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RESUMO

Na literatura cientifica, hd consenso de que desde a concepcdo até o nascimento de um filho,
inimeras sdo as expectativas dos pais. Mas, sabe-se também que, no transcurso desse periodo,
muitas situagOes inesperadas ocorrem, como O nascimento prematuro e/ou alteragdes
fisioldgicas, que levam a necessidade de encaminhamento do recém-nascidoa Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal onde ele ficara, principalmente, sob os cuidados da equipe de
enfermagem durante as 24 horas do dia. Nesse contexto, o estudo teve como questio
norteadora quais 0s saberes do enfermeiro necessarios ao planejamento da alta hospitalar do
RN prematuro hospitalizado numa unidade intermediaria neonatal? Para tanto, foram
estabelecidos como objetivos: Identificar os saberes dos enfermeiros que atuam durante a
realizacdo do processo de alta hospitalar do RN prematuro; Discutir se esses saberes séo
determinantes para as necessidades do RN prematuro e suas demandas de salde apds a alta
hospitalar. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério realizado com onze enfermeiros com
atuacdo na unidade intermediaria neonatal do Hospital Municipal Dra. Naelma Monteiro,
localizado em Rio das Ostras/RJ. O estudo teve como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, transcrita e analisada segundo a analise de contetdo na modalidade tematica.
Resultados: Os enfermeiros mostraram conhecimento dos saberes acerca dos cuidado ao recém
nascido na alta hospitalar, destacando-se a amamentacao, a higiene corporal, o coto umbilical,
a criacdo de vinculo, o plano de alta hospitalar com o propdsito de evitar as reinternacdes, além
do acolhimento e humanizagdo em relacéo aos familiares, como um processo para um cuidado
eficaz frente as orientacdes no plano de alta do recém nascido elaborado naquele espaco
hospitalar. Conclusdo: Evidenciou-se a necessidade de um processo informativo equanime,
com a oferta de informacdes pela equipe multiprofissional a respeito do cuidado ao recém-
nascido, de forma integrada contribuindo, assim, para o entendimento dos familiares, a fim de
que possam promové-lo no ambiente domiciliar, em uma rede de atencdo a salde de forma
integral.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal. Cuidado do lactente. Alta do paciente. Relagdes

profissional-familia.



ABSTRACT

In the scientific literature, there is a consensus that from the conception to the birth of a child,
there are innumerable expectations of parents. But it is also known that during this period many
unexpected situations occur, such as premature birth and / or physiological changes, which lead
to the need of referral of the newborn to the neonatal intensive care unit where he will be mainly
under the care of the nursing team during the 24 hours of the day. In this context, the study had
as a guiding question what are the nurses' knowledge necessary for planning the discharge of
premature newborn hospitalized in a neonatal intermediate unit? Therefore, the following
objectives were established: identify the knowledge of nurses who work during the discharge
process of premature newborns; Discuss whether this knowledge is determinant for the needs
of premature newborns and their health demands after hospital discharge. Methodology:
descriptive, exploratory study conducted with eleven nurses working in the neonatal
intermediate unit of the Municipal Hospital Dra. Naelma Monteiro, located in Rio das Ostras /
RJ. The study had as data collection technique the semistructured interview, transcribed and
analyzed according to content analysis in the thematic modality. Results: nurses showed
knowledge about the care of newborns at hospital discharge, such as breastfeeding, body
hygiene, umbilical stump, bonding, hospital discharge plan with the purpose of avoiding
rehospitalization, in addition to the humanization and familiarization of family members, as a
process for effective care in the discharge plan of the newborn born in that hospital space.
Conclusion: it was evidenced the need for an equitable information process, with the offer of
information by the multi-professional team regarding care to the newborn, in an integrated way
contributing to the understanding of the family, so that they can promote it in the home
environment, in a comprehensive health care network.

Keywords: Neonatal Nursing. Infant Care. Patient Discharge. Professional-Family Relations.
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1. INTRODUCAO

A dindmica global na qual estdo inseridos todos os tipos de profissionais em suas
diversas &reas, tem como premissa, em primeira instancia, o conhecimento e o saber
determinados em suas areas de atuacdo e regulamentacdo, o que evidencia a existéncia de
inimeras construcdes simbolicas politicas, sociais, culturais e econdmicas inseridas nessa
dicotomia do mundo moderno ou mesmo da contemporaneidade.®

Portanto, toda base de formacdo do processo ensino-aprendizagem, vai construir
multiplas necessidades relacionadas a estruturacdo vigente da desregulamentacdo das
economias nacionais, ditada pela divisdo internacional do trabalho, preconizando a adocédo de
programas de privatizagdo do setor plblico, inclusive nas areas da saude e educagdo.® Essas
transformacoes alteram as relacfes de trabalho que, associadas as inovacgdes tecnoldgicas,
imp6em novas relacdes no mundo do trabalho e, em consequéncia, novas exigéncias quanto ao
perfil dos trabalhadores.®

Diante deste histérico e da emergéncia deste século verifica-se, cada vez mais, a
necessidade de um processo autdbnomo para cada ciéncia. Assim, esta pesquisa, teve como
objeto de estudo os saberes dos Enfermeiros no manejo da alta hospitalar do recém-nascido
prematuro internado numa unidade intermediaria neonatal. Pretendeu-se analisar quais sdo 0s
campos de congruéncia e/ou de incongruéncia na constituicdo de saberes dos enfermeiros no
manejo clinico da alta hospitalar do recém nascido.

Na literatura cientifica de Enfermagem da area hospitalar relacionada ao recém-nascido
prematuro, ha consenso de que desde a concepcao até o nascimento de um filho, inlmeras séo
as expectativas dos pais. Mas, sabe-se também que no transcurso desse periodo, muitas
situacdes inesperadas ocorrem, como 0 nascimento prematuro e/ou alteracdes fisioldgicas, que
levam a necessidade de que o recém nascido (RN) seja encaminhado ao Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), ficando principalmente sob os cuidados da equipe de enfermagem
durante as 24 horas do dia.

Considera-se que o melhor e mais perfeito ambiente para o desenvolvimento do feto é
0 Utero materno porque oferece nutricdo, oxigenacdo e aquecimento. Porém, fatores que
ocorrem antes e durante gestacao, podem levar a interrupcao precoce da gravidez e dar inicio a
um parto prematuro, fazendo com que o feto antes de ter completado 37 semanas de gestacao,

seja transferido para uma unidade intermediaria ou até a UTIN, deixando um ambiente
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extrauterino vidvel para se adaptar a um ambiente considerado ‘hostil’, onde permanecera nas
méaos de cuidadores até conseguir desenvolver seus sistemas neuropsicomotor, corporal e
comportamental.

Esse ambiente hospitalar pode tornar-se impréprio para o desenvolvimento
neuropsicomotor e comportamental do prematuro por ser iluminado e com ruidos continuos de
monitores, incubadoras, bombas de infusdo venosa, ventiladores, telefones e
abertura/fechamento de portas, dentre outros que, por serem constantes, ndo favorecem o
desenvolvimento cerebral, ocular e auditivo, além de prejudicar o biorritmo e o ciclo de
variacdes do estado de sono e alerta do recém nascido.

Pelo exposto, diante do inesperado, resultante de situacdes de risco ocasionadas por
problemas identificados no recém nascido, a Academia Americana de Pediatria e da Associacao
Cardiaca Americana recomendam que a equipe de salde deve explicar aos pais 0 que esta
ocorrendo e manifestar-lhes o apoio necessario no primeiro dia de vida da crianca, orientando-
0s com uma visdo geral das potenciais complicagbes no caso de uma estadia prolongada da
crianca hospitalizada, inclusive com relagdo as taxas varidveis de sobrevivéncia nas diferentes
idades gestacionais e as de incapacidades, a longo termo, que deverdo esperar.

E importante que todos tenham em mente que, apesar de novas tecnologias,
medicamentos mais eficazes e equipes especializadas ainda ocorrem, nos dias atuais, elevadas
taxas de morbimortalidade neonatal, aumentando os custos para os sistemas de salde e para
sociedade. Para evitéa-las, “todo processo de monitoramento ao neonatal em desenvolvimento
deve ser o objetivo da equipe de enfermagem e da equipe multidisciplinar”,>3® enfatizando-se
holisticamente a estabilidade fisiol6gica e comportamental do recém-nascido e uma atencao
mais direcionada a busca pela qualidade de vida desse novo ser, preparando um futuro
promissor para ele junto aos seus familiares e a sociedade.

A problematizacéo articulada ao projeto tem como premissa dialogar entre 0s espacos
tedricos constituidos (as normatizacdes) e a construgdo dos saberes desenvolvidos ao longo
desse processo, tendo como base a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e no Decreto n°

94.406/87 que a regulamentou.t

! Lein°®7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem e da outras
providénciase Decreto n® 94.406 de 25 de junho de 1987,que disp&e sobre o exercicio da Enfermagem e d& outras
providéncias.
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Ao aprofundar a tematica da construcdo dos saberes dos Enfermeiros no manejo da alta
hospitalar do recém-nascido prematuro internado numa unidade intermediaria neonatal, busca-
se ressaltar como os espacos de reflexdo sdo constituidos na concepcdo do neonato, um pré-
termo tido como um ser fragil, dotado de peculiaridades, merecedor de um cuidado e vigilancia
maiores do que os dispensados aos demais recém-nascidos, foco este também de pesquisa a ser
desenvolvida. Sendo assim, na area de Neonatologia, € uma acgéo transversal para evidenciar a
necessidade de abordagens tematicas construidas entre o imaginario de um saber até a sua
efetivacdo, que entrelaca o fazer do profissional de enfermagem.

Com esta pesquisa, busca-se uma normatizacdo e até a ressalva e evidéncia neste campo
da enfermagem referente ao planejamento da alta hospitalar do RN hospitalizado. Todas essas
premissas terdo como objetivo, proporcionar a efetivacdo e valorizacdo do enfermeiro na
constituicdo de saberes de sua ciéncia, considerando suas necessidades histéricas e
contemporaneas.

