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Acompanhamento clinico pés-alta de lactentes nascidos pré-termo na cidade de
Pelotas-RS

Post-discharge clinical follow-up of infants born pre-term in the city of Pelotas-RS

Seguimiento clinico después del alta de lactantes nacidos prematuros en la ciudad de
Pelotas-RS

Rafael de Oliveira Arrieira', Fernando Celso Lopes Fernandes de Barros?,
Marcia Kaster Portelinha3, Simone Pont Zambonato Macluf

RESUMO

Objetivo: avaliar o acompanhamento clinico ap6s a alta hospitalar dos recém-nascidos
pré-termo egressos das UTIN localizadas na cidade de Pelotas. Método: estudo
quantitativo, longitudinal e prospectivo, conduzido no periodo de outubro de 2022 a
marco de 2023. Foi aplicado um questionario sociodemografico e das condices de salde
no periodo intra-hospitalar. Apos a alta, o acompanhamento ocorreu através de ligacoes
telefonicas para os familiares, nos intervalos de 30, 60 e 90 dias, respectivamente. O
desfecho foi associado as caracteristicas maternas e de saude dos RNPT através do qui-
quadrado, considerando p<0,05. Resultados: foram acompanhadas 87 criancas que
receberam alta das unidades de terapia intensiva neonatal. Nos ambulatorios de
seguimento, 60,9% das criancas realizaram a primeira consulta. Apos consulta com
pediatra no ambulatério de seguimento, 13,2% foram encaminhadas para outros
profissionais especializados. Para aquelas atendidas em outras unidades de salde, nao
foi identificado encaminhamento posterior (p<0,001). Conclusdo: o acompanhamento
clinico dos prematuros ocorre de maneira fragmentada, sem o cumprimento do fluxo
padrao de alta, o que pode retardar intervencdes e acabar trazendo prejuizos para o
crescimento e o desenvolvimento.

Descritores: Nascimento Prematuro; Recém-Nascido; Seguimentos; Assisténcia Integral a
Saude da Crianca; Cuidado da Crianca.

ABSTRACT
Objective: to evaluate clinical follow-up after hospital discharge of preterm newborns
discharged from NICU located in the city of Pelotas. Method: quantitative, longitudinal
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and prospective study, held from October 2022 to March 2023. A questionnaire on
sociodemographic and health conditions was applied during the intra-hospital period.
After discharge, follow-up occurred through telephone calls to family members, at
intervals of 30, 60 and 90 days, respectively. The outcome was associated with the
maternal and health characteristics of PTNB using chi-square, considering p< 0.05.
Results: eighty-seven children who were discharged from neonatal intensive care units
were followed-up. A total of 60.9% of the children had their first consultation in the
outpatient follow-up clinics. After consultation in the follow-up clinic with a
pediatrician, 13.2%, were referred to other specialized professionals. For those treated
in other health units, no subsequent referral was identified (p<0.001). Conclusion:
clinical follow-up of premature babies occurs in a fragmented manner and does not
follow the standard discharge flow, which can delay interventions and end up damaging
growth and development.

Descriptors: Premature Birth; Infant, Newborn; Follow-up Studies; Comprehensive
Health Care; Child Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el seguimiento clinico después del alta hospitalaria de recién nacidos
prematuros egresados de las UCIN ubicadas en la ciudad de Pelotas. Método: estudio
cuantitativo, longitudinal y prospectivo, conducido de octubre de 2022 a marzo de
2023. Se aplico un cuestionario de condiciones sociodemogrdficas y sanitarias durante el
periodo intrahospitalario. Después del alta, el seguimiento se realizo mediante
[lamadas telefdnicas a los parientes, con intervalos de 30, 60 y 90 dias. El resultado se
asocio con las caracteristicas maternas y de salud de los RNPT mediante chi-cuadrado,
considerando p< 0,05. Resultados: se realizo el seguimiento de 87 nifios dados de alta
de unidades de cuidados intensivos neonatales. En las clinicas de seguimiento, el 60,9%
de los nifos tuvieron su primera consulta. Tras consultar a un pediatra en la consulta de
seguimiento, el 13,2% fueron derivados a otros profesionales especializados. Para los
atendidos en otras unidades sanitarias, no se identifico ninguna derivacion posterior
(p<0,001). Conclusion: el seguimiento clinico de los bebés prematuros se realiza de
forma fragmentada y no se ajusta al flujo estdndar de altas, lo que puede retrasar las
intervenciones y acabar poniendo en peligro el crecimiento y el desarrollo.
Descriptores: Nacimiento Prematuro; Recién Nacido; Estudios de Seguimiento; Atencion
Integral de Salud; Cuidado del Nifo.

