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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: Nas ultimas décadas
a assisténcia neonatal tem sido valorizada
por meio do Método Canguru, instituido como
uma politica publica. A vulnerabilidade dos
neonatos pré-termos quanto ao crescimento
e desenvolvimento requer prioridade na
atencdo a saude integrada nos varios niveis.
Objetivo: Descrever as dificuldades na interface
entre a terceira etapa do Método Canguru e
Atencdo Primaria em Saude. Metodologia:
Utilizou-se o Arco de Maguerez desenvolvido
a partir da problematizacédo da realidade, no
acompanhamento das consultas de retorno
na 3% etapa do Método Canguru, no Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo. Resultados:
realidade: identificou-se inseguranca materna
com relacdo aos cuidados com o bebé;
calendario vacinal atrasado e falha no sistemade
referéncia e contrarreferéncia. Pontos chaves:
dificuldades na adocéao de diretrizes e protocolos
de atendimento a crianca; necessidade de
educacdo permanente. Teorizacdo: o Método
Canguru consolidou-se a partir de 2000 e tem se
expandido em todo o Brasil estabelecendo uma
interface entre a atencdo primaria e a atencéao
hospitalar, a fim de garantir o seguimento
compartilhado ao neonato pré-termo. Hipoteses
de solugéo: integracao entre o servico hospitalar
e as unidades basicas de saude; programas de
educacao permanente, no intuito de conduzir
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os profissionais as capacitacdes realizadas no hospital de referéncia. Aplicagdo a
realidade: realizar o levantamento das UBS, estabelecendo vinculos com as equipes
da ESF partir de programas de educacao permanente. Conclusdo: O emprego de
protocolos de referéncia e contrarreferéncia, comunicagao interinstitucional, e a
importancia dos registros na Caderneta da Crianga contribuem para a integralidade
da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude, Método Canguru, Continuidade da
Assisténcia ao Paciente.

THE FOLLOW-UP SHARED BETWEEN HOSPITAL CARE AND PRIMARY CARE -
INTERVENTION BY ARCO DE MAGUEREZ

ABSTRACT: Introduction: In the last decades neonatal care has been valued through
the Kangaroo Method, instituted as a public policy. The vulnerability of preterm infants
to growth and development requires priority in integrated health care at the various
levels. Objective: To describe the difficulties in the interface between the third stage
of the Kangaroo Method and Primary Care in Health. Methodology: The Maguerez
Arch was developed based on the problematization of reality in the follow-up of the
return visits in the third stage of the Kangaroo Method, at the University Hospital of the
Federal University of Maranhao. Results: Observation of the reality: maternal insecurity
was identified in relation to the care with the baby; delayed vaccine schedule and failure
in the referral and counter-referral system. Key points: difficulties in adopting guidelines
and protocols for child care; need for continuing education. Theory: The Kangaroo
Method has been consolidated since 2000 and has expanded throughout Brazil,
establishing an interface between primary care and hospital care, in order to guarantee
the shared follow-up of the preterm neonate. Solution hypotheses: integration between
the hospital service and basic health units; permanent education programs, in order to
lead professionals to the training offered at the referral hospital. Application to reality:
carry out the survey of the UBS, establishing links with the ESF teams from permanent
education programs. Conclusion: The use of referral and counter-referral protocols,
interinstitutional communication, and the importance of records in the Child Handbook
contribute to the integrality of care.

KEYWORDS: Primary Health Care, Kangaroo Method, Continuity of Patient Care.

11 INTRODUGCAO

A assisténcia ao recém-nascido tem sido valorizada nas ultimas décadas. Houve
mudancgas que visavam o aumento na sobrevida de neonatos. Com o aumento da
sobrevivéncia dos recém-nascido pré-termo se destaca a preocupacdo quanto a
qualidade de vida futura. Sendo assim, o acompanhamento clinico dessas criangas
durante os primeiros anos de vida é fundamental para o reconhecimento precoce de
alteracdes no desenvolvimento e adogao de intervencdes, ademais de suporte para
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a familia em suas necessidades e dificuldades (KARIMI et al., 2019; VIERA et al.,
2013).

Em 1999, no Brasil, foi criada a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso: Método Canguru, visando humanizar o cuidado ao recém-
nascido hospitalizado e buscando atender as demandas do recém-nascido pré-termo
e/ou de baixo peso. Atualmente, em territério brasileiro, o método & formalizado
enquanto Politica Publica de Saude, sendo uma ac¢do que ndo alcanca apenas mae
e filho, mas envolve todo seu nucleo familiar, auxiliando na formag¢ao de vinculo e
desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2017).