A construcdo e a revisdo destes saberes instituidos, precisam ser revisitados, pois, ndo
h& uma normatizacdo que garanta ou proteja o profissional de enfermagem na concretude de

seu fazer historico e construido ao longo do tempo.

1.1 QUESTAO NORTEADORA

Nesse contexto, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: quais 0s saberes do
enfermeiro necessarios ao planejamento da alta hospitalar do RN prematuro hospitalizado numa

unidade intermediaria neonatal?

1.2 OBJETIVOS

e Identificar os saberes dos enfermeiros que atuam durante a realizacdo do processo de alta
hospitalar do RN prematuro.
e Discutir se esses saberes sdo determinantes para as necessidades do RN prematuro e suas

demandas de saude ap06s a alta hospitalar.

1.3 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO
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A pesquisa justifica-se diante da necessidade de serem produzidas evidéncias acerca da
qualidade do cuidado de enfermagem para a alta hospitalar de recém-nascidos hospitalizados,
considerando a constatagdo de lacunas existentes no que tange a revisdo das rotinas
institucionais e da prépria Enfermagem, voltadas para os servicos de Neonatologia, ja que o
levantamento dos estudos disponiveis nas bases de dados, evidenciou a necessidade de ampliar
o enfoque nesta tematica.

Assim, acredita-se que este estudo podera contribuir para a analise das préaticas
assistenciais e educativas oferecidas aos pais e familiares, no percurso do preparo da alta
hospitalar do recém-nascido, além de também contribuir com a teoria e a pratica dos
profissionais de enfermagem, nas perspectivas de um cuidado qualificado e seguro no referido
ambiente hospitalar.

A relevancia do estudo articula-se com as orientagcbes de cuidado realizadas pelo
enfermeiro, consideradas necessarias ao recém nascido e frente a sua atuacdo como educador e
detentor de saberes que devem ser repassados para 0s pais/ responsaveis e familiares, com o
intuito de promover a diminuicdo das reinternagdes ocasionadas por falta dessas orientaces no
ambiente domiciliar.

Torna-se necessario que o enfermeiro tenha como objetivo maior a salde do recém
nascido, tendo em vista a garantia e a continuidade do cuidado fora do contexto hospitalar,
assim favorecendo seu acompanhamento na atencdo primaria em salde para avaliar seu
crescimento e desenvolvimento sustentavel.

O estudo contribui ao evidenciar os saberes dos enfermeiros direcionados aos pais e
familiares, levando em conta o acolhimento e a empatia para a realizacdo do cuidado no

ambiente domiciliar da crianga, a fim de evitar eventual reinternag&o.
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2. FUNDAMENTACAO CONCEITUAL

2.1 BREVE HISTORICO DO CAMPO DA ENFERMAGEM NEONATAL

Segundo afirmacédo o estudo aponta:

0 crescente aumento e a velocidade das trocas de informagdes, a evolugéo tecnoldgica,
as constantes demandas das institui¢des de salide para maximizar recursos, diminuir
custos e aumentar a qualidade da assisténcia, tém exigido da enfermagem o
aprimoramento de suas atividades.®

Sendo assim, a sistematizacao do saber constituido torna-se uma ferramenta relevante
para todos os processes de qualquer ciéncia, em especial as da Saude.

Na area de Enfermagem ndo € diferente porque requer uma metodologia cientifica, cada
vez mais sistematizada e problematizada, visto que o foco resultante dessas ac6es € o paciente.
Pode-se ressaltar que essa constituicdo ndo vem sendo articulada coerentemente, no que tange
a categoria de profissionais que precisam ser (ou ja estdo) inseridos e articulados em todo o
processo de concepcdo, integracdo e assisténcia ao recém nascido internado.

Nesse sentido, o estudo® afirmam que o novo cenario econémico decorrente da
globalizacdo e as atuais politicas publicas de salde tém gerado a necessidade de uma
reorganizacdo de assisténcias prestadas aos pacientes, levando a reflexdo no sentido de que,
diante da estrutura do escopo tedrico da Enfermagem, € necessario que os proprios profissionais
busquem, cada vez mais, o aprofundamento, a problematizacdo e principalmente a
sistematizacdo, que € a categoria desenvolvida nesta pesquisa.

Quando se articula o campo de construgdo ao conhecimento, temos um marco tedrico
primordial dessas questdes. O estudo® afirma que a enfermagem é a arte de cuidar em sadde e,
assim, requer uma serie de conceitos e concepg¢des que devem ser construidas continuamente
ao longo dos tempos. Nesse sentido, 0 campo de constru¢do do conhecimento das ciéncias da

Enfermagem definiu uma série de procedimentos que levavam em conta onde as pessoas eram
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concebidas, como viviam e, principalmente, como o ambiente poderia ser refletido positiva ou
negativamente na salde de cada um.

Esses modelos tedricos dos anos 60 foram elaborados para retratar conceitos, descrever,
explicar, prever o fendmeno e determinar o campo de dominio da profissdo. Em 1970, a
literatura sobre as teorias teve grande impulso, ensejando maior reflexdo sobre o assunto. Nos
anos de 1980 e 1990, aumentaram ainda mais as pesquisas que expandiram o conhecimento em
Enfermagem e, com isso, muitas teorias passaram a subsidiar a assisténcia em instituices de
satde.

Na segunda metade dos anos de 1960, Wanda de Aguiar Horta tornou-se a primeira
enfermeira brasileira a abordar teorias relacionadas ao campo profissional, tendo como
embasamento a Teoria da Motivacdo de Abranham Maslow e a teoria de Jodo Mohana. Seus
esforgos resultaram na elaboracdo da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB), o que
a levou a propor as enfermeiras brasileiras uma assisténcia sistematizada, fazendo surgir no
Brasil uma nova visdo de Enfermagem.®

Em vista dessa melhor qualidade assistencial e a todo processo que envolveu o campo
da Enfermagem, foi possivel descrever, explicar e prever a pratica profissional, o que culminou
na sua regulamentacdo no campo da sistematizacdo, a partir da Resolucdo COFEN n° 358, de
15 de outubro de 2009, que dispds sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, onde ocorre
o0 cuidado profissional de Enfermagem.

Em 1970, a literatura a respeito dessas teorias teve grande impulso, ensejando maior
reflexdo sobre o assunto e favorecendo, nas décadas de 80 e 90, 0 aumento das pesquisas que
buscavam expandir o conhecimento profissional, visto que muitas delas passaram a subsidiar a
assisténcia de enfermagem praticada nas instituicdes de satde.

Ao analisar os caminhos da histéria da Neonatologia, no exterior e no Brasil, ficou
evidente que, no Século XIX, as criangas ndo tinham relevancia para as InstituicGes de salde.
Naquela época, eram elevadas as taxas de mortalidade infantil, especialmente entre 0s recém
nascidos prematuros ou com anomalias genéticas, sob a justificativa da “natureza selecionar”
as criangas mais frageis e sem expectativas de vida, um pensamento comum na ocasido. Assim,
as criancas recém nascidas ndo recebiam o atendimento necessario, o que fazia com que

adoecessem e chegassem a 6bito.®
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A geréncia de processos de salde evidenciou a baixa natalidade, o risco de ataques por
outros povos em busca de territorios e riquezas, além da reducdo da populacdo o que iria
acarretar grande impacto financeiro na Europa. A época, foi organizado um movimento pela
salde de todas as criancas considerando que, entre os anos de 1870 e 1920, a medicina neonatal
e os cuidados preventivos ja tinham sido iniciados nas maternidades de Paris.*?

Dentre esses cuidados preventivo,!? estava a necessidade de melhorar o aquecimento
dos prematuros, comparando-0 a temperatura existente no interior do corpo materno. Diante
desse dilema, o professor e obstetra parisiense Stephanie Ettiénne Tarnier, tendo como
colaborador um funcionario do Zooldgico de Paris, desenvolveram a primeira incubadora
aquecida, semelhante a uma chocadeira de ovos de galinha, que foi instalada na maternidade de
Paris, em 1880, apds ser construida com uma caixa de madeira composta por uma dependéncia
superior, na qual o recém-nascido repousava e outra, inferior, onde eram depositadas as botijas
com agua aquecida. A iniciativa foi aprovada, mediante comprovacao estatistica que mostrou
reducdo significativa da mortalidade infantil, de 66% para 38%, entre criancas com menos de
dois quilos ao nascer.

No final do século XIX, segundo Fonseca (2002), Martin Coney foi para os Estados
Unidos da América (EUA) como primeiro médico a prestar cuidados especiais aos recém-
nascidos prematuros. Logo ap6s, em Viena (Austria), o médico Carl Credé utilizou o nitrato de
prata na prevencdo da oftalmia neonatal, cabendo ao cirurgido ortopédico inglés Willian Little
correlacionar a paralisia cerebral ao nascimento traumatico. Iniciado por John Beleantyne, um
obstetra de Edimburgo (Escocia), o tratamento pré-natal foi introduzido nos cuidados a
gestante, apds ser constatada uma associacdo do mau desenvolvimento do feto por algumas
doencas como sifilis, tuberculose e iatrogénicas pela ingestao de toxinas.

Com os grandes avangos médicos e tecnolégicos, os abrigos para criangas abandonadas
foram transformados em hospitais infantis, o que possibilitou aumentar o tratamento neonatal.®
Nas primeiras décadas do século XX, foi fundamental a necessidade da alimentacdo de
prematuros para o desenvolvimento e crescimento dos recém-nascidos de baixo peso e, devido
a grande necessidade de adaptacdo aos cuidados das criancgas, foi criado no Sarah Morris
Hospital, em Chicago (Estados Unidos), um centro de assisténcia ao lactente prematuro.

