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RESUMO

Objetivo: analisar evidéncias cientificas na literatura sobre os elementos qualificadores do seguimento de prematuros no ambito
da atengdo primdria a saude. Método: revisdo integrativa da literatura, com inclusdo de 27 artigos cientificos, publicados entre
2011 e 2020, nas bases de dados PubMed/Medline, Scielo, Cinahl e Web of Science. Resultados: os elementos que qualificam o
seguimento a salde de criangas prematuras referem-se ao planejamento da alta hospitalar, organizacdo do plano de cuidados no
domicilio, seguimento por visita domiciliar e teleatendimento, promogdo da saude e prevengdo de agravos, integragdo entre
servigos de salide e educagdo, acompanhamento especializado de complicagdes e suporte parental. Conclusdo: a revisdo trouxe
elementos disparadores e convergentes para a gestdao dos cuidados primdrios em saude. Tais elementos requerem um modo
oportuno e eficiente na organizagdo das agGes, para um processo de crescimento e desenvolvimento proficuo, com impacto na
mortalidade, nas re-hospitalizagGes, nas situagdes vulneraveis e na qualidade de vida.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Recém-Nascido Prematuro; Cuidado da Crianga; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to examine the scientific evidence in the literature on the qualifying elements of primary health care follow-up of
premature infants. Method: this integrative literature review included 27 scientific articles published between 2011 and 2020
in the PubMed/Medline, Scielo, Cinahl and Web of Science databases. Results: the components of quality preterm follow-up
on the health of premature children include hospital discharge planning, home care plan organization, follow-up through home
visits and telecare, health promotion and disease prevention, integration between health and education services, specialized
follow-up of complications, and parental support. Conclusion: the review brought out triggering and converging elements for
primary health care management. These elements require timely and efficient organization of measures, in order for productive
process of growth and development with impact on mortality, re-hospitalization, vulnerable situations, and quality of life.
Descriptors: Primary Health Care; Infant, Premature; Child Care; Continuity of Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias cientificas de la literatura sobre los elementos calificadores del seguimiento de prematuros en
el ambito de la atencidn primaria a la salud. Método: revisidn integrativa de la literatura, con inclusion de 27 articulos cientificos,
publicados entre 2011 y 2020, en bases de datos PubMed/Medline, Scielo, Cinahl y Web of Science. Resultados: los elementos
que califican el seguimiento de la salud de prematuros se refieren a la planificacion del alta hospitalaria, organizacidn del plan
de cuidados en el domicilio, seguimiento por visita domiciliaria y remoto, promocién de la salud y prevencion de lesiones,
integracidn entre servicios de salud y educacion, seguimiento especializado de complicaciones y apoyo parental. Conclusidn: la
revision trajo elementos disparadores y convergentes a la gestion de los cuidados primarios en salud. Estos elementos requieren
un modo oportuno y eficiente en la organizacion de las acciones, para un proceso de crecimiento y desarrollo profesional, con
impacto en la mortalidad, en las internaciones repetidas, en las situaciones vulnerables y en la calidad de vida.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Recien Nacido Prematuro; Cuidado del Nifio; Continuidad de la Atencidn al Paciente.

INTRODUGAO

A prematuridade causa grande impacto para a sociedade, sinalizado por indicadores de saide em varios contextos
sociais. O Brasil encontra-se na décima colocagdo entre os paises com o maior nimero de nascimentos prematuros, cerca de
350.000 ao ano, e em décimo sexto em mortes decorrentes das complicacdes da prematuridade®. Mais da metade dos
prematuros que hascem com peso inferior a 1500g morrem ou recebem alta hospitalar com alguma complicagdo™3.

A atencdo a saude da crianga prematura com uma abordagem ampliada é fundamental para a sua sobrevivéncia
e para potencializar o seu desenvolvimento, sobretudo na primeira infdncia, fase de extrema relevancia para a formagao
das estruturas e fun¢des cerebrais*®.

Estudos mostram que os programas de acompanhamento ao prematuro devem ser iniciados no periodo da
hospitalizagdo, com agbes voltadas para identificar incapacidades, visto que as complicagdes cognitivas, neuroldgicas e
comportamentais podem ser de longo alcance®’.

O presente trabalho foi realizado com apoio do Conselho Nacional Cientifico e Tecnoldgico — Brasil (CNPq) — Processo numero 309762/2019-7.
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A realidade brasileira aponta lacunas para o acesso aos servicos de saude publica®??, preconizados na primeira

infancia para acompanhar a crianga até os dois anos. Esta situagdo é preocupante para o prematuro, considerando que
ha possibilidades de criangas evoluirem com complicagdes graves nos dois primeiros anos e, a longo prazo, poderao
apresentar incapacidades, desde dificuldades discretas até as mais severas nas habilidades psicomotoras,
comportamentais, de linguagem e rendimento escolar®L,

Diante do impacto da prematuridade para a saude e o desenvolvimento infantil, considerando que a crianga
prematura requer acompanhamento qualificado e interdisciplinar®'? e que as praticas precisam estar embasadas em
protocolos estruturados’ e com intervengdes precoces direcionadas para melhorar os resultados?®3, é relevante reunir
os conhecimentos indicativos das melhores praticas e demandas de cuidados especificos nesse campo.

