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Assisténcia a recém-nascidos de alto risco: do hospital ao domicilio

Assistance to high-risk newborns: from the hospital to their homes

Elaine Trevezanuto Correia!, Dandara Novakowski Spigolon!, Edilaine Maran!, Maria Antonia Ramos Costa!,
Sonia Silva Marcon?, Elen Ferraz Teston?

Objetivo: apreender percepgdes de cuidadoras de recém-nascidos de alto risco sobre assisténcia prestada por
profissionais de saide. Métodos: estudo qualitativo, com 11 cuidadoras principais de recém-nascidos. Dados
coletadospormeiode entrevistasemiestruturada,audiogravada, e submetidasaandlise de conteido. Resultados:
as cuidadoras dos recém-nascidos de alto risco destacaram o acolhimento por ocasido do nascimento e as
informacgdes sobre as condi¢des de saude e evolugao do bebé durante a internacido e no momento da alta, como
fatores que fizeram a diferen¢a no ambito hospitalar. No contexto da Aten¢do Primaria, os que refletiram na
seguranca/confianga e satisfacdo com a assisténcia prestada foram: aten¢do multiprofissional, acompanhamento
com o pediatra no centro de referéncia, visita domiciliar e consulta de enfermagem. Conclusao: as cuidadoras
dos recém-nascidos de alto risco perceberam positivamente a assisténcia prestada pelos profissionais da satude,
tanto no ambiente hospitalar quanto no domicilio.

Descritores: Recém-Nascido; Aten¢ao Primdria a Saude; Cuidado da Crianga; Enfermagem; Cuidadores.

Objective: to apprehend the perceptions of caregivers of high-risk newborns about care provided by health
professionals. Methods: a qualitative study with 11 main caregivers of newborns. Data were collected through
semi-structured interview, audio recorded, and submitted to content analysis. Results: caregivers of high-risk
newborns emphasized the reception at birth and information on the health and evolution of the baby during
hospitalization and at discharge, as factors that made the difference in the hospital setting. In the context of
Primary Care, those that reflected on the safety/trust and satisfaction with the assistance provided were: multi
professional care, follow up with the pediatrician in the reference center, home visit and nursing consultation.
Conclusion: caregivers of high-risk newborns perceived positively the care provided by health professionals,
both in the hospital environment and at home.
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Introducao

As Redes de Atencgdo a Saude foram criadas no
Brasil com a finalidade de organizar os servicos de
saude, devido a complexidade do processo satide-do-
enca, ocorréncia dos miultiplos fatores determinantes
e incoeréncia entre as causas de morbimortalidade
atuais®.

Dentre as Redes de Atengdo a Saude priorita-
rias, destaca-se a Rede Cegonha, cujo objetivo é a im-
plementacdo de rede de cuidados para planejamen-
to reprodutivo, acompanhamento pré-natal, parto e
puerpério, a fim de garantir atendimento humanizado
e qualificado a mulheres e bebés. Um dos componen-
tes dessa rede é a estratificagdo de risco da crian-
¢a ao nascer, que tem proposito de contribuir com
crescimento e desenvolvimento seguro. Deste modo,
a organizacdo dos pontos da rede e a frequéncia do
atendimento podem assegurar atengio as reais neces-
sidades e prevenir precocemente riscos e agravos®2,

Nesse sentido, os riscos sao estratificados em
trés categorias: habitual, intermediario e alto risco.
Este ultimo é considerado na presenca de fatores,
como prematuridade, asfixia grave (Apgar menor que
7, no quinto minuto de vida), baixo peso ao nascer,
desnutricdo grave, crescimento e/ou desenvolvimen-
to inadequados intrauterino, presenca de doengas de
transmissdo vertical e triagem neonatal positiva®.

Destaca-se que a gestacdo constitui um dos
periodos marcantes que compde o ciclo de vida da
mulher, caracterizado, na maioria das vezes, por sen-
timentos positivos e, também, de incertezas. A mae se
prepara positivamente para receber o bebé na data
provavel de parto que lhe é referida no primeiro dia
de pré-natal, faz planos a espera de um neonato a ter-
mo e sem intercorréncias®#®. Deste modo, quando o
bebé possui algum fator de risco, gera-se desconfor-
to a familia diante do desconhecido, que, na maioria
das vezes, sentem-se despreparados e vulneraveis a
erros™. O medo e a dificuldade em lidar com situacdo
diferente da esperada refletem na seguranga emocio-
nal da mae e de outros familiares, o que resulta na
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necessidade de acolhimento e amparo pelos profissio-
nais de saude®?.