Todavia, alguns problemas permaneceram, tais como a mortalidade neonatal e a
infeccdo hospitalar, como causas para a maioria dos 6bitos infantis. Por isso, o pediatra Julius

Hess desenvolveu a incubadora Hess, as técnicas assépticas e de transporte neonatal, além do
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tratamento para distdrbios respiratorios. A taxa de mortalidade foi um determinante nessa
questdo, porém, a consequéncia do isolamento para evitar infecgdes, afastou o contato entre
mae e o filho prejudicando, assim, o aleitamento materno e 0s primeiros contatos entre
ambos.? O mesmo pediatra constatou que melhores resultados obtidos nos cuidados ao recém-
nascido, eram alcancados quando enfermeiras bem treinadas supervisionavam os trabalhos.
Nesse periodo, foi criado um incentivo com fundos de investimentos para o Centro de
Prematuros de Chicago, especializado no treinamento de Enfermeiras Neonatologistas.?

No inicio do século XX, o Brasil importou incubadoras para melhorar a assisténcia do
recém-nascido, influenciado pelos avancos tecnoldgicos que ja existiam na Europa e nos
Estados Unidos. Posteriormente, com a criacdo de hospitais especializados em salde da crianga,
entre 1930 e 1950 houve a necessidade de capacitagdo de enfermeiros neonatais para suprir a
necessidade do novo mercado de trabalho.

Quanto ao aprimoramento profissional, em 1970 foi criado o primeiro curso de
Especializacdo em Pediatria e Puericultura no Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Estado de S&o Paulo (UNIFESP), visando qualificar a assisténcia materno-infantil,
para tanto seguindo os padrdes internacionais. Na constituicdo da escolha de uma teoria de
enfermagem para fundamentar a sua pratica, o enfermeiro precisa conhecer a realidade do setor
em que trabalha, o perfil dos enfermeiros,® permitindo constituir uma relacdo ndo s6 de
infraestrutura, mas também de saberes velados ou instituidos nos diversos setores de atuacéo.
O primeiro objetivo era a Pediatria Social, voltada para as criangas internadas nas comunidades;
0 segundo, para as criancas hospitalizadas. A Enfermagem foi, entdo, dividida em Pediatria
Meédica e Cirurgica e Neonatal.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 6rgao fiscalizador dessa profisséo,
estabeleceu como especialistas em Enfermagem Pediatrica, os profissionais providos de
conhecimento técnico, cientifico e proficiéncia técnica para a assisténcia integral a crianca,
desde o nascimento até a adolescéncia, centrada na familia e na comunidade.

Assim sendo, as enfermeiras necessitavam aprimorar seus saberes para avaliar todos 0s
momentos do contato mée-filho no UITN, tendo em vista o inicio das orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido, pois, logo na admissao nessa Unidade, no periodo de internagédo
e depois, no dia da alta hospitalar, estando a genitora com inimeras informacfes ao mesmo
tempo, o estresse desse momento poderia prejudicar a compreensdo das técnicas e dos

procedimentos a serem feitos em casa (tais como manuseio de sondas, estomas e higiene),
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resultando em duvidas, inseguranca durante os cuidados basicos diarios e falta da devida
atencdo devida ao inicio de sinais e sintomas de doencas, situacdes que poderiam se agravar

em pouco tempo, levando a novos tratamentos, reinternacdo e até mesmo a 6bito da crianca.

2.2 POLITICAS DE SAUDE NO CAMPO NEONATAL.

O avanco das tecnologias de conhecimentos trouxe mudangas na sociedade moderna,
tornando as influéncias de tempo economicamente dificeis e o sistema de informagdes relutante
em problemas de salde importantes. No caso, a maior preocupacdo estava concentrada nas
criancas de maior risco, Como 0s prematuros ou aqueles com peso baixo ao nascer, mas também
existia a preocupacao com as criangas que frequentavam creches, que viviam em situacéo de
rua, pobreza, filhos de imigrantes, criangcas com doencas cronicas, distdrbios psiquiatricos,
necessidades especiais ou com dificuldade de acesso a saude.

Na década de 90, o Brasil ja registrava uma taxa de mortalidade infantil entre menores
de um ano de idade de 50 para 1.000 nascidos vivos; em 2010, para 17/1.000, sendo a taxa de
mortalidade neonatal de 70%. Assim, e apesar do aumento da sobrevida, permanecia a luta pela
reducdo da mortalidade neonatal na populacdo brasileira, detentora do sexto maior Produto
Interno Brasileiro (PIB) com renda per capita de US$ 9,390 por habitantes, mostrando que a
desigualdade social e a maior concentragéo de riqueza estavam em maos de uma pequena parte
da populacéo.

Diante desses numeros, o Ministério da Saude instituiu pela Portaria n® 1130, de 5 de
agosto de 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu Artigo 6°, inciso VII, esta Politica prevé a
vigilancia e prevencdo do obito infantil, fetal e materno”, em uma estratégia que consiste na
contribuigdo para 0 monitoramento e investigacdo da mortalidade infantil e fetal e possibilita a
avaliacio das medidas necessarias para a prevencéo de 6bitos evitaveis.*® Quanto ao Artigo 7°
da mesma Portaria, estabelece “estratégias do eixo de aten¢cdo humanizada e qualificada a
gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido”, determinando em alguns de seus
incisos, 0 seguinte:

Il — a atencdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso, com a
utilizagdo do “Método Canguru; IV — a qualificacdo da atencdo neonatal na rede de

salde materna, neonatal e infantil, com especial atencéo aos recém-nascidos graves
ou potencialmente graves, internados em Unidade Neonatal, com cuidado
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progressivo entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO) e a Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCA); V - a alta qualificada do recém-nascido
da maternidade com vinculagdo da dupla mae-bebé a Atencdo Basica, de forma
precoce, para continuidade do cuidado, a exemplo da estratégia do “5° Dia de Saude
Integral”, que se traduz em um conjunto de agdes de saude essenciais a serem
ofertadas para a méde e bebé pela Atengdo Béasica a Salde no primeiro contato apés a
alta da maternidade; VI — o seguimento do recém-nascido de risco, ap6s a alta da
maternidade, de forma compartilhada entre a Atencdo Especializada e a Atencdo
Basica.®

Quanto aos obitos materno, fetal e infantil, a Portaria estabelece em seu Artigo 13 que,
em ambito local, sdo acdes estratégicas do eixo de vigilancia desses eventos, que competem aos
Comités de Vigilancia previstos no documento em questdo.'® Percebe-se que o PNAISC
enfatiza, como ja referido neste trabalho, a qualificacdo da atencdo neonatal, uma das
caracteristicas inerentes a atuacdo da equipe de enfermagem.

Fazendo referéncia & mortalidade infantil citada anteriormente, os autores de um estudo
afirmaram,® nas conclusdes de seu trabalho, que a reducio da morbimortalidade infantil entre
0S prematuros exige atuacdo mais efetiva e abrangente na perspectiva perinatal, incluindo o
compromisso com a atencao interdisciplinar apos a alta, destacando ainda, como medidas de
impacto direto na qualidade da assisténcia neonatal em nosso meio, a eliminacéao definitiva da
“superlotacdo e a implantacdo de sistema de monitoramento e avaliacdo das praticas
assistenciais desenvolvidas nas unidades neonatais.¥

Certamente, as medidas sugeridas pelas autores, face a sua pertinéncia e eficacia,
permitiram reduzir aquelas expressivas taxas de mortalidade infantil da populacdo brasileira,
cabendo ao enfermeiro no processo de cuidado para a alta hospitalar do recém-nascido
prematuro, estar articulado a rede de atencéo a saude para garantir a integralidade do cuidado

em salde neonatal.
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3. CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, buscando
apenas levantar informacg6es sobre um determinado objeto, delimitando uma area de trabalho,
mapeando as condicdes de explanar esse objeto.®

O método qualitativo caracteriza-se pela forma como os fendbmenos perceptivos e
subjetivos sdo melhores compreendidos. Desta forma, as relagdes humanas estdo intensamente
presentes, sofrendo acdo direta dos sentimentos emergidos nas situagdes do cotidiano. Neste
tipo de pesquisa, cabe ao pesquisador compreender todas as sensacdes transmitidas dos
participantes ao longo do(s) contato(s) captando as afinidades dos sujeitos dentro de seus
contextos naturais. 6

A exploracdo do campo da visdo que a pesquisa qualitativa sustenta como aporte tedrico,
envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fendmenos em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem.6)

Seguindo essa linha de raciocinio, os autores afirmam que a pesquisa qualitativa atribui
importancia fundamental aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos discursos e aos
significados transmitidos por eles. Nesse sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descrigdo
detalhada dos fenémenos e dos elementos que o envolvem.®?

No que se refere a pesquisa descritiva, trata-se da descricao dos fatos e dos fendmenos
determinados pela realidade. Em exemplos desta estrutura, temos estudos de caso, analise

documental, pesquisa ex-post-facto.® Mas os estudos descritivos também podem ser criticados
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diante da existéncia de uma descricdo exata desses fendbmenos e fatos, e ainda, da
impossibilidade de sua verificacdo atraves da observacao sistematica. As vezes nao existe por
parte do investigador um exame critico das informaces, fazendo com que os resultados sejam
equivocados.*®

Mesmo diante desses cenarios de davida a respeito das contribuicdes do processo de
pesquisa, € relevante sustentar a ideia de uma investigacdo sistematizada diante dos aportes
tedricos e explorar, a0 m&ximo, os saberes constituintes do manejo dos enfermeiros, pois, até

entdo, o que se aprofunda ndo se direciona para o cerne da construcdo desses conhecimentos.
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A pesquisa exploratoria foi uma ferramenta que direcionou o caminho para que se
tornasse visivel a interacdo de familiaridade com o problema lancado nesta pesquisa. Entéo,
diante dessa estrutura, temos um caminho explicito e com possibilidade de construcdo de
hipoteses com (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a

compreens&o.®?

3.1 CENARIO DA PESQUISA

O cenério foi uma unidade intermediaria neonatal da Maternidade Pablica do Hospital
Municipal Dra. Naelma Monteiro da Silva, vinculado ao Municipio de Rio das Ostras no Estado
do Rio de Janeiro, sendo composto por quatro (4) leitos, além do alojamento conjunto, com o
total de 21 leitos com atendimento de emergéncia obstétrica/ginecoldgica a toda populacéo, por
24h nos sete (7) dias da semana.

