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RESUMO

Introducédo: O planejamento de alta hospitalar abrange toda a equipe multidisciplinar, além de evidenciar
a importancia da equipe de enfermagem, tendo em vista que sdo estes os profissionais que estao a frente do
cuidado. Obijetivo: Conhecer como sdo realizados o0s planejamentos de alta do RN prematuro pelos
profissionais enfermeiros. Método: Pesquisa de carater descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
por meio de entrevista semiestruturada e transcritas na integra. O local da investigacdo foi uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital de grande porte da regido da Foz do Rio Itajai. A pesquisa foi
realizada no periodo marco a maio de 2023, onde foram entrevistadas 9 enfermeiras da UTIN. Foi utilizado
a analise temética de Minayo. Resultados: Participaram do estudo 9 enfermeiros. Quanto as categorias,
emergiram duas: Estratégia municipal de saide pablica como facilitador no processo de alta hospitalar e
Potencialidades e fragilidades no processo de alta hospitalar. Conclusdo: Evidencia-se o papel do
enfermeiro como facilitador do processo da alta hospitalar do RN prematuro.

Palavras-chave: Alta hospitalar; Recém-nascido prematuro; Continuidade da assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital discharge planning encompasses the entire multidisciplinary team, in addition to
highlighting the importance of the nursing team, considering that these are the professionals who are in
charge of care. Objective: To know how discharge plans for premature newborns are carried out by
professional nurses. Method:Descriptive research, with a qualitative approach, carried out through semi-
structured interviews and transcribed in full. The research site was a Neonatal Intensive Care Unit of a large
hospital in the region of Foz do Rio Itajai. The research was carried out from March to May 2023, when 9
NICU nurses were interviewed. Minayo's thematic analysis was used. Results: 9 nurses participated in the
study. As for the categories, two emerged: Municipal public health strategy as a facilitator in the hospital
discharge process and Strengths and weaknesses in the hospital discharge process. Conclusion: The nurse's
role as a facilitator of the hospital discharge process of premature newborns is evident.

Keywords: Hospital discharge; Premature newborn; Continuity of patient care.

INTRODUCAO

A prematuridade é um problema de satude publica, uma vez que esté relacionada
a altos indices de Obitos neonatais, representando uma das principais causas de morte de
criancas com idade igual ou menor a cinco anos (Guimarées et al., 2017; Aires et al.,
2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prematuros séo todas as
criancas nascidas antes de completar 37 semanas de gestacédo independentemente do peso
(Oliveira et al., 2016). Dentre as diversas condi¢cdes contribuintes a prematuridade,
destacam-se os fatores riscos externos, ambientais, genéticos, sociodemograficos e
relacionados a gestacdo, como a auséncia de pre-natal, nUmero reduzido de consultas e
tipo de parto realizado (Guimarées et al., 2017; Martinelli et al., 2021; Stepic et al., 2021).

Devido as altas taxas de mortalidade, diante da imaturidade dos sistemas
anatomos-fisiolégicos a adaptacdo extrauterina, torna-se necessario 0 cuidado
especializado e qualificado ap6s o nascimento. Nesse sentido, a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN) e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) séo
responsaveis por promover todo o tratamento e cuidados especializados aos RNs pré-
termos, visto que podem permanecer por longos periodos internados, até que obtenham
as condicdes necessarias a alta hospitalar. (Segundo et al., 2018). Logo, o planejamento
deve constituir-se com base em um plano singular, de modo sistematizado, organizado,
integral a fim de se ter continuidade dos cuidados pds-alta (Goncalves-Bradley et al.,
2016).

O enfermeiro € responsavel pelo planejamento, organizagéo e estruturacdo da alta

hospitalar do RN de modo estratégico e individualizado. Para que as demandas de cuidado
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no domicilio sejam atendidas, € necessario incluir a familia na tomada de decisoes, de
acordo com suas as condigdes biopsicossociais (Pereira; Pinto; Castro, 2018). O
enfermeiro pode preparar a familia durante o periodo de internacdo do RN, com o intuito
de melhorar suas habilidades para os cuidados gerais e especificos ao bebé, o que
promove a confianca, continuidade dos cuidados no domicilio, aumenta a adesdo de
acompanhamento nos servicos especializados apds a alta e reduz a frequéncia de
reinternacGes desnecessarias (Bugs et al., 2018).