Atinente a isso, a familia, em especial o cuida-
dor principal do recém-nascido de alto risco, pode
apresentar fragilidade decorrente do despreparo em
relacdo aos cuidados basicos com o bebé. A situacgdo
é agravada pela falta de entendimento quanto a evo-
lugcdo do progndstico e aos cuidados necessarios ao
longo do crescimento e desenvolvimento da crianga®.

Nesse contexto, estratégia importante é o con-
junto de orientacdes oferecidas aos familiares, em
especial ao cuidador principal da crian¢a quanto aos
cuidados e as necessidade de acompanhamento do-
miciliar pela equipe da Estratégia Satide da Familia®.
Por sua vez, durante o processo de alta hospitalar do
recém-nascido de risco, a enfermagem tem papel fun-
damental na educagdo em sadde, ao informar, dirimir
davidas dos pais® e contrarreferenciar o neonato a
Atencdo Primaria, a fim de facilitar o retorno ao lar.

Contudo, observa-se na literatura, escassez de
abordagem sobre a assisténcia multiprofissional con-
tinuada, entre a Atencdo Primaria e terciaria, ao re-
cém-nascido de alto risco, em especial no que concer-
ne a contrarreferéncia e interagido da equipe de saude
na organizac¢do e no planejamento desta assisténcia.
Assim, torna-se imprescindivel ao setor saude propor
acoes multidisciplinares que promovam medidas e es-
tratégias que facilitem a interagdo entre os diferentes
pontos da rede de atenc¢do e assegurem o bem-estar
destes recém-nascidos(®.

Ademais, ao considerar a implantagao recente
da rede mae paranaense e a relevancia do propdsito
desta, acredita-se ser necessario conhecer as percep-
¢des de usuarios com relagdo a operacionalizagio,
pois isto poderad contribuir para melhoria da assis-
téncia prestada aos bebés de alto risco, nos diferen-
tes pontos de atengdo previstos nesta rede, bem como
fornecer subsidios para implementagido de servigos
semelhantes em outros cendrios. Diante do exposto,
objetivou apreender percepgdes de cuidadoras de
recém-nascidos de alto risco sobre a assisténcia pres-
tada por profissionais de saude.
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Métodos

Estudo qualitativo, realizado em municipio de
médio porte, localizado na regido noroeste do Parana,
Brasil, o qual possui aproximadamente 81.590 habi-
tantes e é sede de uma das 22 Regionais de Satude do
Paranj, que agrega 20 municipios.

Na area da sadde infantil, por ocasido do es-
tudo, possuia 17 Unidades Basicas de Saude, todas
com equipes da Estratégia Saude da Familia (total 24
equipes), Pronto Atendimento Municipal, um hospi-
tal privado conveniado ao Sistema Unico de Saude,
Centro Regional de Especialidades, Sistema Integrado
de Atencdo a Saude, Unidade de Atendimento Mével,
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil, Unidade de
Atendimento Médico.

A escolha das Unidades Basicas de Saude foi in-
tencional, considerando as duas com maior niumero de
registros de recém-nascidos estratificados como alto
risco. Para coleta de dados, foi solicitada aos enfermei-
ros das respectivas unidades autorizacdo para, sem
interferir na programacdo do servico, acompanhar os
Agentes Comunitarios de Saide em visitas domicilia-
res as puérperas, de modo que o convite para parti-
cipacdo no estudo e explicagdo sobre o tipo de parti-
cipacdo desejada fosse feito pessoalmente. A inclusdo
das participantes foi por conveniéncia, considerando
a ordem de realizacdo das visitas domiciliares pelos
Agentes Comunitarios de Saide. Quarenta e dois re-
cém-nascidos atendiam aos critérios de elegibilidade
do estudo, quatro cuidadoras nio foram localizadas
em trés visitas realizadas em dias e horarios diver-
sos e 11 foram convidadas a participarem do estudo,
as quais aceitaram. Informa-se que novas inclusées
ocorreram até que informacgdes adicionais deixaram
de surgir e os dados tornaram-se repetitivos, além do
objetivo do estudo ter sido alcangado.