INTRODUCAO

A prematuridade, nascimento
antes da 37® semana de gestacao, € um
problema de saude publica de magnitude
milhdes de

global, totalizando 15

prematuros nascidos anualmente’.

Constitui a  principal causa de

mortalidade neonatal e a segunda causa
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de mortalidade em criancas abaixo de
cinco anos de idade?. Entre os anos de
2011 e 2019, o Brasil

aproximadamente  trés

registrou
milhdes de
nascimentos pré-termo, correspondendo
a uma prevaléncia de 11%, o que
caracteriza o pais com a décima maior
taxa de nascimentos pré-termo no

mundo3®. Em 2022, no Rio Grande do Sul,
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15.559 criancas nasceram prematuras,
antes das 37 semanas, representando
12,86% do total dos 120.936 bebés
nascidos vivos no Estado®.

No Brasil, as Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN) surgiram na
década de 1970 e vém se desenvolvendo
de forma constante, contribuindo
significativamente para a melhoria dos
cuidados de saude e para a reducao da
mortalidade infantil intra-hospitalar®. Na
regiao Sul, no Estado do Rio Grande do
Sul (BR), estao disponiveis quatro UTIN
para a atencao dos recém-nascidos pré-
termo (RNPT), habilitadas pelo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
como tipo Il, em um raio de 250Km,
entre as cidades de Bagé, Pelotas e Rio
Grande, totalizando 39 leitos®.

Em Pelotas (RS), a UTIN do
Hospital Escola (HE) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) possui nove
leitos, exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)?, e a UTIN do
Hospital Universitario Sao Francisco de
Paula (HUSFP) da Universidade Catodlica
de Pelotas (UCPel) dispde de dez leitos,
sendo oito para pacientes do SUS e dois
para convénios diversos e particulares,
oriundos de Pelotas e regiao®.

O ambulatorio da Faculdade de
Medicina da UFPel é o local para onde

devem ser encaminhados os RNPT apés a
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alta hospitalar do HE. Nesse local, os
atendimentos sao realizados de segunda
a sexta-feira para o0s pacientes
agendados, sendo que a equipe ¢é
composta por médicos pediatras e

especialistas (gastroenterologistas,

pneumologistas, neurologistas e
otorrinolaringologistas), além de
profissionais da enfermagem

(enfermeiros e técnicos), nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudiodlogos e
psicologos. No nucleo ambulatorial do
HUSFP, sao desenvolvidas as atividades
de assisténcia a saude através dos cursos
de Medicina, Odontologia, Fisioterapia,
Enfermagem e Psicologia da UCPEL.
Alguns estudos sugerem que os
acompanhamentos apos a alta hospitalar
de recém-nascidos ocorrem em sua
maioria de forma fragmentada®'°. Os
servicos estao focados no atendimento da
demanda espontanea, sem articulacao
entre os niveis de cuidado, gerando um
sentimento de inseguranca e insatisfacao
nos pais, ou também acarretando a
evasao do seguimento ambulatorial®1°.
Em uma pesquisa anterior em um hospital
de Pelotas (RS), verificou-se que a
utilizacdo do ambulatoério de seguimento
(follow-up) necessitava rever seus
protocolos de agendamento e oferta de
acompanhamento, pois apresentavam-se

deficitarios e nao contemplavam a
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demanda exigida®, talvez por falha na
conducao de programas de educacao
permanente em saude aos profissionais'’.

