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Seguimento do neonato de risco na
perspectiva de profissionais, gestores e mdaes

Monitoring of risk neonates from the perspective of professionals, managers and mothers

Seguimiento de neonatos de riesgo desde la perspectiva de profesionales, directivos y

madres

RESUMO

Objetivo: Analisar o seguimento do recém-nascido de risco na perspecti-
va de profissionais de saude, gestores e mdes, identificando os desafios e
as estratégias adotadas para melhorar a assisténcia continuada. Método:
Estudo descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido em um hospital
de ensino por meio de entrevistas com dois gestores, dois profissionais de
saude e nove mdes de neonatos de risco, que foram submetidas a técnica
de andlise de conteudo. Resultados: Os participantes reconhecem a impor-
téncia de um servigo de seguimento bem organizado para os recém-nasci-
dos de risco no hospital; no entanto, este enfrenta barreiras operacionais e
de recursos humanos que resultam na descontinuidade do cuidado, como a
desorganizagdo e as dificuldades para atender d demanda. Consideragodes
finais: O seguimento do recém-nascido de risco no ambulatério analisado
necessita de organizagdo e implementagdo de fluxos para o ordenamento
da atengdo e atendimento da demanda, além da articulagdo com os servi-
cos da rede de atengdio a saude.

Descritores: Recém-nascido; Assisténcia ambulatorial; Continuidade da
assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the follow-up of newborns at risk from the perspective
of health professionals, managers and mothers, identifying the challenges
and strategies adopted to improve continued care. Method: Descriptive
study with a qualitative approach, developed in a teaching hospital, through
interviews with two managers, two health professionals and nine mothers of
at-risk newborns, who were subjected to the content analysis technique. Re-
sults: Participants recognize the importance of a well-organized follow-up
service for at-risk newborns in the hospital. However, the service faces op-
erational and human resource barriers that result in discontinuity of care,
such as service disorganization and difficulties in meeting demand. Final
remarks: The follow-up of newborns at risk in the analyzed outpatient clinic
requires the organization and implementation of flows to organize care and
meet demand, in addition to articulation with the services of the health care
network.

Descriptors: Infant: Newborn: Ambulatory Care; Continuity of patient care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el seguimiento de los recién nacidos en riesgo desde la
perspectiva de profesionales de la salud, gestores y madres, identificando
los desafios y estrategias adoptadas para mejorar la atencién continuada.
Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, desarrollado en un
hospital universitario, a través de entrevistas a dos directivos, dos profesio-
nales de la salud y nueve madres de recién nacidos en riesgo, a quienes se
les aplico la técnica de andlisis de contenido. Resultados: Los participantes
reconocen la importancia de un servicio de seguimiento bien organizado
para recién nacidos en riesgo en el hospital. Sin embargo, el servicio enfren-
ta barreras operativas y de recursos humanos que resultan en la disconti-
nuidad de la atencidon, como la desorganizacion del servicio y dificultades
para satisfacer la demanda. Consideraciones finales: El seguimiento de
los recién nacidos en riesgo en el ambulatorio analizado requiere la orga-
nizacion e implementacién de flujos para organizar la atencion y atender la
demanda, ademds de la articulaciéon con los servicios de la red de atenciéon
de salud.

Descriptores: Recién nacido; Atenciéon ambulatoria; Continuidad de la aten-
cion al paciente.
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INTRODUGAO

Na ultima década, a taxa de partos
prematuros permaneceu alta ao redor do
mundo. No Brasil, entre 2010 e 2020, es-
sas taxas cairam apenas 5%, represen-
tando uma diminui¢gdo de 0,5% ao ano®.
Além disso, os avangos tecnolégicos tém
aumentado a taxa de sobrevivéncia de
neonatos com idade gestacional cada
vez mais precoce, elevando a preocupa-
¢do com a qualidade de vida dos recém-
-nascidos pré-termo (RNPTs) e de baixo
peso (RNBPs) depois da alta hospitalar,
posto que sdo considerados criangas de
alto risco®.

As criancas consideradas de risco
habitual sdo aquelas com riscos inerentes
ao proprio ciclo da vida; as de risco inter-
medidrio apresentam fatores relaciona-
dos d&s condi¢gdes de saude na primeira
semana e no primeiro més de vida, & nutri-
¢do, ao cuidado, ds situagdes sociofami-
liares, ao ambiente e ds doengas préprias
do periodo; as de alto risco incluem aque-
las com condi¢gdes perinatais (prematu-
ridade, baixo peso, pequeno ou grande
para a idade gestacional), afecgdes pe-
rinatais e neonatais, complicagdes da
prematuridade, fatores maternos, fatores
evolutivos e condi¢des especiais (peso in-
ferior a 2.000 g, idade gestacional menor
que 34 semanas, malformagdes congéni-
tas e duas ou mais internagdes no ano)®.

Os RNPTs tém maior risco de com-
plicagdes e infecgdes durante o primeiro
ano de vida, assim, o cuidado deles ndo
deve terminar apds a alta da unidade ne-
onatal®. Nos ultimos anos, a sobrevida de
recém-nascidos (RNs) gravemente enfer-
mos hospitalizados em unidades neona-
tais tem demandado a vinculagdo desses
bebés depois da alta hospitalar aos pro-
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gramas de seguimento, contribuindo para
a deteccgdio precoce de atrasos no desen-
volvimento infantil e encaminhamento
dos casos elegiveis para os servigcos de
intervengdo®,

Para os RNBPs, a versdo brasilei-
ra do Método Canguru (MC) garante, em
sua terceira etapa, que o RN e sua fami-
lia receberdo cuidados compartilhados
entre as equipes da Unidade Bdsica de
Saude (UBS) e do hospital de nascimento,
incluindo consultas, visitas domiciliares,
observacgdo e orientagdo. Quando o RN
atingir 2.500 g, ele receberd alta do MC,
passando aos cuidados dos profissionais
da Atengdo Primdria & Saude (APS) e, em
algumas situagdes, aos ambulatérios es-
pecializados (ambulatérios de seguimen-
to ou de especialidades clinicas)©.

