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RESUMO:

A prematuridade, ¢ um problema de satide publica de magnitude global, totalizando 15
milhdes de prematuros nascidos anualmente. O objetivo do trabalho foi avaliar como esté
sendo realizado o acompanhamento clinico apds a alta hospitalar dos recém-nascidos pré-
termo egressos das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais localizadas na cidade de
Pelotas. Tratou-se de um estudo quantitativo, longitudinal, prospectivo. Apos a alta
hospitalar, o acompanhamento ocorreu através de ligacdes telefonicas para os familiares.
Estas ligacdes ocorreram nos intervalos de 30, 60 e 90 dias, respectivamente, conforme a
ocorréncia das altas. Foram acompanhadas 87 criangas que receberam alta das unidades
de terapia intensiva neonatal. Realizaram a primeira consulta, apds a alta hospitalar, nos
ambulatérios de seguimento, 53(60,9%) criangas; os restantes 34 (39,1%) fizeram
acompanhamentos em outras unidades de satde. Apds consulta com o pediatra, nos
ambulatérios de seguimento, sete criangas foram encaminhadas para consulta com outros
profissionais especializados e com relacdo as criangas que foram atendidas em outras
unidades de saude, nenhuma foi encaminhada para acompanhamento com outros
profissionais. As criangas encaminhadas para consultas com especialistas haviam nascido
com peso abaixo de 1900g. Entre aquelas que procuraram outros servicos de satude, 47%
delas nasceram com peso inferior a 1900g, nenhuma foi encaminhada para um servigo
especializado. Ficou evidente que ainda ndo ha uma padronizagdo dos fluxos de alta para
0s prematuros, pois os mesmos devem percorrer o caminho dos ambulatérios vinculados
as institui¢des para que possiveis alteragdes nas suas condigdes de saude possam ser

minimizadas.
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Palavras Chave: “pré-termo”; “recém-nascido”; “acompanhamento”
ABSTRACT

Prematurity is a public health problem of global magnitude, totaling 15 million premature
babies born annually. The objective of the work was to evaluate how clinical monitoring
is being carried out after hospital discharge of preterm newborns discharged from the
Neonatal Intensive Care Units located in the city of Pelotas. This was a quantitative,
longitudinal, prospective study. After hospital discharge, follow-up occurred through
telephone calls to family members. These connections occurred at intervals of 30, 60 and
90 days, respectively, depending on the occurrence of discharges. 87 children who were
discharged from neonatal intensive care units were monitored. 53 (60.9%) children had

their first consultation, after hospital discharge, in the follow-up clinics; the remaining 34



(39.1%) were monitored in other health units. After consultation with the pediatrician, in
the follow-up clinics, seven children were referred for consultation with other specialized
professionals and in relation to children who were seen in other health units, none were
referred for follow-up with other professionals. The children referred for consultation
with specialists had been born weighing less than 1900g. Among those who sought other
health services, 47% of them were born weighing less than 1900g, none were referred to
a specialized service. It was evident that there is still no standardization of discharge flows
for premature babies, as they must go through the outpatient clinics linked to institutions

so that possible changes in their health conditions can be minimized.
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APRESENTACAO

Este trabalho estd dividido em duas partes: a primeira concernente ao projeto
intitulado ACOMPANHAMENTO DOS RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO APOS A
ALTA DE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NA CIDADE DE
PELOTAS, RS; a segunda referente aos artigos.

A primeira parte — Projeto, estd subdividida em Identificacdo, Introdugao,
Objetivos, Hipoteses, Revisdo de Literatura, M¢étodos, Cronograma, Orgamento,
Referéncias, Apéndices e os Instrumentos utilizados no estudo.

Projeto qualificado no dia 04 de agosto de 2022 e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas em 16 de setembro de 2022, através da
Plataforma Brasil.

Parecer CAEE: 5.648.068.

A segunda parte — os Artigos intitulados:
Artigo 1 - AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO DE RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO EGRESSOS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL.

Artigo 2 - EVOLUCAO POS ALTA DE LACTENTES NASCIDOS PRE-TERMO EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NA CIDADE DE PELOTAS-RS.
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2. INTRODUCAO

A prematuridade ¢ um problema de saude publica de magnitude global,
totalizando 15 milhdes de prematuros nascidos anualmente’. Constitui a principal causa
de mortalidade neonatal e a segunda causa de mortalidade em criangas abaixo de cinco

anos de idade?.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) surgiram no final da década
de 1960. Vém se desenvolvendo de forma constante nos tltimos 40 anos, contribuindo
significativamente para a melhoria dos cuidados de satude e para a reducao da mortalidade

infantil intra-hospitalar?.

Alguns trabalhos realizados em Recife-PE e Campinas-SP, sugerem que os
acompanhamentos apds a alta hospitalar ocorrem em sua maioria com atendimentos
fragmentados, servigos focados e centrados no atendimento de demanda, sem haver busca
ativa e articulagdo entre os niveis de cuidado, gerando um sentimento de inseguranca,
. . ~ ~ . . 4’5 . . A .
insatisfacdo ou evasdo do seguimento ambulatorial™. Assim, uma assisténcia neonatal
adequada nao se restringe a garantia da sobrevida do prematuro até a alta e sim a garantia
de um adequado acompanhamento das criancas egressas das UTIN, bem como de suas

familias*”.

Na andlise de um hospital de Pelotas-RS, verificou-se que a utilizagdo do
ambulatorio follow-up necessita rever seus protocolos de agendamento e oferta de
. P ~ . . 6

acompanhamento, pois apresentam-se deficitarios e ndo contemplam a demanda exigida®.
Também deve haver incentivo e informacao para os profissionais referenciarem o servigo.
Essa vinculacdo demonstra a importancia do acompanhamento ao RNPT apos a alta
hospitalar tanto para os profissionais quanto para a familia e que esse ¢ o padrdo ouro a

. 6 yqe . ~ , .

ser seguido®. Entretanto, a andlise de todos os servigos de atencgdo para recém-nascidos
pré-termo da regido de Pelotas, RS, ainda ndo foi realizada, e este ¢ o intuito do presente

trabalho.

Naregido sul do estado do Rio Grande do Sul (RS), estdo disponiveis quatro UTIN
para a atengao dos recém-nascidos pré-termo (RNPT), habilitadas pelo Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde como tipo II. Sdo duas unidades na cidade de Pelotas,

totalizando 19 leitos, uma em Rio Grande com 10 leitos e uma em Bagé com 10 leitos’.
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Em Pelotas-RS, a UTIN do Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) possui nove leitos disponiveis, exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)®. O Ambulatorio da Faculdade de Medicina da UFPel é o local para onde
devem ser encaminhados os RNPT apos a alta hospitalar do HE. Os atendimentos neste
local sdo realizados de segunda a sexta-feira. A equipe ¢ composta por médicos pediatras
e especialistas (gastroenterologistas, pneumologistas, neurologistas,
otorrinolaringologistas), além dos profissionais enfermeiros, nutricionistas,

fisioterapeutas, fonoaudiodlogos e psicologos.

A UTIN do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula dispde de dez leitos

para atendimento de neonatos, para pacientes do SUS (oito), e dois para convénios
diversos e particulares, oriundos de Pelotas e regiio’. No nicleo ambulatorial do Hospital
Universitario Sao Francisco de Paula sdo desenvolvidas as atividades de assisténcia a
saude através dos Cursos de Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem e
Psicologia. Funciona diariamente das 07h as 17h para atendimento dos pacientes

agendados.

Os RNPT egressos do HE-UFPel e do Hospital Sao Francisco de Paula devem ser
acompanhados pelos ambulatérios especializados ap0s a alta hospitalar, visto as inimeras
complicagdes de saude oriundas da prematuridade. Identificamos modelos de assisténcia
e acompanhamento distintos, quando comparamos as institui¢des, principalmente no

acesso e oferta dos servicos especializados a que essas familias necessitam.

Potencializando essa dificuldade enfrentada pelos RNPT e suas familias estamos
vivenciando uma pandemia pela Sindrome respiratéria aguda grave do Coronavirus 2,
onde o distanciamento social como meio de combate ¢ a principal medida para que
diminua o contidgio. Mesmo com o avan¢o da vacinacdo e diminuicdo do apice da
pandemia, todo o acesso, incluindo os servigos de saide ambulatoriais, ficou mais

restrito'?.

Como ja mencionado anteriormente, o presente estudo tem como objetivo avaliar
como estd sendo realizado o acompanhamento clinico apos a alta hospitalar dos recém-

nascidos pré-termo egressos das UTIN localizadas na cidade de Pelotas.
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3. OBJETIVOS
3.1. GERAL:

- Avaliar como estd sendo realizado o acompanhamento clinico apos a alta
hospitalar dos recém-nascidos pré-termo egressos das Unidades de Terapia Intensiva

Neonatais localizadas na cidade de Pelotas, RS.
3.2. ESPECIFICOS:

- Identificar os locais onde sdao realizados os acompanhamentos dos recém-

nascidos pré-termo apos a alta hospitalar.

- Identificar as dificuldades enfrentadas pelas familias para obter consultas nos

locais de acompanhamento multidisciplinar.

- Verificar quais sdo as estratégias utilizadas pelas familias para obter atendimento

aos seus recém-nascidos pré-termo.

- Verificar se a pandemia pela Sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus

2 pode estar interferindo no acompanhamento dos recém-nascidos apds a alta hospitalar.

- Propor melhorias no atendimento aos recém-nascidos pré-termo apods a alta
hospitalar, para que obtenham a qualidade de atencdo necessdria para seu

desenvolvimento.
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4. HIPOTESES:

- Os locais de acompanhamento dos recém-nascidos pré-termo apos alta hospitalar
serdo, por ordem de frequéncia, os servicos do Sistema Unico de Saude, convénios e

consultdrios particulares.

- Serdao encontradas dificuldades pelas familias porque alguns municipios nao
oferecem servicos de referéncia para o acompanhamento do prematuro apds a alta
hospitalar em sua cidade, tendo apenas consultas com pediatra, ndo oportunizando o

atendimento multidisciplinar necessario.

- As estratégias das familias na busca do acompanhamento, na maioria das vezes,
serdo a utilizacdo dos servicos de saude nas unidades basicas de saude, convénios e

particulares.

- A pandemia pela Sindrome respiratdria aguda grave de coronavirus 2, mesmo
estando atenuada pelo avanco da vacinagdo e diminui¢do do contdgio contribuird para a
diminui¢do do acompanhamento ambulatorial dos recém-nascidos pré-termo apo6s a alta

hospitalar.