Nesse contexto, € importante
identificar como ocorrem 0s
acompanhamentos nesses locais,
incluindo o acesso e a oferta dos servicos
especializados que essas familias
necessitam. Dessa forma, o estudo teve
como objetivo avaliar o acompanhamento
clinico apos a alta hospitalar dos RNPT
egressos das UTIN localizadas na cidade

de Pelotas.
METODO

Trata-se de um estudo
quantitativo, longitudinal e prospectivo,
realizado durante o periodo que
compreendeu os meses de outubro de
2022 a marco de 2023, incluindo RNPT
egressos das UTIN em Pelotas (RS). Essa
localidade foi escolhida por ser
referéncia nesse tipo de atendimento
para cerca de 22 municipios, abrangendo
aproximadamente 1 milhao de
habitantes, no extremo sul do Brasil. Foi
realizado o calculo do tamanho amostral,
considerando que 40% das familias teriam
dificuldades em encontrar atencao a seus
recém-nascidos apds a alta hospitalar. Se
tivéssemos acompanhado 140 recém-

nascidos, haveria uma margem de erro de
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95% desse valor entre 34% e 44%, o que se
julgou como aceitavel. Acrescentando
10% de casos para perdas e recusas, a
amostra final seria de 155 recém-
nascidos a serem acompanhados durante
os seis meses do estudo. Ressalta-se que,
na época do estudo, as memodrias da
pandemia ainda estavam recentes em
relacdo ao fluxo e as limitacoes dos
servicos de saude, mesmo com o avanco
da vacinacao e a diminuicao do numero
de casos'2.

A coleta de dados foi realizada
por um profissional da area da saude,
fisioterapeuta e doutorando, responsavel
pelo estudo. As informacées foram
coletadas de forma manual, por meio dos
prontuarios meédicos impressos, com
auxilio de um questionario (variaveis
maternas e do recém-nascido) e, quando
nao disponiveis, diretamente com o(a)
responsavel pelo RNPT durante o periodo
de internacao dos RNPT,
individualmente, nas salas de espera para
a visita das UTIN. Essa primeira coleta
visou obter informacodes sobre
caracteristicas sociodemograficas e de
salde das maes e caracteristicas clinicas
dos RNPT.

Em relacado as  variaveis
maternas, foram coletadas: idade (como
numérica

variavel discreta,

posteriormente categorizada em faixas
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etarias: 12-19, 20-29, 30-39, 40 anos ou
mais), escolaridade (em anos completos
e categorizada em 0-8, 9-12 ou 13 ou
mais anos de escolaridade), renda
familiar (coletada em salarios-minimos e
categorizada em <1, 1-2, 3-4, 4 ou mais)
e paridade (coletada como variavel
numeérica discreta).

Por sua vez, as variaveis do
recém-nascido coletadas foram: sexo
(masculino, feminino), tipo de parto
(vaginal, cesareo), idade gestacional,
determinada pelo método de Capurro
(coletada como variavel numérica
discreta, posteriormente categorizada
pelo pesquisador em <33, 33-34, 35-36
semanas de gestacao), peso ao nhascer
(descrito de forma continua e
categorizada em 500-999, 1000-1499,
1500-1999, 2000-2999, 3000 ou mais
gramas), Apgar no 1° minuto (apurado de
forma continua e categorizado em <4, 4-
6, 7 ou mais), dias de internacao
hospitalar  (recolhido de  maneira
numeérica discreta e classificada em 1-5,
6-10, 11-15, 16-20, 21 ou mais), tipo de
leite na alta hospitalar (leite materno,
formula infantil ou misto).

Apos a alta hospitalar do RNPT, o
acompanhamento ocorreu através de
ligacoes telefonicas para os familiares
responsaveis. Essas ligacoes ocorreram

nos intervalos de 30, 60 e 90 dias,
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respectivamente, conforme a ocorréncia
das altas de cada RNPT. Em cada ligacao,
os pais respondiam as seguintes
perguntas: O seu filho (a) ja possui
consulta agendada no ambulatério Famed
(HE) ou Campus da Saude (HUSFP) apos a
alta hospitalar? Se sua resposta for nao,
para onde levara o seu filho (a)? Qual o
motivo que fez vocé  procurar
atendimento para seu filho (a)? No
ambulatorio de seguimento em que seu
filho (a) foi atendido, ap6s a consulta
com o pediatra, houve algum
encaminhamento para outro profissional
da saude? Se sim, quais? Se sim, o
ambulatorio que seu filho (a) esta sendo
acompanhado possui o profissional
indicado?