Esta pesquisa foi realizada com autorizagdo da Instituicdo municipal referida (ANEXO
A), assim permitindo o livre acesso ao seu espaco fisico, bem como aos seus provaveis

participantes, assim viabilizando o inicio da coleta de dados.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO E CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAO

Os participantes do estudo foram onze (11) enfermeiros que atuavam na unidade
intermediéria neonatal da Instituicdo mencionada. Foram considerados como critério de
inclusdo: ser enfermeiro que esteja atuando em UTIN, na assisténcia ou na geréncia. Os critérios
de exclusdo abrangeram os que estivessem em gozo de férias ou afastados por licenca médica

ou especial (prémio).
3.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
A pesquisa foi submetida e aprovada sob protocolo n® 3.057.278/2018 (ANEXO B),

ap6s analise do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital

Universitario Antonio Pedro, da Universidade Federal Fluminense, como preconizado na
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Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual estabelece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos.

Nessa perspectiva, apos a aproximacao e selecdo dos participantes, ocorreu a respectiva
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Esse
documento ratifica a ciéncia dos participantes em relacdo a pesquisa, identifica os
pesquisadores e a instituicdo envolvida, esclarece duvidas acerca dos procedimentos, dos riscos,
beneficios e outros assuntos, sendo garantida a todos a liberdade de escolha em participar ou
recusar-se a dar sua contribuicdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo, assim
viabilizando o inicio da coleta de dados. A privacidade e o sigilo quanto a esses dados foi-lhes
assegurado pela pesquisadora principal, sendo os participantes identificados pela letra E
(Enfermeiro) seguida de um algarismo arabico (E1, E2, E3,..., E11), conforme a realizacéo das
entrevistas.

E importante destacar que o0s riscos da pesquisa poderiam ser constrangimento e
desconforto com a temaética abordada, durante o procedimento de aplicacdo do instrumento de
coleta de dados, 0 que ndo ocorreu porque a pesquisadora era profissional capacitada para a sua
aplicacdo e, além disso, tinha como compromisso resguardar a integridade fisica, psiquica e

emocional dos participantes.

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A técnica utilizada foi a entrevista semiestruturada individual (APENDICE B) com a
utilizacdo de um roteiro previamente desenvolvido para atingir o foco do objeto de estudo. O
objetivo dessa técnica € a formulacdo de perguntas que sejam relevantes para o0 tema a ser
investigado.®72%

A entrevista semiestruturada caracteriza-se por questionamentos basicos, apoiados em
teorias e hipGteses, que se relacionam ao tema da pesquisa.*® Esses questionamentos dariam
frutos a novas hipoteses, a partir das respostas dos informantes, mas o foco principal seria
colocado pelo investigador-entrevistador. O autor afirma ainda que a entrevista semiestruturada
favorece ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a
compreensdo de sua totalidade, além de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador

no processo de coleta de informagdes.*®
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A entrevista semiestruturada estd focalizada em um assunto sobre o qual
confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questes
inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista pode
fazer emergir informagGes de forma mais livre, uma vez que as respostas ndo estdo
condicionadas a uma padronizacao de alternativas.®”

E importante ressaltar que em todo esse processo, as entrevistas foram realizadas em
locais do hospital cenario do estudo, tendo em vista garantir a privacidade dos participantes
sem prejuizo as atividades profissionais de cada um. Posteriormente, as entrevistas foram
transcritas pela pesquisadora, na integra, para garantir a respectiva fidedignidade do que os
profissionais de salde relataram. Esses documentos serdo armazenados por um periodo de cinco
anos, sob a responsabilidade do pesquisador principal, e apds esse prazo, excluidos, como prevé
a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.5 TRATAMENTO DOS DADQOS

Os dados deste estudo foram submetidos & anélise de contetdo, na modalidade temética,
por permitir a melhor conducéo do estudo qualitativo, em especial na area da Salde. Este tipo
de andlise apresenta diferentes fases que giram em torno de polos cronolégicos, a saber: pré-
analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio.@?

Na etapa de pré-andlise, realiza-se a organizacdo e leitura do material visando
sistematizar as idéias para conduzir o desenvolvimento das operacGes que se seguem. Para tal,
busca-se conhecer sua estrutura, analisar e registrar as impressdes acerca das mensagens
depreendidas dos dados, levando em consideragdo as hipoteses e objetivos formulados, para
fundamentar a adequada interpretacdo, visando identificar as unidades de registro, unidades de
contexto, trechos significativos e categorias.V

Na segunda fase, aplica-se o que foi previamente definido na etapa anterior, codificando
os dados a partir das unidades de registro. Assim, torna-se necessario realizar uma leitura
exaustiva do material a fim de obedecer ao rigor metodologico para a aplicabilidade dos planos
e objetivos formulados, consistindo basicamente em operac6es de codificacdo, decomposicédo
ou enumeracdo em funcéo de regras previamente estabelecidas.?

Por fim, na fase de tratamento dos resultados, executam-se as analises quantitativa e

qualitativa dos dados para classifica-los e reagrupé-los, segundo suas semelhangas e
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caracteristicas comuns. Sendo fiel a metodologia delineada, neste estudo foram valorizadas as
informacBes qualitativas depreendidas da analise acerca das caracteristicas do fenémeno
estudado.

Nesse sentido, este estudo utilizou a sistematizacdo da analise de contetdo na
modalidade temaética para tratamento dos dados ap0s transcricdo das entrevistas realizadas.
Assim, foi realizada a Organizacdo da Analise englobando as etapas acima descritas, as quais
foram inteiramente respeitadas. Em seguida, ocorreu a Codificacdo que transformou os dados
brutos do texto e destacou suas idéias centrais, o que permitiu atingir uma valorosa
representatividade de seu contetdo. Na codificacdo, foram eleitas as unidades de registro (UR),
a partir das quais foram elencadas as categorias por analogia e seus respectivos nucleos
tematicos.?V

Para o tratamento dos dados, utilizou-se recursos computadorizados simples. Neles,
foram criados quadros e tabelas para a organizacao das informacdes, bem como langou-se méo
da técnica de colorimetria, fazendo uso das cores disponiveis no Microsoft Word® para destacar
e agrupar as unidades de registro afins, resultando em um panorama geral das mesmas. Tais
estratégias atuaram como facilitadores no processo de visualizagao e conversdo do material. O
caminho percorrido até a elaboracao das categorias que foram abordadas neste estudo, encontra-

se ilustrado nos quadros que se seguem.

Quadro I: Unidades de Registro segundo o Nucleo Tematico e Freqiiéncia, para elaboracdo
das Categorias.

Nucleo Tematico: Trabalhando o Plano de Alta para o Recém-nascido

Unidades Tematicas: Construindo o plano de alta / cuidado continuo

Unidades de Registro (UR) N° de Repetictes
O acompanhamento pelo profissional
enfermeiro no prepara a alta do recém- 36
nascido;
O olhar atentivo ao recém-nascido para a 45
construcdo da alta;
O cuidado com os familiares para o preparo 38
para a alta;
Estar ao lado da familia; 54
A presencga da rede de apoio para a alta; 23
Total de UR por Categoria 196
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Total de Entrevistas por Categoria

11
(n=11)

Fonte: Anacleto, 2019.

Com fins didaticos, construiu-se o Quadro Il a partir da Unidade de Registro
depreendida, ilustrando os desmembramentos do Ndcleo Tematico na Unidade Tematica e,
posteriormente, na criacdo das Categorias e Subcategorias pertinentes ao estudo, as quais serao
abordadas em profundidade no capitulo a seguir.

Quadro Il: Nucleo Tematico, Unidade Tematica, Categoria
Nucleo Unidade Categoria
Tematico Tematica

1) Saberes do cotidiano dos enfermeiros para o plano
Trabalhando o | Construindo 0 | de alta do recém-nascido prematuro;

Plano de Alta|plano de alta /
para 0 recém | cuidado continuo | 2) O enfermeiro e a rede de apoio para alta do recém-
nascido nascido prematuro: saberes necessarios;

Fonte: Anacleto, 2019.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os saberes dos enfermeiros com o cuidado neonatal, especificamente relacionados as
orientacdes para a alta hospitalar e direcionadas aos pais e familiares, torna-se essencial que
seja eficaz e integral porque vai repecutir diretamente na qualidade da prevencdo de
complicages que possibilitardo a reinternacdo do recém-nascido, fato que contribui para o
aumento de custo no SUS.

A internacdo do RN prematuro, numa unidade tecnologicamente equipada, além da
assisténcia especializada do profissional de saude, sdo consideradas medidas potenciais na
reducdo da mortalidade infantil, especialmente no componente neonatal. No entanto, o
seguimento do cuidado da crianca prematura, apés a alta hospitalar, ainda é fator preocupante.
Nesse contexto, surge a preméncia de humanizar a assisténcia ao prematuro e seus familiares,
visando valorizar a recuperacao da saude da crianca, a formacdo e manutencédo do vinculo por
meio da linguagem afetiva entre mae e filho, a implementacdo dos cuidados diarios, a
participacdo em grupos de mées que passam pela mesma realidade e as orientages durante a
internac&o. ??

Percebe-se, assim, a necessidade de que as instituicdes e os profissionais de salude
desenvolvam mecanismos de planejamento para a alta hospitalar, que visem assegurar o
cuidado domiciliar. Dessa maneira, seria evitada ou minimizada a perda da continuidade da
assisténcia ao neonato na sua transi¢cdo para a unidade de cuidados intermediarios, para outros
servicos ou para o domicilio.?® Desse modo, a continuidade do cuidado e a perpetuagio da
linha de cuidado na rede de atencdo em salde, deve ser direcionada por acdes estratégicas para
a manutencao desse cuidado, com a finalidade de inibir quaisquer complicacdes decorrentes de
negligéncia dos servicos e dos profissionais no que tange ao apoio aos pais e familiares, diante
da alta hospitalar.

Sob essa perspectiva, a promogédo da saude devera ser envolvida no plano de cuidados
da equipe de enfermagem a nivel terciario, envolvendo os pais na responsabilidade do cuidado,
considerando que 0s riscos e agravos no periodo pos-neonatal ndo se dissipem a medida que 0
neonato seja assistido com seguranca pela familia.??