- O acompanhamento ambulatorial de seguimento necessitara organizar seus
fluxos de atendimento, como estratégia, potencializar o agendamento, encaminhamento
e busca ativa aos lactentes que nasceram pré-termo e estiveram internados nas unidades

de terapia intensiva neonatal.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Para a revisao de literatura, foram usadas as bases de dados biblioteca virtual em
saude (BVS), ScieLO e PubMed. Foram feitas buscas em lingua portuguesa e inglesa com
os seguintes descritores: pré-termo e acompanhamento. O levantamento utilizando esses
descritores identificou um total de 32.137 artigos. Os limites utilizados com o objetivo de

centralizar a busca nos artigos mais especificos e recentes sobre os assuntos foram:
- Artigos publicados nos ultimos treze anos (2010 até 2023);

- Artigos escritos em lingua inglesa e portuguesa.

- Artigos disponiveis de forma completa;

Foi realizada uma analise nas bases de dados BVS, Pubmed e Scielo, e com base
nos resultados, foram escolhidos os artigos que mais se enquadravam na tematica. A
selecdo foi realizada primeiramente pelos titulos, depois pelos resumos e ap6s pela leitura
na integra. Além disso, também se utilizou as referéncias dos artigos encontrados,
manuais do ministério da satide e leituras complementares a fim de ampliar o
conhecimento sobre o tema estudado. Para a elaboragdo desse projeto apos andlise dos

achados de interesse foram selecionados 24 artigos para a revisao.
5.1 Prematuridade e os desafios na promocdo da qualidade de vida

A prematuridade no Brasil ¢ a principal causa de morte no primeiro ano de vida.
Um estudo de abrangéncia nacional realizado em 2011-2012 estima uma prevaléncia de
nascimentos pré-termos (Idade Gestacional < 37 semanas) de 11,5% no Brasil, sendo
1,8% abaixo de 32 semanas, 1,2% entre 32-33 semanas e 8,5% entre 34-36 semanas.
Considerando que ocorreram no pais cerca e 3 milhdes de nascimentos no ano, 345 mil

criangas nascem pré-termos, sendo 54 mil com menos de 32 semanas!’.

Além disto, os que nascem pré-termo e sobrevivem, apresentam maior risco de
alteragcdes no neurodesenvolvimento e de eventos cronicos na vida adulta como
hipertensao, diabete, dislipidemias e obesidade. Estes recém-nascidos pré-termo (RNPT),
especialmente os abaixo de 32 semanas, precisam de atengado, tendo em vista os diversos
problemas de adaptacdo que ocorrem nas primeiras semanas de vida, afetando sua

situaciio nutricional e sua aptiddo alimentar''.
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A qualidade do cuidado prestado ao recém-nascido prematuro vem sendo
amplamente discutido com objetivo de promogao da qualidade de vida destas criangas e
suas familias, pois 0 avanco na aten¢do neonatal promoveu uma sobrevida maior a esses
prematuros’. Com os avancos tecnologicos ocorridos nos ultimos anos na terapia
intensiva neonatal temos uma nova realidade: a sobrevivéncia significativa de recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso, bem como os recém-nascidos de extremo baixo peso

(peso inferior a 1.000g) e de muito baixo peso (peso inferior a 1.500g).

O desafio estd em oferecer a essas criancas qualidade de vida, ao longo de seu
desenvolvimento, considerando o alto indice de morbi-mortalidade trazida por essa
condi¢do de nascimento. Diversos autores afirmam que a prematuridade se configura
como um fator de risco biolégico para o desenvolvimento desta crianca!®. Varios estudos
de acompanhamento a médio e longo prazo relatam alteracdes no desenvolvimento

neuromotor e sensitivo de recém-nascidos de muito baixo peso.
5.2 Alta hospitalar e as dificuldades para o acompanhamento na prematuridade

A alta hospitalar ¢ um marco no desenvolvimento do bebé, considerando que um
acompanhamento sistematico se torna essencial. Verifica-se a importancia da intervengao
preventiva do ambulatério de seguimento como uma estratégia de protecao ao
desenvolvimento deste recém-nascido pré-termo, buscando assim ativar o processo de
resiliéncia desse grupo que possui um potencial de risco de transtornos no

desenvolvimento'.

As diretrizes e pesquisas existentes examinam o custo da prematuridade e da
permanéncia nas UTIN orientando sobre a vigilancia do desenvolvimento e os resultados
ap6s a alta. Criangas prematuras correm maior risco de hospitalizagdes, consultas

ambulatoriais e custos sociais apos a alta '%.

Para isso a prestacdo aprimorada dos cuidados e promocao da saide devem ser
bem planejados, com atengao ambulatorial logo apds a alta, principalmente com enfoque
multidisciplinar, pois resultardo em melhor crescimento, saude e desenvolvimento dos
RNPT com redugdo dos custos apds a alta. Comparativamente, tem havido pouco foco
em como promover saude e bem-estar para criangcas nascidas prematuras.
Consequentemente, a prestagao de servicos de saude ¢ frequentemente fragmentada, com

poucas orienta¢des sobre gerenciamento médico e dos demais servigos da satude!?.
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Problemas comuns podem exigir cuidados especiais incluindo a displasia
broncopulmonar, o refluxo gastroesofdgico, a retinopatia da prematuridade e os
problemas no desenvolvimento neurologico'. O atendimento contemporaneo nas UTIN
resultaram em mais criangas que receberam alta do hospital com dispositivos auxiliares,
como tubos de gastrostomia e traqueostomias. Essas inimeras necessidades podem causar
estresse substancial para os pais, principalmente na presenca de condi¢des cronicas e

deficiéncias no desenvolvimento neurologico'*.

As criangas nascidas prematuramente correm riscos de apresentarem disturbios
comportamentais, como o disturbio de hiperatividade com déficit de atengdo, o disturbio
do espectro do autismo e uma série de distirbios comportamentais como a ansiedade e
os transtornos do humor!>. Os efeitos da prematuridade podem persistir até a adolescéncia
e a idade adulta, com a prematuridade associada a hipertensao, obesidade, lipidemia,

resisténcia & insulina e uma variedade de distirbios psiquiatricos!®!”.

Existem poucas pesquisas sobre quais os custos que podem ser evitados com o
gerenciamento ideal de bebés pré-termo apds a alta das UTIN!”. No entanto, as
hospitalizagdes em excesso sdo aferidas quando comparamos com as criangas a termo,

particularmente nos primeiros 2 anos apos a alta'®.

A taxa de readmissdo hospitalar de prematuros durante o primeiro ano de vida
varia de 15% a 23%'%%°. Em RNPT com baixo peso ao nascer as taxas de readmissio sdo
proximas a 50%?2!. A doenga pulmonar é a causa predominante de reinternagdo, seguido

de causas cirtrgicas, infecciosas, de alteragdo no crescimento e desnutrigio®?.

Bebés pré-termo tardios sdo hospitalizados a uma maior taxa em relag@o aos bebés

a termo, gerando custos gerais trés vezes mais altos quando comparado aos bebés a termo

apos a alta?®. O maior nimero de prematuros tardios, em compara¢do com os nascidos

com menos de 33 semanas, resulta na maior carga geral de custos para o sistema de
, 23 . . . . .. . ~ ~

saude™. Os custos sociais adicionais incluem os custos de interveng¢do precoce, educacao

especial e perda de emprego®’.

Com todas as dificuldades enfrentadas pelos RNPT e suas familias, atualmente,
enfrentamos uma Pandemia pela Sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus 2
(SarsCoV-2) caracterizada como: emergéncia de saude publica de importancia

internacional (ESPIIN). A apresentagdo clinica em criangas e recém-nascidos ¢
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predominantemente leve ou assintomatica € no atual momento, ndo existe relato

significativo de transmissdo vertical do SarsCoV-2.

A pandemia tem alterado a sistemdtica no cuidado neonatal, afetando a
humanizagdo e praticas que foram conquistadas ao longo dos anos. O isolamento e a
diminuigdo do fluxo de pessoas tém exigido mudangas nas rotinas®*. E um periodo dificil
para todos, inclusive para a equipe de saude que também precisou alterar suas rotinas e
se adaptar com uma situagdo nova e desconhecida, sem falar no risco de contaminacao,
medo de contaminar seus familiares, rotina cansativa com mais paramentacdes €
cuidados. Porém os pais e os recém-nascidos pré-termo necessitam do acolhimento dessa

equipe fornecendo o apoio necessario para o cuidado e atengiio apos a alta hospitalar®®,

Assim acredita-se que uma assisténcia neonatal adequada ndo se restringe a
garantia da sobrevida do prematuro até a alta e sim com a garantia de um adequado
acompanhamento das criangas egressas das unidades de terapia intensiva neonatal, bem
como de suas familias. O gerenciamento da populagdo, o rastreamento e a coordenagao
do atendimento no ambulatoério de cuidados primarios devem ser oferecidos a todas as
criangas nascidas prematuramente nas UTIN, mas particularmente para aquelas com

maior risco de hospitaliza¢o!?.
6. METODOLOGIA:
6.1. Delineamento

Trata-se de um estudo de avaliacao longitudinal prospectivo do acompanhamento
apos alta hospitalar dos recém-nascidos egressos das UTIN na cidade de Pelotas-RS, a
ser realizado durante seis meses, identificando os locais e verificando como ocorreu esse

acompanhamento.
6.2. Acompanhamento

As verificagdes do acesso aos locais de acompanhamento apds a alta hospitalar
foram realizadas através de ligacdes telefonicas periddicas para os pais dos recém-

nascidos pré-termo para avaliacao dos desfechos (Apéndice I e II).

6.3. Amostragem

6.3.1. Calculo do Tamanho da Amostra
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Considerando que 40% das familias terdo dificuldades de encontrar atencdo a seus
recém-nascidos apds a alta hospitalar, se acompanharmos 140 recém-nascidos, teremos

uma margem de erro de 95% deste valor entre 34% e 44%, o que julgamos aceitavel.

Acrescentando 10% de casos para perdas e recusas, amostra final sera de 155

recém-nascidos a serem acompanhados durante 6 meses.
6.3.2. Critérios de inclusiao

Foram incluidos todos os recém-nascidos prematuros egressos das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, cujos pais e ou responsaveis assinarem o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
6.3.3. Critérios de Exclusao

Foram excluidos todos aqueles recém-nascidos a termo e ou recém-nascidos

prematuros cujos pais se recusarem a participar do presente estudo.
6.4. Instrumentos

Os familiares responderam perguntas contidas em um questionario previamente
elaborado com informacdes sobre a atencdo de saude de seus filhos: crescimento,
alimentacdo recebida, caracteristicas sociodemograficas e maternas no momento da alta
hospitalar. Apds a alta, através das ligagdes telefonicas, foram avaliadas as ocorréncias

de atencdo a satude de seus filhos nos locais de acompanhamento (Apéndice I e II).
6.5. Definicao Operacional das Variaveis
6.5.1. Desfecho

- Locais de acompanhamento dos recém-nascidos pré-termo: ambulatério da
Faculdade de Medicina da Universidade federal de Pelotas (UFPel), ambulatorio do
Campus da Satde da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), outros servigos publicos,

clinicas por convénios e particulares.