Cabe destacar, que junto ao plano de alta, deve-se utilizar o contra
referenciamento desse RN, na qual trata-se do percurso realizado entre o nivel de maior
complexidade para o de menor (COFEN, 2019). Isto é, diz respeito a uma organizacdo
sistémica e hierarquizada dos encaminhamentos e percursos dos usuarios aos servicos da
Atencdo Priméaria em Salde (Pereira; Machado, 2016; Santos et al., 2021; Pereira; Pinto;
Castro, 2018).

Posto isso, pensando na continuidade do cuidado ao RN prematuro, o objetivo
dessa pesquisa é conhecer como é realizado o planejamento de alta do RN prematuro

pelos enfermeiros de uma UTIN do sul do Brasil.

METODO

Pesquisa de natureza basica, de carater descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram tratados através do
método de andlise tematica conforme Minayo (2014), que consiste na categorizacdo das
falas dos participantes.

O local da investigacdo foi o setor de UTI Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal) de um Hospital de grande porte da Regido da Foz do Rio Itajai. Participaram
do estudo 9 (nove) enfermeiras, tendo sido adotados como critérios de incluséo: atuarem
na UTIN ha pelo menos 6 meses e realizarem cuidados diretos aos RN, €, como critérios
de exclusdo: os profissionais que estivessem de licenca, atestados e afastamento durante
0 periodo de coleta.

A coleta de dados foi dividida em dois momentos sequenciais. No primeiro
instante, foram levantadas questdes relacionadas a caracterizacdo profissional, como por
exemplo, sexo, idade, tempo de atuacéo e nivel de especializagdo. No segundo momento,

relativo a questdes referentes ao planejamento de alta do RN prematuro. As entrevistas
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foram agendadas previamente com a chefia do setor e realizada entre os meses de marco
a maio de 2023, depois transcritas na integra, analisadas através de analise tematica
originando-se duas categorias: Programa Nascer Itajaiense e Orientagdes, fragilidades e
potencialidades encontradas durante o processo da alta.

A pesquisa foi realizada tangendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
enfermeiros participantes, coletada somente apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n° 5.510.662), de forma que a garantir a confidencialidade e o respeito
a dignidade humana, respeitando os principios éticos, de vida e os direitos dos
participantes, ndo expondo-os a nenhum meio de risco ou degradacdo. Destaca-se que,
para garantir o anonimato das participantes, as mesmas foram identificadas com a sigla

“Enf.” seguida de um numero.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

O setor da UTI Neonatal, bem como da UCI Neonatal, é composto por 2 (dois)
enfermeiros por turno de trabalho com o adicional de 1 (um) enfermeiro ferista,
totalizando 9 (nove) profissionais. Suas atuacdes de trabalho consistem em horarios de
12x36 horas, totalizando 4 (quatro) equipes de enfermagem.

Dos 9 (nove) enfermeiros entrevistados, todos profissionais eram do sexo
feminino, a idade variou entre 31 anos a 45 anos. Relacionado ao tempo de formacao,
houve uma variacdo entre 2 a 21 anos, sendo a atuacao na instituicao entre 2 a 19 anos.
Em relacdo as especializacbes, todos profissionais tinham pelo menos uma poés-
graduacdo, sendo elas: UTI adulta, neonatal e pediatrica; Enfermagem do trabalho;
Urgéncia e Emergéncia; Atendimento Pré-Hospitalar; Obstetricia; Saide da Familia e
Saude Publica.

Quanto a analise dos dados frente a atuacdo dos enfermeiros no planejamento de
alta hospitalar do prematuro esta organizada em duas categorias: Estratégia municipal de
salde publica como facilitador no processo de alta hospitalar e Potencialidades e
fragilidades no processo de alta hospitalar.

