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RESUMO

O Método Canguru € uma politica de salde no Brasil e propde uma assisténcia humanizada aos recém-nascidos
pré-termo e/ou de baixo peso e a sua familia. Segundo a concepc¢éo brasileira, € desenvolvido em trés etapas,
sendo as duas primeiras realizadas no ambito hospitalar e a terceira realizada no domicilio, com
acompanhamento compartilhado entre a equipe hospitalar e a equipe da Atencéo Priméria a Saude. O estudo
teve como objetivo conhecer a percepgdo dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude em relagdo a
continuidade do cuidado ao recém-nascido pré-termo e/ou baixo peso egresso da unidade neonatal. Trata-se
de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa, realizada com 22 profissionais da Atengéo
Primaria que atuam no cuidado direto ao recém-nascido pré-termo e/ou baixo peso no municipio de
Florianépolis, no periodo de fevereiro a margco de 2020, utilizando a Andlise de Contelddo. Da pesquisa
emergiram quatro categorias: Vinculo com a Familia, Relacionamento Interdisciplinar na Atencdo Priméria &
Saude, Comunicagdo na Referéncia e contrarreferéncia e Aspectos Necessarios para a Continuidade do
Cuidado ao Recém-Nascido pré-termo e/ou baixo peso. Os profissionais consideram que h& dificuldade na
comunicagao entre a atengao especializada e a Atengéo Primaria e sugerem capacitagfes a respeito do Método
Canguru. Relatam, ainda, bom relacionamento interpessoal entre médicos e enfermeiros. Conclui-se que apesar
das fragilidades apresentadas quanto a comunicagéo entre os servigos e o cuidado por vezes fragmentado, a
vinculagdo com a estratégia salde da familia apresenta potencialidades para a manutengéo da terceira etapa
do Método.

Artigo Original
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ABSTRACT

The Kangaroo Method is a health policy in Brazil and proposes a humanized care for preterm and/or low birth
weight newborns and their families. Based on the Brazilian conception, it is developed in three stages, the first
two being carried out in the hospital and the third at home, with shared monitoring between the hospital staff and
the Primary Health Care staff. The study sought to understand the perception of Primary Health Care
professionals regarding the continuity of care for preterm and/or low birth weight newborns discharged from the
neonatal unit. This is an exploratory descriptive research with a qualitative approach, carried out with 22 Primary
Care professionals who work in direct care for preterm and/or low birth weight newborns in the city of
Florianépolis, from February to March 2020, using Content Analysis. Four categories emerged from the research:
Bond with the Family, Interdisciplinary Relationship in Primary Health Care, Communication in Reference and
Counter-reference, and Required Aspects for Continuity of Care for Preterm and/or Low Birth Weight Newborns.
Professionals consider that there is a lack of communication between specialized care and Primary Care and
suggest training on the Kangaroo Care Method. They also report a good interpersonal relationship between
doctors and nurses. It is concluded that despite the fragilities presented in terms of communication between
services and the sometimes fragmented care, the connection with the family as a health strategy has potential
for maintaining the third stage of the Method.

KEYWORDS: Kangaroo-Mother Care Method. Infant, Premature. Primary Health Care. Continuity of Patient
Care.
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Percepcéo dos profissionais da Atengao Primaria sobre a continuidade do cuidado no Método Canguru

INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) € uma politica de assisténcia humanizada brasileira destinada
aos Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT) e/ou de baixo peso. O carater de politica foi assumido
pelo Brasil no inicio do século XXI, diferenciando-se da proposta colombiana, que foi pioneira
em 1979. Tratava-se, em todo caso, de uma estratégia de cuidado com objetivo de reduzir os
indices de mortalidade, promover melhoras fisiologicas para o bebé, favorecer o vinculo afetivo
entre méae e filho e, ademais, diminuir 0s custos assistenciais, pois 0S recursos eram escassos
e 0s bebés chegavam a dividir a mesma incubadora?.

O MC, na concepc¢éo brasileira, consiste em trés etapas, sendo duas delas realizadas no
ambito hospitalar, e a terceira, quando da alta, para continuidade de cuidados domiciliares com
acompanhamento compartilhado entre a equipe hospitalar e a equipe da Atencédo Primaria a
Saude (APS). Ele inicia no pré-natal na gestacao de alto risco e encerra quando o bebé atinge o
peso de 2.500g. As duas primeiras etapas ocorrem na Unidade Neonatal. E nesse momento que
se estimula o primeiro contato da mée com o bebé, para que figuem na posi¢céo canguru, na qual
mae e filho permanecem em contato pele a pele!.