Todas as entrevistas foram
editadas no Microsoft Excel, transferidas
para um banco de dados e analisadas no
software Statistical Package to Social
Sciences for Windows V21.0'3'4, Foi
realizado o teste de normalidade de
distribuicao das variaveis independentes
através do teste de Shapiro-Wilk. Apos
analise das inconsisténcias, caracterizou-
se a populacdao estudada por meio da
descricdio da amostra e calculo de
frequéncias absolutas e relativas. O
desfecho, utilizacao dos ambulatorios de
seguimento, foi associado as

caracteristicas maternas e de saude dos
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RNPT (variaveis independentes) através
do qui-quadrado, considerando, nivel de
significancia de p<0,05.

Os preceitos éticos previstos
foram norteados conforme a Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Salude
(CNS), do Ministério da Saude, que dispoe
a respeito das pesquisas com seres
humanos'. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Catoolica de
(UCPel), CAEE n°
61843922.3.0000.5339,
5.648.068, de 16 de setembro de 2022.

Todos os pais foram informados a

Pelotas

Parecer n°

respeito do estudo. Ressalta-se que
aqueles que aceitaram apos suas duvidas
serem retiradas foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Identificaram-se 87 RNPT que
receberam alta nas unidades
acompanhadas e que foram incluidos no
presente estudo. A Tabela 1 descreve os
dados sociodemograficos e de
caracteristicas das maes e dos recém-
nascidos.

Sobre as maes, 78,2% possuiam
idade entre 20 e 39 anos, 56,4%

estudaram entre 9 e 12 anos, 58,5% com
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renda familiar até dois salarios minimos e
37,9% eram primiparas. Em relacao aos
RNPT, 55,2% pertencentes ao sexo
feminino, 50,6% nasceram de parto
cesareo, tendo menos de 33 semanas de
gestacao (35,6%), peso ao nascer abaixo
de 1500g (17,2%), 74,8% tiveram o indice
de Apgar >7 e ficaram hospitalizados por
trés semanas ou mais (69%).

Na alta, todos os recém-nascidos
estavam recebendo alimentacao via oral,
sendo que 35,6% deles estavam em
aleitamento materno exclusivo.

Sobre o local de nascimento,
28,7% nasceram no HE e 63,2% no HUSFP.
Em relacao aos locais de nascimento,
85% daqueles que nasceram em outros
locais realizaram a primeira consulta nos
ambulatorios de seguimento (p=0,518). A
maioria dos RNPT fez a primeira consulta
apos a alta hospitalar nos ambulatorios
de seguimento, tanto do HUSFP quanto
do HE (60,9%), em ambas as referidas
instituicoes.

A Tabela 2

caracteristicas das criancas que foram

compara as

levadas para fazer o acompanhamento
em ambulatorios de seguimento em
relacao aquelas que foram
acompanhadas em outras unidades de
saude. Aquelas que foram acompanhadas
nos ambulatorios  tiveram  maior

proporcao com a idade gestacional < 33
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semanas (p=0,060) e peso ao nascer
abaixo de 1.500g (p=0,055).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e biologicas das maes e dos recém-
nascidos pré-termo. Outubro de 2022 a marc¢o de 2023. Pelotas (RS), Brasil. (n=87)