- Estratégias familiares para obter acompanhamento ambulatorial.

6.5.2. Exposicao

- Alta hospitalar de recém-nascidos pré-termo.

21



6.6. Entrevistadores
Foram realizadas pelo proprio pesquisador no municipio de Pelotas-RS.
6.7. Processamento e Analise de Dados

Os dados foram obtidos através das respostas obtidas pelo questionario que
compoe o apéndice I. Estes foram editados através do programa EPIDATA 3.1 e

analisados através do programa SPSS usando os testes T, Anova e Qui quadrado.
6.8. Aspectos Eticos

6.8.1. Riscos

Como tratou-se de um estudo longitudinal prospectivo composto por um
componente observacional e um acompanhamento promovido através de ligagdes
telefonicas apds TCLE, estimou-se que os riscos seriam minimos, conforme resolugdo

466/2012.
6.8.2. Beneficios

Acredita-se que o acompanhamento dos recém-nascidos pré-termo egressos das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal com enfoque multidisciplinar, apos a alta
hospitalar, possa contribuir para que a familia e os recém-nascidos pré-termo tenham
garantias de acesso aos servigos ambulatdrias de seguimento com qualidade e de forma

sistematizada a todos.
6.9. Logistica

Os dados coletados obedeceram primeiramente a anuéncia das institui¢des e do
comité de €tica em pesquisa. Foram abordados os familiares dos RNPT internados nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal no Hospital Universitario Sao Francisco de Paula
(UCPel) e Hospital Escola (UFPel), ilustrando os objetivos da pesquisa, riscos e
beneficios através do termo de consentimento livre e esclarecido. Apos os familiares
aceitarem participar da pesquisa, foram acompanhados, através de ligacdes telefonicas,
apos a alta hospitalar para a verificagdo dos acompanhamentos ambulatoriais a que foram

submetidos.
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6.10. Divulgaciao dos Resultados

Os resultados serdao divulgados junto as institui¢cdes pesquisadas. Serdo também
produzidos artigos cientificos para publicagdo e os resultados serdo veiculados em midia

local.
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7. CRONOGRAMA
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8. ORCAMENTO

ITEM VALOR UNITARIO | QUANTIDADE | VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Material Grafico 0,30 1500 450,00

Pen Drives 35,00 2 70,00

Transporte 30,00 20 600,00

Entrevistador/Combustivel | 6,00 100 600,00

Tarifa ligacdes 0,60 720 432,00

Total 2152,00

* O or¢camento sera custeado pelo pesquisador.
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10. APENDICE I. Formulario para o Acompanhamento dos Recém-nascidos Pré-termo Apos a

Alta das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal HE e HUSFP.

Via coleta dados do Recém-nascido no periodo de internacdio:

Questionario Quest
Nome
Data da internagéo
Data da alta
Sexo do RN Masculino(1) Sexo
Feminino (2)
Nao registrado (9)
Idade gestacional em semanas 1G
Aleitamento na primeira hora de Sim(1) Aleit
vida Nio (2)
Nio registrado (9)
Peso ao nascer Pesonasc
Comprimento ao nascer Compnasc
Apgarl avaliacdo Apga3
Apgar2 avaliagdo Apga2
Escolaridade materna em anos Escolm
Numero de filhos incluindo o 1(1) Numfil
estudado 202)
303
4 ou mais (4)
Nao registrado (9)
Idade da méae 12 a 17 anos (1) Idmat
18 a 24 anos (2)
25 a 35 anos (3)
36 a 41 anos (4)
41 ou mais (5)
Nio registrado (9)
Idade do pai 12 a 17 anos (1) Idpat
18 a 24 anos (2)
25 a 35 anos (3)
36 a 41 anos (4)
41 ou mais (5)
Nao registrado (6)
Profissdo da mae Saude (1) Profm
Educagio (2)
Humanas(3)

Administrativo (4)
Comércio (5)

Autdnomo (6)
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Construgdo e engenharia (7)
Agronomia (8)

Doméstica (10)

Estudante (11)

Hotelaria (12)

Do lar (13)

Outros (14)

Nao registrado (9)

Profissao do pai

Saude (1)
Educagio (2)
Humanas(3)
Administrativo (4)
Comércio (5)
Autdénomo (6)
Construgdo e engenharia (7)
Agronomia (8)
Doméstica (10)
Estudante (11)
Hotelaria (12)
Outros (13)
Nao registrado (9)

Profp

Mae trabalha

Sim (1)
Nio (2)
Nio registrado (9)

Trabm

Pai trabalha

Sim (1)
Nio (2)
Nao registrado (9)

Trabp

Recebe algum tipo de auxilio do
governo

Sim (1)
Nio (2)
Nao registrado (9)

Aux

Estado civil dos pais

Casado/ unido estavel (1)
Solteiro (2)

Divorciado (3)

Viavo (4)

Outros (5)

Naio registrado (9)

Estci

Cidade de origem dos pais

Pelotas (1)

Cangugu (2)

Sdo Lourengo do Sul (3)
Arroio Grande (4)
Jaguardo (5)

Rio Grande (6)

Cristal (7)

Outros (8)

Cidad




Nao registrado (9)

Renda familiar

<1SM(1)
1-2 SM (2)
3-4SM (3)
5 ou mais SM (4)
Nao registrado (9)

Renda

Pais tem filhos menores de 18
anos

Nenhum (1)
1(2)

2(3)

3 ou mais (4)

Nao registrado (9)

Filho

Numeros de consultas de pré-
natal

nenhuma (1)
1a5(2)
6 ou mais (3)

Nao registrado (9)

Consprenat

Tipo de pré-natal

Alto risco (1)
Baixo risco (2)

Nao registrado (9)

Tipopre

Tipo de parto

Cesarea (1)
Normal (2)
Nao registrado (9)

Parto

Dias de internagéo

1a5(1)
6210 (2)

11a15(@3)
16220 (4)

21 ou mais (5)

Diasint

Local do Parto

He ufpel (1)
Hu-hsfp (2)
Domicilio(3)
Outros (4)

Naio registrado (9)

Locpart

Domicilio dos pais

Zona urbana (1)

Zona rural (2)

Domic

Tipo de alimentagdo na alta
hospitalar

LM (1)
LM+Formula (2)
Formula (3)

Alimah

Via de recebimento da dieta na
alta hospitalar

Oral (1)

Sonda nasogastrica (2)
Sonda Orogastrica (3)
Outros (4)

Recebdieta

Comprimento na alta hospitalar

Compah

Peso na alta hospitalar

Pesoah
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Idade gestacional corrigida em
semanas na alta hospitalar

Igcorrig

32



10. APENDICE II- Formulario II - Acompanhamento dos Recém-nascidos Pré-termo Apos a
Alta de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal HE ¢ HUSFP.

Via coleta apds a alta hospitalar (aplicado nas ligagoes telefonicas)

Contato 1,2,3...
Nome: Data:
Idade da crianga:

1- Ja possui consulta agendada no ambulatdrio do Campus da Satde (UCPel) ou Famed (UFPel):
( )Sim ( )Nao

- Se sua resposta for SIM, qual periodicidade do intervalo entre as consultas agendadas?

Entre 1 e 15dias( ) Entre 16 e 30 dias ( ) Entre 31 e 45 dias ( )

Entre 46 e 60 dias ( ) Mais de 60 dias ( )

- Se sua resposta for NAO, onde levara seu filho(a)?

UPA ( ) UBS( ) Clinica particular ( )Outros ( )

2- Motivo que fez vocé procurar atendimento para seu filho(a)?

Consulta de rotina Pediatra ( ) Outros motivos ( )

Consulta com Especialista () Qual(is)?

Intercorréncias () Qual(is)?

3- No ambulatdrio de seguimento em que seu filho(a) foi atendido houve algum encaminhamento

para atendimento de satide com alguma outra area da satde?( ) Sim ( ) Nao

- Se SIM, qual(is)?

- Se SIM, conseguiu que seu filho(a) fosse atendido pela area da satde encaminhada?

- Se SIM, o ambulatdrio que seu filho(a) esta sendo acompanhado possui o profissional indicado?

4- Vocé acredita que o acompanhamento de saude do seu filho(a) foi prejudicado devido a

pandemia do coronavirus? ( ) Sim ( ) Nio
- Se SIM, quais os motivos?

5- Gostaria de fazer algum comentério a respeito do atendimento recebido pelo seu filho(a)?
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11. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
DOUTORADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidé-lo, a participar da pesquisa “ACOMPANHAMENTO
APOS A ALTA DOS RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS NA CIDADE DE PELOTAS, RS.”.

Objetivo do estudo: Verificar como estd sendo realizado o acompanhamento
clinico apds a alta hospitalar dos recém-nascidos pré-termo egressos das Unidades de

Terapia Intensiva Neonatais localizadas em Pelotas, RS.

Procedimentos: O estudo vai acontecer para a verificagdo do acompanhamento
dos seus filhos e familiares, ap0s a alta hospitalar, através de ligagdes telefonicas mensais,
identificando onde ele estd sendo acompanhado e como estd sendo a satisfacdo nos
servicos de satde que o seu bebé esta vinculado. Esse acompanhamento sera realizado

durante seis meses ap0s a alta do hospital.

Beneficios: O acompanhamento do crescimento dos seus filhos, esclarecendo

duvidas e como vai ser o retorno as consultas no ambulatorio apds a alta do hospital.

Riscos: Por se tratar do acompanhamento através de ligagdes telefonicas acredita-

se que o risco seja minimo.

Aspectos éticos: Caso decida ndo participar e/ou autorizar a participagao da
crianga, ou desistir a qualquer momento, nao sofrerdo qualquer prejuizo no tratamento.

Os dados obtidos serdo divulgados sem a identificagdo dos participantes.

Eu, li e compreendi o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido e declaro que concordo em participar desse estudo.

Assinatura:
Pesquisador: Rafael de Oliveira Arrieira
Professor Orientador: Fernando Barros

Telefone do pesquisador: (53)984427750 e-mail: rafaarrieira05@hotmail.com
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Para a composi¢ao da Tese foram produzidos 2 artigos dispostos abaixo:

O primeiro artigo, pagina 36 desta Tese, submetido e publicado na revista
Vittalle-FURG em 2021, avaliou o tipo de agendamento recebido por recém-nascidos
pré-termo egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
Universitario em Pelotas-RS e identificou que, no momento da alta, somente 53% dos
recém-nascidos receberam agendamento, e este a0 Ambulatorio de pediatria da Faculdade
de Medicina, enquanto os demais foram apenas encaminhados. Nao houve agendamento

para o Ambulatério de seguimento (follow-up).