Assim, este estudo tem o objetivo de analisar evidéncias cientificas na literatura sobre os elementos qualificadores
do seguimento da saude da crianga prematura no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS).

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa organizada em cinco etapas: construcdao da pergunta de pesquisa;
delineamento dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca na literatura e aplicacdo da ferramenta de busca dos dados;
categorizac3o e anélise dos estudos; e interpretacdo dos resultados para a pesquisa'®.

Para construir a pergunta norteadora foi utilizada a estratégia PICo, acronimo referente a paciente ou problema
(P): Crianga prematura; intervencgdo (1): Seguimento a salde; e desfecho (Co): Qualidade da APS. A questdo norteadora
adotada foi: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre os elementos relevantes para a qualidade do
seguimento da saude da crianga prematura no campo da APS?”.

A coleta de dados foi realizada nas bases PubMed/Medline, Scielo, Cinahl e Web of Science. Foram utilizadas as
seguintes combinacdes: Infant, Premature AND Child Care AND Primary Health Care; Infant, Premature AND Child Care
AND Continuity of Patiente Care; Health Follow-up Protocols AND Premature; Follow-up Guidelines AND Premature.
Estas bases de dados foram escolhidas por serem consideradas importantes para a busca de dados nas areas da Saude
e das Ciéncias Humanas.

Para a selecdo dos estudos, atendeu-se os seguintes critérios de inclusdo: resumos e artigos disponiveis com
criancas menores de 37 semanas gestacionais; estudos originais e/ou de recomendacdes por especialistas, idioma de
publicagdo portugués, inglés e espanhol, estudos publicados entre 2011 e 2020. Excluiram-se os estudos que ndo
apresentavam resumo disponivel e acesso online livre na integra, ndo ter em seus resultados contribuicdes para a
pergunta da pesquisa, ndo possuir o caminho metodoldgico claramente descrito, revisdes de literatura, dissertagdes,
teses, livros e capitulos de livros.

Os artigos de recomendagbes foram incluidos por se tratarem de evidéncias cientificas fortes, construidas por
pesquisadores com expertise no tema e que podem contribuir para a qualidade do seguimento a saude da crianga
prematura.

A busca e a sele¢do dos estudos foram realizadas no periodo de margo-junho de 2021, por dois pesquisadores,
treinados e com experiéncia em pesquisas relacionadas a saude da crianga. Os estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo foram selecionados e localizados na integra, submetidos a leitura criteriosa, com destaque aos temas principais,
ano de publicagdo, idioma, objetivos, método, resultados e conclusGes. Na presenga de quaisquer divergéncias nesta
etapa, um terceiro pesquisador avaliou a inclusdo ou ndo do estudo.

A Figura 1 apresenta as informagbes referentes a cada etapa de obtengdo de dados, de acordo com as
recomendacdes da ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)*°,
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FIGURA 1: Fluxograma de busca e selegdo dos artigos nas bases de dados Scielo, Cinahl, PubMed e Web of Science. Foz do
Iguagu, PR, Brasil, 2021.

Em posse dos estudos selecionados, foram organizadas as categorias tematicas, seguida de sua analise e
interpretacdo*, cujos resultados delinearam a pesquisa quanto ao objeto de estudo e limitacdes.

RESULTADOS

Na busca em todas as bases de dados, foram obtidos 1.283 artigos. Foram excluidos 143 por duplica¢des e 1.101
estudos pela triagem de titulos, seguida da analise dos resumos. Os motivos para exclusdo foram: ndo estarem
disponiveis nos idiomas inglés/portugués/espanhol, revisées da literatura e por apresentarem assuntos diferentes ao
objeto de estudo. A partir desta etapa, foram selecionados 39 estudos para a leitura na integra.

Foram selecionados 27 artigos cientificos para analise. As Figuras 2, 3 e 4 apresentam a sintese que comp0s esta
revisdo integrativa.

Autores Ano Pais Tipo de Estudo | Principais Resultados

Kuppala 2012 USA Quantitativo Inser¢do das universidades nos servigos de acompanhamento a crianga de risco; dispor de
et al.1® programas de acompanhamento; e financiamento dos programas de acompanhamento.
Alonsoet | 2012 | Espanha | Recomendagdes: |Atendimento multiprofissional para o estimulo psicomotor precoce; acompanhamento do
al.? grupo de expertise | ambiente familiar para ampliar os estimulos; avaliagdo e acompanhamento oftalmoldgico

e audioldgico; interagdo entre equipes de saude e educacional; apoio ao aleitamento
materno; apoio familiar para aumentar o tempo para o cuidado e estimulo do filho.
Namiiro 2012 Uganda Transversal Desestimular a alta precoce, ndo planejada e desestruturada; estimular a formagdo de
etal.’® grupos de apoio na comunidade; orientar e sensibilizar membros da familia e equipes de
saude para encorajar a alimentagdo infantil — aleitamento materno; avaliagdo da saude
comunitaria para identificar e tratar problemas de satde.