Estudos mostraram que os beneficios do MC s&o inidmeros, como melhora da regulacéo
térmica, promocédo da amamentacao exclusiva até os seis meses, aumento da taxa de ganho de
peso, melhora do sono, elevacdo da saturacdo de oxigénio, estimulo do vinculo entre mae e
filho, além da reduc&o do tempo de internacao hospitalar2-=3.

Um relatério emitido em 2018 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstrou
gue os RNPT estdo entre os que possuem maior risco de morte. Além disso, mostrou que
aproximadamente 2,5 milhdes deles morreram em 2017, essencialmente por causas evitaveis.
Entre as medidas propostas pela Organizacdo que podem reduzir esses numeros esta a pratica
da amamentacdao exclusiva, o contato pele a pele do bebé com a méae ou pai, além de instituicbes
de saude aptas e de profissionais de saude qualificados?.

Nesse sentido, a OMS publicou recentemente o documento “Kangaroo Mother Care: A
Transformative Innovation in Health Care” que resume as informacdes essenciais, as evidéncias
e a justificativa para a ampliagdo do acesso ao MC a todos os RNPT. Busca engajar a
comunidade internacional de saude, bem como as familias, a apoiar e colaborar na
implementacéo do MC, visando melhorar a salude e o bem-estar dos bebés e de suas mées. O
documento é destinado a formuladores de politicas, parceiros de desenvolvimento, gerentes de
programas, profissionais de saude, organiza¢fes da sociedade civil e pesquisadores envolvidos
na implementacéo e pesquisa do MC>.

Segundo dados da pesquisa “Nascer no Brasil” (maior inquérito nacional ja realizado

sobre parto e nascimento) a taxa de prematuridade no Brasil é de 11,5%, namero duas vezes
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maior que as taxas de paises europeus®. Em Santa Catarina, segundo o Sistema Nacional de
Informag6es sobre Nascidos Vivos’, o total de nascidos vivos foi de 99.395 em 2018, sendo a
taxa de prematuridade de 10,3%.

Quando o RNPT consegue superar as adversidades da internacao hospitalar, encontra-
se clinicamente estavel, com peso minimo indicado (1600g) e a mae e familiares demonstram
seguranca para continuidade dos cuidados, ele recebe alta hospitalar para que possa iniciar a
terceira etapa do MC, permanecendo em cuidado compartilhado entre a equipe hospitalar que
acompanhou o bebé/familia e a APS que sera o cenario principal de cuidado até que atinja o
peso de 2.500g e, ap0s isso, inicie-se a rotina de cuidados estabelecida pelo Ministério da
Salde?®.

A terceira etapa do MC da continuidade no cuidado iniciado na unidade neonatal. Nas
consultas e visitas domiciliares, os profissionais conseguem avaliar o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, reforcar orientacdes e podem sanar davidas e dificuldades
decorrentes da nova rotina, ja que no ambiente hospitalar mées e pais sempre estavam
acompanhados por profissionais para o cuidado®!°. Cabe destacar que esta etapa do método
abrange uma ampla gama de profissionais de saude, que colaboram para oferecer cuidados
holisticos e abrangentes aos pacientes, considerando suas necessidades fisicas, emocionais e
sociais. Essa abordagem multidisciplinar € fundamental para promover a recuperacao e o bem-
estar dos individuos®1°,

Mesmo sendo um cuidado compartilhado entre os dois pontos da rede de atencdo a
saude, estudos mostram que as interacdes entre APS e Hospitalar ndo séo efetivas, e por vezes
nao acontecem. Alguns profissionais relataram a necessidade de capacitacdo profissional para
gue realizem essa etapa, bem como sentimento de despreparo para atender esse tipo de
demanda, ja que os conhecimentos sobre a tematica eram limitados!*. Outro estudo mostrou a
fragilidade do cuidado compartilhado entre a APS e a atencao hospitalar e a necessidade de
capacitacdo e educacdo permanente, ao revelar o limitado conhecimento das maes e
profissionais de saude acerca do MC e seu seguimento na terceira etapa, resultando na
descontinuidade do Método no domicilio e a centralizacdo do atendimento a crianca e mae
canguru no nivel terciario de atencéo*?.