Depois da alta da unidade neonatal,
€ recomendado que o neonato de risco
e sua familia sigam um cronograma de
consultas, tanto na UBS quanto no ambu-
latério do hospital de origem®. Embora a
continuidade do cuidado pds-alta hospi-
talar seja considerada fundamental para
a qualidade de vida da crianga de risco, a
efetivacdo dessa assisténcia ainda apre-
senta fragilidades estruturais e proces-
suais no contexto da atencgdo & saude in-
fantil no pais®”.

Diante dessas fragilidades, emer-
ge os seguintes questionamentos: como
os profissionais de saude, gestores e fa-
milias percebem e vivenciam o segui-
mento dos RNs de risco egressos da uni-
dade neonatal? Quais sdo os principais
desafios e estratégias implementadas
para garantir a continuidade do cuida-
do nesse contexto? Dessa forma, o pre-
sente estudo tem como objetivo analisar
o seguimento do RN de risco na pers-
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pectiva de profissionais de saude, ges-
tores e mades, identificando os desafios
enfrentados e as estratégias adotadas
para melhorar a assisténcia continuada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descriti-
va de abordagem qualitativa. Optou-se
por essa modalidade de estudo por con-
siderar que ela permite melhor compre-
ensdo e conhecimento sobre como ocorre
a continuidade do cuidado ao RN de ris-
co em um servigo de saude. A pesquisa
foi norteada e estruturada conforme os
Critérios Consolidados para Relatar Pes-
quisas Qualitativas (Coreq), com o intuito
de proporcionar maior fidedignidade, de
modo a contribuir para o cumprimento ao
rigor metodolégico nas pesquisas quali-
tativas®.

A pesquisa foi desenvolvida no am-
bulatério de Pediatria de um hospital de
ensino na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul (MS), onde ocorre o atendi-
mento ao RN de risco. O hospital faz parte
da Empresa Brasileira de Servigos Hos-
pitalares (EBSERH) desde dezembro de
2013 e estd vinculado a uma universidade
federal com caracteristicas especificas
como: atende pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e, principalmente, apoia a
formagdo de profissionais de saude e o
desenvolvimento de pesquisas.

O atendimento ambulatorial no re-
ferido hospital é realizado no ambulatério
geral, que compartilha espago entre va-
rias unidades assistenciais e especialida-
des médicas e multiprofissionais. A Uni-
dade de Regulagdo Assistencial (URA) ar-
ticula as agdes entre os servigos, geren-
cia agendas e recepgdes, além de manter
constante didlogo com as chefias de uni-
dade e a Divisdo de Gestdo do Cuidado.

www.ufsj.edu.br/recom

Sdo oferecidos atendimentos em mais de
68 especialidades, com consultas agen-
dadas via Sistema de Regulagdo Munici-
pal (Sisreg), incluindo pacientes de outros
municipios do estado. O ambulatério tem
80 consultérios e realiza, em média, nove
mil consultas mensais. Os académicos
de graduacdo e residentes dos cursos da
saude desenvolvem atividades assisten-
ciais acompanhados por preceptores.

O ambulatério de Pediatria, que con-
ta com vdarias salas equipadas para con-
sultas e procedimentos, € uma unidade
especializada que faz parte do complexo
hospitalar e oferece atendimento pedi-
atrico para criangas de todas as idades,
para proporcionar cuidados em saude de
alta qualidade. A equipe inclui pediatras,
enfermeiros, psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais e outros profissionais
de saude. Sdo oferecidas consultas de ro-
tina para o acompanhamento regular do
crescimento e desenvolvimento infantil,
bem como em especialidades pedidatri-
cas como Cardiologia, Nefrologia, Endo-
crinologia, entre outras. Ressalta-se que
o seguimento dos RNs de risco ocorre no
espaco fisico do referido ambulatoério.

Participaram da pesquisa o gestor
do hospital, a gestora da unidade neo-
natal e do ambulatério de seguimento e
os profissionais de saude que atuam no
ambulatoério, além das mdes das crian-
cas que estavam em acompanhamento
ambulatorial no momento da coleta de
dados, que ocorreu no periodo de maio a
agosto de 2022. Os critérios de inclusdo
para os gestores foram estar na gestdo
por no minimo seis meses e de exclusdo
estarem em afastamento ou licenga mé-
dica. Os critérios de inclusdo para os pro-
fissionais participarem da pesquisa foram
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ter experiéncia minima de seis meses na
instituicdo e atuar no acompanhamento
ambulatorial do RN de risco e de exclusdo
ser profissional tempordrio e sem vincu-
lo com o servigo. Os critérios de inclusdo
para os familiares foram ser pai, mde ou
responsdvel legal pela crianga de risco
em acompanhamento no ambulatério do
hospital e terem idade igual ou superior a
18 anos. Como critérios de exclusdo, pais,
mdes ou responsdveis legais dos neona-
tos que realizaram somente a primeira
consulta ambulatorial no servico.

A abordagem inicial com os partici-
pantes se deu por meio de contato pes-
soal, ocasido em que as pesquisadoras
apresentavam os objetivos e as justifica-
tivas do estudo. Foi realizada apenas uma
entrevista com cada participante, sendo
todas foram gravadas em midia digital,
com durag¢do média de dez minutos. O nu-
mero de participantes foi considerado su-
ficiente, a partir do momento que os da-
dos refletiram, em intensidade e profun-
didade, as multiplas dimensdes do feno-
meno de estudo, com o propdsito de dar
corpo & pesquisa e tornd-la defensavel®.
Além disso, esse numero de entrevistas
gerou dados reincidentes e complemen-
tariedade das informagdes, respondendo
aos objetivos propostos.