Cho et 2012 | Coréia do Quantitativo Observar as preocupagOes da familia; orientagdes oportunas e escritas para o cuidado e
al.®® Sul identificagdo precoce de doengas infecciosas e respiratorias.

FIGURA 2: Evidéncias cientificas existentes na literatura no ano de 2012, segundo ano de publicagdo, pais, tipo de estudo e principais resultados. Foz
do Iguagu, PR, Brasil, 2021.
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Autores Ano Pais Tipo de Estudo | Principais Resultados

Pritchard | 2013 | Austrdlia Randomizado Plano de cuidados elaborado no hospital para o seguimento em servigos primarios.

et al.20 Multicéntrico

D'Agostin | 2013 USA TransversalRetros | Utilizagdo da idade corrigida para as avaliagdes; prontudrio eletronico entre os servigos;

oetal? pectivo identificacdo precoce das sequelas da prematuridade para tratamento e
acompanhamento; atentar-se as revelagdes as familias para ndo causar sofrimentos.

Suazo et 2014 | Espanha | Recomendagdes: |Planejamento da alta; retorno em 48h apods a alta; retorno semanal até as 40 semanas;

al.z2 grupo expertise | seguimento especifico para enfermidades; uso da idade corrigida para o seguimento até
os dois anos, em seguida idade cronoldgica; busca ativa; capacitagdo profissional e
manutencdo do programa de seguimento; relatério de alta hospitalar e o
acompanhamento programado das familias; acompanhamento do servigo social em
situagGes de risco.

Doyle et 2014 | Australia | Recomendagdes: | Determinar criangas de risco acompanhamento; determinar criangas em risco

al.2 workshop ambiental/familiar; determinar os acompanhamentos (plano de cuidados); determinar as
familias que necessitam de acompanhamento; atentar-se aos problemas fisicos, mentais,
cognitivos e qualidade de vida.

D'Agostin | 2015 USA Coorte Visitas domiciliares para melhorar o seguimento a salde e para apoiar a atengdo e

oetal.? Retrospectivo | vigilancia a saude; acompanhamento especifico até 18 meses.

Aires et 2015 Brasil Exploratério Consultas com médicos e enfermeiros; capacitagdo e educagdo permanente; garantir

al.» Descritivo recursos humanos e estruturais para o seguimento adequado; visita domiciliar pelos

Qualitativo agentes comunitdrios, médicos e enfermeiros; fortalecimento da promogdo da saude e

prevengdo de agravos; ampliagdo das Equipes de Saude da Familia; protocolos de
atendimento a crianga de risco; Método Canguru.

McNeil et | 2016 USA Recomendagdes: | Treinamento dos profissionais para apoiar os cuidados primarios realizados pelos pais de

al.2® programa de criangas prematuras.

treinamento

Tarazona | 2016 | Espanha | Recomendagdes: | Utilizar protocolos especificos para o cuidado domiciliar de acordo com agravo da crianga,

etal.?? grupo de expertise | com treinamento do cuidador para a assisténcia domiciliar.

Dempsey | 2016 USA Quantitativo Adocdo de medidas (ferramentas) de triagens para o risco potencial de atraso do

etal.?® neurodesenvolvimento.

Kuo et 2017 USA Recomendagbes: | Gerenciamento da populagdo; registro e rastreamento das criangas de risco; coordenagdo

al.® grupo de expertise | dos cuidados na atengdo primaria.

Spittleet | 2017 | Australia Randomizado Apoiar e amenizar os riscos sociais, interferentes a saide mental dos pais com danos ao

al.30 neurodesenvolvimento do prematuro, mesmo com intervengdo precoce; estimular
adesdo ao seguimento do prematuro para diminuir familias com risco social.

Silveira et | 2018 Brasil Ensaio Clinico Atendimento multiprofissional segundo as necessidades do prematuro; visitas

al.3t Randomizado domiciliares para acompanhar o ambiente familiar e para apoiar os pais no
reconhecimento das habilidades e necessidades do filho; capacitagdo profissional para o
atendimento global do prematuro.

Laforgia 2018 Italia Transversal Busca ativa para imunizagdo do prematuro - calendario vacinal atrasado; capacitagdo

et al.3? profissional para imunizagdo do prematuro; sensibilizagdo e orientagdo aos pais sobre a
necessidade do prematuro ser vacinado.