Outro aspecto relevante diz respeito ao preparo para a alta hospitalar, tendo em vista que
ela é um evento gque integra toda a equipe, e alguns profissionais acabam priorizando atividades
da assisténcia imediata, ndo realizando promocao a saude do pré-termo em domicilio por meio
de acdes educativas e planejamento de alta®s.

Diante disso, objetivou-se com este estudo conhecer a percepg¢édo dos profissionais da
APS em relagéo a continuidade do cuidado ao recém-nascido pré-termo e/ou baixo peso egresso

da unidade neonatal.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, com abordagem qualitativa. O cenario
do estudo foi a Rede Bésica de Atencdo a Saude de Florianépolis/SC, representada por 49
Unidades Béasicas de Saude (UBS) distribuidas em quatro regiées da cidade: norte, sul, centro e
continente. Todas as equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento do recém-nascido
egresso da unidade neonatal. Ndo ha no municipio um protocolo especifico para atendimento
desses recém-nascidos. Um destaque na atencdo a saude da crianga no municipio é o Programa
Capital Crianca, implementado em maio de 1997, que propde diversas acdes voltadas a
vinculacdo do recém-nascido ao servico de APS e promove o incentivo ao aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas, diversas orientacdes as
méaes e imunizacdes®.

Em 2008, o Projeto de Expansdo e Fortalecimento do MC no Brasil iniciou a
descentralizacdo de responsabilidades de acOes na gestao entre Ministério da Saude, estados
e municipios, com cursos de capacitacédo de tutores do Método®. Em Florianépolis, o projeto teve
a primeira capacitacao de tutores para o Método na Atencéo Basica em maio de 2015, ocorrida
no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, que € Centro de Referéncia Nacional
para o MC. Na ocasido, foram capacitados 13 profissionais entre esfera estadual e municipal,
sendo Floriandpolis representada por oito profissionais, entre médicos e enfermeiros. Depois de
capacitados os tutores atuam como multiplicadores do Método em seus respectivos territorios,
planejando ac¢Ges para o cuidado compartihado na Atencdo Basica®. Apods tal capacitacéo,
entretanto, ndo ha mais registro no municipio de outros cursos para APS em relacédo ao MC.

As UBS de Florianopolis utilizam a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo
assistencial da APS, sendo ela estratégia preferencial de assisténcia. Cada equipe é formada
por, no minimo, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude,
podendo ser integrada ainda por profissional de saude bucal, como cirurgido-dentista e auxiliar
de saude bucal*4.

Foram convidados a participar da pesquisa todos os médicos e enfermeiros da APS,
através de e-mail enviado a todas as UBS. Isso foi feito considerando que, no municipio, apenas
0s médicos e enfermeiros sao responsaveis pelas consultas de acompanhamentos dos recém-
nascidos.

Participaram deste estudo 22 profissionais de saude. Foram considerados como
critérios de incluséo: atuar no cuidado direto e compartilhado ao RNPT e/ou baixo peso. Os
critérios de excluséo foram: profissionais que estivessem em férias e/ou afastados por qualquer

motivo.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2020, por meio de
um questionario online da plataforma Google Forms®. O questionario foi constituido de
perguntas objetivas e discursivas, que tratavam de caracteristicas dos profissionais como sexo,
idade, tempo de atuacao, realizacdo de capacitacdo sobre o MC, e perguntas abertas, como:
facilidades e dificuldades em relacdo ao atendimento ao RNPT e/ou baixo peso, como se da a
comunicagédo entre APS e unidade neonatal, quais informagdes sao importantes para garantir a
continuidade do cuidado do bebé egresso da unidade neonatal na APS, sugestdes para garantir
a continuidade do cuidado canguru na APS.

Optou-se pela coleta de dados online pois o ambiente virtual para realizacéo de pesquisas
em saude contribui para maior agilidade de producédo cientifica, além de proporcionar aos
participantes comodidades e praticidade. Além disso, permite ao participante o anonimato e evita
correr o risco de desconforto em responder frente ao pesquisador®®. Foi enviado um e-mail a
todas as UBS e para todas as equipes contendo informacdes da pesquisa e o link para o
guestionario — este ultimo sO poderia ser acessado apos leitura e aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O questionario ficou disponivel no periodo de um més. Apés
15 dias do primeiro envio, outro e-mail foi enviado a todas as unidades com o lembrete do convite
para responderem o questionario. Totalizou-se 22 respostas ao fim do prazo. Considerou-se que
esse material ja era suficiente para responder ao objetivo proposto e, entendendo que nenhuma
nova informacdo ou nenhum novo tema foi registrado, identificou-se o ponto de saturacéo
tedrical.

