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RESUMO

Neste artigo, sdo apresentados os resultados de uma revisao de publicagdes nacionais e internacionais relacionadas a alta
da Unidade deTerapia Intensiva Neonatal (UTIN), que sinalizam para préaticas integralizadoras do cuidado e favorecedoras
da continuidade da assisténcia ao neonato. O levantamento foi realizado nas bases LILACS e MEDLINE, utilizando-se como
descritores: alta do paciente, assisténcia integral a saude, recém-nascido, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, além
do termo “Integralidade” no campo de busca “Palavras’, no periodo de 2003 a 2008. Foram localizadas 325 publica¢ées,
das quais 21 atenderam aos critérios de selecdo. Nos artigos analisados, enfoca-se a importancia da comunicagdo entre
os profissionais e desses com os pais e a familia, da participacao dos pais no cuidado e do envolvimento dos diversos
profissionais nas a¢des direcionadas ao planejamento da alta da UTIN. Concluiu-se que o planejamento e aimplementacdo
daaltada UTIN configuram-se como etapas criticas que devem ser consideradas quando se objetiva garantir a continuidade
eaintegralidade do cuidado ao recém-nascido. Sugere-se o desenvolvimento de estratégias que favorecam a capacitacéo
dos pais no cuidado com os filhos apds a alta e que garantam a continuidade da assisténcia e a integralidade do cuidado
durante a hospitalizacao no periodo de transicao e ap6s a alta da UTIN.

Palavras-chave: Alta do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;
Assisténcia Integral a Satde.

ABSTRACT

This article shows the results of a review study based on National and International publications'related to NICU discharge
and integrated health care practices that promote health care continuity. Data were collected from LILACS and MEDLINE
between 2003 and 2008, using the following descriptors: patient discharge, integrated health care, newborn, Neonatal
Intensive Care Unit, and the term “Integrality” in the “words” search field. We obtained 325 publications, out of which 21
accomplished the selection criteria. The analyzed articles focus on the importance of communication among professionals,
parents and family, on the parent’s participation in care and on the involvement of professionals in planning actions
related to NICU discharge. We conclude that planning and implementation of NICU discharge are critical steps to be
considered if the goal is to guarantee integrated health care continuity. The development of strategies promoting parents’
empowerment after discharge from NIUC could promote assistance continuity and comprehensive health care during
hospitalization and after discharge.

Key words: Patient Discharge; Intensive Care Units, Neonatal; Continuity of Patient Care; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

El articulo presenta los resultados de una revisién de publicaciones nacionales e internacionales relacionados al alta de
la UTIN que muestra las practicas integradoras del cuidado favorecedoras de la continuidad de la asistencia al neonato.
El relevamiento fue realizado en las bases LILACS y MEDLINE, utilizindose como descriptores: alta del paciente, atencién
integral a la salud, recién nacido, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, ademas del término“Integralidad”en el campo
de busqueda“palabras’, en el periodo 2003 - 2008. Fueron localizadas 325 publicaciones, de las cuales 21 atendian a los
criterios de seleccién. Los articulos analizados se enfocan la importancia de la comunicacidn entre profesionales, entre
profesionales, padres y familias, participacién de los padres en el cuidado y compromiso de los distintos profesionales en
las acciones que buscan planificar el alta en la UTIN. Se llega a la conclusién de que la planificacion y laimplementacion del
alta de la UTIN se configuran como etapas criticas que deben ser consideradas cuando se trata de garantizar la continuidad
y laintegralidad del cuidado al recién nacido. Se sugiere el desarrollo de estrategias que favorezcan la capacitacion de los
padres en el cuidado a los hijos después del alta, que se garanticen la continuidad de la asistencia y la integralidad del
cuidado durante la hospitalizacién, en el periodo de transicion y después del alta de la UTIN.

Palabras clave: Alta del Paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Continuidad de la Atencién al Paciente;
Atencidn Integral de Salud.
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A alta da Unidade de Terapia Intensiva neonatal e a continuidade da assisténcia: um estudo bibliogréfico

INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, a assisténcia neonatal incorporou
0s avancos tecnoldgicos e os resultados da formacéo de
profissionais especializados no atendimento ao recém-
nascido que demanda cuidados intensivos em saude.™?