A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas direcionadas a partir
de roteiros semiestruturados. Com rela-
¢do ao roteiro para a entrevista dos pro-
fissionais, este era composto de questdes
relacionadas & caracterizagdo profissio-
nal (graduagdo, especialidade, tempo de
formagdo,idade, sexo e tempo de atuagdo
no ambulatério) e questdes abertas sobre
o funcionamento do servigo, atendimen-
to dos neonatos, dificuldades e facilida-
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des vivenciadas no servigo e sugestdes
de melhoria. A entrevista com os gesto-
res incluiu, também, perguntas acerca da
caracterizagdo profissional e da estrutu-
ra do programa, estratégia operacional
e a articulagdio com a ateng¢do primdria
e outros servicos. O roteiro da entrevista
do familiar continha perguntas fechadas
sobre a composig¢do familiar (membros da
familia, idade, escolaridade), enderego fa-
miliar, UBS préxima do domicilio, dados do
nascimento (tipo de parto e diagndstico
médico) e idade das criangas no momen-
to da entrevista. As perguntas abertas
abordaram o acompanhamento de saude
da crianga no ambulatério de seguimen-
to, dificuldades e facilidades encontradas
pelas familias, profissionais envolvidos na
assisténcia, orientagdes recebidas, aten-
dimentos em outros servigos e sugestdes
de melhorias.

As entrevistas foram realizadas no
espago do ambulatério de Pediatria do
hospital, nos dias de consultas, e con-
taram com a participagcdo apenas das
mdes, pois no periodo de coleta de dados
eram elas que estavam acompanhando
os filhos. Os profissionais e os gestores
foram entrevistados em hordrios previa-
mente agendados, a fim de ndo prejudi-
car o desenvolvimento de suas atividades
laborais. As entrevistas, conduzidas pela
pesquisadora responsdvel pelo estudo,
que era enfermeira da unidade neonatal
do hospital e mestranda, foram gravadas
com o consentimento dos participantes
e transcritas na integra. A pesquisa con-
tou com orientacgédo e supervisdo de uma
pesquisadora com experiéncia em estu-
dos qualitativos, sendo os dados organi-
zados e submetidos & técnica de andlise
de conteudo, de acordo com as seguintes

www.ufsj.edu.br/recom




Seguimento do neonato de risco na perspectiva de profissionais, gestores e mdes

etapas: escolha do documento, leitura
flutuante e preparagdo de material, co-
dificagdo, categorizagdo e inferéncia e
interpretacdo dos resultados®. Os dados
foram organizados em categorias e sub-
categorias descritivas.

O desenvolvimento do estudo aten-
deu d&s recomendagdes das Resolugdes
n.° 466/2012 e n.° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, as quais regulamen-
tam as pesquisas com seres humanos no
pais, sendo o Parecer favordvel do Comi-
té de Etica em Pesquisa registrado com
0 n° 5.243.612. Para a garantia do anoni-
mato dos participantes, utilizou-se a letra
“P" que significa “Profissional’; a letra "G’
para identificagdo dos gestores, e “M’, de
Mde, seguido de numero ardbico, confor-
me a ordem cronoldgica em que as entre-
vistas ocorreram (P1, G1 e M1, por exemplo).

RESULTADOS

Inicialmente apresenta-se uma bre-
ve caracterizagdo dos participantes da
pesquisa e a descrigdo do funcionamento
do servigo; seguida de descri¢gdo da or-
ganizagdo do atendimento ao RN de risco
na perspectiva dos gestores e dos profis-
sionais integrantes do servico e, por fim,
a percepgdo das mdes quanto ao atendi-
mento recebido pela criancga.

Caracterizagdo dos participantes
Participaram do estudo dois gesto-
res, sendo um formado em Administragdo
e uma em Medicina, sendo esta gestora
da unidade neonatal e do ambulatério de
seguimento; e dois profissionais de sau-
de, sendo um médico e um enfermeiro. A
idade média dos gestores foi de 53,5 anos
e tempo de formacgdo de 30,5 anos. Em re-
lagcdo aos profissionais, a média de idade
foi de 40,5 anos, a do tempo de forma-
¢dio de 17 anos e o tempo de atuagdo no
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ambulatério foi de dois anos. Foram en-
trevistadas nove mdes, cuja idade média
foi de 29,7 anos, com predomindncia do
ensino médio completo, sendo que cinco
delas moravam na capital e as demais em
cidades do interior do estado.

Das mdes participantes, uma de-
las teve parto gemelar, assim foram dez
criangas em acompanhamento ambula-
torial, sendo que mais da metade nasce-
ram de parto cesdreo e tinham em média
10 meses de idade no momento da entre-
vista. Essas criangas tinham como diag-
néstico médico mais frequente prematu-
ridade, meningite neonatal, sepse neona-
tal, sindrome do desconforto respiratorio,
sifilis congénita e broncodisplasia.

Funcionamento do servico de atendi-
mento ao RN de risco

O acompanhamento dos RNs de ris-
co pos-alta hospitalar da unidade neona-
tal ocorre em duas salas no ambulatério
de Pediatria do hospital. A equipe pro-
fissional que presta assisténcia a essas
criangas é formada por uma médica pe-
diatra, dois residentes de Pediatria, uma
enfermeira e duas recepcionistas. A coor-
denadora médica do ambulatério de se-
guimento atua na unidade neonatal e é a
responsdvel pelos encaminhamentos das
criangas de risco para as consultas de se-
guimento e para as especialidades, além
da supervisdo do servico.