Para selecdo das participantes, foram adotados
os critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a
18 anos, ser a cuidadora principal de crianc¢a nascida
no periodo de janeiro a marco de 2018, estratificada
ao nascimento como sendo de alto risco e a crianca

ndo estar hospitalizada por ocasido da coleta de da-
dos. Por sua vez, foram definidos como critérios de ex-
clusdo: cuidadoras migrantes que residissem no Brasil
h& menos de um ano, em decorréncia da dificuldade
de comunicagdo e interpretacdo de linguagem. Apon-
ta-se que ndo houve exclusao.

Os dados foram coletados de agosto a setembro
de 2018, por meio de entrevista individual audiogra-
vada, com dura¢do média de 25 minutos, em que se
utilizou de roteiro elaborado pelas pesquisadoras,
constituido de duas partes, a primeira relativa as infor-
macodes de identificacdo da cuidadora principal (grau
de parentesco, idade) e de caracterizagdo das criancas
(idade atual, necessidade de hospitaliza¢do ao nascer
e duracdo desta, motivo definidor do risco, nimero de
consultas de puericultura até o momento atual, avalia-
¢do do estado vacinal da crianga a partir de consulta a
carteirinha de vacinacdo e preenchimento do grafico
de crescimento e desenvolvimento). A segunda parte
foi composta pelas seguintes questdes: fale sobre a
assisténcia prestada pelos profissionais de saude ao
bebé, do nascimento até o momento. Como vocé quali-
fica esta assisténcia? Por qué?

As entrevistas foram transcritas na integra, pela
pesquisadora principal, preferencialmente no mesmo
dia em que foram realizadas, e submetidas a analise
de contetido, modalidade tematica, seguindo as etapas
de pré-andlise, exploracdo do material, levantamento
dos resultados e interpretacdo!”. Na pré-analise, reali-
zou-se a leitura das falas e o levantamento dos pontos-
-chaves, de acordo com objetivo proposto, sendo estes:
orientacdes recebidas, assisténcia multiprofissional,
diferentes estratégias utilizadas no acompanhamento.
Posteriormente, procedeu-se a codificacdo dos dados,
originando o seguinte nucleo central: fatores que in-
fluenciam a satisfacdo e a confianca no atendimento
de criancas de alto risco; e, finalmente, a categoriza-
¢do, por meio da juncao entre os elementos que se
assemelham, originando duas categorias tematicas: A
assisténcia intra-hospitalar: do nascimento até a altae
Assisténcia a saide na Atencdo Primaria.

Os preceitos éticos de pesquisa com seres hu-
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manos foram respeitados e o projeto foi aprovado
por Comité de Etica, conforme parecer n® 2.798.410.
Os depoentes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para garantir-lhes o anonimato,
na apresentacdo dos resultados, os estratos das nar-
rativas estdo identificados pela letra C, indicativo de
cuidador, seguida por nimero arabico referente a or-
dem de realizacdo da entrevista e ao fator de risco do
recém-nascido. Exemplo: (C1, prematuridade).

Resultados

No periodo em estudo, foram estratificados
como alto risco 42 recém-nascidos. Participaram do
estudo 11 cuidadoras principais, com idades entre 20
e 52 anos, sendo que apenas uma ndo era a mae da
crianga, e sim a avé materna.

Os 11 recém-nascidos tinham menos de seis
meses de vida e oito eram do sexo masculino, com
peso médio ao nascer de 2,198 g (minimo de 0,750 ge
maximo de 3,490 g). Os fatores de risco predominan-
tes foram o baixo peso ao nascer (em oito deles) e a
prematuridade (em sete deles). Oito deles necessita-
ram de hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensi-
va ao nascer, com média de 24 dias (minimo de dois e
maximo de 73 dias) de internamento.

Nos trés primeiros meses de vida, os bebés
passaram em média por quatro consultas de pueri-
cultura, porém a carteirinha de saide de sete criancas
ndo tinha o grafico de crescimento e desenvolvimento
preenchido e cinco criangas estavam com atraso no
esquema vacinal.

