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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Sabemos que a equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas 
no laboratório e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por 
isso cada vez estudos integrados são relevantes e importantes para a formação 
acadêmica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra 
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao serviço social, 
prática profissional, determinantes sociais da saúde, avaliação social, saúde mental; 
política de saúde, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno, 
planejamento, modelo de gestão, infecções sexualmente transmissíveis dentre 
outros.

Viabilizar novos  estudos em saúde pública é de extrema importância para países 
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar 
seus aspectos no ensino e extensão. Isso nos leva à novas metodologias, abordagens 
e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais específico e 
consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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O SEGUIMENTO COMPARTILHADO ENTRE A 
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RESUMO: Introdução: Nas últimas décadas 
a assistência neonatal tem sido valorizada 
por meio do Método Canguru, instituído como 
uma política pública. A vulnerabilidade dos 
neonatos pré-termos quanto ao crescimento 
e desenvolvimento requer prioridade na 
atenção à saúde integrada nos vários níveis. 
Objetivo: Descrever as dificuldades na interface 
entre a terceira etapa do Método Canguru e 
Atenção Primária em Saúde. Metodologia: 
Utilizou-se o Arco de Maguerez desenvolvido 
a partir da problematização da realidade, no 
acompanhamento das consultas de retorno 
na 3ª etapa do Método Canguru, no Hospital 
Universitário da Universidade Federal do 
Maranhão. Resultados: Observação da 
realidade: identificou-se insegurança materna 
com relação aos cuidados com o bebê; 
calendário vacinal atrasado e falha no sistema de 
referência e contrarreferência. Pontos chaves: 
dificuldades na adoção de diretrizes e protocolos 
de atendimento à criança; necessidade de 
educação permanente. Teorização: o Método 
Canguru consolidou-se a partir de 2000 e tem se 
expandido em todo o Brasil estabelecendo uma 
interface entre a atenção primária e a atenção 
hospitalar, a fim de garantir o seguimento 
compartilhado ao neonato pré-termo. Hipóteses 
de solução: integração entre o serviço hospitalar 
e as unidades básicas de saúde; programas de 
educação permanente, no intuito de conduzir 
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os profissionais às capacitações realizadas no hospital de referência. Aplicação a 
realidade: realizar o levantamento das UBS, estabelecendo vínculos com as equipes 
da ESF partir de programas de educação permanente. Conclusão: O emprego de 
protocolos de referência e contrarreferência, comunicação interinstitucional, e a 
importância dos registros na Caderneta da Criança contribuem para a integralidade 
da assistência. 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde, Método Canguru, Continuidade da 
Assistência 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 Maranhão. 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. 

1 |  INTRODUÇÃO 

A assistência ao recém-nascido tem sido valorizada nas últimas décadas. Houve 
mudanças que visavam o aumento na sobrevida de neonatos.  Com o aumento da 
sobrevivência dos recém-nascido pré-termo se destaca a preocupação quanto à 
qualidade de vida futura.  Sendo assim, o acompanhamento clínico dessas crianças 
durante os primeiros anos de vida é fundamental para o reconhecimento precoce de 
alterações no desenvolvimento e adoção de intervenções, ademais de suporte para 
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a família em suas necessidades e dificuldades (KARIMI et al., 2019; VIERA et al., 
2013). 

Em 1999, no Brasil, foi criada a Norma de Atenção 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 território brasileiro, o método é formalizado 
enquanto Política Pública de Saúde, sendo uma ação que não alcança apenas mãe 
e filho, mas envolve todo seu núcleo familiar, auxiliando na formação de vínculo e 
desenvolvimento da criança (BRASIL, 2017). 

O método é desenvolvido em três etapas: a primeira etapa acontece após o 
nascimento RNBP na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a mãe recebe 
todas as informações sobre as condições de saúde do seu bebê, as rotinas e o 
funcionamento da Unidade Neonatal e como iniciar o contato pele a pele com 
seu bebê. A segunda etapa ocorre quando o recém-nascido já está com a saúde 
estabilizada e apresentando ganho de peso, neste momento o recém-nascido 
é transferido da UTIN para um alojamento conjunto, é nesse momento que é 
introduzido o método canguru, período que é considerado pré-alta hospitalar. E a 
terceira etapa corresponde ao período em que o bebê recebe alta hospitalar e a mãe 
dá continuidade à aplicação do método em casa, o bebê deverá ser acompanhado a 
nível ambulatorial e periódico até atingir o peso de 2.500g (COSTA ROMERO et al., 
2019; ZIRPOLI et al., 2019).