Pallas- 2018 | Espanha | Recomendagdes: | Historico de salde do prematuro; prontudrio eletrénico; caderneta de satude da crianga

Alonso et grupo expertise | com registros de vacinas, triagens, etc; capacitagdo dos profissionais; primeira avaliagdo

al.» apos a alta até 5 dias; acompanhamento do servigo social em situagdo de risco; uso de
graficos de crescimento especificos; apoio ao aleitamento materno; avaliagdo psicomotora
por especialista - duas avaliagdes no primeiro ano de vida, mesmo que o desenvolvimento
pareca adequado; avaliagdo para detectar alteragdes comportamentais; rastreamento
oftalmolégico; seguimento especializado diante de alteragdes; triagem auditiva, e diante
de alteragGes, avaliagdo e acompanhamento audioldgico; suplementagdo com Vitamina D
e Ferro; medidas para evitar infecgdo respiratéria: amamentagdo, vacinagdo contra
influenza de contatos préximos, higiene adequada das maos e etiqueta para tosse, evitar
exposicdo a fumaca do tabaco e ndo matricular a crianga em creche no primeiro inverno
da vida; evitar atrasos na imunizagdo e para a vacina contra a gripe, para bebés com idade
inferior a 6 meses, preferir vacinar seus contatos proximos.

Currie et 2018 Canada Qualitativo Acompanhamento comunitdrio baseado em evidéncias; organizagdo dos cuidados na

al.3* Fenomenoldgico |comunidade; coordenagdo do cuidado no ambito da atengdo primadria; recursos
financeiros para atender no domicilio; acompanhamento da familia para a satide mental e
para a necessidade de novos aprendizados; capacitacdo profissional; planejamento da alta
e articulagdo com a atengdo primadria; plano de alta estruturado e individualizado;
atendimento multiprofissional no domicilio.

FIGURA 3: Evidéncias cientificas existentes na literatura entre os anos de 2013 e 2018, segundo ano de publicagdo, pais, tipo de estudo e principais
resultados. Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2021.
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Autores Ano Pais Tipo de Estudo | Principais Resultados

Pallas- 2019 | Espanha Quantitativo Capacitagdo profissional para atendimento a crianga de risco; protocolos padrdo,

Alonso et destacando as especificidades de cada comunidade; inser¢do (menos de 3 meses) nos

al.® programas de estimulagdo/intervencdo precoce ao neurodesenvolvimento; inser¢do do
psicologo nos servigos de saude; melhorar a adesdo aos programas de acompanhamento
ao crescimento e esenvolvimento; integracdo dos servigos de saude; inclusdo da atengdo
primaria no planejamento da alta e nos programas de seguimento especializado;
compartilhamento de registros clinicos e informagbes entre equipes; atuacdo da
associagdo de pais para fornecer informagGes, recursos e apoio social.

Belezaet | 2019 Brasil Coorte Atendimento multiprofissional para manutengdo do aleitamento materno e corrigir as

al.3é Retrospectivo falhas no crescimento e desenvolvimento; integracdo dos ambulatdrios especializadas e
de atengdo primaria.

McGowan | 2019 USA Quantitativo Acompanhamento especializado para avaliagdo cognitiva e comportamental a longo

etal® prazo, além dos 2 anos; identificagdo de estressores ambientais para potencializar o
neurodesenvolvimento; identificacdo de fatores de risco na hospitalizagdo, pois apds a alta
fica dificil identificar esses fatores e a crianca ficara exposta a riscos; melhorar o histérico
de criangas prematuras hospitalizadas para identificar aspectos que fragilizam o
neurodesenvolvimento, para iniciar os estimulos o mais precoce e continuo possivel.

Lakshman | 2019 USA Qualitativo Grupos de apoio na comunidade, para trocar experiéncias sobre cuidado, profissionais e

anetal.?’ servigos disponiveis no sistema de saude; tecnologia mdével, por aplicativos, chamadas
virtuais, mensagens de textos, etc, entre familias e profissionais de saude; educagdo em
saude; qualidade da atengdo primaria: histérico da crianga, acolher a familia, compartilhar
cuidados...; visitas domiciliares e apoio profissional nas primeiras semanas ap6s a alta .

Alcantara- | 2020 | Espanha Transversal Intervengdo precoce para prevenir e melhorar os déficits psicoldgicos e de

Canabala Descritivo comportamento; interagdo da equipe de salide com equipe educacional.

et al.®®

Silva et 2020 Brasil Qualitativo Visita domiciliar para reconhecer problemas do ambiente familiar para o cuidado,

al.® seguimento do prematuro e problemas familiares cotidianos que interferem no cuidado
da crianga; suporte telefonico para apoiar as familias em duvidas cotidianas, para auxiliar
no seguimento e no fluxo de atendimento.

Pineda et | 2020 USA Quantitativo Programa especializado de acompanhamento e avaliagdo precoce, do planejamento da

al.” alta e logo apos a alta (em uma semana), com visitas domiciliares; interagdo com a equipe
do hospital; apoio e promogdo de um ambiente apropriado para promover a aquisigdo de
habilidades de desenvolvimento, recursos e intervengdes direcionadas para o bebé e a
familia; interagdo entre o servigo social e comunitdrio para garantir recursos a familia para
tornar e manter um ambiente acolhedor.