As cuidadoras principais dos recém-nascidos
de alto risco aprenderam a enfrentar a perda do filho
idealizado e a cuidar no dia a dia de um ser muito mais
fragil do que o esperado. Em meio a isso, constatou-
-se que algumas situacdes especificas e uma atengio
diferenciada para com a crianga ou mesmo para com
o cuidador influenciavam sobremaneira o modo como
estes percebiam a assisténcia dirigida aos (as) filhos
(as), proporcionando ao mesmo tempo satisfacdo e
confianca.
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A assisténcia intra-hospitalar: do nascimento até
aalta

Observou-se que a assisténcia oferecida pelos pro-
fissionais no ambiente hospitalar, por meio do acolhimen-
to, contribuiu para satisfacdo e confian¢a da maioria das
cuidadoras: Ela estava na unidade de terapia intensiva, a enfermeira
me deu um livro sobre prematuros porque ela me via muito desesperada
quando eu ia visitar a nené, um livro que falava tudo que vai acontecer, tudo
que eles vdo passar; eles tém um livro e deram para eu ler; ajudou bastante
porque ai a gente fica mais preparada se sente segura (C11, Prematurida-
de/Baixo peso). Cansei de chegar ld na unidade de terapia intensiva e ver
eles (diferentes profissionais) balancando neném, o dia que meu filho foi
desentubado, a enfermeira chorava junto comigo..essas coisas vdo fazendo
a gente pegar confianga...essas coisas foram me tranquilizando (C3, Prema-
turidade).

A comunicacdo efetiva entre os profissionais e o
cuidador;, com oferta de orientagdes quanto aos detalhes
da evolugdo do bebé, também foi referida como fonte de
seguranca: Eu era o tempo todo orientada sobre o que estava acontecen-
do com éle.... Era tudo muito bem explicado, tudo sobre o que estava acon-
tecendo, o que poderia acontecer (C6, Prematuridade/Fenda palatina/
Sindrome Pierre Robin).

Apontaram também que as orientacdes ofereci-
das no momento da alta hospitalar emergem como égide
alicerce para continuidade do cuidado pelos familiares e
acompanhamento do bebé no domicilio: Me disseram que ele
iria ter consulta com a pediatra, por ser de alto risco e também todo més
no postinho com a equipe de Id... e vacinagdo também me orientaram a ir
no postinho... explicaram tudo certinho (C2, Prematuridade/Baixo peso).
A médica na hora de ir embora do hospital passou vdrias orientagdes sobre
o cuidado... ela disse que a minha bebé era prematura e mesmo indo para
casa, continuava sendo prematura. Os primeiros 30 dias principalmente eu
tinha que ficar com ela em casa, ndo deveria ficar saindo, recebendo muitas
visitas, porque ela poderia pegar alguma coisa... gripe (C4, Prematuridade).
Na hora da alta do hospital, recebi orientagées de que era para levar ele
para vacinar e também nas consultas do postinho que isso iria me ajudar
a ver se ele estava crescendo do jeito certo (C9, Sifilis congénita). Todos os
profissionais sGo muito atenciosos, vieram me orientar onde eu tinha que ir;
o0 porqué eu tinha que ir; porque eu estava indo, que esse acompanhamento
era muito importante para observar se ele estaria perdendo peso... fui bem
orientada... ndo tenho o que reclamar desde o nascimento deles até eu sair

do hospital (C8, Baixo peso).
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Diante das dificuldades vivenciadas no processo
de amamentacio, as cuidadoras destacaram a assisténcia
prestada pela equipe no ambito hospitalar como impor-
tante fonte de apoio: Asinstrugées que tive I no hospital, tirou muitas
duividas minhas. Meu outro filho eu amamentei s6 até trés meses e ja come-
cei a dar mamadeira porque eu achava que meu leite ndo estava sustentan-
do-o, porque, no peito ele mamava toda hora e eu ndo entendia isso e as pes-
soas falam demais. A, dessa vez, com o atendimento de vocés, as orientagoes
e ajuda foi tudo diferente (C7, Prematuridade/Baixo peso/Pé congénito).
Como eles foram cuidadosos Id no hospital! Eles ficavam em cima toda hora
perguntando porque ele baixou de peso, eles iam no quarto toda hora per-
guntar se ele estava mamando, porque ele queria pegar s6 em um peito no
outro ndo, porque estava sem bico, dai ele chorava de fome porque, as vezes,

ele ndo queria mamar e ai eles iam Id ajudavam (C5, Baixo peso).