Desse modo, os saberes que emergiram do processo de analise critica advindo dos
profissionais de salde, ensejou as seguintes categorias e a discussdo de cada uma:

1) Saberes do cotidiano dos enfermeiros para o plano de alta do recém-nascido
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2) O enfermeiro e a rede de apoio para alta do recém-nascido prematuro: saberes

Necessarios.

PRIMEIRA CATEGORIA

Saberes do cotidiano dos enfermeiros para o plano de alta do recém-nascido na UTIN

Os saberes dos enfermeiros em relagdo a alta hospitalar do RN prematuro apresentaram

as orientacOes para o aleitamento materno; orientagcdes com a higiene do RN e o coto umbilical;

a continuidade do cuidado na atencao basica, com a consulta de puericultura; a importancia em

fornecer orientacGes para 0s pais e responsaveis para a execucao do cuidado; e do cuidado em

ambiente domiciliar do RN ap0s a alta hospitalar.

Em relacdo aos saberes do enfermeiros para um plano de alta do recém-nascido, 0s

participantes apontam as orientagcdes para aamamentacdo, uma vez que o leite materno constitui

um alimento essencial para a promocao do crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos,

conforme depoimentos a seguir:

Estimular a mée a ordenhar para oferecer leite humano ao recém-
nascido. Colocar para sugar o seio materno logo que possivel. Pois,
quando ela [mée] faz isso ela promove a amamentacao, e para que o
recém-nascido tenha um crescimento e desenvolvimento
adequados.(E1)

Olha, tem que orientar aos pais e especialmente as maes quanto a
amamentacdo do recém-nascido, pois o leite vai dar o suporte
necessario para seu crescimento. (E2)

Faco orientacdo para amamentagdo, pois muitos necessitam ganhar
peso, oriento quanto as variagOes especiais para prematuro, que se
torna necessario incentivar a méae dar leite materno, para o
crescimento do recém-nascido (E5)

Os avancos na pratica do aleitamento materno (AM) podem ser atribuidos as a¢fes de

promoc&o iniciadas no Brasil em 1987. Na década de 90, surgiram estratégias para a promogéo

do AM, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca desenvolvida em parceria com a
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e processo de execucdo e sensibilizacdo nos paises
signatarios. Essa iniciativa tem como propésito melhorar a efetividade do aleitamento materno
exclusivo, com orientagGes prestadas durante o pré-natal, parto e puerpério.@?

Assim, quando se promove orientagdes necessarias para 0s responsaveis, contribui-se
para a eficacia do aleitamento materno. E, durante a alta hospitalar do recém-nascido, o
enfermeiro, por ser detentor de conhecimentos acerca do assunto, deve estabelecer um contato
para promover essa acdo, pelo considerando o valor nutricional do leite materno para um
crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis.

Sabe-se que as acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
preconizadas pelo MS, tém se mostrado importantes para a melhoria da sadde da crianca, da
mulher e da familia. E para a manutencao desse aleitamento, torna-se necessaria a continuidade
do cuidado no domicilio. Para tanto, as orientagdes sobre o0 AM e o manejo clinico da
amamentacao sao essenciais.

Todavia, a negligéncia das gestbes governamentais tem contribuido para que as taxas
globais das praticas do aleitamento materno, recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Saude, continuassem estagnadas nas Ultimas década, descumprindo a politica de saude da
crianca vigente no Brasil que estabelece, além da promocao, a protecdo e 0 apoio ao aleitamento
materno.®®

A amamentacdo no domicilio constitui uma fase mais agradavel de ser vivenciada pela
mae, quando comparada ao hospital, devido ao conforto e & possibilidade de intimidade e
privacidade com o filho. As mulheres sentem-se mais capazes de atender as necessidades dos
filhos neste ambiente. Entretanto, algumas mulheres desmamaram nas primeiras semanas apos
a alta hospitalar.®® Nesse sentido, os enfermeiros devem focalizam em agdes direcionadas as
mulheres, para que possam ter sucesso na amamentacdo, destarte ndo contribuindo para o
desmame precoce.

Um dos aspectos promissores para 0 sucesso da amamentacao constitui a repeticdo de
demonstracdo dos cuidados com o recém-nascido, com a amamentacdo e com o0 autocuidado,
que pode ser eficaz na aprendizagem, uma vez que as duvidas podem ser imediatamente
esclarecidas. Nesse sentido, o enfermeiro tem a possibilidade de constatar se a mulher adquiriu
capacidade para prestar esses cuidados, antes de ter alta clinica da maternidade.®” Assim, com

0 apoio do enfermeiro e a sua avaliacdo, a amamentagdo torna-se mais satisfatdria, favorecendo
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0 pleno crescimento e desenvolvimento infantil, mesmo apds a alta do recém nascido
hospitalizado na UTIN.

A higiene do recém-nascido constitui outro cuidado importante que deve ser oferecido
a mée durante o plano de alta hospitalar, cabendo ao enfermeiro orienta-la em suas duvidas, em
especial no que concerne a higiene do coto umbilical. Seguem-se depoimentos dos profissionais

a respeito:

Orientacdes de higiene bucal do recém-nascido, limpeza do coto
umbilical, cuidados durante o banho, séo atividades que o profissional
de salde deve se atentar com a mde e o pai, fornecendo essas
orientacOes.(E5)

Cuidado com higiene corporal e com coto umbilical, observando a
aplicacdo de alcool a 70% a cada troca de fraldas. (E7)

Orientagdes quanto ao cuidado com o coto umbilical, é extremamente
importante para as maes [...] orientacdo com a higiene e banho de sol.
(E11)

A preparacdo da mde e do pai para o cuidado domiciliar do RN, deveria ocorrer
gradativamente, durante toda a internacdo do prematuro. Ressalta-se que o Método Canguru
propicia essa aprendizagem, estimulando o desenvolvimento de habilidades e a aquisi¢do de
conhecimentos especificos que ajudam a reduzem a ansiedade e aumenta a autoconfianca de
ambos para o cuidado domiciliar ou dos demais familiares envolvidos nesse processo.?®)

O enfermeiro deve estimular os pais a desenvolverem habilidades primordiais para o
cuidado do RN no ambiente domiciliar. No caso do banho, quando executado correta e segura,
favorece a higiene corporal e do coto umbilical da crianca, além de permitir a limpeza da sua
genitélia durante atroca de fraldas. Essas orientaces devem ser fornecidas ainda no pré-natal,
no puerpério e durante o plano de alta do RN, contribuindo para um cuidado seguro, evitando
possiveis complicacfes ocasionado pela falta de higiene adequada.

O autores de um estudo®® apontam para a necessidade de um cuidado centrado no RN
e familia, enfocando um cuidado rotineiro de higiene, alimentacéo e estimulo ao vinculo entre
pais e filhos. E importante também observar a condico clinica da crianga, assim como as
perspectivas psicossociais e culturais da unidade familiar. Em suma, todos os aspectos do cuidar

também devem ser considerados durante o preparo dos pais para a alta.
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A promocdo de orientacdes aos familiares sobre a lavagem das maos com agua e sabéo,
0 corte asseptico do corddo umbilical, a ndo aplicacdo de substancias de uso doméstico no coto
umbilical e a adocéo de préaticas anti-higiénicas, sdo medidas que devem ser adotadas para
reduzir a exposi¢do dos recém-nascidos aos riscos associados ao processo de cicatrizagdo do
coto umbilical e das taxas de mortalidade. Desse modo, a manutencao do coto umbilical seco e
a aplicacdo de clorexidina a 4%, mostra-se mais efetiva para a reducdo da colonizacédo e de
infeccOes, sendo o antisséptico de primeira escolha preconizado pela OMS no cuidado com o
coto umbilical,®® mostrando a diferenca de cuidados com os depoimentos dos participantes,
quando utilizam alcool a 70%.

Outra importante atividade do plano de alta é a continuidade do cuidado do recém-
nascido, apontado pelos enfermeiros ser a mesma essencial para o cuidado, acrescido das
consultas de puericultura na atengdo bésica, tendo em vista fornecer uma atengdo voltada para
a aplicacdo de vacinas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Os depoimentos a

respeito do assunto foram os seguintes:

Consultas de Followup, onde na atencdo béasica, com o
encaminhamento ha esse cuidado em continuidade, e fornece esse
cuidado, em especial as vacinas. (E6)

Levar ao pediatra na primeira semana de vida ou logo apos alta para
acompanhamento na rede basica, o followup, que deve focar bastante
nos cuidado, avaliacéo e as vacina. (E7)

Durante a alta hospitalar de um prematuro, é orientado aos pais a ida
para a atencdo basica, de followup, para garantir o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, onde é reforcada a importancia do
aleitamento materno exclusivo, cuidados com hipoglicemia, e as
vacinas. (E10)

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianga (PNAISC) descreve a
Primeira Semana Saude Integral por meio da linha de cuidado da salde da crianca, que
possibilita um cuidado integral e multiprofissional a puérpera e ao neonato. Essa primeira
semana tem a finalidade de identificar sinais de risco que possam comprometer o crescimento
e o desenvolvimento saudavel do RN, orientar as puérperas acerca dos cuidados com o mesmo,
incentivar o aleitamento materno, oferecer apoio as dificuldades apresentadas, verificar e

aprazar as vacinas e agendar consultas de puericultura contribuindo, assim, para a reducgéo da
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morbimortalidade infantil.V

Assim, o enfermeiro deve orientar os pais para a continuidade do cuidado, direcionado
para acdes relacionadas a linha da salde da crianca. Esse acompanhamento favorece que as
condutas preconizadas pela PNAISC contribuam para o crescimento e o desenvolvimento
saudavel do RN, inibindo possiveis complicacGes inerentes ao desenvolvimento infantil. Desse
modo, essa continuidade mencionada pelo enfermeiro mostra o alinhamento com a linha de
cuidado e as agdes potencializadas pelo MS nessa politica.