O segundo artigo, pagina 49 desta Tese, ao qual sera submetido para publicacao,
avaliou como esta sendo realizado o acompanhamento clinico apos a alta hospitalar dos
recém-nascidos pré-termo egressos de todas as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
localizadas na cidade de Pelotas-RS. Verificou-se que entre os lactentes presentes no
estudo (n=87), 53 (60,9%) foram acompanhados nos ambulatorios de seguimento e 34
(39,1%) fizeram acompanhamentos em outras unidades de satide. Apds consulta com o
pediatra, nos ambulatoérios de seguimento, sete criangas foram encaminhadas para
consulta com outros profissionais especializados e com relacdo as criancas que foram
atendidas em outras unidades de saude, nenhuma foi encaminhada para acompanhamento

com outros profissionais, p<0,001. Seguem abaixo o conteudo na integra dos 2 artigos.
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ARTIGO 1

AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO DE RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO EGRESSOS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL

EVALUATION OF THE CLINICAL FOLLOW-UP OF PRE-TERM NEWBORNS
EGRESSES FROM THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF A
UNIVERSITY HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

DOI: https://doi.org/10.14295/vittalle.v33i2.12619

Resumo

Avaliar o tipo de agendamento recebido por recém-nascidos pré-termo egressos da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario em Pelotas-RS A
coleta de dados obteve informacdes sobre a atengdo hospitalar, caracteristicas clinicas do
recém-nascido e sociodemograficas da mae a partir de prontuarios médicos e de entrevista
com os familiares. Apos a alta, o acompanhamento consistiu em uma ligacao telefonica
em 15, 30, 45, 60, 75 e 90 dias, ocorrendo durante junho e dezembro de 2019. Nas
ligacdes, os familiares eram questionados sobre tipo de leite ofertado ao bebé e o local de
acompanhamento médico. O estudo identificou que, no momento da alta, somente 53%
dos recém-nascidos receberam agendamento, e este ao Ambulatorio de pediatria da
Faculdade de Medicina, enquanto os demais foram apenas encaminhados. Nao houve
agendamento para o Ambulatério de seguimento (follow-up). A média de peso ao nascer
foi menor e o tempo de internagdo foi maior entre aqueles que tiveram consulta agendada.
Sobre o tipo de leite, houve redugdo na prevaléncia de aleitamento exclusivo e
alimentacdo mista e aumento de formula infantil. Conclui-se que a utilizagdo do
Ambulatorio de seguimento necessita rever seus protocolos de oferta e agendamento, pois
ndo contempla a demanda exigida. Sugere-se incentivo e informagao aos familiares, para
que facam uso deste servigo e aos profissionais de saude, para que o referenciem.

Palavras-chave: Recém-Nascido Pré-termo; Acompanhamento; Consulta; Ambulatorio.

Abstract

Evaluate the type of schedule received by preterm newborns discharged from the
Neonatal Intensive Care Unit of a University Hospital in Pelotas-RS Data collection
obtained information about hospital care, clinical characteristics of the newborn and
sociodemographic characteristics of the mother to from medical records and interviews
with family members. After discharge, the follow-up consisted of a telephone call in 15,
30, 45, 60, 75 and 90 days, occurring during June and December 2019. In the calls, family
members were asked about the type of milk offered to the baby and the location medical
follow-up. The study identified that, at the time of discharge, only 53% of newborns
received an appointment, and this to the Pediatrics Clinic of the Faculty of Medicine,
while the rest were only referred. There was no appointment for the follow-up clinic. The
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average birth weight was lower and the hospital stay was longer among those who had an
appointment. Regarding the type of milk, there was a reduction in the prevalence of
exclusive breastfeeding and mixed feeding and an increase in infant formula. It is
concluded that the use of the follow-up clinic needs to review its offer and scheduling
protocols, as it does not include the demand demand. Incentives and information are
suggested for family members to make use of this service and for health professionals to
refer to it.

Key words: Newborn Preterm; Side Dish; Query; Ambulatory.

1. Introducao

No Brasil a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) teve importante declinio nas
ultimas sete décadas, passando de 146,6 obitos a cada mil nascidos vivos, em 1940, para
12,8 em 2017. A frente de muitos paises, o Brasil alcangou a meta de redugdo da
mortalidade em menores de 5 anos proposta nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio das Nagdes Unidas, sendo que a taxa de mortalidade reduziu de 53,7 para 17,7
obitos por mil nascidos vivos de 1990 a 2011. Ao longo do tempo, houve gradativa
alteracdo no perfil das causas de morte, sendo observado decréscimo da mortalidade por
desnutri¢ao e doencas infecto parasitarias e respiratorias. Em contrapartida, aconteceu
um aumento da proporcao de obitos relacionados a prematuridade, asfixia durante o parto
e infec¢Oes neonatais (01).

A prematuridade ¢ definida como o nascimento anterior as 37 semanas completas
de gestacao e pode ser classificado, com base na idade gestacional em: extremamente
prematuro (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) € prematuro
moderado a tardio (32 a 36 semanas) (2). E considerada o problema clinico mais
importante em obstetricia e medicina neonatal (3).

A taxa global estimada de nascimentos prematuros para 2014 foi de 10,6%
(IC95%: 9,0; 12,0), o que equivale a um niimero absoluto de 14,8 milhdes de casos (3).
As maiores taxas foram observadas no norte da Africa (13,4%; 1C95%: 6,3; 30,9), e as
menores, na Europa (8,7%; 1C95%: 6,3; 13,3). Dados para a América Latina e Caribe
apontam uma taxa de 9,8% (1C95%: 8,6; 11,3) (3) e o Brasil, encontra-se entre os dez
paises com a maior prevaléncia de nascimentos prematuros, atingindo valores proximos
a11% (3-4).

Enquanto muitos bebés prematuros sobrevivem em paises de alta renda, em paises
de baixa e média renda, a falta de cuidados adequados coloca suas vidas em risco (3-4).
Em nivel global, a prematuridade ¢ a principal causa de morte em criangas menores de

cinco anos; cerca de um milhao de criangas morrem a cada ano devido a complicagdes do
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parto prematuro (5). Entre os sobreviventes, as implicagdes vao muito além de desfechos
obstétricos e neonatais imediatos, afetam profundamente a vida cotidiana das criangas e
suas familias, com um aumento do risco para uma série de morbidades de curto e longo
prazo, incluindo dificuldades de aprendizagem, problemas visuais e auditivos (6).

Os ambulatérios de seguimento (follow-up), dotados de wuma equipe
multidisciplinar apta a lidar com as possiveis repercussdes da prematuridade, t€ém grande
importancia no diagnéstico precoce de sequelas neuroldgicas e no tratamento do recém-
nascido pré-termo (RNPT) (7). Especialmente no primeiro ano de vida do RNPT, deve
ser dada especial atencao a sua evolugdo motora, o que aumenta a importancia do
acompanhamento do seu desenvolvimento global, principalmente em termos preventivos
(8-9). Além de diagnostico e intervengao, este acompanhamento possibilita a elaboragao
de estratégias de prevencao e a melhoria dos servigos de cuidados pré, peri e neonatais,
trabalha na identificacdo de necessidades da familia e orientagdo aos pais quanto aos
cuidados com essa crianca (10).

A cidade de Pelotas-RS, localizada no extremo sul do Brasil, com populagdo
estimada de 330 mil habitantes, possui dois ambulatorios para acompanhamento ao RNPT
apos a alta hospitalar, sendo um na faculdade de medicina da UFPel (FAMED) e outro
no Hospital S3o Francisco de Paula UCPel (Campus da Satde). O Ambulatério da
FAMED constitui-se em um local de atendimento especializado, possuindo ambulatorio
de pediatria para consultas médicas e o de seguimento (follow-up) que realiza o
acompanhamento com equipe multiprofissional. Outros locais de atendimento incluem,
principalmente, Unidades Basicas de Saude (UBS) e clinicas privadas (11).

Desta forma, tendo em vista que apds a alta hospitalar, o agendamento no
Ambulatorio de seguimento (follow-up) da FAMED UFPel para o acompanhamento ¢ a
situagdo ideal por apresentar uma equipe multiprofissional no cuidado ao RNPT, que
neste estudo sdo os egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI) de um
Hospital Universitario em Pelotas, o presente estudo teve por objetivo descrever o tipo de
encaminhamento/agendamento, e as caracteristicas dos recém-nascidos agendados € nao

agendados ao ambulatério de referéncia.

2. Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, prospectivo, que utilizou
técnicas estatisticas para a aferi¢ao e analise dos dados (12), incluindo RNPT egressos da

UTI Neonatal e das Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
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(UCINCO) de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCA), durante os meses de
maio a agosto de 2019. A UTI Neonatal do Hospital Escola da UFPel ¢ classificada
conforme habilitagdo do tipo II com nove leitos disponiveis, sendo uma importante
referéncia em neonatologia para a cidade de Pelotas e Regido (13). A UCINCO ¢ um
servico em unidade hospitalar destinado ao atendimento de recém-nascidos considerados
de médio risco e que demandam assisténcia continua, de menor complexidade do que na
UTI neonatal, com cinco leitos disponiveis (13). A UCINCA ¢ um servico em unidade
hospitalar cuja infraestrutura fisica e material permite acolher a mae e o recém-nascido
para pratica do método canguru, com repouso € permanéncia no mesmo ambiente 24
horas por dia até a alta hospitalar, também com cinco leitos disponiveis (14).

A coleta de dados foi realizada por uma profissional de enfermagem, responsavel
pelo estudo. As informagdes foram coletadas por meio dos prontuarios médicos e, quando
nao disponiveis, diretamente com a familia do RNPT durante a internagdo. Esta primeira
coleta visou obter informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas e de saude das
maes e as caracteristicas clinicas do recém-nascido.

Em relacdo as varidveis maternas, foram coletadas: idade (como varidvel
numérica discreta, posteriormente categorizada em faixas etarias: <25, 25-29, 30-34, 35
ou mais), escolaridade (em anos completos e categorizada em 0-8, 9-11 ou 12 ou mais
anos de escolaridade), renda familiar (coletada em saldrios minimos e categorizada em
<2; 2 ou mais) e paridade (coletada como varidvel numérica discreta).

Ja as variaveis do recém-nascido coletadas foram: sexo (masculino, feminino),
tipo de parto (vaginal, cesareo), idade gestacional, determinada pelo método de Capurro
(13) (coletada como varidvel numérica discreta, posteriormente categorizada em <32, 32-
33, 34-36 semanas de gestacdo), peso ao nascer (descrito de forma continua e
categorizada em <1500, 1500-1999, 2000-2499, 2500 ou mais gramas), Apgar no 1°
minuto (apurado de forma continua e categorizado em <4, 4-6, 7 ou mais), dias de
internacao hospitalar (recolhido de maneira numérica discreta e classificada em <15, 15-
29, 30-44,>45 dias), tipo de leite na alta hospitalar (leite materno, formula infantil, misto)
e peso no momento da alta hospitalar (coletada como varidvel numérica continua e
categorizada em 2000-2499, 2500-2999, >3000 gramas).