Assisténcia a satide na Aten¢ao Primaria

A atengdo, o suporte e acompanhamento realizado
por diferentes profissionais da atencdo primaria também
foram destacados pelas cuidadoras como aspecto positivo
neste ambito assistencial: 0 atendimento que meu bebé recebeu, fez
e faz muita diferenca porque tém muitos lugares que néio tém o atendimento
que ele teve ...ele jd teve bastante consultinhas nesses trés meses, foi olhado
por médicos gerais, pediatra, enfermeiros (C1, Prematuridade). ..caso eu e
meu bebé ndo tivesse recebido o atendimento como foi, estava perdida, ndo
saberia o que fazer... eles ajudam, falam o que tem que fazer e como fazer,
orienta certinho, acompanha e isso faz a diferenca (C2, Prematuridade/
Baixo peso). Precisei de atendimento fora do municipio para o meu bebé,
eles cuidaram de tudo, foi de imediato, a gente conversou na regional de
satide, e, no outro dia, tinha consulta se a gente quisesse ir para Curitiba... foi
tudo rdpido e tivemos atendimento excelente (C6, Prematuridade/Fenda
palatina/Sindrome Pierre Robin).

Muitas cuidadoras fizeram referéncia a consulta de
enfermagem realizada na Aten¢do Primadria, destacando
detalhes que, segundo elas, conferiram qualidade ao aten-
dimento: 0 atendimento no postinho foi muito bom. Antigamente, ndo
era igual agora, nunca tinha visto tirar toda a roupa do bebé para pesar e
examinar se ndo fosse o pediatra. Dessa vez, a enfermeira fez tudo, tirou toda
a roupinha do bebé para pesar; fez uns testes no pé dele, na mdo até a pele
do pipi, ela me disse como mexer para limpar (C5, Baixo peso). As enfermei-
ras ld do posto estdo sempre atentas, e quando a gente tem alta, na mesma
semana, ou até no mesmo dia, vem em casa, examina o bebé, ajuda a limpar

de forma correta o umbigo e jd traz a consulta com a médica agendada. A

enfermeira viu que ele estava amarelo também e foi assim que levei a tempo
para médica que me mandou para o hospital fazer o banho de luz (C11, Pre-
maturidade/Baixo peso). A enfermeira na consulta de acompanhamento
percebeu que quando coloca ele em pé, o pezinho é para um lado e o outro
para outro lado, eu jd tinha percebido isso antes, mas me disseram que era
normal porque ele era muito novinho. Mas, agora com trés meses, quando
passou de novo com a enfermeira, ela percebeu, deu encaminhamento para
passar para o doutor de novo, dai jd levei o papel para regional (C1, Pre-
maturidade).

A visita domiciliar pela equipe multidisciplinar
também foi ressaltada como ferramenta que facilita a as-
sisténcia: Recebi a visita da equipe do postinho, eles me orientaram, veio
o dentista também que me falou sobre limpar a gengiva do bebé apds as
mamadas e conforme eles forem crescendo, sempre acompanhar com den-
tista para os dentes nascerem e crescerem fortes. Explicaram-me vdrias coi-
sas (C3, Prematuridade). Ela era muito magrinha e quase ndo mamava no
peito e a equipe do postinho me ajudou bastante nesta parte, vieram aqui,
me ensinaram direito como deveria fazer. Agora, ela sé quer o peito, deixou
a mamadeira e mesmo ndo tendo muito leite, ainda prefere o peito a mama-
deira (C10, Baixo peso).

0 acompanhamento do bebé pela pediatra no cen-
tro de referéncia para os bebés de alto risco, apés a alta
hospitalar; foi referido pelas cuidadoras como cuidado de-
cisivo para crescimento e desenvolvimento saudavel das
criangas: Ele ter essa consulta com pediatra de novo depois que saiu de
alta é muito importante, porque é um especialista e se ele é de risco tem que
ter..A pediatra logo percebeu que ele estava amarelinho, jd consegui fazer
0 exame no outro dia mesmo e levei de volta para ela (C2, Prematuridade/
Baixo peso). A pediatra que atendeu ele logo depois que nasceu foi a mesma
que atendeu depois que saiu do hospital..entdo ela jd conhecia o neném e
isso é muito importante. Ela me orientou a respeito do peso, o que acontecia
se ele perdesse mais (C3, Prematuridade). Ele ser atendido pela pediatra me
deixou mais tranquila, jd conhece a histéria dele...ela disse que ele estava
pegando pouco peso, fez vdrios cdlculos, gramas por dia, e pediu para eu
voltar na préxima semana para ela acompanhar até ele ganhar mais peso...

Ai depois ela liberou para ir a cada trinta dias (C8, Baixo peso).