O método € desenvolvido em trés etapas: a primeira etapa acontece apds o
nascimento RNBP na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a mae recebe
todas as informacgdes sobre as condi¢cdes de saude do seu bebé, as rotinas e o
funcionamento da Unidade Neonatal e como iniciar o contato pele a pele com
seu bebé. A segunda etapa ocorre quando o recém-nascido ja esta com a saude
estabilizada e apresentando ganho de peso, neste momento o recém-nascido
€ transferido da UTIN para um alojamento conjunto, € nesse momento que é
introduzido o método canguru, periodo que é considerado pré-alta hospitalar. E a
terceira etapa corresponde ao periodo em que o bebé recebe alta hospitalar e a mae
da continuidade a aplicagcdo do método em casa, o bebé devera ser acompanhado a
nivel ambulatorial e periddico até atingir o peso de 2.500g (COSTA ROMERQO et al.,
2019; ZIRPOLI et al., 2019).

As criangas com maior vulnerabilidade a desenvolver sequelas e que precisam
de seguimento especializado, devem ter acompanhamento ambulatorial, iniciado
no momento da alta hospitalar com um planejamento adequado onde devem ser
pensados planos de acompanhamento e prestar esclarecimento e educacéo aos
pais com relagdo aos diagnosticos, potenciais sequelas e cuidados com a criancga.
O seguimento ambulatorial especializado, Follow up, deve ser compartilhado com a
Atencéo Primaria em Saude (RUGOLO, 2005).

Esta linha de cuidado tem atencdo especial na Primeira Infancia, e sua
implantacdo é recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, entretanto, é
possivel notar falhas narede de assisténcia prestada aos recém-nascido que recebem
alta das Unidades Neonatais. Neste cenario, o presente estudo traz a utilizagdo do
Arco de Maguerez nos pressupostos da Metodologia de Problematizacao, aplicado
a interface entre a Atencao Primaria e o servico hospitalar de referéncia em Método
Canguru (GONTIJO et al., 2018).

2| OBJETIVO

Descrever as dificuldades na interface entre a terceira etapa do Método Canguru
e Atencao Primaria em Saude.
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31 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido utilizando a metodologia de Problematizagdo com o
Arco de Maguerez, desenvolvida a partir da problematizacao da realidade, seguindo
cinco etapas que auxiliam na constru¢cédo de um processo critico-reflexivo, criativo,
que promove a aprendizagem significativa do estudante e contribui para possiveis
mudancas necessarias nos servicos de saude (ATIVA et al., 2012).

4 | RESULTADOS

4.1 Etapa 1 - observacao da realidade

Durante a préatica da disciplina Enfermagem em Saude da Crianca e do
Adolescente, foram realizadas consultas de enfermagem a crianga na terceira etapa
do Método Canguru, observando-se de forma detalhada o seguimento ambulatorial.

Nas consultas de retorno na terceira etapa do Método Canguru foram referidas
dificuldades maternas quanto as orientacdes oferecidas relativas ao cuidado,
principalmente no que se diz respeito a alimentac&o da crianca.

Foi possivel identificar incompletude no preenchimento da Caderneta da
Crianca, evidenciada pela auséncia do registro do endereco, telefone, nome da méae/
pai, data de nascimento, dados do parto, APGAR, idade gestacional e do periodo
gravidico. Evidenciou-se ainda o calendario de vacinacéo atrasado, assim como
registros incompletos das vacinas realizadas. Maes oriundas do interior relataram
que se sentem desamparadas em suas cidades de origem, revelando a falta de
articulacao entre o servico de referéncia e contrarreferéncia, ficando a diade méae/
bebé sem o seguimento adequado da Estratégia Saude na Familia e dificuldade de
fortalecimento de vinculo coma familia e crianga pré-termo em cuidados domiciliares
no seu primeiro més de vida. Durante a consulta de Enfermagem foi possivel observar
a inexisténcia de um roteiro organizado e otimizado, onde foram negligenciadas
questdes importantes a serem levantadas, como os testes realizados no primeiro més
de vida e seus retornos. Foi possivel notar a auséncia de encaminhamentos para o
responsavel pela crianca em casos de necessidade de assisténcia especializada e
por fim a auséncia do exame fisico realizado pelo enfermeiro (a).

4.2 Etapa 2 - pontos-chave

Esta etapa representa, a partir de um recorte de realidade observada,
houve levantamento de problemas para melhor direcionar aspectos que serao
estudados através da teorizacao cientifica, reflexées e discussdes promovidas no
desenvolvimento das etapas seguintes do Arco de Maguerez.
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Diante disso, houve alguns questionamentos e reflexbes entre os docentes
e estudantes sobre as praticas atualmente desenvolvidas durante a prestacdo de
assisténcia no seguimento na Atencao Hospitalar. Desta forma, para elucidarmos o
estudo, foram estabelecidos os seguintes pontos chaves:

« Quais séo as diretrizes e protocolos vigentes para o atendimento a crianca
em seguimento compartilhado entre a Atencao Hospitalar e na Atencéo Ba-
sica?

« O que impede o seguimento integral dos protocolos e diretrizes?

Como deve acontecer a comunicacao entre a Atencao Hospitalar de Refe-
réncia e a Atencao Primaria?

+ A equipe saude da familia é capacitada para assistir o bebé pré-termo em
cuidados domiciliares?