Ap0s a alta hospitalar, o acompanhamento consistiu-se em uma ligagao telefonica
imediatamente ap6s a alta do recém-nascido com o objetivo de fazer o primeiro contato
fora do ambiente hospitalar e planejar os contatos subsequentes. Estas ligagdes ocorreram

entre os meses de junho e dezembro de 2019. Apos o contato inicial, os demais contatos
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telefonicos aconteceram com intervalo de 15 dias, com 15, 30, 45, 60, 75 e 90 dias apds
a alta.

Em cada ligacdo, os pais foram questionados sobre o local de atendimento das
consultas subsequentes a alta hospitalar: Ambulatorio da Faculdade de Medicina da
UFPEL - FAMED, UBS, servigo privado, Ambulatoério do Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula (HU) ou ambulatério de seguimento, também denominado follow-up
(FAMED), que ¢ composto por uma rede de cuidado com objetivo de fornecer apoio
técnico e integral aos bebés e suas familias.

Todas as entrevistas foram transferidas para um banco de dados e analisadas
através do software Statistical Package to Social Sciences for Windows V21.0 (15). Apds
analise das inconsisténcias, caracterizou-se a populagdo estudada por meio da descrigdo
da amostra e calculo de frequéncias absolutas e relativas. O teste t de Student foi realizado
para verificar a associagdo entre consulta no Ambulatério da FAMED agendada no
momento da alta hospitalar e varidveis de peso ao nascer, idade gestacional, dias de
internagdo hospitalar e peso na alta hospitalar. Foram descritos ainda os locais das
consultas médicas referidos pelos pais no momento da ligagao de acompanhamento entre
aqueles que estavam agendados ou ndo para consulta no Ambulatorio da FAMED e o tipo
de leite que estavam ofertando.

Os preceitos éticos previstos foram norteados conforme a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Satude, que dispde a respeito das
Pesquisas com seres humanos (16). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel): Parecer n® 11585519.400005339
de 09 de abril de 2019. Todos os pais que aceitaram participar do estudo assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

Durante os meses de maio a agosto de 2019, identificou-se 30 RNPT que
receberam alta nas unidades avaliadas, todos fizeram parte do presente estudo. Na alta
hospitalar, dos 30 recém-nascidos acompanhados, 16 (53%) receberam agendamento para
consulta médica, no Ambulatorio de pediatriada FAMED, 14 (47%) foram encaminhados
para o Ambulatério, mas ndo tiveram suas consultas agendadas. Nao houve agendamento
para o Ambulatorio de seguimento (fol/low-up) da FAMED.

Dos 16 RNPT agendados, na consulta realizada 15 dias apds a alta hospitalar, 11

(69%) efetivamente consultaram no Ambulatério de pediatria da FAMED. A aderéncia
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permaneceu alta nas consultas subsequentes, sendo de 14 (88%) aos 30 dias e 10 (63%)
aos 90 dias. A respeito dos 14 RNPT encaminhados, mas nio agendados para consulta no
Ambulatorio da FAMED, somente 1 (7%) consultou naquele local. Consultaram em
outros locais 10 (72%) RNPT nas unidades bésicas de saude e em clinicas privadas 3
(21%) RNPT aos 15 dias ap6s a alta hospitalar.

De acordo com a Tabela 1, que descreve as varidveis sociodemograficas e
caracteristicas bioldgicas dos recém-nascidos, observou-se, em relagdo as maes, que 43%
tinham até 25 anos de idade, a maioria com 9 a 11 anos de estudos (60%), renda familiar
menor do que dois salarios minimos (63%) e eram primiparas (53%).

Em relacdo as variaveis do recém-nascido, houve a mesma proporcao de nascidos
de acordo com sexo (50%), 67% nasceram de parto cesareo e 37% com idade gestacional
entre 34 e 36 semanas, 37% nasceram entre 1500 e 1999 gramas e 50% com um Apgar
de 7 ou mais. Sobre o momento da alta, todos os recém-nascidos estavam recebendo
alimentacdo via oral; destes, 53% estavam recebendo leite materno exclusivo ¢ 83%

estavam com peso entre 2000 e 2999 gramas.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e caracteristicas bioldgicas dos recém-

nascidos, UCINCO e UCINCA HE/UFPel, Pelotas-RS, 2019

Variavel N %

Idade materna (anos)

<25 13 43,4
25-29 6 20,0
30-34 7 23,3
35 ou mais 4 13,3

Escolaridade materna (anos completos)

0-8 8 26,7

9-11 18 60,0

12 anos ou mais 4 13,3
Renda familiar (SM)

<2 19 63,3

2 ou mais 11 36,7
Paridade

1 16 53,4




2
3
4 ou mais
Sexo
Feminino
Masculino
Tipo de parto
Vaginal
Cesareo
Idade gestacional (semanas)
<32
32-33
34-36
Peso ao nascer (gramas)
<1499
1500-1999
2000-2499
2500 ou mais
APGAR 1° minuto
<4
4-6
7 ou mais
Dias de interna¢io hospitalar
<15
15-29
30 ou mais
Tipo de leite na alta hospitalar
Leite materno
Formula infantil
Misto
Peso na alta hospitalar (gramas)
2000-2499
2500-2999

15
15

10

20

10
11

11

10

15

10

14

16

13
12

30,0
13,3
33

50,0
50,0

33,3
66,7

30,0
33,3
36,7

26,7
36,6
16,7
20,0

16,7
33,3
50,0

20,0
33,4
46,6

53,3
16,7
30,0

43,3
40,0
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>3000 5 16,7

*SM: Salarios minimos.

A Tabela 2 descreve o valor médio de algumas varidveis do recém-nascido durante
a internacdo hospitalar, distinguindo os que receberam agendamento daqueles que foram
somente encaminhados. Observou-se que a média de peso ao nascer foi menor entre
aqueles que, no momento da alta hospitalar, tiveram sua consulta agendada na FAMED
(1729 vs. 2149 gramas, p=0,069), e estes tiveram maior tempo de hospitalizagao (44 vs.
28 dias, p=0,193). Nao houve diferenca quanto a idade gestacional, avaliada pelo método
de Capurro (224 vs. 228 dias) e o peso no momento da alta hospitalar (2752 vs. 2661

gramas).

Tabela 2 - Descri¢do de peso ao nascer, idade gestacional, dias de internagdo hospitalar

e peso na alta hospitalar, entre agendados e ndo agendados. Pelotas, 2019

Consulta agendada no ambulatério

FAMED
Variaveis Sim Nio Valor-p
Média (DP) Média (DP)
Peso ao nascer 1729 (637) 2149 (573) 0,069%**
Idade gestacional 224 (21) 228 (24) 0,648***
Dias de internacao 32%* (29) 17* (32) 0,193**
hospitalar
Peso na alta hospitalar 2752 (683) 2661 (806) 0,740%**

FAMED: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

* Mediana. ** Teste Manwhitney. ***Teste T de student.

4. Discussiao
Os recém-nascidos que recebem cuidados nas UTI Neo, além de ter como objetivo
de dar alta a uma crianca preparada para ter uma vida sem seqiielas, também deve
proporcionar a capacitagdo e o amadurecimento emocional da familia, para receber esse
bebé apos a alta hospitalar (17). H4 um consenso na literatura de que recém-nascidos de
risco, incluindo os RNPT, devem ser acompanhados de forma diferenciada, sistematica e
frequente (18). Neste sentido, sdo sugeridos programas estruturados e especializados de

seguimento, de modo a garantir a continuidade da assisténcia, promover a saude,
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empoderar pais e familias, prevenir e identificar precocemente complicagdes e doencgas e
reduzir morbimortalidade e sequelas motoras, comportamentais e de
neurodesenvolvimento (19-20).

A prematuridade esta associada com a mortalidade perinatal e com as dificuldades
imediatas ou tardias no decorrer da vida do recém-nascido. Dados da organizagao mundial
da saude revelam que mais da metade das criangas que foram a 6bito por decorréncia das
complicac¢des de um nascimento pré-termo (2).

Para acompanhar o desenvolvimento das criangas os servigcos de acompanhamento
ap6s a alta hospitalar, inicialmente, devem ser norteados pelo Método Mae Canguru
(MMC), implementado em institui¢des de saude no Brasil a partir da década de 90 e
reconhecido como uma politica publica de saude, através da portaria n° 693. O mesmo
prevé entre outras abordagens a assisténcia multidisciplinar neonatal para criangas com
baixo peso ao nascer apds a alta hospitalar até as 40 semanas de idade gestacional
corrigida (21). A assisténcia deve ocorrer nos ambulatorios de seguimento no tempo
correto, quando a crianga necessite, sem agendamento prévio, verificando o crescimento
e desenvolvimento da crianga e assim corrigindo situagdes de risco (21).

O follow-up ¢ classificado como a melhor ferramenta no acompanhamento e
avaliacdo do desenvolvimento dos recém-nascidos de alto risco (22). O programa ¢ um
seguimento longitudinal sistematizado, formado por equipes multidisciplinares que
acompanham o bebé¢, auxiliando na identificacdo e prevencao de doencas dentro da
atencao primaria (23-24) e contribuindo para definir a¢cdes para minimizar atrasos e/ou
sequelas de forma diferenciada e precoce (25). Incluem este servico pediatra,
neonatologista, neurologista, fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, nutricionista,
terapeuta ocupacional e assistente social (23).

Segundo dados do servico, foi verificado que o Ambulatério de follow-up
FAMED atende uma média de 5 pacientes durante um dia na semana, totalizando 20
pacientes mensais, enquanto que o Ambulatorio de pediatria atende, em média, 200
pacientes por més, sendo 25% das consultas reservadas para pacientes novos. Estes
valores podem justificar o fato das consultas dos RNPT terem sido realizadas na pediatria
e nao, no Ambulatério de seguimento (fol/low-up), conforme preconizado (11).

As criangas pré-termo que foram agendadas ao ambulatorio de pediatria da
FAMED efetivamente 14 consultaram, com uma excec¢do, € permaneceram consultando
naquele local em consultas subsequentes. Por outro lado, das criangas somente

encaminhadas, apenas uma conseguiu consultar. Portanto, ¢ importante que exista
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orientagdo quanto a organizacao do programa de seguimento do prematuro, no sentido de
que, este grupo necessita de um atendimento integral e multidisciplinar, superior ao
ofertado em uma consulta pediatrica habitual (26).