Variaveis Categorias n %
Idade materna (anos) (n=86)
12-19 2 2,3
20-29 34 39,1
30-39 34 39,1
40 ou mais 16 18,4
Escolaridade materna (anos) (n=87)
0-8 19 21,8
9-12 49 56,4
13 anos ou mais 19 21,8
Renda familiar (SM) (n=82)
<1 5 6,1
1-2 48 58,5
3-4 21 25,6
5 ou mais 8 9,8
Paridade (n=87)
1 33 37,9
2 33 37,9
3 ou mais 21 24,1
Sexo (n=87)
Feminino 48 55,2
Masculino 39 44,8
Tipo de parto (n=87)
Normal 43 49,4
Cesareo 44 50,6
Idade gestacional (semanas) (n=87)
<33 31 35,6
33-34 38 43,7
35-36 18 20,7
Peso ao nascer (g) (n=87)
500-999 5 5,7
1000-1499 10 11,5
1500-1999 27 31,0
2000-2999 39 44,8
3000 ou mais 6 6,9
APGAR 1° minuto (n=87)
<4 5 5,7
4-6 17 19,5
7 ou mais 65 74,8
Dias de internacao hospitalar (n=87)
1-5 2 2,3
6-10 6 6,9
11-15 13 14,9
16-20 6 6,9
21 ou mais 60 69,0
Tipo de leite na alta hospitalar (n=87)
Leite materno 31 35,6
exclusivo
Formula infantil 12 13,8
Misto 44 50,6

*SM: Salarios minimos

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11913.
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Os RNPT que realizaram a
primeira consulta, nos ambulatérios do
HUSFP e do HE realizaram consultas
subsequentes aos 60 dias (88,8%) e 90
dias (83,3%). Aquelas familias que
utilizaram outros locais para
atendimento também tiveram alta
proporcao, tanto aos 60 dias (93,9%)
como aos 90 dias (87,9%).

Acompanhamento clinico pos alta de lactentes nascidos...

Apos a consulta com o pediatra,
entre as criancas que foram atendidas
nos ambulatérios de seguimento, 13,2%
foram encaminhadas para outros
profissionais especializados. Entre
aquelas atendidas em outras unidades de
saude, nao foram identificados
encaminhamentos posteriores (p<0,001)

[dado nao apresentado em tabelas].

Tabela 2 - Caracteristicas maternas e dos lactentes relacionadas com a utilizacdo dos
ambulatoérios de seguimento (HE e HUSFP) com realizacdo em outros servicos (UPA,
UBS e clinicas particulares). Outubro de 2022 a margo de 2023. Pelotas (RS), Brasil.

Variaveis Ambulatoérios de
seguimento
n (%)
Idade materna
12-19 anos -
20-29 anos 24 (46,1)
30-39 anos 15 (28,9)
40 ou mais 13 (25,0)
Total 52 (100,0)
IG *%
<33 24 (45,3)
33-34 20 (37,7)
35-36 9 (17,0)
Total 53 (100,0)
Peso ao nascer***
<1500 12 (22,7)
1500-1999 14 (26,4)
2000 ou mais 27 (50,9)
Total 53(100,0)
Consulta PN****
Nenhuma 3 (5,8)
1a5 22 (42,3)
6 ou mais 27 (51,9)
Total 52(100,0)
Dias de internacéao
1a10 2 (3,8)
11a20 9 (17,0)
21 ou mais 42 (79,2)
Total 53(100,0)

Outros servicos p-valor*
n (%)
0,076
2 (5,9)
9 (26,5)
19 (55,9)
4 (11,7)
34 (100,0)
0,060
7 (20,6)
18 (53,0)
9 (26,4)
34 (100,0)
0,055
3(8,9)
13 (38,2)
18 (52,9)
34(100,0)
0,223
1(3,2)
4(12,9)
26 (83,9)
31(100,0)
0,124
6 (17,6)
10 (29,4)
18 (52,9)
34(100,0)

*Qui-Quadrado; **Média IG = 33 semanas; ***Média peso ao nascer 2.037 gramas;

****Consulta Pré-natal.

Dessas criancas que foram
consultadas com profissionais

especializados, a maioria nasceu com
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historico hospitalar maior que 21 dias. Os

encaminhamentos foram conduzidos para
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médicos das areas de Gastroenterologia,
Pneumologia, Dermatologia,
Otorrinolaringologia e  Oftalmologia,
além de nutricionistas e fisioterapeutas.
Verifica-se ainda que, das criancas que
foram atendidas em outras unidades de
saude, 47% nasceram com peso menor de

1.900g.