No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), apesar da dificuldade de desvencilhamento
do modelo assistencial centrado nos procedimentos
e coordenado por diferentes légicas de producao,
percebe-se um movimento, por parte dos profissionais
e das instituicdes, com o objetivo de assegurar uma
assisténcia com qualidade ao recém-nascido e a sua
familia. Isso se evidencia tanto pela busca de atualizacdo
tecnoldgica relacionada a propedéutica e a terapéutica
como pelo crescente reconhecimento da importancia
da comunicacao interpessoal e das relagbes que se
estabelecem entre os profissionais e entre os profissionais,
0s usuarios e suas familias nesse I6cus do cuidado.*®

Observa-se, entretanto, que as estratégias utilizadas para
garantirque o cuidado tenha continuidade quando o recém-
nascido recebe altada UTIN e do ambiente hospitalar ainda
sao insuficientes. Essa situacao é preocupante, visto que os
recém-nascidos que passam pela experiéncia de internacdo
em UTIN, seja por prematuridade, seja por agravos a
saude, necessitam de acompanhamento especializado,
principalmente nos primeiros anos de vida.

Percebe-se, assim, a necessidade de que as instituicbes
e os profissionais que assistem o neonato na UTIN
desenvolvam mecanismos de planejamento da alta que
assegurem que o cuidado ao recém-nascido, iniciado no
periodo da internagao na UTIN, tenha continuidade no
pos-alta. Dessa maneira, seria evitada ou minimizada
a perda da continuidade da assisténcia ao neonato na
transicao dele paraaunidade de cuidadosintermedidrios,
para outros servicos ou para o domicilio.

Essa situacao assinala pontos indispensdveis que devem
ser considerados no planejamento da alta de um recém-
nascido da UTIN, o qual deve se pautar por praticas
integralizadoras do cuidado.

Com base no exposto, objetiva-se, neste artigo,
apresentar uma revisao de publica¢des nacionais e
internacionais relacionadas a alta da UTIN que sinalizam
para praticas que integrem o cuidado e favorecam a
continuidade da assisténcia ao recém-nascido.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo proposto, adotou-se
como método de pesquisa a revisao sistematizada da
producao cientifica nacional e de outros paises sobre o
tema. Realizou-se uma pesquisa bibliografica de acordo
com 0s seguintes passos: identificacdo do problema
(elaboragéo da pergunta norteadora, estabelecimento de
palavras-chave e de critérios para inclusdo/exclusao de
artigos), selecdo dos artigos; definicdo das informacgdes
a serem extraidas dos trabalhos revisados (objetivos,
metodologia, principais resultados e conclusées);
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andlise das publica¢des selecionadas; interpretacdao dos
resultados; e, por fim, a sintese do conhecimento.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS
e MEDLINE, via Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
empregando-se o formulario de pesquisa avancada
e 0 campo “Descritores de assunto”. Estabeleceu-se a
seguinte pergunta norteadora: Qual é o conhecimento
cientifico produzido na literatura nacional e de outros
paises, entre 2003 e 2008, relacionado a alta da UTIN, que
sinaliza para praticas integralizadoras do cuidado?”

Foram utilizados como descritores: alta do paciente,
assisténcia integral a saide, recém-nascido, Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, além do termo“Integralidade”
no campo de busca “palavras”. Os descritores utilizados
sao reconhecidos pelo vocabuldrio Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Como critério de inclusao dos artigos, definiu-se a
incorporacdo de publicacoes que enfocassem o recém-
nascido e sua familia no contexto da alta da UTIN, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de
2003 a 2008.

Foram excluidas as publicagdes que nao disponibilizavam
resumo online; as que enfocavam avaliacdo de
servico, terapéuticas e o acompanhamento de recém-
nascidos com patologias especificas; e publicagdes
classificadas como comentarios, resenhas e informativos
governamentais, mantendo-se somente os resumos de
artigos. Os artigos repetidos nas bases de dados foram
considerados uma Unica vez.

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica, as bases de
dados e o cruzamento dos descritores foram codificados
conforme os QUADROS 1 e 2, dispostos a seqguir.