A literatura também relata que algumas familias que ndo participam dos
programas de acompanhamento multidisciplinar o fazem em outros servigos, como em
UBS ou consultdrios particulares de pediatria, cujo atendimento de puericultura ¢é
considerado suficiente pelos pais (27). Neste sentido, percebe-se que hd desconhecimento
sobre a importancia e necessidade do seguimento, o que pode contribuir para a nao
participacdo ou ainda, para a evasao (27-28). Verifica-se ainda que os servigos de saude
estdo estruturados pela forma fragmentada de cuidado, e isso perpetua atualmente. Em
decorréncia disso, as familias e os bebés recebem uma assisténcia centrada em
procedimentos técnicos e somente quando ha doenca, ndo sendo assistidos integralmente,

pois muitas vezes as suas reais necessidades nao recebem atengao necessaria (17).

5. Conclusao

A descrigao do acompanhamento e das possiveis falhas apds a alta hospitalar foi
atingida, verifica-se que a utilizacdo do ambulatério follow-up necessita ser revisto, nos
quesitos de seus protocolos de agendamento e oferta de acompanhamento, pois
apresentam-se deficitdrios e ndo contemplam a demanda exigida. A partir desta
constatacdo, se precisa intensificar a necessidade dos profissionais referenciarem o
servico. Foi demonstrado que quando esse RNPT j& sai com a consulta agendada,
acontece a aderéncia ao seguimento das consultas.

No entanto, uma limitacdo do presente estudo foi o tamanho amostral.
Inicialmente, esperava-se acompanhar um nimero maior de RNPT, o que acabou se
tornando inviavel, pois o tempo de internacao dos RNPT foi maior do que o esperado.

Nesse sentido, este estudo deflagra a necessidade de haver uma padroniza¢ao no
fluxo da alta do RNPT, direcionando o mesmo para o ambulatério follow-up, na alta
hospitalar, pois as mesmas e suas familias necessitam de um acompanhamento digno para

enfrentar as dificuldades impostas pelas intercorréncias oriundas da prematuridade.
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ARTIGO 2

AVALIACAO CLINICA POS ALTA DE LACTENTES NASCIDOS PRE-
TERMO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NA CIDADE DE
PELOTAS-RS

CLINICAL EVALUATION POST DISCHARGE OF INFANTS BORN PRE-
TERM IN INTENSIVE CARE UNITS IN THE CITY OF PELOTAS-RS

RESUMO:

A prematuridade, ¢ um problema de satide publica de magnitude global, totalizando 15
milhdes de prematuros nascidos anualmente. O objetivo do trabalho foi avaliar como esté
sendo realizado o acompanhamento clinico apds a alta hospitalar dos recém-nascidos pré-
termo egressos das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais localizadas na cidade de
Pelotas. Tratou-se de um estudo quantitativo, longitudinal, prospectivo. Apos a alta
hospitalar, o acompanhamento ocorreu através de ligacdes telefonicas para os familiares.
Estas ligacdes ocorreram nos intervalos de 30, 60 e 90 dias, respectivamente, conforme a
ocorréncia das altas. Foram acompanhadas 87 criangas que receberam alta das unidades
de terapia intensiva neonatal. Realizaram a primeira consulta, apos a alta hospitalar, nos
ambulatérios de seguimento, 53(60,9%) criangas; os restantes 34 (39,1%) fizeram
acompanhamentos em outras unidades de satde. Apds consulta com o pediatra, nos
ambulatorios de seguimento, sete criangas foram encaminhadas para consulta com outros
profissionais especializados e com relacdo as criangas que foram atendidas em outras
unidades de saude, nenhuma foi encaminhada para acompanhamento com outros
profissionais. As criangas encaminhadas para consultas com especialistas haviam nascido
com peso abaixo de 1900g. Entre aquelas que procuraram outros servicos de satude, 47%
delas nasceram com peso inferior a 1900g, nenhuma foi encaminhada para um servigo
especializado. Ficou evidente que ainda ndo ha uma padronizagao dos fluxos de alta para
0s prematuros, pois 0os mesmos devem percorrer o caminho dos ambulatérios vinculados
as instituicdes para que possiveis alteragdes nas suas condi¢cdes de saude possam ser

minimizadas.

99, ¢ 99, <

Palavras Chave: “pré-termo”; “recém-nascido”; “acompanhamento”

ABSTRACT:
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Prematurity is a public health problem of global magnitude, totaling 15 million premature
babies born annually. The objective of the work was to evaluate how clinical monitoring
is being carried out after hospital discharge of preterm newborns discharged from the
Neonatal Intensive Care Units located in the city of Pelotas. This was a quantitative,
longitudinal, prospective study. After hospital discharge, follow-up occurred through
telephone calls to family members. These connections occurred at intervals of 30, 60 and
90 days, respectively, depending on the occurrence of discharges. 87 children who were
discharged from neonatal intensive care units were monitored. 53 (60.9%) children had
their first consultation, after hospital discharge, in the follow-up clinics; the remaining 34
(39.1%) were monitored in other health units. After consultation with the pediatrician, in
the follow-up clinics, seven children were referred for consultation with other specialized
professionals and in relation to children who were seen in other health units, none were
referred for follow-up with other professionals. The children referred for consultation
with specialists had been born weighing less than 1900g. Among those who sought other
health services, 47% of them were born weighing less than 1900g, none were referred to
a specialized service. It was evident that there is still no standardization of discharge flows
for premature babies, as they must go through the outpatient clinics linked to institutions

so that possible changes in their health conditions can be minimized.

Keywords: “preterm”; "newborn'; “follow-up”
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1. Introducao

A prematuridade, nascimento antes da 37* semana de gestacdo, ¢ um problema de
saude publica de magnitude global, totalizando 15 milhdes de prematuros nascidos
anualmente'. Constitui a principal causa de mortalidade neonatal e a segunda causa de
mortalidade em criangas abaixo de cinco anos de idade?. O Brasil registrou, entre os anos
de 2011 a 2019, aproximadamente trés milhdes de nascimentos pré-termo,
correspondendo a uma prevaléncia de 11%, o que caracteriza o pais com a décima maior
taxa de nascimentos pré-termo no mundo’.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) surgiram no final da década
de 1960. Vém se desenvolvendo de forma constante nos ultimos 40 anos, contribuindo
significativamente para a melhoria dos cuidados de saude e para a redug¢do da mortalidade
infantil intra-hospitalar®.

Naregiao sul do estado do Rio Grande do Sul (RS), estdo disponiveis quatro UTIN
para a atencao dos recém-nascidos pré-termo (RNPT), habilitadas pelo Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude como tipo I, em um raio de 250Km, entre as cidades de
Bagé, Pelotas e Rio Grande, totalizando 39 leitos’.

Em Pelotas-RS, a UTIN do Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) possui nove leitos disponiveis, exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)® e a UTIN do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula (HUSFP) da
Universidade Catolica de Pelotas (UCPel) dispde de 10 leitos para atendimento de
neonatos, oito para pacientes do SUS, e dois para convénios diversos e particulares,
oriundos de Pelotas e regido’.

O Ambulatério da Faculdade de Medicina da UFPel € o local para onde devem ser
encaminhados os RNPT apos a alta hospitalar do HE. Os atendimentos neste local sao
realizados de segunda a sexta-feira, e a equipe ¢ composta por médicos pediatras e
especialistas (gastroenterologistas, pneumologistas, neurologistas,
otorrinolaringologistas), além dos profissionais da enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem), nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e psicologos).

No nucleo ambulatorial do HUSFP sao desenvolvidas as atividades de assisténcia
a saude através dos Cursos de Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Enfermagem e
Psicologia da UCPEL. Funciona diariamente de segunda a sexta-feira para atendimento
dos pacientes agendados.

Estudos realizados em Recife-PE e Campinas-SP, sugerem que os

acompanhamentos apoés a alta hospitalar de recém-nascidos ocorrem em sua maioria com
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atendimentos fragmentados, servicos focados e centrados no atendimento de demanda,
sem haver busca ativa e articulacdo entre os niveis de cuidado, gerando um sentimento de

139 Assim, uma

inseguranga, insatisfacdo ou evasdo do seguimento ambulatoria
assisténcia neonatal adequada nao se restringe a garantia da sobrevida do prematuro até a
alta e sim a garantia de um adequado acompanhamento das criangas egressas das UTIN,
bem como de suas familias®®.

Em uma analise de um hospital de Pelotas-RS, verificou-se que a utilizagdo do
ambulatdrio de seguimento (follow-up) necessitava rever seus protocolos de agendamento
e oferta de acompanhamento, pois apresentava-se deficitario ¢ nao contemplava a
demanda exigida’. Também foi demonstrado que deve haver incentivo e informagio para
os profissionais referenciarem o servigco’. Essa vinculagio demonstra a importancia do
acompanhamento ao RNPT apds a alta hospitalar tanto para os profissionais quanto para
a familia e que esse ¢ o padrdo ouro a ser seguido'’.

Os RNPT egressos do HE e do HUSFP devem ser acompanhados pelos
ambulatorios especializados apds a alta hospitalar, visto as inumeras complicagdes de
satide oriundas da prematuridade!’. Nesse contexto, ¢ importante identificar como
ocorrem os acompanhamentos nestes locais, incluindo o acesso e a oferta dos servigos
especializados a que essas familias necessitam.

Deve-se considerar ainda que na época do estudo vivenciamos a pandemia da
Sindrome respiratoria aguda grave do Coronavirus, onde o distanciamento social como
meio de combate foi a principal medida para a diminui¢ao do contadgio. Mesmo com o
avanco da vacinagdo e a diminui¢do do niimero de casos, o acesso aos locais publicos,
incluindo os servigos de satide ambulatoriais, ficaram mais restritos'".

O estudo teve como objetivo avaliar como estd sendo realizado o
acompanhamento clinico ap6s a alta hospitalar dos RNPT egressos das UTIN localizadas

na cidade de Pelotas.

2. Materiais e Métodos

Tratou-se de um estudo quantitativo, longitudinal, prospectivo, que utilizou
técnicas estatisticas para a afericdo e analise dos dados'?, incluindo RNPT egressos das
UTIN da cidade de Pelotas-RS, durante os meses de outubro de 2022 a margo de 2023.

A coleta de dados foi realizada por um profissional da area da saude, responsavel
pelo estudo. As informagdes foram coletadas por meio dos prontuarios médicos e, quando

nao disponiveis, diretamente com a familia do RNPT durante a internacao. Esta primeira
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coleta visou obter informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas e de satde das
maes e as caracteristicas clinicas do RNPT.

Em relacdo as varidveis maternas, foram coletadas: idade (como varidvel
numérica discreta, posteriormente categorizada em faixas etarias: 12-19, 20-29, 30-39,
40 anos ou mais), escolaridade (em anos completos e categorizada em 0-8, 9-12 ou 13 ou
mais anos de escolaridade), renda familiar (coletada em saldrios-minimos e categorizada
em <1, 1-2, 3-4, 4 ou mais) e paridade (coletada como varidvel numérica discreta).