DISCUSSAO

Com relacao as caracteristicas
maternas dos RNPT acompanhados,
averiguou-se que, na primeira e segundo
periodo de materna entre 19 e 29 anos,
a escolaridade apresentada era entre o
nivel fundamental e o ensino médio
completo. Essas caracteristicas também
foram reveladas em estudo conduzido no
municipio de Valenca (RJ), onde o perfil
materno, revelou, majoritariamente,
maes na faixa etaria de 19 a 29 anos,
com oito anos de escolaridade'®.

Neste estudo, os RNPT que
nasceram de parto cesareo eram do sexo
feminino, com idade gestacional entre
33 e 34 semanas, peso ao nascimento
entre 500 e 1999 gramas, Apgar 7 ou
mais, permanecendo no hospital por
mais de 21 dias. Em uma revisao
sistematica, constatou-se que recém-
nascidos prematuros de baixo peso ao

nascer (BPN) com indice de Apgar no

Journal Health NPEPS. 2023 jul-dez; 8(2):e11913.

Acompanhamento clinico pos alta de lactentes nascidos...

quinto minuto >7 tiveram uma
probabilidade 61% menor de morrer'’.

Um estudo de revisao realizado
no México constatou que o risco de
morte foi menor (29%) nos RNPT nascidos
entre 32 e 37 semanas mediante parto
cesareo. Ademais, o risco de morte
neonatal em RNPT com peso ao
nascimento entre 500 e 1.500 gramas foi
dez vezes maior do que nos nascidos com
peso superior a 3.000 gramas. Esses
dados fortalecem o entendimento de que
quanto mais préximo do ideal, melhor a
condicao de viabilidade de vida dos
RNPT'8,

Nas associacOes relacionadas aos
RNPT que utilizaram os ambulatorios de
seguimento, notou-se uma tendéncia
estatistica daqueles com menor idade
gestacional e baixo peso ao nascer
(p=0,05).

Em uma coorte prospectiva de
lactentes prematuros, observou-se que
os nascidos tardios com baixo peso ao
nascer eram prevalentes e apresentavam
maior risco de morbimortalidade
perinatal e neonatal, assim como
mortalidade na vida infantil e na vida
adulta'. Eles, inclusive, demandaram
uma maior frequéncia de servicos de
saude de referéncia no atendimento as

suas especificidades clinicas.
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Um estudo realizado nos Estados
Unidos traz que RNPT com menor idade
gestacional e baixo peso ao nascer sao
mais propensos a desenvolverem
problemas de saude em longo prazo. O
seguimento de RNPT geralmente inclui
consultas médicas regulares, exames
fisicos e laboratoriais, além de
orientacoes sobre cuidados com a saude
e o desenvolvimento da crianca?.

No presente estudo, evidenciou-
se que tanto os RNPT que utilizaram os
ambulatoérios de seguimento quanto
aqueles que foram acompanhados em
outras unidades de salude realizaram seis
ou mais consultas de pré-natal. Em
contexto internacional, os prematuros
que realizaram as consultas de pré-natal
adequadas tiveram um melhor
acompanhamento apos a alta hospitalar.
Bebés nascidos de maes que realizaram
consultas de  pré-natal regulares
apresentaram menor risco de
reinternacao, menor risco de atrasos no
desenvolvimento e melhores resultados
de salde em longo prazo?'.

No presente estudo, a maioria
dos RNPT que utilizaram os ambulatorios
de seguimento permaneceu internada
por mais de 21 dias. Uma revisao
sistematica evidenciou que a internacao
prolongada na UTIN causa efeitos

adversos ao recém-nascido, a familia, a
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equipe de salde e até mesmo ao
hospital. A internacao prolongada expée
os prematuros a ruidos, manuseios
€excessivos, luz forte, infeccoes
hospitalares e outras exposicoes que
podem levar a complicacoes futuras
(retardo no desenvolvimento,

predisposicdto a doencas cronicas,
comprometimento de funcao cognitiva e
distdrbios neuroldgicos)?2.