No que tange a categoria “Estratégia municipal de satde publica como facilitador
no processo de alta hospitalar”, identifica-se que ap6s a alta hospitalar, 0 RN, em especial

0s prematuros, demandam de um acompanhamento minucioso, considerando que nos
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primeiros meses de vida podem apresentar dificuldades, seja para ganho de peso,
crescimento e desenvolvimento adequados. Frente a isso, a referéncia e contrarreferéncia
desses bebés deve estar adequadamente atuante (Busatto et al., 2021).

Nesse sentido, um programa de salde publica de um municipio localizado no
litoral de Santa Catarina, denominado Nascer Itajaiense, implantado no ano de 2001, visa
contribuir com a reducdo da morbimortalidade infantil da cidade, por meio de um cuidado
integral tanto a crianca, quanto a mée, por intermédio do alcance da assisténcia a satde
de qualidade. O programa abrange os servicos do Alojamento Conjunto e aa UTI
Neonatal, na qual uma enfermeira da Secretaria Municipal de Salde e a equipe do hospital
realizam o atendimento das maes durante o periodo de internacdo e no pés-parto (ltajai,
2021). Essas consideragdes sdo pontuadas nas falas das enfermeiras entrevistadas.

“Através do programa Nascer do municipio, nos ja alinhamos a alta
hospitalar junto com o pessoal da unidade basica de satde. Aqui temos
uma enfermeira do municipio que fica aqui no periodo da tarde. ” - Enf.
11

“(...) Encaminhamos direto para a funcionaria do Projeto Nascer via
e-mail ou via WhatsApp. Entdo normalmente eu mando o histérico do
paciente, seja prematura ou a termo, desde que seja nascido em lzajai.”
- Enf. 2

“(...) A enfermeira vem, passa as visitas aqui e acho que ela mesmo
agenda as consultas do RN.” - Enf. 3

De acordo com dados do DATASUS, através do painel de monitoramento da
mortalidade infantil e fetal, no ano 2000 o estado de Santa Catarina (SC) obteve 1.020
obitos infantis relacionados a causas evitaveis, sendo que destes, 75 obtidos estavam
localizados na Regido de Saude Foz do Rio Itajai e 25 deles no municipio de Itajai. Ja no
ano de 2005, quatro anos apos a implantacdo do Programa Nascer Itajaiense, 0 municipio
de Itajai apresentou uma reducao de 20% no nimero de 6bitos infantil.

Desse modo, observamos através das falas das participantes as potencialidades
apresentadas ao programa do municipio, tendo em vista de que trata-se de um componente

facilitador a continuidade da assisténcia para o binbmio mée-bebé.

“Ela (a enfermeira) ja deixa encaminhamento e informa a equipe da
UBS de referéncia que aquele RN esta recebendo alta e a necessidade
de fazer o acompanhamento com o pediatra, alertando que caso a mae

1 Utilizaremos italico para identificar as falas das participantes.
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néo leve o RN, o ACS precisa realizar visita reafirmando a necessidade
da ida até a unidade. ” - Enf 2

(...) O RN ja recebe alta com a data da consulta marcada na
carteirinha, o que é bom para a mde e para o municipio. ” - Enf 4

As préticas de salde e continuidade dos cuidados ao RN ap0s a alta hospitalar sédo
fundamentais, posto que a condi¢do de salde dos prematuros na maioria dos casos
envolve cuidados especificos, necessitando de uma atencdo mais especializada e continua
(Tsopanoglou et al., 2021).