Ji; Shim3® | 2020 | Coréia do Quase- Oferta de cuidados de salude especializados; dialogo e informagdes com os pais por

Sul experimental encontros grupais e visitas domiciliares; profissional capacitado para as visitas domiciliares.

FIGURA 4: Evidéncias cientificas existentes na literatura entre os anos de 2019 e 2020, segundo ano de publicagdo, pais, tipo de estudo e principais
resultados. Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2021.

A Figura 5 sintetiza aspectos que permeiam a organizagdo do cuidado da crianga envolvendo o nascimento
prematuro e a transi¢ao do cuidado apods a alta hospitalar.
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FIGURA 5: Organizagdo do cuidado a saude da crianga nascida
prematura no ambito da APS. Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2021.
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Planejamento da alta hospitalar e organiza¢ao do plano de cuidados para o domicilio

A alta hospitalar foi destacada como crucial e que inclui um formato gradual e sistematizado, com base na
compreens3o e nas necessidades de cada familia, para otimizar e qualificar o cuidado ao prematuro”.1821,22:2531,34

O preparo das familias € um ponto diferenciado, consistindo em um desafio para os profissionais das unidades
neonatais. A alta planejada requer antecipagao, avaliagdo das barreiras de conhecimentos parentais em relagdo ao
cuidado no domicilio, bem como, sobre as necessidades de atendimento de saide?>**. Uma avaliacio do estado
emocional dos cuidadores parentais e a qualidade do apoio que estes irdo receber, devem ser consideradas para alta
do prematuro®%,

As orientagdes para a alta devem ser exploradas de forma dindamica, uma vez que as necessidades da crianga
sofrem alteragdes ao longo da vida e as necessidades de aprendizagem evoluem e se adaptam na medida que o apoio
social e profissional é oferecido aos cuidadores34%,

Outro aspecto destacado foi a necessidade de identificar fatores de risco para a crianga e familia ainda no hospital,
considerando que no domicilio ficard mais dificil de detecta-los e a crianca ficard exposta a maiores complicacbes®.

Os estudos também descreveram a necessidade de elaborar um plano de cuidados para o domicilio?>. O plano
de alta estruturado e individualizado, incluindo uma avaliagdo da adequacdo para alta, com base nas necessidades do
bebé, nas competéncias parentais, nos recursos e fatores de risco, elaborado em conjunto com os servigos de APS, se
trata de uma estratégia indispensavel para qualificar o cuidado ao prematuro®’:343,

O plano de cuidados deve ser elaborado mesmo se a crianga ndo apresentar complicacGes de saude, pois essas
podem se manifestar ao longo dos anos?3. Pesquisas também mostraram a importancia do acompanhamento
sistematizado do crescimento e desenvolvimento, do esquema de imunizagdo, complementos vitaminicos (Vitamina D
e Ferro), estimulos sensoriais e psicomotores no domicilio, integragdo social, rastreamento audioldgico e oftalmoldgico,
tendo em vista sua inser¢do no plano de cuidados da crianca prematura®’2%.23:33,

E essencial elaborar um relatério para alta da crianga, no intuito de organizar o acompanhamento programado
para as familias?2.

Seguimento domiciliar: visita e teleatendimento

Para o sucesso pratico do plano de cuidados é fundamental que a crianga e familia sejam acompanhados em seu
ambiente domiciliar?*, por visitas presenciais ou por teleatendimento, os quais foram referidos por estudos nacionais e
internacionais como propostas oportunas para qualificar a atencdo a crianga prematura, garantindo o cuidado seguro
em domicilio®37:3,

Para isso, torna-se relevante dispor de equipe de saude completa e qualificada para acompanhar o ambiente
familiar, sobretudo para ampliar os estimulos psicomotores'’** no inicio e ao longo do tempo, essenciais para o
desenvolvimento infantil e para acompanhar a saide mental de pais e criangas, com um olhar direcionado para a
necessidade de novos aprendizados3.

Estudo canadense destacou que o acompanhamento domiciliar precisa ser especializado, com investimentos em
recursos humanos e estruturais®*, para assim possibilitar o reconhecimento de problemas do ambiente familiar para o
cuidado e para o seguimento do prematuro, bem como, os problemas familiares cotidianos que interferem no cuidado
e no desenvolvimento infantil®3%. A visita domiciliar, realizada por equipe multidisciplinar, potencializa o seguimento a
saude do prematuro e promove a vigilancia a saide?+2537:3%,

O teleatendimento, tecnologia mais atual para o cuidado, foi importante para apoiar as familias com duvidas

cotidianas, para auxiliar o seguimento e o fluxo de atendimento de crian¢as prematuras®. O teleatendimento pode ser
ofertado por meio de aplicativos, chamadas virtuais e mensagens de texto, entre familias e profissionais de satde®.