As orientacGes aos pais e/ou responsaveis tornam-se importantes estratégias que
objetivam fornecer um plano de cuidado de alta para o recém-nascido, pois, quando ha esse
envolvimento entre todos que visam o cuidado ao RN, € possivel sanar todas as dividas e medos

decorrentes a esse processo. Seguem-se as falas dos enfermeiros:

Os pais tem total atencéo da equipe de enfermagem do plantao, nas
24h, pois temos que atender a eles, retirando todas as duvidas e medos,
e sanados eles, fornecendo informagdes importante do cuidado em
casa. (E4)

A cada duvida que surge estamos a disposicdo para orientacfes
durante toda internacdo, em especial na alta hospitalar, onde eles vao
colocar em prética e sozinhos e essas informagdes sdo muito
importantes para todos os envolvidos. (E5)

As orientacGes sdo dadas de acordo com as davidas de cada
pai/responsavel, pois de acordo com a escolaridade, idade existem
muitas variacfes culturais, mas essas orientacdes Sao muitos
importantes durante o processo de alta do recém-nascido. (E9)

O periodo neonatal compreende os 28 primeiros dias de vida da crianca e caracteriza-se
pela ocorréncia de inimeras adaptacGes anatdmicas, fisiologicas e, sobretudo, familiares.
Entdo, quando um RN apresenta condi¢fes clinicas de risco, como: prematuridade,
malformacBes nos sistemas cardiovascular, neuroldgico, gastrintestinal, patologias
respiratorias, entre outras, ele é hospitalizado,®? e na fase da alta hospitalar, deve ainda mais
envolver os familiares com os cuidados ao RN.

Os autores de um estudo®® apontam para que as orientacdes para a alta sejam recebidas
e bem compreendidas. Nesse sentido, o acolhimento familiar faz-se necessario, pois, por meio

dele, os profissionais da unidade neonatal entram em contato com a mae, pai ou outros
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familiares para fornecer-lhes as primeiras informacdes sobre a condicdo de salde da crianca
formando, assim, um vinculo que proporcionara um bom relacionamento da equipe de saude
com 0s mesmos. Isto, associado a orientagdes claras e objetivas, capacita os pais ou familiares,
a serem bons cuidadores no domicilio. Desse modo, a continuidade do cuidado no ambiente
hospitalar ndo se torna obscuro apos a alta hospitalar, pois, quando ha esse acolhimento e
envolvimento de todos no cuidado do RN, promove-se o entendimento e as habilidades
necessarias no domicilio, j& que os profissionais de salde ndo os auxiliardo nesse contexto.

E, em relacdo aos cuidados de plano de alta, o enfermeiro deve atentar para os recém-
nascidos que precisardo de um cuidado continuo em domicilio, esclarecendo aos
pais/responsaveis gque, por meio do Programa de Internacdo Domiciliar do SUS, o recém-
nascido serd acompanhando por uma equipe especializada, sendo as orienta¢cdes quanto a esses

cuidados extrema relevancia para eles. Um enfermeiro expressou-se a respeito:

Devemos orientar a todos envolvidos no cuidado do recém-nascido,
pois muitos vao para casa e necessitam de cuidados especiais, e
orientamos sobre a necessidade de puncéo venosa, aten¢ao ao preparo
adequado de medicac0es e hidratacdo venosa, manipulacéo correta de
bombas infusoras, observado o tempo de infusdo, de cada uma [...]
Observar troca de locais de sensor oximetria, mudanca de
decubito.(E1)

A organizacdo da oferta da Atencdo Domiciliar (AD) no Brasil, vem passando por
transformacgdes nos Gltimos anos e essas mudancgas tiveram como marco importante as
orientacOes propostas pela Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD).

A Atencdo Domiciliar inclui-se na Rede de Atencdo a Saude do SUS, assumindo
principios e diretrizes desse sistema e previstos em Lei, ressaltando-se a universalidade,
equidade, a integralidade, a resolubilidade e a ampliacdo do acesso, associados ao acolhimento
e a humanizagdo, que devem ser observados na organizacdo dos Servicos de Atencao
Domiciliar.®®

Em relagdo aos cuidados do RN no ambiente domiciliar, serdo necessarias agdes mais
especificas frente a sua demanda de cuidado a salde, cabendo ao enfermeiro apresentar uma
expertise nas a¢des de cunho clinico e técnico. No processo de gestdo de medicamentos, deve
seguir a preparacdo, verificagdo e administracdo de medicamentos; atualizar conhecimentos

sobre medicamentos; monitorar a eficdcia do tratamento e notificar as reagOes adversas.
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Destaque faz-se necessario para a monitoracdo cuidadosa que, se realizada na Atencgédo
Domiciliar, tem potencial para diminuir o impacto dos efeitos adversos das drogas.®*

Diante dessa realidade, o enfermeiro deve garantir as informacbes necessarias ao
entendimento dos pais e familiares, a respeito da especificidade medicamentosa que o RN
precisard para a manutencdo das suas condicdes vitais no &mbito domiciliar. Sendo assim, o
estabelecimento de elo entre profissional e familia permitird um cuidado integral, humanizado,
com acdes técnicas para a administracdo de medicamentos e a¢Ges, como a mudanca de
decubito, evitando possiveis complicagdes frente a falta de mobilidade. Portanto, esse cuidado
interliga as acGes em salde, onde ha envolvimento do profissional e dos pais, dos responsaveis

ou familiares.

SEGUNDA CATEGORIA

O enfermeiro e a rede de apoio para alta do recém-nascido prematuro: saberes

necessarios

Em relacdo a rede de apoio para a alta hospitalar do RN na UTIN, os saberes dos
enfermeiros foram ao encontro da necessidade da realizagdo do teste do pezinho; o
estabelecimento do vinculo entre 0 RN com a mae e o pai; e a necessidade de fornecer uma
linguagem para o entendimento de todas as informacdes oferecidas para o cuidado e apoio para
o0 desenvolvimento e crescimento do RN.

O enfermeiro integra um rede de apoio aos cuidado ao recém-nascido, com o propésito
de garantir a qualidade da assisténcia e um pleno crescimento e desenvolvimento sem qualquer
intercorréncia, sendo o‘Teste o Pezinho’? uma importante estratégia de apoio com informacdes

para a sua realiza¢do, conformeos depoimentos a seguir:

A enfermagem também reforca da continuidade das vacinas, do teste
do pezinho o quanto antes reforcar o que é o teste do pezinho é

20 teste, popularmente conhecido como Teste do Pezinho, é comemorado no dia 6 de junho. Seu nome verdadeiro
é Teste de Guthrie, em homenagem ao médico do mesmo nome. E obrigatério e gratuito em todas as maternidades,
desde 1992 e deve ser feito, no maximo,’ apds o quinto dia do nascimento do bebé, para tanto valendo-se de uma
gota de sangue extraida do seu ‘pezinho’. Este teste tem trés versdes: a mais simples identifica seis doengas; a
intermediéria — dez doengas e a completa, trinta ou mais doencas que podem afetar o recém-nascido, inclusive as
doencas raras.
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importante, pois é um teste que é fornecido tanto na unidade, como na
atencdo basica, e para favorecer um melhor cuidado deve ser realizado
no tempo adequado, pois podemos intervir logo em caso de alguma
patologia. (E1)

Cuidados gerais, orientacdo sempre a mae e aos familiares sobre a
importancia do crescimento e desenvolvimento da crianga, e o teste do
pezinho é importante. (E2)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca destaca a garantia da
Primeira Semana de Saude Integral e prevé acdes de cuidado ao neonato, focalizando a
promocao e prevencdo de doencas, por meio de realizagdes do teste de triagem bioldgica e do
calendario vacinal. A realizacao do Teste do Pezinho deve ocorrer até o 5° dia de vida do recém
nascido, como esta estabelecido na linha de cuidado neonatal. Em casos especiais, como RN de
baixo peso ou prematuros, deve ser realizada a triagem seriada com obtengéo de pelos menos
trés amostras em tempos diferentes. A primeira coleta da amostra deveréa ser obtida por punc¢éo
venosa logo apos a admissdo do RN na unidade; a segunda amostra, entre 48 a 72 horas de vida
do RN, independente da sua condicdo clinica; ja a terceira amostra, devera obtida logo apos a
alta do RN ou nos vinte oito dias de vida da crianga. O seguimento dessas orientacfes permite
o eficaz rastreamento de alteracdes do exame de triagem bioldgica.®

As orientacdes para realizacdo das vacinas, segundo o calendario vacinal, é considerado
de suma importancia para a prevencdo de doencas previsiveis. Assim, a vacinagdo de crianc¢as
envolve o equilibrio entre a autonomia dos pais em decidir se imunizam seus filhos e o0s
beneficios da saude publica em fazer campanhas de vacinacdo em massa, cabendo ao
profissional de salde fornecer orientacGes adequadas para garantir o pleno desenvolvimento
infantil. Ndo se deve esquecer que o Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece que €
dever da familia assegurar a efetivacéo dos direitos a satde, o que inclui a vacinacdo de rotina.
Assim, a oposi¢do a vacinacdo dos filhos pode prejudicar seriamente o desenvolvimento
saudavel da crianca.®”

O estabelecimento do vinculo com a mée e o pai no cuidado executado com o recém-
nascido, foi observado pelos enfermeiros, que o estimulam para o cuidado do RN, segundo
seus depoimentos:

Buscar sempre a participagdo dos pais no cuidado com recém-nascido,
e restabelecer por reforco, e aumentar o vinculo familiar, e que como
0s pais ajudando promove esse vinculo que muitas vezes se perde pela
internacéo. (E5)
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Os problemas mais comuns estdo relacionados a auséncia mae/pai.
eles devem estar envolvidos nesse processo para garantir sucesso dessa
alta, além da promocao do vinculo, que quando ha essa auséncia fica
mais complicado apoiar. (E6)

E consenso que o vinculo afetivo constitui um lago que os pais estabelecem com os
filhos, podendo ser expresso por meio de comportamentos e acbes como o toque, o contato olho
a olho, o embalar a crianga no colo, entre outros. Assim, 0 apego € de extrema importancia para
a sobrevivéncia e o bom desenvolvimento da crianga, visto que esse lago inicial entre pais e RN
é fonte de todas as ligacGes subsequentes da crianca, sendo o carater desse vinculo influenciador
da qualidade de todos os lagos futuros com outros individuos.®” Assim, enquanto o RN estiver
internado, o enfermeiro deve estimula-lo, principalmente junto a mae e ao pai.