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

ApOs a alta hospitalar do RNPT, o acompanhamento ocorreu através de ligacdes
telefonicas para os familiares responsaveis. Estas ligagdes ocorreram nos intervalos de 30,
60 e 90 dias, respectivamente, conforme a ocorréncia das altas de cada RNPT. Em cada
ligacdo, os pais foram questionados sobre o local de atendimento das consultas
subsequentes a alta hospitalar.

Todas as entrevistas foram transferidas para um banco de dados e analisadas
através do software Statistical Package to Social Sciences for Windows V21.0'3. Apéds
analise das inconsisténcias, caracterizou-se a populacao estudada por meio da descrigao
da amostra e calculo de frequéncias absolutas e relativas.

Os preceitos éticos previstos foram norteados conforme a resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude, que dispde a respeito das
Pesquisas com seres humanos'*. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel): Parecer nimero 5.648.068 de 16
de setembro de 2022. Todos os pais foram informados a respeito do estudo, e os que depois
de retiradas todas as duvidas, aceitaram, foram convidados a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados
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Durante os meses de outubro de 2022 a marco de 2023, identificou-se 87 RNPT
que receberam alta nas unidades acompanhadas e que foram incluidos no presente estudo.
A Tabela 1 descreve os dados sociodemograficos e de caracteristicas biologicas das maes
e recém-nascidos pré-termo: sobre as maes, 78,2% tinham idade entre 20 ¢ 39 anos, 56,4%
estudaram entre 9 a 12 anos, 58,5% tinham renda familiar até dois salarios minimos e
37,9% eram primiparas. Em relagdo aos RNPT, 55,2% foram do sexo feminino, 50,6%
nasceram de parto cesareo, a idade gestacional média foi 33 semanas, com 35,6% tendo
menos de 33 semanas de gestacdo, 17,2% tinham peso ao nascer abaixo de 1500 g, trés
quartos tiveram o indice de Apgar maior que 7 ¢ 69% ficaram hospitalizados por trés
semanas ou mais. Na alta, todos os recém-nascidos estavam recebendo alimentacdo via

oral ¢ 35,6% estavam recebendo leite materno exclusivo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e biologicas das maes e dos

recém-nascidos pré-termo, Pelotas-RS, 2023.

Variavel N %
Idade materna (anos) n=86
12-19 2 2,3
20-29 34 39,1
30-39 34 39,1
40 ou mais 16 18,4
Escolaridade materna (anos) n=87
0-8 19 21,8
9-12 49 56,4
13 anos ou mais 19 21,8
Renda familiar (SM) n=82
<1 5 6,1
1-2 48 58,5
3-4 21 25,6
5 ou mais 8 9.8

Paridade n=87
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1
2
3 ou mais

Sexo
Feminino
Masculino

Tipo de parto
Normal
Cesareo

Idade gestacional (semanas)
<33
33-34
35-36

Peso ao nascer (g)
500-999
1000-1499
1500-1999
2000-2999

3000 ou mais

APGAR 1° minuto
<4
4-6
7 ou mais
Dias de internacao hospitalar
1-5
6-10
11-15
16-20
21 ou mais
Tipo de leite na alta hospitalar
Leite materno exclusivo

Formula infantil

33
33
21
n=87
48
39
n=87
43
44
n=87
31
38
18
n=87

10
27
39

n=87

n=87
31
12

37,9
37,9
24,1

55,2
44,8

49,4
50,6

35,6
43,7
20,7

5,7
11,5
31,0
44,8
6,9

5,7
19,5
74,8

2,3
6,9
14,9
6,9
69,0

35,6
13,8
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Misto 44 50,6

*SM: Salarios minimos.

Sobre o local de nascimento dos RNPT, verificamos que 25 nasceram no HE
(28,7%), 55 no HUSFP (63,2%) e 7 em outros hospitais (8,1%). Quando se analisa os
locais de nascimento dos RNPT e as consultas realizadas nos ambulatorios de seguimento
do HE e do HUSFP, verifica-se que 56% dos RNPT nascidos no HE, 64% dos nascidos
no HUSFP e 85% dos que nasceram em outros locais realizaram a primeira consulta nos

ambulatdrios de seguimento (p= 0,518).

Os RNPT que fizeram a primeira consulta, apos a alta hospitalar, nos ambulatérios
de seguimento, tanto do HUSFP quanto do HE, foram 53 (60,9%)); os restantes 34 (39,1%)

fizeram acompanhamentos em outras unidades de saude.

A Tabela 2 compara as caracteristicas das crian¢as que foram levadas para fazer
o acompanhamento em ambulatérios de seguimento, em relagdo aquelas que foram
acompanhadas em outras unidades de saude. As que foram acompanhadas nos
ambulatorios de seguimento tiveram uma maior propor¢ao com idade gestacional abaixo
de 33 semanas e peso ao nascer abaixo de 1500 g. Os valores de p — 0.060 e 0.055,

respectivamente, estiveram muito proximos do nivel de significancia.

Tabela 2 — Caracteristicas maternas e dos lactentes nascidos pré-termo
relacionadas com a utilizagdo dos ambulatérios de seguimento (HE e HUSFP) e

realizados em outros servicos (UPA, UBS, Clinicas Particulares), Pelotas, 2023.

Variavel Ambulatorios Outros Servicos p valor*
Seguimento
n(%) n(%)
Idade Materna p=0,076
12-19 anos 0(0) 2(5,9)
20-29 anos 24 (46,1) 9(26,5)
30-39 anos 15 (28,9) 19 (55,9)
40 ou mais 13 (25,0) 4(11,7)
Total 52 (100,0) 34 (100,0)
IG ** p=0,060
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<33

33-34
35-36
Total

Peso ao nascer***

<1500
1500-1999

2000 ou mais

Total
Renda
<3

3 ou mais

Total

Consulta PN#****

Nenhuma
las
6 ou mais

Total

Dias Internacao

1al0
11a20
21 ou mais

Total

24 (45.3)

20 (37,7)
9 (17,0)

53 (100,0)

12 (22,7)
14 (26,4)
27 (50,9)
53(100,0)

32 (60,4)
21 (39,6)
53(100,0)

3 (5.8)
22 (42,3)
27 (51,9)
52(100,0)

2(3.,8)
9(17,0)
42(79,2)
53(100,0)

7(20,6)

18 (53,0)
9 (26,4)

34 (100,0)

3(8,9)
13 (38,2)
18 (52,9)
34(100,0)

21 (72,4)
8 (27,6)
29(100,0)

1(3,2)
4(12,9)
26 (83.,9)
31(100,0)

6 (17,6)
10 (29,4)
18 (52,9)
34(100,0)

p=0,055

p=0,208

p=0,223

p=0,124

* Qui-Quadrado ** Média IG = 33semanas *** Média peso ao nascer 2037 gramas

**%% Consulta Pré-natal
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Os RNPT que realizaram a primeira consulta, nos ambulatérios do HUSFP e HE,
mantiveram aderéncia nas consultas subsequentes nos 60 dias (88,8%) e 90 dias (83,3%).
Aquelas familias que utilizaram os outros locais para atendimento ao RNPT também
aderiram em alta proporcao as consultas, tanto aos 60 dias (93,9%), quanto aos 90 dias

(87,9%) apos a alta hospitalar (p=0,099).

Sete das 53 criangas (13,2%) que foram atendidas nos ambulatérios de
seguimento, ap6s avaliagdo na consulta com o pediatra foram encaminhadas para consulta
com outros profissionais especializados e das 34 criancgas que foram atendidas em outras
unidades de saude, nenhuma foi encaminhada para acompanhamento com outros
profissionais (p<0,001). Destas sete criancas que consultaram com profissionais
especializados, quatro nasceram com peso inferior a 1500 g e as outras trés pesaram entre
1500 e 1900 g; todas tinham permanecido mais de 21 dias no hospital. Os
encaminhamentos foram para médicos da éarea da gastroenterologia, pneumologia,
dermatologia, otorrinolaringologia e oftalmologia, além de nutricionistas e
fisioterapeutas. Verifica-se ainda que das 34 criangas que foram atendidas em outras

unidades de saude, 16 criangas nasceram com peso menor de 1900 g.

4. Discussao

A prematuridade pode estar relacionada a diversos fatores, podendo ser originados
através das caracteristicas bioldgicas e problemas adversos com o RNPT, at¢ mesmo pela
historia prévia de complicagdes maternas no periodo gestacional'>'®. Além disso os

aspectos sociais, ambientais e de nivel socioecondmico devem ser considerados!>!6,

O parto prematuro nas ultimas décadas teve aumento gradativo, atualmente,
aproximadamente 12% dos partos brasileiros anuais sdo prematuros enquanto
mundialmente nasce em média um RNPT a cada dez partos'’. Quase um milhdo desses

RNPT irdo a 6bito ou terdo sequelas e problemas cronicos devido a prematuridade'®.

O aumento nas taxas de nascimentos prematuros com menor idade gestacional
produz maiores periodos de internagdo nas unidades de terapia intensiva neonatais, bem
como aumento de morbidades neonatais e pos-neonatais'’. Também, o RNPT encontra-
se mais propenso a efeitos tardios da prematuridade, como obesidade, diabetes melitus

tipo 2, coronariopatias e hipertensao arterial sistémica — doengas com elevado risco
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cardiovascular. Estes efeitos a longo prazo sao consequéncia do crescimento intrauterino

inadequado e rapido ganho de peso no periodo pos-natal'®.

A chance de repercussoes negativas para desenvolvimento e crescimento ao longo
da vida dessas criancas dependera, entre outros fatores, do local do nascimento e do tipo
de suporte que o RNPT recebeu, visto que a diferenca de distribui¢do de partos
prematuros ¢ grande entre os paises e entre as regides de um mesmo pais!®. H4 um
consenso na literatura de que os RNPT, devem ser acompanhados de forma diferenciada,

sistematica e frequente!*2°,

Para isso a prestacdo aprimorada dos cuidados e promog¢ao da satde devem ser
bem planejados, com atengao ambulatorial logo apds a alta, principalmente com enfoque
multidisciplinar, pois resultardo em melhor crescimento, satide e desenvolvimento dos
RNPT com redugdo dos custos apds a alta. Comparativamente, tem havido pouco foco
em como promover saude e bem-estar para criangcas nascidas prematuras.
Consequentemente, a prestagao de servicos de saude ¢ frequentemente fragmentada, com

poucas orientagdes sobre gerenciamento médico e dos demais servicos da satude?!.

Sao sugeridos programas estruturados e especializados de seguimento, de modo
a garantir a continuidade da assisténcia, promover a saude, empoderar pais ¢ familias,
prevenir e identificar precocemente complica¢des e doencas e reduzir morbimortalidade

e sequelas motoras, comportamentais e de neurodesenvolvimento'?.