Os critérios para inser¢do dos RNs
de risco no servico de seguimento sdo:
prematuridade, baixo peso ao nascer, Ap-
gar menor de sete no quinto minuto de
vida e neonatos que apresentaram qual-
quer intercorréncia durante o periodo de
hospitalizagdo na unidade neonatal. A
primeira consulta no ambulatério ocorre
nos primeiros dias pds-alta, por meio de
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encaminhamento do médico da unidade
neonatal do hospital.

Os atendimentos aos RNs de risco
no ambulatério séo realizados uma vez
por semana, no periodo matutino, sendo
agendadas, em médiaq, seis criang¢as para
consulta médica, conforme a disponibili-
dade de vaga do servigco. Antes da consul-
ta, as criangas sdo pesadas pela enfer-
meira ou pelos médicos residentes. Como
o servigo ndo dispde de equipe multipro-
fissional, quando hd necessidade de ava-
liagdo da crianga por algum outro profis-
sional ela é referenciada para o servigo
especializado, via sistema de regulacgdo
de vagas do municipio.

Destaca-se que o servigo ndo tem
programa formalizado para o acompa-
nhamento das condi¢gdes de saude do RN
de risco, apds a alta da unidade neonatal,
bem como um cronograma de consultas/
fluxo de atendimento, protocolo de abor-
dagem e apoio a familia para os cuidados
do RN no domicilio. Ressalta-se que desde
a internacgdo a familia é orientada a pro-
curar a UBS mais proxima da residéncia,
caso a crianga apresentar alguma inter-
corréncia de saude pés-alta hospitalar,
bem como para iniciar o esquema vacinal.

Perspectiva dos gestores e dos profis-
sionais de saude quanto a organizagdo
do atendimento ao RN de risco

A perspectiva dos gestores e dos
profissionais de saude quanto & organi-
zacdo do atendimento e & continuidade
do cuidado ofertado aos RNs de risco fo-
ram descritas a partir da categoria A des-
continuidade do cuidado ao RN de risco,
composta pelas subcategorias: A desor-
ganizagdo do servigo e Dificuldades em
atender & demanda.
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A descontinuidade do cuidado ao RN de
risco

Tanto os gestores quanto os pro-
fissionais de saude reconhecem a im-
portdncia de o hospital ter o servico de
seguimento do RN de risco organizado e
funcionando. Além disso, envidam esfor-
¢os para suprir as necessidades de estru-
turacdo e para superar os desafios para
atender & demanda, operacionalizar a
continuidade do cuidado e ofertar apoio
as familias desses neonatos; todavia o
servico depara-se com barreiras opera-
cionais e de recursos humanos que cul-
minam na descontinuidade do cuidado ao
RN de risco.

A desorganizagdo do servigo

Para os gestores e os profissionais,
a desorganizagdo do servigo e a auséncia
de fluxo para nortear o atendimento e a
continuidade do cuidado ao RN de risco
sdo preocupantes. Segundo relatado, o
servigo ndo dispde de fluxograma ou pro-
tocolo para o atendimento a essa popula-
¢do — depois da alta hospitalar do RN e a
realizagcdo da primeira consulta pedidtri-
ca, a familia é orientada a prosseguir com
os agendamentos diretamente no ambu-
latério de Pediatria do hospital.

A desorganizagdo do servigo fica
clara quando os profissionais relatam
saber apenas que as criangas sdo acom-
panhadas, mas desconhecem como esse
acompanhamento ocorre na pratica:
“Sei que sdo acompanhadas, mas des-
conhecgo quantos atendimentos, quantas
permanecem e como evoluem no acom-
panhamento” (Relato do G2). “Olha, ndo
tem nada escrito, ndo tem o fluxograma
do programa ou coisa assim. Na prati-
ca, apods a alta das criangas, os pais sdo
orientados a vir no ambulatério marcar
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consulta, eles passam pela puericultura”
(Relato do P2).

Para os profissionais entrevistados,
a inexisténcia de um fluxograma para a
condug¢do dos atendimentos, de modo a
uniformizar as ag¢des destes, bem como a
auséncia de protocolos e normativas ins-
titucionais, dificultam a implantagdo e a
operacionalizagdo do seguimento do RN
de risco e a continuidade do cuidado pela
equipe profissional: “[...] eu nunca vi um
fluxo escrito desse programa, ndo tenho
conhecimento dele, até acho que se tives-
se facilitaria muito a vida de todo mundo,
as coisas ficariam mais claras, mais obje-
tivas, talvez a gente conseguisse otimizar
mais o servigo” (Relato P2).

Os entrevistados referiram que ndo
hd uma articulagdo do servigo com a rede
municipal de atenc¢do & saude, sendo que
essa informagdo fez parte da narrativa
tanto dos gestores quanto dos profissio-
nais: “[...] a principio, desconhecgo que te-
nha uma articulagdo com a rede bdsica
de atencdo, desconhecgo que ele [RN] seja
referenciado diretamente a UBS” (Relato
P1). “[...] ndo tenho conhecimento e nin-
guém me falou, mas teria que ter o fluxo
escrito desse programa e das articula-
¢des, educacgdo continuada e permanen-
te, para todo mundo que faz parte” (Rela-
to G2).