Os bebés prematuros tem uma associa¢do de prejuizos na relacdo de vinculo entre mée-
bebé, constatado pela necessidade da sua hospitalizacdo, mais ainda do fato do afastamento das
relacBes de cuidado ou pela sua condicdo clinica. Entdo, essa separacdo resultante apds o
nascimento e a privacdo de cuidados neonatais, repercute na dificuldade da aproximacéo e da
formacdo de vinculo entre seus pais.®® Desse modo, o incentivo do enfermeiro constitui-se
essencial para possibilitar que esse vinculo seja estimulado, inerente a situacdo clinica do

neonato e as circunstancias do ambiente, mesmo assim deve ser promovido e resguardado pelos

profissionais de desde a sua internagdo. Contudo ha uma caréncia de uma mesma linguagem a
ser utilizada pelo enfermeiro na sua pratica de cuidados com os responsaveis pelos rns, visto
que falta uma rotina de apoio onde todos realizem as mesmas atividades com o cuidado ao RN,

conforme os depoimentos:

Falta de rotina estabelecida para que a equipe tenha uma a¢éo comum
a todos do setor. (E2)

N&o, somente um impresso com informagdes e dados bésicos no
momento de alta ndo exatamente um protocolo, mas tem sim um
impresso onde constam informag0es sobre o parto, tamanho, peso,
apgar, tipo sanguineo do RN, e da méae, informacdes sobre horarios e
local das vacinas e teste do pezinho. Mas preciso de um protocolo mais
especifico para os cuidado. (E10)
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Faltam orientacOes mais completas e objetivas por parte da equipe
multiprofissional envolvida no cuidado do RN. Falta integracéao e de
informacdes entre 0os componentes da equipe. (E11)

Nos caso de hospitalizacdo infantil, o ambiente hospitalar é percebido de maneira hostil
e a familia vivencia periodos de inseguranca em relacdo ao quadro clinico da crianca, devido a
possibilidade de agravamento da suas condices clinicas, com risco de morte.®® Torna-se
necessario, portanto, que os profissionais de saude favorecem orientagdes com a mesma
linguagem e ac¢des de cuidado junto a crianca para o planejamento do plano de alta.

Assim, os planos estruturados de alta hospitalar do RN, constituem um importante passo
para direcionar as acdes em saude e os planos de alta hospitalar sdo ferramentas utilizadas para
aumentar a capacidade de autocuidado, fortalecer a adesdo ao tratamento proposto, reduzir a
frequéncia de hospitalizagcdes ndo planejadas e estreitar a comunicacdo entre o hospital e o
cuidado fornecido aos pacientes de forma resolutiva e humanizada.“®

Nessa perspectiva, aponta-se a necessidade dos profissionais de salde em executar
acOes integradas, visto que os cuidados direcionados devem ser equanimes e a integracdo entre
a equipe multiprofisisonal permite que as orientacdes sejam direconadas de forma clara e
objetiva, para entendimento de pais e familiares, sustentando um cuidado integral e humanizado
com o RN e familiares.

Este estudo mostra que o plano de alta hospitalar deve ser estruturado frente as
demandas e necessidades de cuidado do RN para orientagdo dos familiares, repercutindo
diretamente para evitar a ocorréncia de reinternages. Desse modo, a verificagdo de uma
linguagem adequada e de ac¢des conjuntas com toda a equipe multiprofissional, permitem que

0 cuidado seja sustentado para o pleno crescimento e desenvolvimento da crianga.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objeto a construcdo dos saberes dos Enfermeiros no manejo da alta
hospitalar do recém-nascido prematuro hospitalizados. Buscou-se ressaltar como os espacos de
reflexdo sdo constituidos na concepgdo dos profissionais quanto aos cuidados do neonato. Dessa
forma, os saberes dos enfermeiros sdo extremamente importantes para potencializar as
informac@es fornecidas aos pais e familiares, com o proposito de prevenir as complicacdes
inerente ao cuidado domiciliar.

E, dentro da atual Politica Nacional de Atencdo Integral da Saude da Crianca, que
fomenta um cuidado norteador a partir dos principios do Sistema Unico de Salde, como a
Universalidade, Integralidade e Equidade, que devem embasar os cuidados oferecidos ao recém
nascido, tendo em vista a garantia da humanizacao e de um cuidado sustentado na qualidade da
assisténcia.

Desse modo, o estudo apresentou como resultados na primeira categoria quanto 0s
saberes do enfermeiro na alta hospitalar, a necessidade de orientagdes junto a mae, ao pai e
familiares, acerca do cuidado neonatal como a amamentacdo, orientando quanto a pega e
posicao, e 0 manejo correto para o sucesso da amamentacéo, constituindo um processo saudavel
para o pleno crescimento e desenvolvimento infantil. Do mesmo modo, o cuidado com a higiene
corporal e o coto umbilical, fornecendo informacGes para a realizagcdo do processo com bases
rotineiras do cuidado, e a necessidade de utilizacdo de técnicas cientificas no organizacdo do

cuidado. Também, a continuidade do cuidado na atencdo basica, sustentando um cuidado em
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rede e a linha de cuidado, contribuindo para a primeira semana de vida da crianca. Para que seja
eficaz essas orientacdes torna-se necessario o envolvimento dos familiares nesse cuidado, com
um processo de aprendizagem teorico e pratica, com demonstracdo e execucao para o seu pleno
entendimento, com a possibilidade de se promover um cuidado domiciliar adequado e evitando
as reinternac6es ocasionadas pela falta de orientagfes no cuidado com o recém nascido.

Nesse sentido, quanto a segunda categoria do estudo, que apresentou a necessidade de
fornecer orientacBes quanto ao teste de triagem neonatal, com o teste neonatal bioldgico,
contribuindo para que seja realizado um cuidado integral e garantindo as a¢fes de salde para
gue o recém nascido nos distintos niveis de atencdo do cuidado a salde, sustentando uma linha
de cuidado, que perpassa pela unidade de alta complexidade e culmina em ac¢des de promocao
e prevencdo de saude. A contribuicdo de criagdo do vinculo entre pais e recém nascido, pois a
internacOes interfere diretamente nesse processo, e ambos devem se envolver nessa etapa inicial
de criacdo de vinculo, para a garantia e o sucesso do cuidado neonatal. Do mesmo modo, a
necessidade de um cuidado interligado, com a equipe multiprofissional de forma equanime,
produzindo uma linha de informacdes de forma adequada, e sem que haja discordancia de
profissionais de satde envolvido na linha de cuidado do neonato.

Assim, almeja-se com o estudo, a identificacdo dos saberes dos enfermeiros no seu
cuidado, fornecendo informacdes adequadas e sustentadas com base cientifica para pais e
familiares, que esse cuidado oferecido a eles seja uma garantia de entendimento e a
possibilidade de diminuicdo das reinternacdes ocasionadas, muitas vezes, pela falta de
entendimento das informacdes do cuidado neonatal no &mbito domiciliar. Desse modo, havera
a possibilidade da centralidade das acGes em prol do neonato e familiares, almejando a garantia
da Universalidade, Integralidade e Equidade do cuidado embasado na linha de cuidado

neonatal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESOLUCAO NP 466/12 - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE)

Titulo do Projeto: Manejo da alta hospitalar do recém nascido prematuro: saberes dos
enfermeiros neonatais

Pesquisador Responsavel: Luziane de Almeida Anacleto

Instituicdo pertencente o Pesquisador Responsavel: Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa, Universidade Federal Fluminense.

Telefone para contato do Pesquisador: (21) 2629-9456; (21) 2629-9234.

Nome do voluntério:

Idade:

R.G.:

O(a) Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Manejo da alta
hospitalar do recém nascido prematuro: saberes dos enfermeiros neonatais de responsabilidade
do pesquisador Dr. Valdecyr Herdy Alves.

O projeto de pesquisa tem como objetivo: Identificar os saberes dos enfermeiros
neonatais que atuam na UTIN, durante o processo de alta hospitalar do RN; Analisar os saberes
dos enfermeiros neonatais que atuam na UTIN, durante o processo de alta hospitalar do RN;
Discutir a luz do referencial tedrico, se esses saberes sao determinantes para as necessidades do
RN e suas demandas de salde.

Sua participacao nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas
sob a forma de entrevista. A entrevista sera gravada em aparelho digital, com a sua autorizacéo,
e transcrita na integra.

Os desconfortos ou riscos associados a sua participagdo na pesquisa S0
constrangimento, desconforto com a tematica abordada durante a coleta de dados. Ressalta-se
que o pesquisador é treinado, e capacitado para a aplicacdo do instrumento de coleta de dados,
com o propdsito de evitar os riscos aos participantes, e se compromete a resguardar a
integridade fisica, psiquica e emocional dos participantes. Além, da medida de manter a
privacidade da sua participacdo na coleta de dado, com a aplicacdo da entrevista em uma sala
preservada.

O estudo traz como beneficio desvelar os saberes dos enfermeiros neonatais quanto ao
manejo da alta hospitalar, com o foco para as orientacdes e préaticas de cuidados para a crianga
direcionada a familia.

Vocé recebera orientacfes acerca da tematica, e as informacdes que prestar durante a
entrevista, além de relevantes para que o pesquisador possa compreender e analisar 0 seu
conteudo, serdo utilizadas com a garantia de sigilo e anonimato em qualquer fase do estudo,
isto porque quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade seré
preservada por meio de um pseuddnimo escolhido aleatoriamente pelo pesquisador.