Destarte, & imprescindivel compreender as vivéncias e sensacdes dos
responsaveis, a fim de obter subsidios para melhor atender as demandas apresentadas,
realizando estratégiais que favorecam o processo da preparacgdo para a alta. Nesse sentido,
o intuito principal é auxiliar os pais para a realizagdo dos cuidados do bebé em casa (Poty

et al., 2021), como demonstrado nas falas a seguir:

"S&o varios profissionais que atuam diretamente nesse momento,
depende do médico que vai gerar alta, da avaliacéo da equipe de
enfermagem ao RN e das orientacfes aos responsaveis pelo bebé.
Se nesse momento percebermos algo, acionamos a psicologia e a
Assistente Social. Entdo, para uma alta segura, € uma equipe
multi que atua.” - Enf 2

“(...) Aqui a mae tem acesso 24h por dia, entdo, antes da alta nds
ja pedimos para ela vir e comecar a realizar os cuidados ao RN,
como troca de falta, temperatura (...)” - Enf 1

“(...) Sempre pedimos para que elas venham passar dois dias
direto com a gente, para que a gente ensine a amamentar,
orientamos sobre o que fazer caso o bebé se engasgue e
observamos se ela tem condi¢Bes de prestar os cuidados ao
bebé.” —Enf. 2

“Eu acho que essa é uma parte bem importante, Sa0 Nesses
momentos que nds ensinamos os familiares como devem cuidar
do bebé em casa, sozinhos. ” — Enf. 5

Assim, enfatiza-se a importancia dos profissionais de salde, especialmente 0s
enfermeiros, de incentivarem a participacdo dos familiares no processo de cuidado do
RN, visto que apds a alta, serdo eles os responsaveis pelos cuidados diarios dispensados

ao bebé.

No que se refere a categoria “Potencialidades e fragilidades no processo de alta
hospitalar”, emergem as fragilidades e as potencialidades no processo de planejamento

da alta hospitalar do RN prematuro. Na andlise das falas das participantes, é possivel
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identificar que a maior fragilidade durante o planejamento da alta esta voltada as
orientagdes aos familiares.

’

“Eu acho que o mais desafio é a comunicagdo com os pais.” —
Enf. 7

“Tem bebés que sdao graves e precisam de um cuidado maior, e a
gente percebe que o0s responsaveis ndo vao conseguir ter esse
cuidado.” — Enf. 3

Vale destacar que a dificuldade de compreensdo em relacéo aos cuidados pos alta
dispensados ao RN prematuro, constituem como uma das causas de aumento do indice de
reinternacdo em curto periodo. Estudo realizado por Mansano et al. (2022), evidencia que
0s bebés nascidos prematuros constituem o grupo com maior nimero de internacdes e
reinternacOes apos a alta da maternidade, na qual, sendo até 8 (oito) vezes mais do que
em RN nascido a termo.

Esses dados corroboram com os dados encontrados nesta pesquisa, conforme

observamos nos excertos abaixo:

“(...) 0s bebés prematuros apresentam dificuldades para mamar,
cada um tem seu jeitinho, e como ficamos com eles por meses
todos os dias, conhecemos cada um. E dificil pois chega um dia
que precisamos entregar para a mae levar para casa, e ai na
primeira mamada em casa ele engasga, broncoaspira e reinterna
—Enf. 1

“(...) Por isso € importante que a mae esteja presente, porque
as vezes tem que dar alta, e pouco adianta, pois sabemos que a
crianca vai voltar.” — Enf. 7

Assim, em relacdo a alta hospitalar, é indispensavel que a equipe de enfermagem
utilize meios que fortalecam a cosntrucdo desse vinculo familiar durante a internacéo,
visto que pais bem orientados previnem a ocorréncia de reinternac6es e/ou complicacdes

por causas consideradas evitaveis.

511



CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento desta pesquisa € possivel evidenciar a importancia da equipe
de enfermagem durante todo o processo da alta hospitalar do RN prematuro. Aponta-se
ainda, que o estudo possa incentivar a realizacdo de novas pesquisas relacionadas a
teméatica. Ademais, cabe destacar a necessidade da implantacdo e implementacdo de
novos programas de atendimento especializado ao prematuro, nos demais municipios da
Regido de Saude Foz do Rio Itajai, uma vez que se observou através da pesquisa a
importancia e o essencial papel realizado pelo Programa Nascer Itajaiense, como sendo
uma ferramenta facilitadora aos meios de comunicacao e ao processo de contrarreferéncia
dos RN’s ap0s a alta, a fim de qualificar o cuidado direcionado ao bebé, bem como de

sua familia.
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