Discussao

Como limitacdo desta pesquisa, aponta-se o
fato de ter sido realizada em duas Unidades Basica de
Sadde pertencentes a uma mesma area programatica

e, portanto, com grande possibilidade de abranger
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pessoas com mesmo perfil e caracteristicas socioeco-
nomicas, o que pode ter limitado a percepcio de lacu-
nas na assisténcia prestada nos diferentes pontos da
rede de atencdo a saude.

De qualquer modo, os resultados obtidos per-
mitiram identificar as a¢des/atividades assistenciais
mais valorizadas pelas cuidadoras, por despertar-lhes
confianca na assisténcia prestada e seguranca para
continuidade dos cuidados no domicilio.

A primeira categoria denotou o sentimento de
acolhida pela equipe de saude, ao fornecer apoio e in-
formacgdes relacionadas a condicdo do bebé e evolu-
¢do futura deste. Por ocasido da alta, destacaram-se as
orientacdes recebidas em relacdo aos cuidados neces-
sarios no cotidiano e ao acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento por profissionais de satude.
Estas ac¢des, realizadas no ambito hospitalar, propor-
cionaram satisfacdo e segurancga as cuidadoras, o que
corrobora com resultados de estudo realizado no Hos-
pital Universitario de Minas Gerais, Brasil, em que os
pais de recém-nascidos relataram sentir-se motivados
ao cuidado, pelo apoio que receberam da equipe de
enfermagem durante a hospitaliza¢do®. Estudo reali-
zado na Colombia também evidenciou a atuagio posi-
tiva da equipe de enfermagem envolvendo os familia-
res no processo de cuidado ao recém-nascido, o que
favoreceu atengdo integral, humanizada e segura®.

A sensibilizacdo sobre a real condi¢ao de satde
do recém-nascido e o envolvimento precoce dos cui-
dadores nos cuidados possibilitam o fortalecimento
do vinculo. Estudo realizado nos Estados Unidos da
América investigou alguns atributos do bebé e da fa-
milia durante a permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e constatou que, ao melhorar as
interagdes precoces entre a familia e o bebé e a oferta
de informacoes, aumentou-se sensibilidade da crianca
ou da familia durante a primeira infancia, o que, por
sua vez, favoreceu o desenvolvimento de apego segu-
ro, melhora das habilidades cognitivas, de autorregu-
lacdo e desenvolvimento emocional e social da crian-
¢allo),
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Algumas dificuldades vivenciadas no cotidiano,
a exemplo da amamentacdo, foram contornadas com o
auxilio da equipe de saude. Estudo desenvolvido com
oito enfermeiras, em municipio na Bahia, constatou
que na perspectiva destas, uma estratégia importan-
te para o crescimento e desenvolvimento saudavel do
bebé é o incentivo ao aleitamento materno exclusi-
vo, nos diferentes pontos de atencdo e em diferentes
momentos: pré-natal, pés-parto imediato e na visita
domiciliar, uma vez que as maes podem ter muitas dua-
vidas e dificuldades devido ao periodo de adaptagio a
lactacdoV,

Por sua vez, estudo realizado no Chile concluiu
que o periodo de maior vulnerabilidade relacionada
a amamentac¢do é nas primeiras semanas pés-parto.
Neste sentido, destacou-se a importancia de prevenir
o insucesso da amamentagdo com suporte precoce,
antes da alta da maternidade. Apontou-se como fato-
res primordiais para o suporte o atendimento indivi-
dualizado e acolhedor, com tempo para escuta ativa e
desenvolvimento de comunicagio efetivat®®.

0 sentimento de seguranca da cuidadora princi-
pal do recém-nascido de risco é potencializado ao ser
acolhida pela rede durante o processo de transicdo do
hospital para o domicilio/aten¢do primaria. Destarte,
estudo realizado em hospital de Curitiba, Brasil, mos-
trou a importancia da referéncia e contrarreferéncia
na continuacdo dos cuidados prestados aos pacientes
e sinalizou a necessidade de sistematizar o plano de
alta. O mesmo estudo apontou a relevancia do segui-
mento do cuidado favorecido pela comunicagdo di-
reta entre atencdo hospitalar e atencdo primaria, e o
impacto positivo na prevencdo de internagdes recor-
rentes®®. Neste sentido, a organizagio dos servigos
em rede favorece a operacionalizacdo de assisténcia
sistematizada e que atenda as demandas de satude/
cuidado, de acordo com o estrato de risco identificado.