Os dados coletados seréo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas. A sua participacéo € voluntaria, isto é, a qualquer momento
vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que voce trabalha.
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Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacfes financeiras. O beneficio
relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de
enfermagem em area da satde da crianga

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPS) s&o compostos por pessoas que trabalham para
que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com
as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Salde. A avaliacdo dos CEPs leva em
consideracdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que 0s
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatérias. Assim,
0s CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua
autonomia e participacdo voluntéria.

Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de
duavidas, ou querendo outras informagdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e.mail ou telefone, de
segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas: E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax:+55(21)
26299189 CEP UFF.(21) 2629-9189

Vocé recebera esse termo original com a assinatura dos pesquisadores envolvidos, onde
constam os respectivos nomes e telefones, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Valdecyr Herdy Alves
(21) 995051765
herdyalves@yahoo.com.br

Luziane de Almeida Anacleto
(22) 99988-0062
luzianea@yahoo.com

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntéario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de 2019.

Assinatura do Participante


mailto:luzianea@yahoo.com
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APENDICE B -ROTEIRO DE ENTREVISTA DA PESQUISA

e Roteiro dos dados dos participantes

1. Qual a sua idade?

2. Graduou-se em Enfermagem em que ano?

3. Possui pds-graduacao? Se a resposta for afirmativa, informe em que area.

4. Ha quanto tempo trabalha em UTIN?

5. Quais sdo as orientacBes aos pais /responsaveis sobre os cuidados realizados com os recém-
nascidos durante a hospitalizagdo?

6. Quando e como sdo iniciadas as orientacdes para a alta hospitalar dos recém-nascidos?

7. Nesta Instituicdo existe algum protocolo de orientacBes para a alta hospitalar? Se a resposta
for afirmativa, descreva o protocolo.

8. Os pais e cuidadores tem acesso ou contato junto a UTIN para sanar eventuais ddvidas ou
esclarecer problemas surgidos apds a hospitalizagdo do recém-nascido? Se a resposta for
afirmativa, descreva como ocorre.

9. Fale sobre as acdes realizadas no seu cotidiano tendo em vista a alta hospitalar do recém-
nascido prematuro.

10. Relate os problemas mais comuns no processo assisténcia para o preparo da alta hospitalar

dos recém-nascidos.
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ANEXO A - CARTA DE AUTORIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE
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ANEXO B - CARTA DE AUTORIZACAO DO CEP/HUAP/UFF

: UFF - HOSPITAL
-ﬁ'UH; UNIIVERSITARIO ANTONIO %“ﬁ“ﬂ“

PEDRO/ FACULDADE DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: SABERES DOS ENFERMEIROS NEONATAIS SOBRE A ALTA HOSPITALAR
Pesquisador: Valdecyr Herdy Alves

Araa Tematica:

Versho: 2

CAME: 93434018.9.0000.5243

Institulgio Proponente: Escola de Enfermagem Awora de Afonso Costa

Patrocinador Principal: Financlamento Priprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.057.278

Apresentacho do Projeto:

0 projeto de pesguisa e proposto pelo Programa de Pos-Graduecao da Enfermagem UFF e tem como
objeto de estudo os saberes dos Enfermeiros no manejo da alta hospitalar do recem-nascido prematuro
internado em UTI Meonatal (UTIM). Ma kteratura clentfica, ha consenso de que desde & concepcao ate o
nascimenta de um filho, Inumeras =30 a3 expectatives dos pais. Mas, sabe-se fambam que no transcursa
desse periodo, muitas sibeacoes inesperadas ocormem, como o nascimento prematuro elou alteracoes
fisiologicas, que levam a necessidade de que o recem-nascido (RM) seja encaminhade & Unidade de
Terapia Intensiva Meonatal (UTIN), ficando principalmente sob o8 culdados da equipe de enfermagem
durante &s 24 horas do dia. A problematizacao articulada ao projeto tem como premissa dialogar entre os
espeCOs teoricos constituldos, coma & Lel (normatizacao) e 8 construceo dos sEberes Que Sao
desenvolvidos ao longo desse processo. O neonato & um pre-termo tido como um ser fragi, dotado de
peculiandades, faz com gue seja metecedor de um culdado & viglancia malores do que o8 dispensados aos
demals recem-nascidos, foco este tambem da pesquiza & ser desenvolvida. Para tanto, fol elaborado um
guestionario com 16 perguniss para mapear como esta sendo elaborado o saber desta area em especifico
dos enfermelros neonatals que esta estuturado no campo da Metodologla deste projeto. cujas respostas
remeteran 303 procedimenios necasaanios a0 mans da alta hospitalar do recem-nascido prematura. Fol
entao elaborada & seguints questeo noreadore: quals os saberes do enfermeiro neonatal necessanos para
o planejamento da alta
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UFF - HOSPITAL
'Uw UNIIVERSITARIO ANTONIO W"
PEDRO/ FACULDADE DE

{omrancis o S 100 F IR

hiapitalar oo A hospializad o na UTINT Com esia pequisa bisca-se uma normaizacan ¢ aie a ressaba i
vidienda disie amps da enfemagem o pantamemio da ata hispiala 9o BN fespaizado na UTIM.
Todas extas premiasas berao como objedvo proporionar @ efelivacao e valorizaoao do endermein na
congliidcan de sabernes de sua clencla consilerandd Suas netissdades que sao hsioricas &
CONETpOanGE. TSk el Of Una psdua descriiva, Eaphorainna, oom e ajem cualilaivi s
s apEnas levaniar iINDMmacoes sob0e Um SeRiminsdo obete, deimiandd una oea o b,
rapeands 85 condioods die edplanar esse obpen. O cenann do eshids serd a Unidade Meonatal do Hospial
Municipal Masima Monbeiro da Sika, oo Munidpio do Rio das Osiras, Rio die Janeieo. O paricipan ies &0
Esiudl Safad vinkd & ondo (25] enfdermenes gue atsam nas Unidades de Terapla nlensha reonatal {UTIM)
O CENAND previamenis MEnConasn. ASSim, SEmD corsiien i tomd crilerio de indusan: ser emsmen
Ot Sl E a0 am UTIN; Sienoo fa Sesainia o na jerenc. O Crilerios o ook abrangino
o gui esheiam am oo de lenx ou slastados por licenta medos ou eapecial (premis] @ ou S&ja oulro
profissional de sadde. &5 enirevisias serao realzadas em koomis gue garamam @ privacdade dog
participandss mod hospilals qul SarvilRd CONTD O, Sem pryuizo na alividade prolssional de cada um.
M5 enfrevisias semo gravadas em apareho digital @ as gravacoes dog depoimening Semo imnschas na
niegra, para garanir & fdedgnidade 40 gue of profEoionais oo Sode relalaram. Eat gravacoes & &
respicivos tendod S&Va0 armazenados por um penods de cnoo anos, sob & responsabilidsde do
PGS EIT principal, & SR Gk praEn, excluiios, oomi prive @ Resolias no 466'12 do Corselho
Wacional de Saude. Apos & tensrican das enbrevisias, sera realzeds uma leiluma minaciosa das
imormacoes cobadas visando facditar o compreenead & imiapretacad oo fer das mesmas. 05 daios serad
uilitativamenie pRoois sae com base nas fases da anakse de confeuds na modalhdade wmatica, & pari
das Seglinies sapas 1) Pre-anakse; I) exploracsd oo maliral @ 3] ralamenin 408 eEulaos. infenncia o
i o 3.

Objetive da Pesquls

Oy e Primario:

Bemifcaros sabires dos anfermenns nsonalas e atuam na UTIM, durame o processs o alia hospialar
da RH;

Oibjirive Becundario:

Analiar o sabeves oo enfermenes neonatats ui abum na UTIN, durame o prootsss o il hospitalar o
R Dieciriir @ iar d o referancial bHnen, S E5eis Sabeiies S deeminanits para &b

Endersgoe  Fun Raepsls da Parsrd, 300 - 8 Aader | Palcla oo |

Oaima: Camao EP: 34 0-Ehh

ur: R Menicipic  FITERO

Tebrlane: 3 2025010 Fax QRS- Cmait s ufbr

g X0 e B
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FE SRR S ]

redvessid aoes o BN @ Slces Geimian daes Oh SaieiE.

Avaliafio ook Risced o B lciok:

Eogundd O pelgusador, O S0 O P Sdl ise SErad O CONEirangiments & o desconiorio Lom & iemalica
abordads duranie & colels do dados. O pobduisador ressails oue & Teinado, 5@ omands capadidn bara &
aplicacan 4o insirumaemio e colsia de dados, Com O proposins de evlar os nsoos aie paricipanies. & Se
COMprOMEHE 3 nesguadar a integridade feica, peiguica & emodonal dos participan s Comi Banelces
ki qud O esiids Va2 coms benefic desvolar oo Saberis 00 SRATITMENCS MOnatais quanto B0 mantjo
da alla hospitalar, com o food para as orieniaoes @ prafcas de osddades pam & crianca dreconads &
Tamila.

Comtmiitdiiog & Conseded eidas Soba & Pesglisa:

Fesguisa que apresenia relsvanca academica & sodal para a area da enfemagem ligada aos osidados
neonaiais. & meiodolagia esia deialhada e A coniemplar o8 objeivos propogios pela pesquisa. O
quastionans i anexado & ab pEPGUNLIS BSta0 OB S0oNdd COM 8 proposta do estuds. Mesie versdo oo
progic, O pESUEsa0or CUMENiU &8 exkpiniiss 0o panecer ameriod. O cronogama entomra-se aiualzado. O
CPCETRHTIO & DRCEHs & E5iE oreads aim mil reads.

o aada rag duh Sobre of Tarmeis dd EFasantagis S gaidria:

Foi anedada a folha e oo assinada pHa dinviora da facukade de enrmagem. O TCLE exia e aoondo
COHTI @S Normas. Foi ndlusdo o [eims de anuenda do hospital de R das Oares assinado polo dieion madoo
da inshiuican oom resperiin canmbs & em papes imbrads 0@ nsdiucas ¢ a mesma fol induida na
platafomma brasd omo instieeas coparicipants. O cronsgrams snconin-se atualizads.
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