Para analisar os dados, foi utilizada a Andlise de Conteudo de Bardin, dividida nas
seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo’’. Os dados coletados foram organizados em um documento no formato Microsoft
Word®, a partir de uma tabela com duas colunas: de um lado ficaram os dados brutos extraidos
dos questionarios agrupados por similaridade de respostas e diferenciados por meio de cores e,
de outro, foram colocados alguns codigos para identificar os temas relevantes que deram origem
as categorias. Apos leitura e interpretacdo dos achados, emergiram quatro categorias: Vinculo
com a Familia, Relacionamento Interdisciplinar na APS, Comunicacdo na referéncia e
contrarreferéncia e Aspectos Necessarios para cuidado ao RNPT.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC (parecer n.° 3774977, CAAE n.°
24478719.0.0000.0121) e atendeu aos preceitos éticos e de protecdo descritos na Resolucéo
466, de 12 de dezembro de 20128, Para garantir o sigilo, anonimato e protecdo dos
participantes, utilizaram-se codinomes: a letra E, para os enfermeiros e M e para 0os médicos,

seguido do numero correspondente a ordem de respostas (E1, E2, M1...).
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 22 profissionais, 14 enfermeiros e oito médicos, a maioria do

sexo feminino (86,4%). A faixa etaria dos participantes variou entre 25 e 48 anos de idade.

Quanto ao tempo de atuacéo, 68,2% relataram atuar na APS de Florianopolis h& pelo menos dez

anos. Mais da metade (54,5%) referiu possuir pouca experiéncia em atendimento ao RNPT.

A seguir sdo apresentadas as quatro categorias que emergiram da andlise dos dados.

Vinculo com a familia

Os profissionais relataram que um dos fatores que facilita o atendimento a esses bebés é

o vinculo familiar estabelecido desde o pré-natal e fortalecido com as visitas domiciliares do

profissional e dos agentes de saude, permitindo a construcdo de uma relacao de confianca entre

familia e equipe multiprofissional. Também relataram que a mae estar bem orientada devido a

sua experiéncia na unidade hospitalar mostra-se como uma potencialidade na continuidade dos

cuidados.

“O vinculo estabelecido com os pais € a confianca durante o atendimento pré-natal, a
proximidade com a realidade em que a familia vive. A possibilidade de realizar atendimento
no domicilio; possibilidade de fazer observacao vigilante por meio de visitas frequentes do
agente de saude”. (E1)

“Consigo compreender de maneira empatica os anseios da mae (e do pai) [...] e acredito
conseguir colher histéria capaz de me dar base para a conversa sobre 0s problemas,
criando uma relacdo de confianca, mesmo quando preciso encaminhar a outro
servico/profissional”. (M6)

“Ter o vinculo com a gestante se o pré-natal foi realizado com a equipe. (M7)

“Ter APS bem estruturada, vinculo com a familia, visita domiciliar de recém-nascido (até 7
dias da alta hospitalar”). (M8)

“Facilita quando a mae vem do hospital bem orientada a respeito dos cuidados com RN”.
(E11)

Relacionamento interdisciplinar na APS

O relacionamento entre os profissionais da APS no cuidado compartilhado foi apontado

como facilitador no atendimento ao RNPT, assim como a possibilidade de discussdo de casos

entre enfermeiros e médicos e, quando necessario, encaminhamento ao pediatra da rede.

“[...] Relagéo boa de trabalho com colega médico, contatos com colegas de profisséo que
trabalham na maternidade e UTI neo”. (E2)

“Facilidade de discussao do caso ou encaminhamento a pediatra”. (M5)

“Ter pratica em puericultura e embasamento tedrico, discutir o caso com médico, pediatra
e equipe multiprofissional nos momentos que isso ocorre”. (E3)
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Comunicacao na referéncia e contrarreferéncia

Quando questionados como ocorria a comunicagcao com a unidade hospitalar, 59% dos
participantes relataram que ela ndo ocorre ou que quando ocorre, € falha. Ja 40% dos
profissionais citaram como forma de comunicacao os registros feitos na caderneta de salude da
crianca, os e-mails que recebem do Programa Capital Crianca notificando nascimentos e
situacdes de risco ou o relatério de alta hospitalar, mas que tais documentos nem sempre
chegam aos profissionais. Ndo obstante, a maioria dos participantes ressaltou que por vezes 0s
registros das cadernetas séo incompletos.