Acontece educagao continuada em ambas as instituicoes do seguimento
compartilhado?

4.3 Etapa 3 — teorizacao

No Brasil desde 2000 o Método Canguru (MC) é executado como uma politica
publica, diversas criangcas que seguem em acompanhamento com Atencao Primaria
ja foram criancas prétermo, sendo assim, uma vez que ha uma interface entre
Atencao Hospitalar e Atencao Basica é esperado que haja compartilhamento na
terceira etapa do método.

O método é composto por trés etapas, sendo a primeira na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo), a segunda na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa) e a terceira ap6s a alta hospitalar, no domicilio. Durante a
terceira etapa 0 acompanhamento do bebé acontece no ambulatério e no domicilio.
O Ministério da Saude planeia a participacao da Atencao Basica em parceria com o
atendimento hospitalar nesta etapa, por meio das praticas das equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em Visita Domiciliar (BRASIL, 2017; VIERA et al., 2013;
ZIRPOLI et al., 2019) .

Na terceira etapa o RN esta estavel, mas ainda necessita de estabilidade
térmica e ganho de peso, mas essa atencédo nao necessita de internacao hospitalar.
A alta hospitalar pode ser dada a partir de 1.600g, dependendo do caso do Recém-
Nascido Pré Termo (RNPT) e familia, visando a continuidade a alta é definido o
retorno ambulatorial, que podera ser de uma a trés vezes por semana. Em casos
de alta hospitalar com o0 RN com menos de 2.000g o bebé devera passar por trés
avaliacdes na primeira semana. Nessa fase, a posi¢cao canguru devera ser realizada
durante o dia e a noite. Nesse periodo, até o bebé alcancar 2.500 g, a posi¢éao
canguru deve ser realizada durante o dia e a noite (BRASIL, 2017; MARTINS et al.,
2018).
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A atencéo basica é fundamental no processo de continuidade de cuidado
ao RNPT, devendo conhecer as etapas do MC bem como deve ter conhecimento
acerca do bebé e sua familia, mantendo cuidados diarios ainda que o RN siga em
acompanhamento com servico hospitalar ou pelo servigco especializado. Os agentes
comunitarios devem estar preparados para identificar sinais de perigo e encaminhar
conforme as necessidades da familia e do bebé (BRASIL, 2013).

4.4 Etapa 4 - hipoéteses de solucao

Neste momento, através de todo o estudo realizado, foram elaboradas, de
maneira critica e objetiva, possiveis solucdes para o problema apresentado. Desta
maneira, seriam elas:

« Realizagdo de um levantamento, pelo servigo hospitalar, das unidades basi-
cas de saude dos municipios;
+ Fortalecimento de vinculos para a gravidez de risco;

« Oferta de programas de educacao continuada com pactuacgdes, no intuito de
proporcionar aos profissionais capacitacées a serem realizadas no hospital
de referéncia;

51 CONCLUSAO

A prematuridade e/ou baixo peso ao nascer influenciam no aumento do numero
de Obitos infantis, por isso, o cuidado a saude do recém-nascido, especialmente dos
RN pré-termo, precisa ser repensado nos servicos de saude. As criangcas nessas
condicbes necessitam de um acompanhamento especializado, pelo menos nos
primeiros dois anos de vida.

Estudos mostram que criangas que nao frequentam os servigos de seguimento
apresentam resultados menos favoraveis em relacdo aquelas que mantém o
acompanhamento. Considerando que os cuidados apdés a alta hospitalar sao
determinantes no processo de manutenc¢do da saude da crianca nascida em condicao
de risco, manifesta-se a necessidade de um modo de assistir que garanta o cuidado
integral no domicilio e no acompanhamento ambulatorial.

Sabe-se que para garantir a integralidade do cuidado & necessario protocolo
de referéncia e contra referéncia entre todos os niveis de atengcdo a saude. A
contrarreferéncia confere responsabilidade compartilhada entre os servicos de
salude, principalmente para os casos de risco. A tarefa de buscar um itinerario
para o atendimento das necessidades de saude da crianca ndo deve ficar sob
responsabilidade exclusiva da familia.

O seguimento do bebé egresso da unidade neonatal demanda um cuidado
diferenciado, que é disponibilizado por uma relagdo mais proéxima entre o hospital
de referéncia e a UBS. Isso permite a troca de informacdes e o acompanhamento
continuo, atendendo as necessidades especiais desta crianca. Percebeu-se que
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essa rede hierarquizada ainda apresenta comunicacéo fragil entre os diversos niveis
de atencédo. N&o ha o registro adequado sobre as condutas e encaminhamentos
realizados durante o atendimento da crianca e o processo de referéncia e
contrarreferéncia ainda ocorre de maneira timida.

Considerando os resultados deste estudo, € premente o fortalecimento do
modelo de comunicacéo interinstitucional, garantindo um fluxo de referéncia/
contrarreferéncia adequado e que inclua todos os servicos de saude e que haja
sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a importancia do registro no
atendimento a crianca.
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