QUADRO 1 - Codificacao das bases de dados

Codificacao Banco de dados
A MEDLINE - Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude
B LILACS - Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude

QUADRO 2 - Codificagao do cruzamento de descritores

Codificacao Cruzamento de descritores

o [Alta do paciente] AND [Assisténcia
integral a saude]

p [Alta do paciente] AND [Recém-
nascido]

Q [Alta do paciente] AND [Unidades de
terapia intensiva neonatal]

R [Alta do paciente] AND [Integralidade]
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Os titulos foram selecionados por meio da leitura dos
resumos, a fim de se certificar se contemplavam a
pergunta norteadora desta investigacdo e se atendiam
aos critérios de inclusao/exclusao.

A etapa seguinte consistiu na recuperacao dos artigos
e na leitura deles na integra. O passo posterior foi
a identificacdo das ideias centrais de cada artigo e,
em seguida, o agrupamento de temas recorrentes,
formando categorias e subcategorias tematicas. Essas
categorias foram posteriormente analisadas, permitindo
aarticulacdo entre os temas encontrados e a elaboracao
da sintese do conhecimento produzido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizadas 325 publicacées, sendo que 21
atenderam aos critérios de selecdo. Dessas, 16 foram
recuperadas.

A diferenca entre o nimero de publicacdes localizadas
e o numero de publica¢des selecionadas deve-se ao
fato de que a maioria dos trabalhos localizados analisa
questodes relativas ao tratamento, seguimento e indices
de sobrevida pés-alta de recém-nascidos e criangas com
patologias especificas, estando em desacordo com os
critérios de selecao.

Do total de publicacdes selecionadas, duas (9,52%)
foram publicadas em periédicos nacionais e 19 (90,48%)
em perioddicos de outros paises, numa distribuicdo
heterogénea: Acta Paulista de Enfermagem e Acta Médica,
para as publicacdes nacionais, e Arquivos Argentinos
de Pediatria, International Nursing Review, Advances in
Neonatal Care, Journal of Perinatal & Neonatal Nursing,
Pediatrics, dentre outros, para as de outros paises.
Observou-se a predominancia de publica¢des de outros
paises em revistas de enfermagem.

Em relacdo ao numero de autores por estudo publicado,
observou-se que, dos dezesseis artigos recuperados, um
apresenta autor Unico; quatro, dois autores; trés, trés
autores e oito artigos com quatro ou mais autores. Esse
achado evidencia a tendéncia ao desenvolvimento de
estudos em grupo, com a colaboracdo de, no minimo
trés profissionais, sendo esses de formacbes diversas.
Nas publicagdes recuperadas, houve predominio de
profissionais enfermeiros e médicos.

Quanto a distribuicao dos artigos selecionados pelo
ano da publicagdo, 2006 e 2008 se destacaram, sendo
publicados oito artigos em 2006 e sete em 2008. Nos
demais anos, foram encontrados cerca de duas ou trés
publicacdes por ano.

Em relacdo aos temas abordados, a analise dos artigos
permitiu evidenciar quatro categorias tematicas e dez
subcategorias temdticas, dispostas no quadro a seguir
e discutidas posteriormente.
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QUADRO 3 - Categorias e subcategorias tematicas

Categorias tematicas Subcategorias tematicas

1.1. A comunicacao entre
os membros da equipe
multiprofissional

1. A comunica¢ao na UTIN | 1.2. A comunicacao com os

pais/ familia

1.3. A comunicacao escrita

2.1. Preparando os pais/

2.0 planejamento da alta |familia

2.2. Profissionais envolvidos
no planejamento da alta

da UTIN

3. A continuidade da
assisténcia ao Recém-

3.1. Seguimento de recém-
nascidos apds a alta da UTIN

nascido e a sua familia 3.2. Articulacdo da UTIN com

apds a alta da UTIN outros servigos

4.1. Sentimentos e expectativa
dos pais com a proximidade
daalta

4. Os pais, a familia no
4.2. Separacao recém-nascido/

familia durante a internagdo
na UTI

contexto da internacdo e
da alta da UTIN

4.3. Participacdo dos pais no
cuidado ao recém-nascido

Categoria 1: A comunicac¢ao na UTIN

Nessa categoria, nos artigos é analisada a comunicacéo
na UTIN, apontando-a como elemento crucial para a
facilitacao do planejamento da alta hospitalar e do
processo de transferéncia para casa, para os setores
de internacao ou para servicos de atencao basica e de
especialidades.t™

A comunicacao oral e a escrita, especialmente por
meio de “linhas guias’, foram relacionadas, também, a
possibilidade de se promover maior satisfacao entre
pais, profissionais e instituicdo com o processo de alta
da UTIN.”