Ambas tecnologias para o cuidado, presencial ou por meio de suporte telefonico, foram fundamentais para apoiar
as familias e garantir o seguimento da satdde do prematuro®3’, mostrando-se como aspectos que qualificam o cuidado
no campo da APS.

Seguimento da satide infantil: promogao da satde e prevengdo de agravos

O seguimento da saude da crianga, com risco ou ndo, é importante para garantir o crescimento e o
desenvolvimento saudavel. Neste cendrio, a coordenagdo do cuidado deve ser gerida pelos servicos de APS,
considerando-o como porta de entrada ao sistema de salde e integrado aos demais niveis de assisténcia®.
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Para as criangas prematuras, acompanhar o crescimento com ateng¢do é essencial. Para os bebés que ficaram
hospitalizados, os estudos indicaram que a primeira consulta deve ser realizada em 48h apds a alta?? ou no maximo em
cinco dias®3, com retornos semanais até completar 40 semanas???*. Recomenda-se a utilizacdo da idade corrigida para
as avaliages?®?* até a crianca completar dois anos de vida?2.

Para o seguimento do peso, estatura e perimetro cefdlico, foi identificado a necessidade de observagao dos
graficos préprios para o prematuro, com anotagdo oportuna no cartdo de salde, para que todos os profissionais possam
avaliar e acompanhar a sua evolucdo®.

Ha recomendacdes cientificas®%2%3> para o uso de protocolos especificos”?%%¢, adotando ferramentas de triagens
para identificar o risco de atraso do neurodesenvolvimento?® e demais riscos?®, com observacdo as singularidades de
cada comunidade®. Destacou-se que o seguimento do prematuro deve ser iniciado no planejamento da alta, com visitas
domiciliares regulares’ e consultas intercaladas entre a equipe profissional?® para ampliar e qualificar o cuidado.

E mesmo que a crianga prematura ndo apresente quaisquer alteragdes, as pesquisas destacaram a importancia da
avaliacdo/acompanhamento oftalmoldgico e audiolégico, com no minimo duas avaliagdes no primeiro ano de vida®’.
Pesquisadores da Espanha inclusive recomendaram a insergdo da crianga em programas de estimulagdo precoce para o
neurodesenvolvimento, com prioridade aos que herdaram complicacdes inerentes a prematuridade ou as iatrogenias
da hospitalizacdo?3.

No intuido de promover saude, as acdes relativas ao apoio ao aleitamento materno’*83¢, as orienta¢des para o
cuidado e identificacdo precoce de doencas infecciosas e respiratdrias®3 e a imunizacdo??, inclusive de pessoas
proximas a crianca de risco3* foram apontadas como essenciais para assistir o prematuro pelos servicos de APS.

No que se refere aimunizagdo do prematuro, é preciso considerar que este podera estar com calendario atrasado,
tendo em vista a hospitalizacdo, deste modo, os estudos versaram sobre a necessidade de sensibilizar os pais e realizar
busca ativa para garantir o seguimento vacinal?*32,

A qualidade das agdes para o seguimento do crescimento e desenvolvimento do prematuro foi vinculada a
capacitacdo e educagdo permanente dos profissionais da APS2%2531:33-35 inclusive para as equipes que realizam o
acompanhamento domiciliar?’ e para os atuantes em programas de imunizacio32.

Integracdo entre os servigos de satide e de educagao

A criancga prematura precisa de cuidados especializados, permanentes ou tempordrios, mas também de cuidados
basicos, agdes que potencialize sua salde e evite agravos. Neste interim, os estudos indicaram a necessidade do didlogo
entre os servigos de atencdo primaria, secunddria e tercidria, para que o cuidado seja disponibilizado de forma integrada
e seja explorado todo o potencial da crianga’”3>3,

E por considerar que a crianga prematura podera apresentar demandas ao longo de sua vida, nem sempre de
carater fisico-biolégico, a interacdo entre os profissionais de saude e da educacdo é primordial'”3%. A partir desta
integracdo serd possivel desenvolver acGes de promogdo, prevencdo e atencdo a saude, possibilitando reconhecer e
enfrentar as vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento infantil.

As alteragOes de salde da crianga prematura podem ser psicolégicas ou comportamentais, que podem ser
observadas s6 quando a crianga passar a conviver com outras criancas da mesma idade. Assim, a avaliacdo
multiprofissional, com profissionais de saude e da educagdo é relevante e capaz de diagnosticar precocemente as
alteracdes psicoldgicas e comportamentais®>32. I|dentificadas as alteracdes, os profissionais poderdo delinear as
melhores estratégias para acompanhar e motivar a crianga.

Importante destacar a organizag¢io de um relatério detalhado sobre o histérico de satde da crianga”3*3°, ou ainda
dispor de um servico de prontudrio eletrdnico entre servigos?¥33, para que as familias n3o sejam as Unicas responsaveis
em relatar sobre a vida e saude da crianga.