As crianças 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 educação aos 
pais com relação aos diagnósticos, potenciais sequelas e cuidados com a criança. 
O seguimento ambulatorial especializado, Follow up, deve ser compartilhado com a 
Atenção Primária em Saúde (RUGOLO, 2005).

Esta linha de cuidado tem atenção especial na Primeira Infância, e sua 
implantação é recomendada pela Organização Mundial de Saúde, entretanto, é 
possível notar falhas na rede de assistência prestada aos recém-nascido que recebem 
alta das Unidades Neonatais. Neste cenário, o presente estudo traz a utilização do 
Arco de Maguerez nos pressupostos da Metodologia de Problematização, aplicado 
à interface entre a Atenção Primária e o serviço hospitalar de referência em Método 
Canguru (GONTIJO et al., 2018).

2 |  OBJETIVO

Descrever as dificuldades na interface entre a terceira etapa do Método Canguru 
e Atenção Primária em Saúde.
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3 |  METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido utilizando a metodologia de Problematização com o 
Arco de Maguerez, desenvolvida a partir da problematização da realidade, seguindo 
cinco etapas que auxiliam na construção de um processo crítico-reflexivo, criativo, 
que promove a aprendizagem significativa do estudante e contribui para possíveis 
mudanças necessárias nos serviços de saúde (ATIVA et al., 2012).

4 |  RESULTADOS

4.1 Etapa 1 - observação da realidade

Durante a prática da disciplina Enfermagem em Saúde da Criança e do 
Adolescente, foram realizadas consultas de enfermagem à criança 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 orientações oferecidas relativas ao cuidado, 
principalmente no que se diz respeito à alimentação da criança. 

Foi possível identificar incompletude no preenchimento da Caderneta da 
Criança, evidenciada pela ausência do registro do endereço, telefone, nome da mãe/
pai, data de nascimento, dados do parto, APGAR, idade gestacional e do período 
gravídico.  Evidenciou-se ainda o calendário de vacinação atrasado, assim como 
registros incompletos das vacinas realizadas. Mães oriundas do interior relataram 
que se sentem desamparadas em suas cidades de origem, revelando a falta de 
articulação entre o serviço de referência e contrarreferência, ficando a díade mãe/
bebê sem o seguimento adequado da Estratégia Saúde na Família e dificuldade de 
fortalecimento de vínculo coma   família e criança pré-termo em cuidados domiciliares 
no seu primeiro mês de vida. Durante a consulta de Enfermagem foi possível observar 
a inexistência de um roteiro organizado e otimizado, onde foram negligenciadas 
questões importantes a serem levantadas, como os testes realizados no primeiro mês 
de vida e seus retornos. Foi possível notar a ausência de encaminhamentos para o 
responsável pela criança em casos de necessidade de assistência especializada e 
por fim a ausência do exame físico 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 serão 
estudados através da teorização científica, reflexões e discussões promovidas no 
desenvolvimento das etapas seguintes do Arco de Maguerez.
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Diante disso, houve alguns questionamentos e reflexões entre os docentes 
e estudantes sobre as práticas atualmente desenvolvidas durante a prestação de 
assistência no seguimento na Atenção Hospitalar. Desta forma, para elucidarmos o 
estudo, foram estabelecidos os seguintes pontos chaves:

• Quais são as diretrizes e protocolos vigentes para o atendimento à criança 
em seguimento compartilhado entre a Atenção Hospitalar e na Atenção Bá-
sica?

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

• Como deve acontecer a comunicação entre a Atenção Hospitalar de Refe-
rência e a Atenção Primária?

• A equipe saúde da família é capacitada para assistir o bebê pré-termo em 
cuidados domiciliares?

• Acontece educação continuada em ambas as instituições do seguimento 
compartilhado?

4.3 Etapa 3 – teorização

No Brasil desde 2000 o Método Canguru (MC) é executado como uma política 
pública, diversas crianças que seguem em acompanhamento com Atenção Primária 
já foram crianças prétermo, sendo assim, uma vez que há uma interface entre 
Atenção Hospitalar e Atenção Básica é esperado que haja compartilhamento na 
terceira etapa do método. 