Subcategoria 1.1: A comunicagédo entre os membros
da equipe multiprofissional

Gaal et al.’, em estudo envolvendo profissionais da
UTIN com diferentes profissées, evidenciou que a
maioria dos profissionais participantes da pesquisa
estava preocupada com a falta de comunicagdo entre
0os membros da equipe e reconheceu a importancia
dela no contexto do planejamento da alta de recém-
nascidos da UTIN.

Na tentativa de responder a essa necessidade, foram
apontadas diferentes intervenc¢des que enfatizam o
processo de comunicacdo e de articulacdo da equipe
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multiprofissional como recurso para favorecer a
participacdo de todos os profissionais envolvidos
na assisténcia ao recém-nascido no processo de
planejamento da alta da UTIN.

Dentre essas propostas, sugere-se que as discussdes
sobre o planejamento da alta sejam incorporadas a
corrida de leitos didria, aos relatérios de enfermagem
e a passagem de plantdo.® Essas discussdes foram
consideradas favorecedoras do processo de comunicagao
entre os profissionais, podendo repercutir positivamente
no processo de planejamento da alta da UTIN.

Subcategoria 1.2: A comunicagdo com os pais/familia

Os estudos analisados apontaram a comunicagao com
os pais e a familia como ferramenta decisiva para o
sucesso da alta da UTIN, para a satisfacdo dos pais com
a assisténcia prestada e para a qualidade do cuidado ao
recém-nascido durante a hospitalizacéo.

A comunicagdo efetiva com os pais, esclarecendo
duvidas, orientando e oferecendo informacdes, é vista
pelos autores como favorecedora daincorporacao desses
pais no processo de cuidado e de tomada de decisbes
sobre a assisténcia oferecida aos seus filhos na UTIN e
sobre o planejamento da alta de seus bebés.”#1112

Para que seja efetiva, a comunicacao entre pais
e profissionais deve ser clara, respeitar o nivel de
entendimento dos pais e permitir espacos para
questionamentos e esclarecimento de duvidas.'

Subcategoria 1.3: A comunicagéo escrita

A comunicacao escrita foi analisada por diversos autores
como ferramenta importante para assegurar o sucesso
do planejamento e da efetivacdo da alta da UTIN. Nesse
sentido, foram evidenciadas suas implicacdes, tanto para
os profissionais quanto para os pais e as familias.”'34

Em relacdo asimplicacdes do uso da comunicacdo escrita
para os profissionais, enumeram-se a otimizacao do
registro em prontuario, o emprego de checklist de alta®
e o favorecimento da padronizacao de informacodes.'
Dentre as implicacbes para os pais e para as familias,
destacam-se a utilizacdo de material didatico para
orientacdes e informacdes sobre a UTIN e a utilizacdo
da comunicacdo escrita nas capacitacdes direcionadas
a alta e aos cuidados domiciliares.”™

Toledo, Delgado e Zamora'? realizaram um estudo com
o objetivo de identificar as caracteristicas clinicas que
definiram a admissao na UTIN e relaciona-las ao estado
clinico dos egressos para expor a coeréncia entre a
informacdo que se registra e a evolug¢do dos neonatos.
Nesse trabalho, os autores concluiram que existe uma
incongruéncia ou desorganizacao entre as informacoes
clinicas registradas e a evolucao clinica dos recém-
nascidos.

A relevancia da comunicagao escrita para o sucesso
da alta da UTIN foi ressaltada, também, no estudo
de Fonseca et al.,'* que evidenciou que a falta de
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informacoes relacionadas a alta é uma preocupacao
das maes de recém-nascidos internados na UTIN de um
hospital universitario do Estado de Séo Paulo.

Esse estudo reforcou, ainda, que o uso de material
institucional impresso - por exemplo, uma cartilha para
alta - pode modificar praticas de educacdo em salde e
auxiliar as maes na memoriza¢ao dos contetidos a serem
aprendidos durante o preparo para a alta de seus bebés
da UTIN.™

Estratégias de otimizagdo do uso da comunicacdo escritano
processo de planejamento da alta da UTIN sao sinalizadas
em alguns estudos, como a criacdo de checklists de alta,’ a
confeccao de cartilhas de orientacdo materna direcionadas
aaltada UTIN™ e a construcdo de impressos de orientacdes
a0s pais que sejam interativos e encorajadores da
participacao deles no planejamento da alta.’