“Baixissima, quase nula. Comunicacao feita basicamente pelo preenchimento — que nem
sempre ocorre — das cadernetas de gestante e da crianga”. (M8)

“Nao ha essa comunicacao de modo informatizado, apenas quando de uma internacao
existe relatorio de alta, mas nem sempre chega até nos”. (M4)

“A comunicacdo é deficiente, porém quando ocorre é via encaminhamento impresso,
raramente por telefone/e-mail”. (E10)

“Apenas com as informagdes da caderneta da crianga, que alguns profissionais preenchem
e outros nao”. (M5)

“Deveria ter alguma comunicagio, que nao ha. O que recebemos é a comunicagao do
Capital Crianca do nascimento. Se a mae ndo comparece no teste do pezinho fazemos
busca ativa para saber o que houve”. (E5)

Aspectos necessarios para a continuidade do cuidado ao recém-nascido prematuro

Em relacdo aos aspectos necessarios para continuidade ao cuidado do bebé egresso da
Unidade Neonatal, a maioria (91%) dos profissionais acredita que a APS é o lugar adequado
para o seguimento de cuidado. Apenas dois participantes (9%) referiram que o atendimento
deveria ser hospitalar. Um montante de 18% dos profissionais menciona que a Estratégia de
Saude da Familia consegue atender a demanda sem maiores exigéncias. Para 50% dos
participantes, o atendimento apds alta hospitalar pode ser na APS, mas também reforcam que €
necessario acompanhamento conjunto com pediatra da rede, para que haja apoio do

especialista.

“[...] E completamente viavel que passe a ser atendido integralmente nos centros de satide.
Considerando que um dos principios é que as pessoas sejam atendidas mais proximas de
suas casas, além do que esse bebé em teoria j4 estava sendo acompanhado por essa
mesma equipe”. (E8)

“[...] Na unidade basica em conjunto com pediatra. Por ser o servigo que deve ter mais
vinculo com a familia e que vai acompanhar a criancga ao longo da vida”. (M5)

“[...] Pode ser na Atencao Basica, desde que tenha um apoio de especialista pediatra, com
agendamento rapido para consultas caso haja alguma intercorréncia”. (E9)
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J& para 22% dos profissionais a equipe da APS necessita receber capacitacdes e mais
suporte para que possa acompanhar com mais seguranca e também ter garantida a

contrarreferéncia caso seja necessario.

“[...] Poderia ser pela equipe de APS, se esta tivesse conhecimento satisfatorio no assunto”.
(M1)

“[...] Com capacitacao e suporte, poderia ser também acompanhado pela sua ESF”. (E2)
“[...] Em condicbes estaveis pode ser atendido na APS, porém com uma contrarreferéncia
para encaminhamento caso a crianga apresente altera¢des”. (E13)

Quando questionados a respeito de sugestdes para contribuir com melhorias para a
continuidade do cuidado, 78% dos profissionais sugeriram que as capacitacdes sdo importantes
instrumentos para o bom desenvolvimento do cuidado, pois relatam que, na sua pratica
profissional, por vezes ha duvidas em relacdo aos encaminhamentos para nutréloga, sobre
parametros de ganho de peso e amamentacao, assim como outras demandas que surgem nesse

tipo de atendimento.

“[...] (Tenho) inseguranga em assumir esses casos, pouco conhecimento na area”. (E2)
“[...] Por ndo serem rotina, muitas duvidas surgem durante o atendimento, particularidades
dos RN”. (M2)

“[...] Minha maior preocupacao é em relagédo a indicagdo de formula, ou necessidade de
coletar exames. Quando € um recém-nascido prematuro, fico com dificuldade também de
plotar no grafico o ganho de peso. Nesses casos, sempre me preocupa também o risco de
desmame precoce. Ja atendi casos de hipoglicemia em bebés baixos peso que ndo sabiam
sugar a mama, e isso também me deixou muito preocupada na conduta - tento oferecer
glicose via oral? Dificil pegar acesso venoso nessas crian¢as. Enfim, varias insegurancas,
0 que acaba me levando a solicitar auxilio do pediatra NASF no inicio do acompanhamento
de puericultura dessas criangas”. (M6)