Por ser um hospital de ensino, os
profissionais destacam que poderia ha-
ver mais organizagdo e participagdo de
alunos da drea da saude, além de uma
equipe multiprofissional atuando em con-
junto, de modo a concentrar o atendimen-
to e o acompanhamento dos neonatos no
proprio servigo: “Eu acho que os maiores
desafios sdo o da gente ndo conseguir ter
todos os profissionais dentro do mesmo

www.ufsj.edu.br/recom

espaco, dentro de um mesmo local, por-
que esses pacientes sdo atendidos aqui
pelos médicos, e em outros lugares por
fisios [fisioterapeutas], ficam muitas ve-
zes em vdrios lugares, em vez de serem
acompanhados num mesmo local para
continuidade do tratamento” (Relato do
P1).

A desorganizagdo é evidenciada,
ainda, quando os profissionais relatam
desconhecer o numero de criangas ins-
critas e quantas estdo em acompanha-
mento atualmente no servigo: “Na verda-
de, eu ndo fago ideia de quantas criangas
estdo inscritas no ambulatorio, mas todas
as criangas que necessitam desse aten-
dimento sdo agendadas aqui” (Relato de
G2).

Os profissionais desconhecem a
existéncia de apoio as familias no servigo
para o manejo e a continuidade do cui-
dado ao RN no domicilio. Quando avaliam
ser necessdrio, eles recorrem do servigo
social do hospital para que a familia seja
atendida em alguma demanda especifi-
ca: “Eu desconhecgo apoio & familia, algu-
mas vezes a gente consegue contato com
o servigo social e eles fazem a ponte entre
o hospital e a familia, mas uma ajuda di-
reta ndo existe” (Relato P1).

Dificuldades em atender @ demanda

A falta de estruturagdo do servigo
dificulta o atendimento da demanda atual
de pacientes, talvez pelo fato de os aten-
dimentos ocorrerem apenas uma vez por
semana, com auséncia de equipe multi-
profissional e numero reduzido de consul-
tas: “Na verdade, esse programa existe,
mas pelo numero que tem de pacientes
no momento, talvez ele ainda ndo com-
porte totalmente, entdo o paciente sai de
alta hoje, as vezes ndo tem uma consulta
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tdo proxima como a gente gostaria. Por-
que nés ndo temos capacidade de aten-
der tanto paciente em um dia sé da se-
mana” (Relato de G2). “No ambulatério de
seguimento, a gente agenda seis pacien-
tes e eles sdo atendidos todas as quintas-
-feiras. Por més sd&o atendidas cerca de
24 criangas [...] o ideal seria atender até
seis meses e que a consulta fosse mensal,
mas infelizmente ndo temos quantidade
de vagas para atender as criangas com
essa frequéncia” (Relato de P1).

Devido ao numero insuficiente de
vagas, o primeiro atendimento da crian-
¢a no ambulatério ocorre, muitas vezes,
dois ou trés meses depois da alta, o que
impacta na continuidade dos cuidados:
“Como a gente ndo tem quantidade de
vaga suficiente, muitas vezes essas con-
sultas sdo realizadas com tempo de es-
pera muito longo, de dois a trés meses
depois da alta do paciente” (Relato de P1).

Os profissionais sugerem estraté-
gias para minimizar as dificuldades do
servigo, entre elas a insergcdo de acadé-
micos da drea da saude no ambulatdrio:
“Nos ndo temos capacidade de atender
tantos pacientes, talvez se melhorar a es-
trutura e tiver mais profissionais, alunos e
residentes” (Relato de G2).

Perspectiva das mdes quanto ao atendi-
mento recebido pela crianga

A seguir, apresenta-se a perspecti-
va das familias, aqui representadas pelas
mdes, quanto ao atendimento ofertado
ao RN depois da alta hospitalar, por meio
da categoria Percepgdes e expectativas
com o atendimento, que pode ser traduzi-
da nos discursos maternos pelo fato de a
crianga ser acompanhada em um servigo
de referéncia, o que lhes traz alivio e se-
gurancga, além de algumas maes estarem
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satisfeitas com o atendimento e com a
atengdo dada pelos profissionais. No en-
tanto, hd mdes que expdem suas dificul-
dades em realizar esse acompanhamen-
to, assim como a insatisfagdo com o ser-
vigo. Essa categoria foi desmembrada em
duas subcategorias: Valorizagdo do aten-
dimento médico, uma vez que as mades
tomam por base a consulta médica como
referéncia no acompanhamento do neo-
nato; e Facilidades e dificuldades para o
acompanhamento do RN no servigo, que
diz respeito & acessibilidade e desafios
para o comparecimento &s consultas e
para dar continuidade aos atendimentos
da crianga.

Valorizacdo do atendimento médico

Embora o atendimento do RN seja
realizado por profissionais da equipe mé-
dica e, eventualmente, pela enfermeiraq,
as mades valorizam o trabalho do médico
e estdo satisfeitas com a consulta des-
se profissional: “O quadro [médico] que
atende a L. é suficiente, gragas a Deus ela
€ bem acompanhada” (Relato da M1). “[...]
estou satisfeita, ela estd fazendo acom-
panhamento de 3/3 meses, a evolugdo
dela estd 6tima, ndo tenho nenhum pro-
blema e a médica acompanha superbem
ela” (Relato da M3).

As mdes consideram que as habi-
lidades técnicas da equipe meédica sdo
compativeis com um cuidado de exce-
Iéncia, pois a crianga é assistida em suas
necessidades de acompanhamento do
desenvolvimento e prevencgdo de agravos
a saude: “Quando eles [a equipe médical
analisam, fazem os testes, a gente fica
mais tranquila, porque fica sabendo que
ela estd bem” (Relato da M4). “Ela é bem
assistida, acompanham o desenvolvi-
mento, vé se estd tudo certo, porque eles
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entendem melhor. Ndo se compara a um
atendimento particular, aqui é bem me-
lhor” (Relato da M9).