Categoria 2: O planejamento da alta da UTIN

Aaltada UTIN é um evento potencialmente emocionante
e cercado de expectativas para todos os envolvidos
nesse processo. Dessa maneira, o planejamento da alta
com integralidade pode ter efeitos positivos na transicao
da familia para casa.’

Planejar a alta da UTIN envolve ndo apenas determinar
as condigoes clinicas do recém-nascido, como também
identificar necessidades pdés-alta, providenciar
medicagdes, suplementos e equipamentos necessarios
para o cuidado em casa, preparar os pais para assumir
os cuidados com o bebé e referenciar a familia para os
servicos de atencdo bésica."

Segundo Gaal et al.,” o processo de alta deve ser
economicamente satisfatério para os gestores e a
instituicao, ética e profissionalmente satisfatério para os
profissionais e ndo deve ser estressante para as familias.

Por tratar-se de um evento de grande complexidade
e determinado por multiplos fatores, o planejamento
da alta deve ter inicio logo a admissdo ou assim que as
possibilidades de sobrevivéncia do recém-nascido forem
estimadas.>”9"

Apesar de toda a complexidade que envolve o tema,
percebeu-se que o planejamento da alta nao é
considerado prioridade pelos profissionais das UTIN.
As “altas de emergéncia” para disponibilizar leitos
continuam acontecendo, desrespeitando-se os critérios
de alta, os quais devem considerar, além dos interesses
institucionais, a condicao da crianca e dos pais."

Percebeu-se, ainda, que a alta precoce tem sido
determinada, principalmente, por necessidades
econdmicas de reducdo dos gastos com os servicos
hospitalares, e ndo pelos beneficios que a reducdo do
tempo de hospitalizacao pode representar para o recém-
nascido e sua familia.’

Subcategoria 2.1: Preparando os pais/ familia

A preparacao dos pais e das familias é abordada,
nos estudos analisados, como condicao primordial
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quando se planeja a alta da UTIN. A disponibilidade,
a competéncia e a habilidade dos pais para o cuidado
com o recém-nascido sdo citadas nesses trabalhos
como critérios de alta, sendo tdo importantes quanto a
condicao clinica do recém-nascido.5”12

No estudo de Rabelo et al.,'® os pais demonstraram o
desejo de mais informacgdes e de melhor qualidade,
especialmente aquelas relacionadas as potenciais
situagdes de riscos e cuidados basicos com o recém-
nascido, como banho, alimentacéo e formas de carregar
o bebé.

O cuidado com o ambiente e o controle dos ruidos
também sdo recomendados como pontos que devem
ser discutidos com os pais durante o processo de
capacitacao para a alta.”

Nos estudos de Rabelo et al.’”” e de Broedsgaard e
Wagner,' os pais manifestaram, também, o desejo de
receber material impresso de orientacao.

A capacitacdo dos pais para a alta da UTIN deve abordar
as condi¢des socioecondmicas, intelectuais, psicoldgicas
e fisicas da familia.® Além disso, a preparacao para a alta
deve ser individualizada, para permitir que a equipe
possa reconhecer e responder adequadamente as
necessidades especificas de cada familia.’

Para que isso seja possivel, o planejamento da alta e a
capacitacao dos pais devem ocorrer de maneira gradual,
durante a hospitalizacao, e nao sobrecarregar os pais
e os profissionais nos ultimos dias de internacao do
recém-nascido, como normalmente tem ocorrido na
maioria das UTIN. ®

Subcategoria 2.2: Profissionais envolvidos no
planejamento da alta

A assisténcia intensiva neonatal é resultado da
contribuicdo de profissionais de diferentes carreiras.
Portanto, para que a transferéncia do recém-nascido
para casa ou para outros servicos seja bem-sucedida, é
necessario o envolvimento dos diversos membros que
compdem a equipe multiprofissional.

De acordo com as recomendac¢des do CEFEN,® além
da equipe multiprofissional da UTIN, a alta deve ser
planejada em conjunto com a equipe de seguimento,
com os servicos de referéncia e com a familia.

O enfermeiro e o assistente social foram considerados
os profissionais mais capacitados para realizar a
preparacao dos pais para a alta; ja os médicos, foram
reconhecidos como os profissionais responsaveis por
prover informagdes sobre as necessidades de satide do
recém-nascido.'