“[...] Realizar capacitagao para profissionais aprenderem sobre o método para assim, saber
orientar os pacientes sobre beneficios e como realiza-lo”. (E4)

“[...] Capacitagao, atualizacao, curso, rodas de conversa”. (E8)

“[...] Capacitagdes com desenvolvimento, capacitagdes com algumas manobras, testes que
temos que realizar com RN”. (E6)

Os relatos deste estudo mencionam que a continuidade da terceira etapa na APS é uma

estratégia possivel, mas que ainda necessita de ajustes para se efetivar.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo trazem tanto a perspectiva de enfermeiros como de médicos,
mostrando que as duas categorias lidam de maneira semelhante com as facilidades e
fragilidades que encontram no dia a dia no cuidado ao RNPT egresso da unidade neonatal. Como
ja dito, a participacéo foi majoritariamente de pessoas sexo feminino (86,4%) com idade média
de 29 anos e com incidéncia maior de enfermeiros (63,6%,). O perfil desses profissionais é

condizente com outros estudos, sendo que, no Brasil, a equipe de enfermagem representa 50%
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da forca de trabalho atuante no setor da saude e, 85,1% desses profissionais sdo do sexo
feminino=. Outro estudo, realizado no municipio de Serra/ES, com 205 profissionais que atuam
na APS, também mostra a predominancia do sexo feminino entre enfermeiros e médicos, sendo
84,4% e 87,5%, respectivamente=.

Em relacdo ao vinculo entre equipe de saude e familia, a visita domiciliar foi destacada
pelos profissionais como fator importante no estabelecimento de vinculo, além de oportunizar
conhecer as realidades de cada familia. Criancas prematuras tendem a apresentar maiores
necessidades de saude e a familia e cuidadores apresentam maiores dificuldades, com
potenciais erros com os cuidados basicos. Dessa forma, a presenca do profissional de saude no
domicilio por meio da visita domiciliar torna-se préatica colaborativa essencial auxiliando os
cuidadores, antecipando erros e promovendo o desenvolvimento saudavel do prematuro egresso
de unidades neonatais.

O Método Canguru, além de promover inumeros beneficios para o RNPT, também é uma
importante ferramenta de preparo para a familia no cuidado e no modo de lidar com a realidade
gue vivenciam. A aproximacao e o vinculo proporcionados pelo Método Canguru despertam nas
maes sentimentos positivos e podem diminuir a ansiedade=. Quando as maes compreendem, na
fala dos profissionais, a importancia de sua presenca para o desenvolvimento de seus bebés
elas sentem maior autonomia para prestar os cuidados:e.

Apesar de muitos trabalharem no servico ha pelo menos dez anos, relataram possuir
pouca experiéncia no cuidado ao RNPT, além de 77,3% referirem néo ter recebido nenhum tipo
de capacitacdo para esse tema. Um estudo feito em 2015 no municipio de Floriandpolis mostrou
gue oito profissionais foram capacitados como tutores e multiplicadores do Método Canguru na
APS, resultado de uma acao do Projeto de Expanséo e Fortalecimento do Método Canguru no
Brasil que descentralizou a responsabilidade para estados e municipios:.

A disseminacdo do MC na APS em Florianopolis sofreu uma série de interferéncias na
época, como o periodo de eleicBes municipais (com possibilidade de mudancas na gestdo) e
como o advento da dengue, da Chikungunya e do Zika virus, um grande problema de saude
publica que mobilizou nacionalmente campanhas para evitar a transmissdo do virus, 0 que
atrasou a capacitacdo dos profissionais para o MC e também fez com que fosse atingido um
namero menor do que o planejados==. Por outro lado, em 2016 ocorreram cursos de
sensibilizacdo para o MC na APS de Floriandpolis, instrumentalizando 24 profissionais entre
médicos e enfermeiros:.

Quanto a comunicagdo entre os servicos da APS e Unidade Hospitalar, a falha na
comunicacdo € apontada como um problema no seguimento do cuidado, em razdo de alguns

registros indicados como forma de comunicagéo nao serem utilizados adequadamente, caso do
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preenchimento incompleto da caderneta de saude e da falta de informagbBes basicas da
internacao e do relatério de alta com descrigdo de procedimentos realizados.