Embora haja a participacéo da en-
fermeira na pré-consulta e, eventualmen-
te, da assistente social, as mdes perce-
bem a fungdo daenfermeiracomo ndo es-
sencial, pois a participagdo dela € apenas
na pesagem da crianga: “[...] a pediatra
atende, a enfermeira ajuda na triagem, sé
pesa” (Relato da M1). “[...] A pediatra dele
faz os atendimentos, a enfermeira ajuda
na triagem” (Relato da M2).

Facilidades e dificuldades para o acom-
panhamento do RN de risco no servigo

As mdes consideram-se privile-
giadas por conseguirem consulta com
o médico pediatra. Ao serem indagadas
sobre a existéncia de equipe multidisci-
plinar, referem que o médico supre as ne-
cessidades e demandas da crianga, pois
acompanha o seu crescimento e desen-
volvimento: “Gracas a Deus estou sendo
atendida, a L. estd sendo bem acompa-
nhada, a evolugdio dela cada dia estd bem
melhor e progredindo. Ela estd se desen-
volvendo” (Relato da M1).

Entretanto as mdes que moram dis-
tante do hospital, assim como as residen-
tes em cidades do interior do estado, re-
ferem dificuldades financeiras para com-
parecer ao atendimento, pois precisam
arcar com gastos com combustivel, hos-
pedagem, transporte, além de o desloca-
mento ser cansativo: “Ndo tenho facilida-
des, tenho dificuldade pra vir porque nem
sempre consigo, porque gasto 25 reais pra
vir e 25 para voltar de Uber e nem sempre
tenho esse dinheiro” (Relato da M5). “Fa-
cilidade ndo tem, tenho dificuldades por-
que moro na fazenda e gasto muito com
combustivel pra vir” (Relato da Mé).
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Além disso, para algumas mdes, a
ida para o atendimento do filho no ambu-
latoério implica organizar a dindmica fami-
liar e fazer ajustes no trabalho: “E em re-
lagdo ao trabalho, em relagéo ao hordrio,
pois preciso organizar as coisas em casa
e no meu trabalho” (Relato da M3).

As mades relatam ainda que o conta-
to telefénico com o servigco ambulatorial é
dificil e que elas se deslocam de outra ci-
dade para o atendimento da crianga, sem
que haja a confirmagdo deste: “Outra di-
ficuldade é que é dificil eles atenderem ao
telefone e pra quem mora fora fica pre-
ocupada até confirmar, pra ndo vir a toaq,
porque vir, gastar gasolinag, hotel e ndo ter
a consulta é ruim” (Relato da M4).

Conquanto as mdes descrevam sa-
tisfagdo com o acompanhamento que a
criangca recebe no ambulatério, elas re-
latam que precisam buscar atendimento
complementar em outros servigcos. Nem
sempre as cidades dispdem do tratamen-
to especializado necessdrio, o que sobre-
carrega ainda mais a familia, que preci-
sa buscar esses recursos assistenciais
na capital: “[...] precisa acompanhar na
Apae [Associagdes de Pais e Amigos dos
Excepcionais] também, Id ela faz fisio e
TO [terapia ocupacional], aqui ndo tem
esse atendimento” (Relato da M1). “Al-
guns atendimentos nés fazemos na Apae
e quando precisa ou eu tenho duvida eu
marco consulta particular, porque aqui no
ambulatério sdo apenas a cada trés me-
ses. (Relato da M3).

As mdes participantes se esforcam
para proporcionar aos filhos os melho-
res cuidados possiveis, no limite de suas
possibilidades. Elas demonstram um pro-
fundo compromisso com o bem-estar de
seus filhos, ao estimular os RN e realizar
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os exercicios, seguindo as instrugdes re-
cebidas: “Ela faz fisioterapia, eu fago os
exercicios com ela, eu coloco musica pra
ela, dango com ela, canto e fago canguru”
(Relato da M1).

No entanto, uma mde relata neces-
sitar de mais informagdes/orientacgdes e
que nem sempre sdo oferecidas: “Gosta-
ria de mais informagdo e orientagdo so-
bre as mamadas, que eu sé6 dou peito,
ndo dou complemento” (Relato da M4).

DISCUSSAO

A investigagdo foi desenvolvida em
um hospital de ensino que presta atendi-
mento aos RNs de risco egressos da uni-
dade neonatal, mas que até o momento
ndo dispde de um programa de segui-
mento estruturado, sendo essas criangas
assistidas no ambulatério de Pediatria,
ndo havendo cronograma de consultas,
protocolos e fluxos de atendimento defi-
nido.

Pesquisa realizada na regido Cen-
tro-Oeste do pais com o objetivo de ca-
racterizar os programas de seguimento
do estado de Mato Grosso (MT) e do Dis-
trito Federal (DF) demonstrou que a maio-
ria dos ambulatérios estudados, exceto
aqueles que executam a terceira etapa do
MC, ndo tem cronograma preestabeleci-
do de consultas e organiza o atendimento
de acordo com a demanda de cada neo-
nato e da patologia apresentada™),

No servigo estudado, o cuidado pds-
-alta hospitalar tem sido limitado, pois
ndo hd uma equipe multiprofissional para
atender criangas que demandam cuida-
dos especiais em saude, o que estd em
desacordo com as recomendacgdes da li-
teratura®.

Um estudo com 111 participantes re-
presentando 60 instituicdes de cuidados
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continuados para criangas criticamente
enfermas apods a alta hospitalar nos Es-
tados Unidos, Canadd, Austrdlia e Reino
Unido evidenciou que a maioria dos servi-
cos foca o atendimento em cuidados neu-
rocriticos e no profissional médico, com
poucos servigos oferecendo atendimento
multidisciplinarm. Esse padrdo também foi
observado nesta investigagdio, em que as
criangas sdo atendidas apenas por médi-
cos.

