsf 112
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30/08/2022 18:18 Sistema de Gesté&o das Atividades Académicas
Membros da Equipe
Nome Categoria Funcgdo Departamento Inicio Fim
MICHELI DANTAS SOARES DOCENTE COORDENADOR ccs 12/09/2022 12/09/2022
ADJUNTO
LUCIANA ALAIDE ALVES COORDENADOR
AN DOCENTE  ,n'NTo ccs 12/09/2022 12/09/2022

EVANDRO DE OLIVEIRA
MAGALHAES FILHO

EVANDRO DE OLIVEIRA
MAGALHAES FILHO

DOCENTE INSTRUTOR(A) CCs 12/09/2022 12/09/2022

DOCENTE COORDENADOR(A) CCs 12/09/2022 12/09/2022

Discentes com Planos de Trabalho
Nome Vinculo Situagao Inicio Fim
Discentes nado informados
Acdes Vinculadas ao CURSO
Cédigo - Titulo Tipo
Nao hé agdes vinculadas
Acdes das quais o CURSO faz parte
Cédigo - Titulo Tipo

SIGAA | Coordenadoria de Tecnologia da Informag&o - - | Copyright © 2006-2022 - UFRB -
app2.intranet.ufrb.edu.br.srv2inst1

https://sistemas.ufrb.edu br/sigaa/extensao/Atividadel/lista jsf
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ANEXO B —- DECLARACAO DE ACEITE PARA PUBLICACAO DE CAPITULO NO
E-BOOK: SAUDE DA FAMILIA EM TERRAS BAIANAS 11

( A BR A S C O .l;lF icﬁ? E\ Fundagao Oswaldo Cruz

Vice-Presidéncia de Educagao
Informacao e Comunicacao

DECLARACAO

Declaro para fins académicos, que Evandro de Oliveira Magalhaes
Filho, Micheli Dantas Soares e Luciana Alaide Alves Santana sdo autores
do trabalho intitulado “Cuidado ao recém-nascido prematuro na Atencdo
Basica a Salde” sendo aprovado para publicagdo no e-book “Saude da
Familia em Terras Baianas II”, a ser submetido a Editora Universitaria da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia pelo Colegiado do Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Saude FIOCRUZ/ UFRB.

Santo Antonio de Jesus, 15 de setembro de 2021

& S

Prof.2 Dr.2 Helena Moraes Cortes
Comissao Organizadora