Enfatiza-se que a gestdo da assisténcia, em es-
pecial as criangas estratificadas como de alto risco,
deve ser organizada, no sentido de garantir rede de
servicos que propicie abordagem integral sobre o pro-
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cesso saude-doenca, visando promocio da saide e ini-
cio precoce do acompanhamento®?. Assim, contribui-
-se para assisténcia oferecida pela Aten¢do Primaria a
Satde que se procura manter vigilantes as diferentes
necessidades que surgem no periodo apds a alta, a fim
de auxiliar as cuidadoras a contorna-las, uma vez que
estas mudam constantemente.

Nesse contexto, a visita domiciliar, nos primei-
ros dias ap6s a alta hospitalar, ¢ muito importante para
o acolhimento do novo membro familiar, pois, muitas
vezes, a familia se sente despreparada e repleta de du-
vidas no retorno ao lar. Durante a visita, podem ser
realizadas orientacdes, demonstracoes e acompanha-
mento de cuidados e sanadas duvidas referentes aos
cuidados béasicos com a crianga. Além disso, oportuni-
za-se o reconhecimento de condi¢des sociodemografi-
cas e fatores que influenciam diretamente no processo
saude-doenca da crianc¢a e adequacgdo das orientacoes
de cuidado a realidade vivenciada®®.

Conforme preconiza a Rede Cegonha, a visi-
ta domiciliar é imprescindivel nos primeiros dias de
vida do recém-nascido, pois a orientagdo voltada ao
aleitamento materno, aos cuidados com o bebé, as
condi¢des emocionais da puérpera, dificuldades em
relacdo aos cuidados, a moradia, condicdes sociais sdo
identificadas nesse momento, o que possibilita a equi-
pe intervir da melhor forma possivel, promovendo a
qualidade de vida dos usuarios®.

Nesse interim, estudo realizado no Ird apontou
a assisténcia domiciliar puerperal como ferramenta
de grande importancia na preveng¢ao de complicagoes,
em especial pela identificagdo precoce de necessida-
des, duvidas, além de oportunidade para promocio
da saude da mée e do concepto®. Do mesmo modo,
estudo realizado no Maranhio, Brasil, conclui que a vi-
sita domiciliar foi efetiva na identificacdo precoce das
complicagdes pos-parto e alteracdes no recém-nasci-
do, como a ictericia®. Salienta-se que a condi¢do de
alto risco, muitas vezes, torna a puérpera fragilizada
nos primeiros dias no domicilio, necessitando de auxi-
lio da equipe de enfermagem para realizar os cuidados

com o bebé, além de constituir oportunidade de orien-
tacdo quanto a importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento ao longo da infancia.

Por sua vez, destaque especial foi conferido
pelas cuidadoras a consulta de enfermagem, tanto na
Unidade quanto no domicilio. Observa-se na literatura
a importancia desta para o acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento da crianga, em especial
para realizacdo de intervengdes precoces diante de
necessidades elencadas’-'®). Entretanto, foram iden-
tificadas lacunas no acompanhamento destas crian-
¢as, uma vez que foi observado preenchimento incom-
pleto do grafico de crescimento e desenvolvimento na
carteirinha de algumas criancgas e atraso no esquema
vacinal. Reitera-se que a consulta de enfermagem
constitui oportunidade para educagdo em saude, com
enfoque na promocdo da saude e prevencdo de doen-
¢as, além de possibilitar o fortalecimento do vinculo e
acolhimento ao binémio méae-filho®?.

Estudo realizado em Gana ressaltou a impor-
tancia de estratégias que favorecam a adesdo dos cui-
dadores a puericultura, de modo que estes possam
acompanhar as mudangas no crescimento e desen-
volvimento da crianca e associar evolugio de peso e
estatura ao estado geral de satude. Colocou, ainda, que
esta adesdo possibilita aos profissionais a identifica-
¢do precoce de problemas no crescimento e desen-
volvimento da crianga, aumento da cobertura vacina,
além de constituir oportunidades para educacdo em
saide®@?,

Conclusao

A assisténcia prestada pelos profissionais de
saude aos recém-nascidos de alto risco, no ambiente
hospitalar e apés a alta, foi percebida positivamen-
te pelas cuidadoras. Interferiram nesta percepg¢io o
acolhimento e a comunica¢do com a equipe durante a
internacao e a assisténcia multiprofissional; o vincu-
lo com a equipe, a consulta de enfermagem e a visita
domiciliar, no contexto da Ateng¢ao Primadria a Satude.
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