O método é composto por três etapas, sendo a primeira na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 
Convencional (UCINCo), a segunda na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 
Canguru (UCINCa) e a terceira após a alta hospitalar, no domicílio. Durante a 
terceira etapa o acompanhamento do bebê acontece no ambulatório e no domicílio. 
O Ministério da Saúde planeia a participação da Atenção Básica em parceria com o 
atendimento hospitalar nesta etapa, por meio das práticas das equipes da Estratégia 
de Saúde da Família (ESF) em Visita Domiciliar (BRASIL, 2017; VIERA et al., 2013; 
ZIRPOLI et al., 2019) .

Na terceira etapa o RN está estável, mas ainda necessita de estabilidade 
térmica e ganho de peso, mas essa atenção não necessita de internação hospitalar. 
A alta hospitalar pode ser dada a partir de 1.600g, dependendo do caso do Recém-
Nascido Pré Termo (RNPT) e família, visando a continuidade a alta é definido o 
retorno ambulatorial, que poderá ser de uma a três vezes por semana. Em casos 
de alta hospitalar com o RN com menos de 2.000g o bebê deverá passar por três 
avaliações na primeira semana. Nessa fase, a posição canguru deverá ser realizada 
durante o dia e à noite. Nesse período, até o bebê alcançar 2.500 g, a posição 
canguru deve ser realizada durante o dia e à noite (BRASIL, 2017; MARTINS et al., 
2018).
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A atenção básica é fundamental no processo de continuidade de cuidado 
ao RNPT, devendo conhecer as etapas do MC bem como deve ter conhecimento 
acerca do bebê e sua família, mantendo cuidados diários ainda que o RN siga em 
acompanhamento com serviço hospitalar ou pelo serviço especializado. Os agentes 
comunitários devem estar preparados para identificar sinais de perigo e encaminhar 
conforme as necessidades da família e do bebê (BRASIL, 2013).

4.4 Etapa 4 - hipóteses de solução

Neste momento, através de todo o estudo realizado, foram elaboradas, de 
maneira crítica e objetiva, possíveis soluções para o problema apresentado. Desta 
maneira, seriam elas:

• Realização de um levantamento, pelo serviço hospitalar, das unidades bási-
cas de saúde dos municípios;

• Fortalecimento de vínculos para a gravidez de risco;

• Oferta de programas de educação continuada com pactuações, no intuito de 
proporcionar aos profissionais capacitações a serem realizadas no hospital 
de referência;

5 |  CONCLUSÃO

A prematuridade e/ou baixo peso ao nascer influenciam no aumento do número 
de óbitos infantis, por isso, o cuidado à saúde do recém-nascido, especialmente dos 
RN pré-termo, precisa ser repensado nos serviços de saúde. As crianças nessas 
condições necessitam de um acompanhamento especializado, pelo menos nos 
primeiros dois anos de vida. 

Estudos mostram que crianças que não frequentam os serviços de seguimento 
apresentam resultados menos favoráveis em relação àquelas que mantêm o 
acompanhamento. Considerando que os cuidados após a alta hospitalar são 
determinantes no processo de manutenção da saúde da criança nascida em condição 
de risco, manifesta-se a necessidade de um modo de assistir que garanta o cuidado 
integral no domicílio e no acompanhamento ambulatorial. 

Sabe-se que para garantir a integralidade do cuidado é necessário protocolo 
de referência e contra referência entre todos os níveis de atenção à saúde. A 
contrarreferência confere responsabilidade compartilhada entre os serviços de 
saúde, principalmente para os casos de risco. A tarefa de buscar um itinerário 
para o atendimento das necessidades de saúde da criança não deve ficar sob 
responsabilidade exclusiva da família. 

O seguimento do bebê egresso da unidade neonatal demanda um cuidado 
diferenciado, que é disponibilizado por uma relação mais próxima entre o hospital 
de referência e a UBS. Isso permite a troca de informações e o acompanhamento 
contínuo, atendendo as necessidades especiais desta criança. Percebeu-se que 
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essa rede hierarquizada ainda apresenta comunicação frágil entre os diversos níveis 
de atenção. Não há o registro adequado sobre as condutas e encaminhamentos 
realizados durante o atendimento da criança e o processo de referência e 
contrarreferência ainda ocorre de maneira tímida. 

Considerando os resultados deste estudo, é premente o fortalecimento do 
modelo de comunicação interinstitucional, garantindo um fluxo de referência/
contrarreferência adequado e que inclua todos os serviços de saúde e que haja 
sensibilização dos profissionais de saúde quanto a importância do registro no 
atendimento à criança.
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Doença crônica  165
Dor  153, 155, 156, 160, 163



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 4 333Índice Remissivo

E
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