A sociedade de pediatria
canadense categoriza que as criancas
nascidas prematuras devem ter acesso a
médicos primarios com experiéncia em
triagem longitudinal, vigilancia e
cuidados gerenciados para crescimento e
nutricao, alimentacao, problemas de
desenvolvimento e necessidades
neurossensoriais. Esse nivel e essa
variedade de cuidados sao mais bem
prestados em associacao com equipes
interprofissionais de cuidados de saude
através de clinicas de acompanhamento
neonatal/perinatal em momentos-
chave?3,

Nesse contexto, sao sugeridos
programas estruturados e especializados
de seguimento, de modo a garantir a
continuidade da assisténcia, promover a
saude, empoderar pais e familias,
prevenir e identificar precocemente
complicacobes e doencas e reduzir

morbimortalidade e sequelas motoras,
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comportamentais e de
neurodesenvolvimento''.

Algumas familias que nao
participam dos programas de
acompanhamento  multidisciplinar o
fazem em outros servicos, como em
unidades basicas de salde ou
consultorios particulares, cujo
atendimento de puericultura é
considerado suficiente pelos pais?.
Neste sentido, percebe-se que ha
desconhecimento das familias a respeito
da importancia e da necessidade do
acompanhamento, o que pode contribuir
para a nao participacao ou a evasao?.

Um estudo realizado em um
ambulatéorio de Minas Gerais (BR)
apontou que algumas estratégias podem
contribuir para manter a adesao ao
seguimento, como, por exemplo, rever a
organizacao do servico, em termos de
agendamento das consultas, visando a
otimizacao do tempo gasto pelas familias
no acompanhamento, e melhorar a
comunicacao interprofissional, com
estabelecimento de rotinas e objetivos
compartilhados por toda a equipe, para
evitar inconsisténcias na comunicacao
com as familias?®.

Dessa forma, promover o
envolvimento dos pais, especialmente
informando-os sobre os riscos e possiveis

atrasos no desenvolvimento do pré-
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termo, tende a influenciar positivamente
na adesao, e para além disso, empoderar
pais e familiares sobre os cuidados
infantis e os impactos dessa atencao nas
diversas etapas da maternidade. Sabe-
se, porém, que problemas de acesso,
acessibilidade e letramento em saude
influenciam nesse processo.

Destaca-se como limitacao do
presente estudo o tamanho amostral,
pois, inicialmente, esperava-se
acompanhar um maior quantitativo de
RNPT, o que acabou tornando-se
inviavel, pois o tempo de internacao dos
RNPT foi maior do que o esperado.
Entretanto, até o presente momento,
nao foi identificado outro estudo que
demonstrasse os caminhos percorridos
pelos RNPT e familiares apos as altas
hospitalares das UTIN nessa regiao,
referéncia em atendimento dessa

natureza no Rio Grande do Sul.

CONCLUSAO

O estudo avaliou os caminhos
percorridos pelos RNPT egressos dos
hospitais de Pelotas-RS (HE e HUSFP)
durante o acompanhamento clinico apds
a alta. Ficou evidente a falta de
organizacao e padronizacao dos fluxos de
alta para os prematuros. A busca da real

situacao tem a pretensao de possibilitar
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uma futura organizacao no
acompanhamento dos RNPT no pods-alta.

Nesse contexto, almeja-se que
0s egressos recebam a alta hospitalar,
com a consulta ja agendada nos servicos
de referéncia, para dar continuidade aos
cuidados recebidos nas instituicoes no
periodo da internacdao. Assim, com a
organizacao do fluxo pos-alta do recém-
nascido  prematuro, 0os  cuidados
terapéuticos poderao ser continuados e
esses RNPT serao acompanhados,
concomitantemente, com o suporte
emocional que podera ser realizado
junto aos pais.

A ideia é que futuros estudos
possam prosseguir essa investigacao e
averiguar se a realidade do pods-alta dos
RNPT sofreu novas alteracoes, e se isso
ocorreu em razao de estratégias
gerenciais e/ou intervencoes

socioculturais.
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