As diretrizes e pesquisas existentes examinam o custo da prematuridade e da
permanéncia nas UTIN orientando sobre a vigilancia do desenvolvimento e os resultados
apos a alta. Criangas prematuras correm maior risco de hospitalizagdes, consultas

ambulatoriais e custos sociais apos a alta®!,

O presente estudo evidenciou que 13% dos RNPT que realizarem consultas nos
ambulatorios de seguimento, quando necessitaram de atengcdo a satide com outros
profissionais, em especialidades distintas, tiveram o encaminhamento devido, quando

comparado com aqueles que utilizaram outros servigos.

Ressalta-se ainda que as criangas encaminhadas para consultas com especialistas
haviam nascido com peso abaixo de 1900g. Portanto, sdo prematuros que tem maior risco
de apresentar comorbidades apds a alta!®. Entre aquelas que procuraram outros servigos,

47% delas nasceram com peso inferior a 1900 g; ndo sabemos se alguma delas necessitou
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atencao especial, mas chama atencdo que nenhuma foi encaminhada para um servigo

especializado.

Ainda se notou uma adesdo significativa das criancas e suas familias que
realizaram a primeira consulta junto aos ambulatorios ao longo dos meses acompanhados
apos a alta. Estudos mostram que algumas familias que ndo participam dos programas de
acompanhamento multidisciplinar o fazem em outros servigos, como em unidades bésicas
de saude ou consultorios particulares, cujo atendimento de puericultura ¢ considerado
suficiente pelos pais’!. Neste sentido, percebe-se que hd desconhecimento sobre a
importancia e necessidade do acompanhamento, o que pode contribuir para a ndo

participacdo ou a evasio®.

Os servigos de satide ainda estdo estruturados pela forma fragmentada de
cuidado??, o que pode fazer com que as familias e os bebés recebem uma assisténcia
centrada em procedimentos técnicos e somente quando ha doenca, nao sendo assistidos
integralmente, pois muitas vezes as suas reais necessidades nao recebem atengao

necessaria'’,

5. Conclusao

O presente estudo conseguiu verificar quais foram os caminhos percorridos pelos
RNPT egressos dos hospitais de Pelotas-RS (HE e HUSFP) durante o acompanhamento
clinico apds a alta. Ficou evidente que ainda ndo ha uma padronizacao dos fluxos de alta
para os prematuros, pois os mesmos devem percorrer o caminho dos ambulatorios
vinculados as instituicdes para que possiveis alteragdes nas suas condi¢des de saude
possam ser minimizadas. A partir desta constatacdo, seria ideal que os profissionais
encaminhassem os RNPT de forma mais constante aos servi¢cos ambulatoriais. Notamos
que quando esses RNPT necessitaram de atendimento especializado, foi no ambulatério

que houve o devido acompanhamento.

Uma limitacdo do presente estudo foi o tamanho amostral, pois inicialmente,
esperava-se acompanhar um numero maior de RNPT, o que acabou se tornando inviavel,
pois o tempo de internacdo dos RNPT foi maior do que o esperado. A partir deste estudo,
identifica-se a necessidade dos servicos organizarem melhor seus fluxos de
encaminhamento de quando o RNPT tem alta hospitalar e, consequentemente, considerar
a busca ativa daqueles que nao estdo indo aos ambulatorios para que eles realizem o

acompanhamento de forma adequada.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo analisou como ocorre o acompanhamento ap6s a alta hospitalar
dos recém-nascidos pré-termo internados em unidades de terapia intensiva neonatal na
cidade de Pelotas-RS. Verificou como funcionam os encaminhamentos/agendamentos no
periodo da alta hospitalar e quais os caminhos percorridos por essa populacdo para a

promogao de sua saude.

O primeiro artigo identificou como ocorriam os encaminhamentos e o0s
agendamentos para os ambulatorios de seguimento em um hospital de Pelotas-RS. Foi
constatado que a utilizagao do ambulatorio follow-up necessitava ser revista, nos quesitos
de seus protocolos de agendamento e oferta de acompanhamento, pois apresentavam-se
deficitarios e ndo contemplavam a demanda exigida. Foi demonstrado que quando esse
RNPT ja sai com a consulta agendada, acontece a aderéncia ao seguimento das consultas

subsequentes.

O segundo artigo, realizado nos dois hospitais de Pelotas-RS evidenciou que os
lactentes nascidos pré-termo que consultaram pela primeira vez, mantiveram os
acompanhamentos nos ambulatérios de seguimento nas consultas subsequentes. No
entanto, dos 87 lactentes acompanhados no estudo, 34 (39,1%) realizaram consultas em
outras unidades de saude e destes 47% nasceram com peso inferior a 1900 g; ndo sabemos
se alguma delas necessitou atengdo especial, mas chama aten¢do que nenhuma foi
encaminhada para um servico especializado. Ainda se verificou que estes lactentes ao
realizarem consultas nos ambulatorios de seguimento, quando necessitaram de atencao a
sade com outros profissionais, todos com peso inferior a 1900g, em especialidades
distintas, tiveram o encaminhamento devido, quando comparado com aqueles que

utilizaram outros servigos de saude.

Desta forma, ambos os artigos, conseguiram demonstrar que ainda ndo ha uma
padronizagdo dos fluxos de alta hospitalar para os prematuros, pois ainda se evidencia um
numero elevado de lactentes nascidos pré-termo que nao realizam o acompanhamento em
ambulatdrios de seguimento, ressaltando que a literatura considera este acompanhamento
como o padrdo ouro a ser seguido. Seria ideal que os profissionais encaminhassem os
RNPT de forma mais constante aos servicos ambulatoriais, buscando incentivar

estratégias para que o seguimento ja tenha seu vinculo fomentado no periodo intra-
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hospitalar. Notamos que quando esses RNPT necessitaram de atendimento especializado,

foi no ambulatdrio que houve o devido acompanhamento.
ANEXOS:

Anexo A:
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Declaro ter conhecimento e autorizo a realizacio da PESQUISA intitulady
ACOMPANHAMENTO DOS RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO APGS A ALTA DE UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NA CIDADE DE PELOTAS, RS, proposto pelo [s)
pesquisador(es) Rafael de Oliveira Arricira. O referido projeto serd desenvolvido nofa)
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e somente poderd ocorrer a panir da
apresentacdo da carta de aprovacdo do CEP e da entrega da documentagao obrigatdria
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Anexo B:

UNIVERSIDADE CATOLICA DE Wﬂp
PELOTAS - UCPEL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO DOS RECEM-NASCIDOS PRE.-TERMO APOS A ALTA DE
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NA CIDADE DE PELOTAS, RS

Pesquisador: RAFAEL DE OLIVEIRA ARRIEIRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 61843922.3.0000.5339

Instituicio Prop Sociedade Pel de Assisténcia e Cultura(SPAC)

Apresentacio do Projeto

Estudo de cardter longitudinal prospectivo para avaliar como estio sendo os acompanhamentos apés a alta
hospitalar dos recém idos peé que esti E dos nas unidades de terapia intensi
neonatais da cidade de Pelotas-RS

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

« Avakar como esta sendo realizado o acompanhamento dinico apdés a alta hospi dos recém. ack
prédermo egressos das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais localizadas na cidade de Pelotas, RS.
Objetivo Secundério:

« Identificar os locais onde s30 realizados os P dos recém. idos peé-termo apds a alta
hospitalar

. as dificuldades enfrentadas pelas familias para obler consultas nos locais de acompanhamento

Enderegec  Rus Felix da Cunta, 412

Bairo: Centro CEP: 96010000

UF: RS Municiplo: PELOTAS

Telefone: (53)2128-8291 Fax: (S302128-8208 Emait cep@ucpel iche te
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67



UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PELOTAS - UCPEL

Cortruacho do Pawow 3 043 (63

multidisciplinar.
« Verificar quais s80 as estratégias utiizadas pelas familias para obler di 20s seus
pré-dermo.
« Identificar © nivel de satisfacio das familas com o di bid
« Verificar se a pandemia pela Sind piratéeria aguda grave de coronavirus 2 pode estar interferindo
no panh dos recém idos apés a alta hospitalar.
« Propor meidhorias no di 203 recém idos pré-dermo apés a alta hospitakar, para que ob
a qualidade de = aria para seu de L
Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Como trata-se de um estudo longitudinal prospecti P por um ponente cbservaci eumn
panh to p ido através de ligagdes telefonicas apés TCLE, estima.se que os riscos serlo
minimos.
Beneficios:
Acredita-se que o scompanh dos recém-nascidos prédermo egressos das Unidades de Terapia
iva N I com enfoque multidisciplinar, apés a alta hospitalar, possa contribuir para que a famila e
03 recém.nascidos pré-dermo lenham garantias de acesso 30s servigos ambulatérias de segui com

quakdade e de forma sistematizada a todos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
De acordo com as normas do cep

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
De acordo com as normas do cep

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovar
Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaglo
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do Projeto ROJETO 1992963 pdf 168:30:24
Foha de Rosto folha_rosto_roa pdf 140972022 |RAFAEL DE Aceito

16:30.00 | OLIVEIRA ARRIEIRA
Outros Rafsel_Asmieira_curricuio pdf 14092022 |RAFAEL DE Aceto
1
Outros Fernando_Barros_curriculo pdf 1 RAFAEL DE Aceto
155254 |OLIVEIRA ARRIEIRA
TCLE [ Termos de  |CEP_14_08_22 docx ! [RAFAELDE | Aceo
Assentimento / 154922 |OLIVEIRA ARRIEIRA
Justificativa de
Auséncia
Outros FormularioHE_CEP docx 18/08/2022 |RAFAEL DE Acesto
17:36.05 | OLIVEIRA ARRIEIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_Cep.pdf 16/08/2022 |RAFAEL DE Acesto
Brochura 18:11:01 |OLIVEIRA ARRIEIRA
Linvestigader ——
Outros Instrumentos_Cep.pdf 160872022 |RAFAEL DE Acesto
18:07.56 | OLIVEIRA ARRIEIRA
Outros 1660683333044 pg 1 LDE Aceio
175530 |
Cronograma Cronograma_Cep.pdf 60872022 [RAFAEL DE Acesto
1751
Outros apresentacao_cep.doc 1 RAFAEL DE Acesto
17:41:00 |OLIVEIRA ARRIEIRA
Qrgamento Orcamento_Cep pdf RAFAEL DE ~ Acesio
— 173028 |
Outros Carta_anuencia_HUSFP pdf 16/08/2022 |RAFAEL DE Aceto
17:20:11__|OLIVEIRA ARRIEIRA
Outros Carta_anuencia_HE_UF Pel pdl 16082022 [RAFAELDE Aceio
16.51.24
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nso
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