Griffin e Abraham' também discutem a importancia
do papel do profissional enfermeiro no planejamento
da alta. Segundo eles, esse profissional desempenha
papel fundamental na transicdo de um processo
de alta tradicional para um processo centrado na
familia.
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Categoria 3: A continuidade da assisténcia ao
recém-nascido e a sua familia apos a alta da UTIN

Subcategoria 3.1: Seguimento de recém-nascidos
apos a alta da UTIN

Os impactos do aumento da sobrevivéncia de recém-
nascidos em condicdo critica de saude, prematuros
extremos ou de muito baixo peso, determinado pelos
avancos tecnolégicos na area da assisténcia neonatal,
revelaram-se temdtica recorrente nos estudos analisados.

As implicacbes dessa situacdo para a alta dos recém-
nascidos justificam-se pelo fato de que essas criangas
que sobrevivem a experiéncia de internacao em UTIN
e recebem alta para casa ou para os servicos da rede
basica, geralmente, necessitam de acompanhamento
rigoroso e prolongado nos primeiros anos de vida.

Segundo Klinger et al.,'” essas criancas possuem
importancia social e para os servicos de saude, por
apresentarem maiores indices de doencgas cronicas e de
inabilidades e, também, por utilizarem intensamente os
servicos de saude.

Rodrigues et al.”® reforcam que as consequéncias da
sobrevida de criancas prematuras sdo ainda pouco
conhecidas e que a sobrevivéncia de bebés com
idade gestacional cada vez menor pode tornar-se um
importante problema de satde publica. Tais autores
ressaltam, ainda, que nao basta oferecer o melhor
tratamento durante a internacao na UTIN. E preciso que
se siga no acompanhamento desses bebés durante a
infancia, a fim de lhes garantir boa evolucéo clinica e
qualidade de vida.

Para superar a necessidade de sequimento desses recém-
nascidos, algumas propostas de intervencao sao citadas
nos estudos analisados, como a estratégia relatada por
Mills, Sims e Jacob,’ implantando um sistema de follow-
up de recém-nascidos por telefone durante o primeiro
més apos a alta.

Subcategoria 3.2: Articula¢do da UITN com outros
servicos

A caréncia de suporte profissional apds a alta e a
necessidade de se estabelecer articulagdo entre os
profissionais da UTIN e os profissionais dos servicos
de atencdo bdsica e servicos de especialidades séo
evidenciados por Broedsgaard e Wagner.'® De acordo
com esses autores, essas medidas poderiam representar
a possibilidade de intervencdo precoce quando
necessario. Nesse estudo, reforca-se, ainda, aimportancia
da continuidade do cuidado na rede assistencial.

Gaal et al.,” em seu estudo sobre a implementacdo
de um processo multidisciplinar de planejamento
da alta da UTIN, indicam que os servigos bdsicos de
saude precisam estar mais preparados para receber os
recém-nascidos e suas familias, com suas necessidades
especificas.
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Categoria 4: Os pais, a familia no contexto da
internacao e da alta da UTIN

Subcategoria 4.1: Sentimentos e expectativa dos
pais com a proximidade da alta

Sabe-se que o momento da alta da UTIN é um evento
potencialmente estressante para os pais, cercado por
expectativas e incertezas.

Partindo desse pressuposto, Rabelo et al.”® realizaram
um estudo cujo objetivo foi investigar expectativas e
sentimentos de maes de recém-nascidos prematuros no
momento da alta hospitalar. Os resultados evidenciaram
que os principais sentimentos revelados pelas maes,
no momento da alta de seus bebés, sao alegria,
medo, ansiedade e alivio, esse ultimo principalmente
relacionado as maes que tinham outros filhos em
casa ou que apresentavam dificuldades para visitar ou
permanecer com o bebé durante a hospitalizacao.