Além disso, o servigco estudado néo
dispde de fluxograma, nem de protocolo
documentado para o seguimento do RN
de risco. A inexisténcia desses documen-
tos e de normativas institucionais dificul-
tam a implantagdo e a operacionaliza-
¢do do programa e, consequentemente, a
continuidade do cuidado pela equipe. Os
protocolos podem ser utilizados como ins-
trumentos norteadores nas instituicdes,
permitindo um melhor direcionamento
nas condutas adotadas pelos profissio-
nais. Ademais, podem ser implementados
para organizar os servigos, sistematizan-
do a assisténcia, contribuindo para maior
adesdo dos profissionais e vinculagdo ao
processo de cuidado®.

Relativo & perspectiva das familias,
aqui representada pelas mdes, elas se
dizem satisfeitas com o atendimento re-
cebido pelos filhos pelo fato de a crianga
estar sendo acompanhada em um servico
de referéncia, o que traz alivio e seguran-
ca. A valorizagdo do atendimento médico
é justificada, pois o modelo centrado na
atencdo médica ainda é visto como refe-
réncia no acompanhamento da crianga
pelas familias. No entanto, por se tratar
de um hospital de ensino com vdrios cur-
Sos na dread da saude, o envolvimento da
equipe multiprofissional no seguimento
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seria um ganho tanto para as criangas/
familias como para os alunos de gradua-
¢do e pos-graduacgdo.

As dificuldades apontadas pelas
mdes para a continuidade do cuidado ao
RN de risco dizem respeito a acessibili-
dade e aos desafios enfrentados por elas
para o comparecimento das consultas,
tais quais: o deslocamento até o servicgo,
devido & disténcia do domicilio e o longo
tempo dispendido, a insuficiéncia do sis-
tema de transporte publico, a limitagéo
financeira para custear as passagens e
didrias, a fragilidade da rede de apoio e a
impossibilidade de se ausentar do traba-
Iho. Esses fatores favorecem a evasdo ao
seguimento, como jd evidenciado na lite-
ratura@1),

As dificuldades relatadas pelas
mdes também foram observadas nos
hospitais que tém o MC implementado, ja
que essas unidades neonatais, da mesma
forma, ficam localizadas nas capitais, o
que leva as mdes dos RNPTs que residem
em outros municipios a buscar hospeda-
gem em residéncias de familiares até a
alta da terceira etapa do MC(),

A acessibilidade ao ambulatério,
flexibilidade das consultas, comunica-
¢do e interagdo profissional, suporte e
orientagdes para suprir as necessida-
des das criangas e familias favorecem a
permanéncia no seguimento. Ademais, o
suporte telefénico é estratégia adicional
para atender ds necessidades da familia
depois da alta da unidade neonatal, pois
melhora a acessibilidade e a eficiéncia
dos cuidados de saude™. As mdes parti-
cipantes deste estudo evidenciaram di-
ficuldades em confirmar por telefone as
consultas agendadas.

Os pais dos RNPTs sabem que quan-
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to antes iniciar as intervengdes com au-
xilio da equipe multiprofissional melhor
serd o prognostico de suas criangas. Es-
tudo cujo objetivo era identificar as ex-
periéncias dos pais de criangas com risco
de atraso no neurodesenvolvimento evi-
denciou que eles desejam receber infor-
magdes honestas por meio de consultas
presenciais, além de informagdes sobre
o diagnéstico e prognéstico de seus fi-
lhos, com acompanhamento consistente
e com um profissional liderando todo o
processo,

Pesquisa com mdes de RNBPs que
participavam de um programa de acom-
panhamento que iniciava precocemente
as intervencgdes da equipe multiprofissio-
nal, com énfase na participagdo da mde
e com visitas domiciliares, demonstrou o
desejo delas de obter informagdes preco-
ces sobre o prognéstico para suas crian-
cas em longo prazo, além da importéncia
de sua participagdo nas atividades de-
senvolvidas pelos profissionais aos seus
filhos(™),

Cada profissional de saude que atua
no seguimento da crianga de risco tem
papel importante e a troca de informa-
¢cdes entre eles e a familia contribui para
a continuidade do cuidado® Embora haja
a participag¢do eventual da enfermeira do
ambulatério no acompanhamento do RN
de risco, as mdes percebem a profissional
como ndo essencial, pois a sua participa-
¢cdo é apenas na pré-consulta das crian-
¢as. O enfermeiro, como parte da equipe
profissional, deve desenvolverestratégias
voltadas ao atendimento das necessida-
des de saude do paciente, a fim de evitar
interrupgdes em seu acompanhamento(®.
Além disso, a assisténcia do enfermeiro

tende a melhorar o cuidado materno, bem
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como subsidiar o processo de crescimen-
to e desenvolvimento infantil229),

Pesquisa desenvolvida em outro
hospital de Campo Grande, MS, revelou
que os pdis que receberam as consultas
de enfermagem e médica na terceira eta-
pa do MC valorizavam a importdncia des-
ses acompanhamentos e também as con-
quistas dos filhos nas consultas de segui-
mento com a fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional. Fato que demonstra a rele-
véincia da participagdo da equipe multi-
profissional e do enfermeiro no acompa-
nhamento do RN e da familia apds a alta
da unidade neonatal®™.

As falas dos participantes eviden-
ciaram a falta de comunicagdo e articu-
lagéo entre o ambulatério do RN de risco
e a APS, prejudicando o seguimento com-
partilhado dessas criangas. A integragdo
entre os dois niveis de atencgdo pode fa-
cilitar e agilizar a marcagdo de consultas,
exames ou procedimentos especializados
que o pré-termo necessite. ©.