Foram recorrentes as respostas por parte dos profissionais deste estudo que
mencionavam o preenchimento incompleto da caderneta de saude, indicando como isso
implicava na falta de informagdes pertinentes para o seguimento do cuidado. O registro na alta
da maternidade, que envolve o peso e o tipo de aleitamento, € um importante auxilio para que a
equipe de saude possa interferir em tempo habil diante de algum desfecho inesperado durante
a amamentacao, porém muitos profissionais de satde se mostram despreparados no que tange
ao adequado preenchimento da caderneta de salude da crianca, assim como em realizar as
orientacbes necessarias aos pais, sendo esta uma pratica fundamental para a promoc¢ao da
saude, uma vez que, o profissional deve construir um didlogo sélido sobre os cuidados e
crescimento da criangas.

Estudo feito em Joinville/SC também mostrou que ha fragilidades na comunicacao
e reforca a importancia da articulagéo entre os servigos, preconizando a comunicagao antecipada
entre APS e maternidade tendo em vista que o Método Canguru inicia ainda no pré-natal da
gestacédo de alto riscox. Como referenciado por alguns profissionais desta pesquisa, 0 estudo
também revela que a contrarreferéncia por vezes € atribuida aos cuidadores, quando eles sao
0s responsaveis pelo repasse das informacoes:.

O planejamento para a alta hospitalar deve considerar a realidade e as necessidades da
familia e do prematuro. O preparo adequado dos pais durante o periodo de hospitalizacao
oportuniza a aquisicao de conhecimentos, confianca e desenvolvimento de novas posturas frente
ao cotidiano do cuidado. As atividades educativas dialdégicas configuram-se como importantes
ferramentas na instrumentalizacdo das mées para o cuidado ao RNPT e contribuem para a
reducéo de intercorréncias apos a desospitalizacao=.

Assim, tal como foi mencionado pelos participantes deste estudo, o relatério de alta
hospitalar e o preenchimento correto da caderneta de saude sdo importantes ferramentas para
comunicacédo e continuidade dos cuidados prestados entre profissionais de saude da Unidade
Neonatal e APS. Em relacéo a presenca do profissional pediatra na APS, 50% dos participantes
considerou ser imprescindivel para o recebimento do bebé apds a alta hospitalar, o que corrobora
com estudo feito no estado do Parana, mostrando que a assisténcia multiprofissional contribui
para melhor atuacdo da equipe. O estudo salienta ainda a percepcdo das maes ao vivenciar o
cuidado compartilhado entre enfermeiros e pediatras, mostrando que elas seguiam as
orientacdes dadas independentemente de serem feitas por enfermeiros ou por pediatras, o que
revela que o vinculo era associado a equipe de saude e ndo apenas a um profissional-.

O seguimento dos recém-nascidos de risco na APS ainda ocorre de forma fragil,

demandando estratégias de articulacdo de diversos niveis de atencdo visando compartilhar a
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assisténcia garantindo a integralidade do cuidado e valorizando a interagao de todos os saberes
e praticas de maneira a construir e reelaborar o cuidado de forma interprofissional=. No entanto,
o recente documento publicado pela OMS reforca que os cuidados APS s&o essenciais, uma vez
gue sdo responsaveis pela promocao de saude e bem-estar, capacitando individuos, familias e
comunidades a assumir a responsabilidade por sua propria satde. E essencial que o MC seja
um componente da cobertura universal de salde, garantindo que todas as pessoas, inclusive os
recém-nascidos, tenham acesso aos servigcos de salde necessarios sem enfrentar dificuldadess.

Por fim, pontua-se como limitacdo deste estudo o fato de a coleta ter sido online, o que
nao possibilita o aprofundamento de algumas questdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que o vinculo familiar e a comunicacdo adequada entre 0s
profissionais sdo essenciais no atendimento a bebés egressos da Unidade Neonatal. A maioria
dos profissionais acredita que a APS € o local adequado para dar continuidade aos cuidados,
mas ressaltam a importancia do acompanhamento conjunto com pediatras. A melhoria da
comunicacéo e capacitacdes para os profissionais sdo sugeridas como formas de aprimorar o
cuidado. Em resumo, fortalecer o vinculo familiar, aprimorar a comunicacdo e investir em
capacitacbes podem contribuir para um melhor atendimento aos bebés egressos da Unidade
Neonatal.

A partir deste estudo, sugere-se, como estratégia de melhoria de continuidade do cuidado
e referéncia e contrarreferéncia, a elaboracéo de relatorio de alta hospitalar para todos os recém-

nascidos da Unidade Neonatal e o preenchimento completo da caderneta de saude.
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