Acompanhamento especializado de complicagbes

Os estudos mostraram a importancia de identificar com precisido as sequelas advindas da prematuridade, para o
tratamento e acompanhamento oportuno?-®°, As consequéncias de saude de maior incidéncia entre prematuros
envolvem os disturbios respiratdrios, neuroldgicos, psicomotores e comportamentais, e requer atendimento
multidisciplinar para a realizacdo de estimulos precoces, em especial no primeiro ano de vida®1"33,

E por considerar que estes problemas podem aparecer apenas no futuro, pesquisas denotaram que as avalia¢cdes
especializadas devem ocorrer, mesmo quando a crianga ndo apresente alteragdes, visto que os profissionais poderao
identificar pequenos sinais e tratar os problemas de saide!®3!. A partir da identificacdo do problema de salde, a crianca
demandard de cuidados continuos e especializados??, com protocolos estabelecidos?>27:3°,
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Estudo realizado nos Estados Unidos da América destacou a relevancia da inserg¢ao das universidades nos servigos
de follow-up a crianga de risco, para assim, buscar novos conhecimentos e alternativas para melhorar o seguimento, o
tratamento e explorar todo o seu potencial®®. Todas as a¢des para o seguimento a saude adequadas sé serdo
potencializadas com a participagdo ativa dos cuidadores parentais em todo o processo de cuidado.

Apoio e suporte familiar para o cuidado

A trajetodria de cuidado do prematuro no domicilio estd amparada por uma rede que por vezes, se apresenta
fragmentada e solitaria. Esta revisdo mostrou a necessidade de cuidar da familia para que esta, em seu universo, possa
cuidar do filho que acabou de receber alta do hospital. E fundamental compreender as preocupagdes da familial® e dos
estressores ambientais que podem fragilizar o neurodesenvolvimento infantil®.

Os estudos destacaram a formac3o e atuacdo de grupos de apoio na comunidade®8, para trocar experiéncias em
relacdo ao cuidado, para indicar profissionais e servicos disponiveis no sistema de saude’, assim como para promover
informacdes sobre o cuidado e seguimento da saude da crianca3®. Ressaltaram inclusive sobre a atuag¢do da associa¢do
de pais para fornecer informacdes, recursos e apoio social as familias3®.

A importancia deste apoio e suporte envolve: oportunidade de a familia dispor de maior tempo para o cuidado e
estimulo do filho”'’; promoc¢3o de um ambiente adequado e acolhedor para a aquisicio de habilidades de
desenvolvimento; fornecimento de recursos; e oferta de intervenc¢des oportunas direcionadas a mae e ao bebé’.

Para o sucesso pratico dessas acdes, foi recomendado identificar as familias de maior vulnerabilidade e que
precisam de maior auxilio?, sobretudo com diretrizes para o acompanhamento comunitario baseado em evidéncias34,
com oportunidades para organizar os cuidados na prépria comunidade®. E quando observado situa¢des de risco,
destacou-se a necessidade de acionar o servico de assisténcia social?*3* para que possa interagir com o servico
comunitdrio e garantir recursos para a familia tornar e manter um ambiente acolhedor’.

Além disso, pelo suporte familiar é possivel recomendar medidas para evitar infecgGes do trato respiratodrio,
estimular a amamentacdo, imunizagdo, higiene, evitar a exposi¢do a fumaca do tabaco e aglomeragdes no primeiro ano
de vida'®33, Essas acBes sdo efetivadas por protocolos para treinamento do cuidador para a assisténcia domiciliar®® e ou
membros da comunidade para apoiar as mdes de prematuros.

DiscussAo

O momento da alta hospitalar é apreendido de forma ambigua pelas familias, visto por um lado com felicidade de
levar o filho para casa, por outro, pelo medo da responsabilidade de cuidar de uma crianca pequena, fragil e com
complicacdes de saude®. Esses aspectos justificam a necessidade da familia ser cuidada e amparada por profissionais da
APS e pela comunidade para o momento da chegada do filho prematuro no ambito familiar.

A alta planejada qualificada envolve a interagdo entre profissionais e cuidadores parentais, com a articulagao entre
diferentes conhecimentos e experiéncias sobre os aspectos relacionados ao cuidado da saude da crianga, os servigos
que ser3o necessarios apos a alta, bem como o atendimento de suas necessidades basicas'®. Um plano de cuidados
detalhado, construido em conjunto com os profissionais da APS, podera favorecer o cuidado cotidiano, integrando
praticas as acdes para atender as necessidades essenciais e especiais!®?3.

Ha cuidadores parentais que, apds o periodo de aprendizado no hospital, poderdo precisar de um
acompanhamento individualizado, sinalizando que o seguimento domiciliar € uma estratégia promissora para a atengdo
a saude. A atencdo domiciliar é importante oportunidade para fortalecer as agdes de promogdo da saude e prevengdo
de agravos?*?°, a partir do cuidado singular, baseado em necessidades de vida e saude.