A articulagcdo entre o hospital e a
APS deve se configurar como um leque
de cuidados, comecgando pelo pré-natal,
identificando os riscos da gravidez, con-
tinuando com a hospitalizagdo da mdée e
do RN e o acompanhamento continuo do
binbmio em diferentes locais de atendi-
mento®. No entanto, na pratica, os servi-
cos de saude se organizam e se estrutu-
ram de forma uniprofissional, fragmenta-
da e desarticulada, o que impossibilita a
prestacdo de um cuidado em rede para a
crianga e sua familia®,

Diante do exposto, cabe aos fami-
liares tragarem o itinerdrio em busca de
suporte, devido & vulnerabilidade progra-
matica dos servigcos de saude, posto que
a contrarreferéncia é fragilizada e ndo
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hd articulagdo efetiva entre os pontos
de atengdio que o RNPT e sua familia irdo
integrar®, Os pais se sentem desampa-
rados devido ao cuidado fragmentado e
despreparo dos profissionais de saude,
no que diz respeito d complexidade das
relagdes que envolvem o cuidado com o
RNPT e suas familias, no Gmbito individual
e coletivo(,

Assim, inserir os gestores municipais
e estaduais da rede de atengdo & Saude
da Crianga, da Mulher e Rede Cegonha
€ uma das estratégias para enfrentar as
condi¢gdes que interferem e restringem a
continuidade do cuidado ao RNPT, visto
que as principais demandas podem ser
supridas se houver uma oferta adequada
e de qualidade de servigos e de profissio-
nais®, pois sabe-se da necessidade de
melhorar o acesso aos servigos e ter mais
apoio dos profissionais de saude para um
cuidado em rede diante de diversas con-
di¢cBes de cuidado exigidas pelo RNPT®4,

Estudo evidenciou que as fragilida-
des existentes nos seguimentos dos RNs
de risco envolvem a dimensdo gerencial,
marcada pela ineficiéncia da referén-
cia e contrarreferéncia, além da falta de
materiais para os atendimentos e da di-
ficuldade de acesso pelas familias. Res-
salta-se também a necessidade de sensi-
bilizar os gestores das instituicdées quan-
to & implementagdo de boas praticas no
atendimento ao RN de risco, com o intuito
de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, capacitar os profissionais en-
volvidos e oferecer condi¢gdes apropria-
das para a efetivagdo do atendimento
aos RNs e suas familias®), tal qual esta
investigacdo.

Nesse contexto, € importante que
0os gestores assumam um papel ativo
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na promog¢do de mudancgas estruturais
e operacionais, priorizando a alocagdo
de recursos necessdrios para garantir a
disponibilidade de materiais adequados
e facilitar o acesso das familias aos ser-
vigcos. Além disso, devem fomentar um
ambiente de formagdo continua para os
profissionais de saude, promovendo ca-
pacitagdes regulares que incorporem as
melhores praticas e inovagdes no cuida-
do ao RN de risco. Dessa forma, estardo
contribuindo significativamente para a
melhoria da qualidade da assisténcia e
para o fortalecimento da rede de suporte
as familias.

Como limitagdo do estudo, tem-se
que foi analisada apenas a realidade de
um dos servicos de atendimento ambu-
latorial ao neonato de risco do estado.
Assim, reconhece-se a necessidade de
aprofundar a continuidade do cuidado ao
RN de risco, considerando as especifici-
dades dos diferentes niveis de atencdo
e as demais institui¢cdes; todavia os re-
sultados deste estudo podem contribuir
para a efetivagdo do papel da enferma-
gem no ambulatério de seguimento des-
ta instituicdo, tendo em vista a relevéncia
do enfermeiro como integrante da equipe
multiprofissional e no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento do RN
de risco.

CONSIDERAQﬁES FINAIS

Embora o objetivo do estudo tenha
sido analisar o seguimento do RN de risco
na perspectiva de profissionais de saude,
gestores e mdes, identificando os desa-
fios enfrentados e as estratégias adota-
das para melhorar a assisténcia conti-
nuada, ndo foram apontadas estratégias
especificas no decorrer da pesquisa. Essa
auséncia evidencia a necessidade de de-
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senvolver e documentar prdticas eficazes
que possam ser implementadas no con-
texto de cuidados ao RN de risco. E crucial
que futuros estudos e intervencgdes fo-
quem a criacgdo, teste e disseminagdo de
estratégias praticas que possam abordar
diretamente as fragilidades identifica-
das, garantindo assim uma assisténcia
mais integrada e eficiente para esses RNs
e suas familias.

Tanto os profissionais de saude
quanto os gestores e as mdes entrevis-
tadas reconhecem a importéncia de pro-
porcionar o acompanhamento do RN de
risco pelo servico ambulatorial do hospi-
tal, especialmente mediante um progra-
ma de seguimento estruturado e organi-
zado. No entanto, enfrentam-se barreiras
operacionais, de recursos humanos e es-
truturais. A atual organizagdo do servigo
impede o acompanhamento adequado
de todos os RNs de risco egressos da uni-
dade neonatal, bem como a referéncia e
contrarreferéncia com outros servigos
para os quais esses RNs sdo encaminha-
dos.

O seguimento do RN de risco no ser-
vico analisado necessita de organizagdo
e da implementacgdo de fluxos que orde-
nem a atengdo e atendam & demanda,
garantindo a continuidade do cuidado.
Além disso, a continuidade do seguimen-
to poderia ser realizada também por en-
fermeiros, que atualmente auxiliam ape-
nas na triagem. Este manuscrito reforca
a importéncia de conscientizar os enfer-
meiros sobre seu papel na equipe multi-
profissional, destacando a relevéncia de
sua participagdo ativa no seguimento dos
RNs de risco.
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