Ao adentrar no ambiente familiar permite-se conhecer o contexto, as condi¢des, recursos e circunstancias que
podem garantir satde e qualidade de vida3!. Assim, a visita domiciliar e o teleatendimento s3o estratégias capazes de
favorecer o cuidado ampliado, proporcionando acdes acolhedoras e seguras para a crianca e seus cuidadores®.

Criangas prematuras, apds passado o periodo critico da hospitalizacdo, poder&o evoluir com complica¢des, como
encontrado na presente revisdo. Entretanto, as necessidades de acompanhamento especializado para essas criangas,
por uma equipe multidisciplinar, implicam precocidade e longitudinalidade nos atendimentos, considerando impacto
de longo alcance®®.

Criangas que se encontram em condi¢Ges sociais desfavoraveis apresentam mais chances de comprometimento
cognitivo?® e de altera¢des do neurodesenvolvimento?®3°, Além disso, um estudo destaca a necessidade de identificar
a crianga prematura e a familia em situag¢des de vulnerabilidade no periodo da hospitalizagdo, considerando que os de
maior risco podem apresentar disparidades de salide e de acesso aos servicos’.
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Mesmo na auséncia de complicagGes na alta hospitalar, a crianga prematura precisa ser inserida nos programas
de seguimento, reabilitagdo e estimulagdo precoce, para atender suas necessidades singulares e monitoramento da
satde e desenvolvimento333%38,

A primeira consulta de puericultura foi destacada para ocorrer na primeira semana apds a alta hospitalar?>33, com
continuidade semanal até a crianca complementar 40 semanas de idade corrigida??, com sequéncia minima durante a
primeira infancia (periodo até a criangca completar seis anos), utilizando-se os graficos proprios para o seguimento do
crescimento do prematuro33.

A integragdo entre saude e educagao foi outro aspecto identificado pelos estudos, a troca de informagdes,
experiéncias e praticas vivenciadas no cuidado em saude e na educagdo pode representar fator preditor para
potencializar o desenvolvimento sauddvel’”38, O ambiente externo e as interacdes sociais exercem grande influéncia
nas conexdes cerebrais na primeira infincia®, e considerando que a crianca passa grande parte de seu tempo na pré-
escola/escola, torna-se premente a a¢do conjunta destes setores para promover o bem-estar e o desenvolvimento
infantil'”38, preservando a qualidade do ambiente de cuidado e educac3o.

A garantia da qualidade da atencdo a saude das populagdes tem relagdo direta ao meio em que vivem. Desse
modo, é fundamental que a criangca que iniciou sua vida exposta a diversas circunstancias pela prematuridade e
hospitalizagdo, tenha garantido um ambiente sustentador para sua sobrevivéncia33®®, Desse modo, os cuidadores
parentais tém necessidades de saude para garantir recursos adequados e acompanhamento de saude fisica e mental
para a pratica domiciliar3%34,

A qualidade do seguimento da atengdo a saude de criangas prematuras no campo da APS sugere o incremento de
acGes para atender as suas necessidades de saude e de suas familias, com amplitude nos sistemas de saude para
cuidados individuais e ao mesmo tempo enfrentando desafios, com o aumento das demandas, a crescente
complexidade do cuidado e a necessidade de (re)estruturagdo dos servigos.

CONCLUSAO

Foram destacados os elementos que qualificam as agdes de salde aos prematuros no campo da APS. Os estudos
trouxeram recomendacgdes sobre o planejamento da alta hospitalar, com organizacdo do plano de cuidados para o
domicilio; seguimento domiciliar oportuno, com visitas e teleatendimento para oferecer suporte profissional as familias;
seguimento multidisciplinar a saide do prematuro, tendo em vista a vigilancia em saide com ac¢des de promocao,
prevencdo de agravos e medidas terapéuticas; estratificagdo da crianga em situagGes vulneraveis, individual ou social;
integracdo entre os servigos de saude e educagdo, a fim de compartilhar informagdes e potencializar o cuidado em
saude e desenvolvimento infantil; acompanhamento especializado as complicagdes a curto e a longo prazo; e suporte
familiar para o cuidado cotidiano, singular e longitudinal.

Os resultados sugerem ser disparadores e convergentes para a gestdao qualificada do seguimento dos prematuros,
envolvendo acesso e cobertura para satisfazer necessidades de saude e desenvolvimento. Os elementos qualificadores
requerem um modo oportuno e eficiente na organizagao das a¢des, para um processo de crescimento e desenvolvimento
proficuo, particularmente na primeira infancia, com impacto nos indices de mortalidade, nas re-hospitalizagdes, nas situagoes
vulnerdveis e na qualidade de vida. Fortalecer a APS implica qualificar os profissionais de satde e garantir estrutura adequada
e rede de apoio, contribuindo para a equidade, seguranca e bem-estar para ampliar a atengdo a saude.
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