Com a proximidade da alta, os pais veem-se na iminéncia
de assumir a responsabilidade pelos cuidados do filho
com necessidade de cuidados especiais. Esse periodo
de transicdo e de adaptacdo a essa nova experiéncia
configura-se como momento critico para as familias que
necessitam de amparo. Assim, os profissionais de saude
devem responsabilizar-se por essa situacao e dispensar
mais atencdo aos pais.'®

Outro estudo revelou que as maes mostram-se
psicologicamente sobrecarregadas com a alta de seus
bebés da UTIN, o que pode comprometer o vinculo
mae-filho. Nessa perspectiva, afirmaram que as familias
necessitam de atencao especial dos profissionais e,
também, de sua rede social. '®

Subcategoria 4.2: Separacdo recém-nascido/familia
durante a internacdo na UTI

A separacao do recém-nascido de sua familia, provocada
pela internacdo na UTIN, pode ter efeitos indesejados
para ambos. Klinger et al.,'”” ao estudarem os fatores
de risco associados a alta tardia de “recém-nascidos
de muito baixo peso” (RNMBP), confirmaram que a
hospitalizacao prolongada exerce duradoura e, as vezes,
profundainfluéncia no RNMBP, podendo comprometer-
Ihe o crescimento e o desenvolvimento normais. A
hospitalizacao prolongada também provoca efeitos na
familia, como o comprometimento na interacao mae-
filho. Além disso, as maes de recém-nascidos de alto
risco tém maiores chances de desenvolver sintomas
depressivos, dentre outros.

No estudo realizado por Broedsgaard e Wagner,'® as
maes enfatizaram a frustracdo causada pela separacao
mae-filho ao relatarem o descontentamento causado
pelo fato de estarem na maternidade, junto com as
outras maes e seus bebés a termo, enquanto seus filhos
estavam internados na UTIN. Essas maes relataram que
essa separagao ocorreu num momento em que elas
julgavam ser necessdrio que estivessem o mais proximas
possivel de seus bebés.
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Subcategoria 4.3: Participacdo dos pais no cuidado
ao recém-nascido

A separagao entre pais e recém-nascidos, durante a
internagao na UTIN, altera o papel natural dos pais no
cuidado com os filhos, e a falta de participacao deles no
cuidado e na tomada de decisdo quanto a assisténcia
prestada aos seus bebés é uma situacdo estressante
para eles.”

Quando o planejamento da alta tem como foco a
preparacao dos pais sobre as necessidades de cuidado
ao recém-nascido, eles devem ser envolvidos no cuidado
durante a hospitalizacdo. Os beneficios dessa pratica
incluem a diminuicdo do estresse e do sentimento
de incapacidade e o aumento da confianca e do
conhecimento sobre o estado clinico do filho, facilitando
a transicao para casa."

Os autores reforcam, ainda, a importancia de incluir os
pais em atividades cotidianas da assisténcia ao recém-
nascido, como troca de fraldas, alimentacdo e banho.
Além disso, ao permanecerem mais tempo na unidade
junto com seus filhos, os pais tém a oportunidade de
observar as atividades desenvolvidas pelos profissionais,
0 que pode trazer beneficios para a realizacdo dos
cuidados em casa.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o planejamento e a implementacao
da alta da UTIN, seja para outros servicos, seja para
o domicilio, configuram-se como etapas criticas que
devem ser consideradas quando se objetiva garantir a
continuidade e a integralidade do cuidado ao recém-
nascido.

Assume-se que a equipe assistencial deve responsabilizar-
se por prever as necessidades do recém-nascido que
receberd alta da UTIN e trabalhar no desenvolvimento de
um plano organizado e adequado de seguimento pos-
alta que contemple as necessidades clinicas, o preparo
dos pais e da familia para a alta e os cuidados cotidianos
com o recém-nascido no domicilio.

Para isso, considera-se que os pais devem ser vistos
como parceiros no processo de planejamento e
implementacao da alta da UTIN e devem ser capacitados
para prestar cuidados aos seus filhos durante toda a
hospitalizacdo, permitindo ampliar as possibilidades
de desenvolvimento de habilidades e de confianca
no cuidado. Os pais devem, ainda, ser vistos como
cuidadores constantes, e suas observagdes e sugestoes
devem ser consideradas no plano de cuidados e no
planejamento da alta.

As instituicoes e os profissionais da UTIN e dos servicos
de seguimento devem trabalhar em conjunto no
desenvolvimento de estratégias que favorecam a
capacitagcao dos pais no cuidado com os filhos e que
garantam a continuidade e a integralidade do cuidado
durante a hospitalizacdo, no periodo de transicao e apds
a alta da UTIN.
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Por fim, assume-se que a garantia da continuidade da
assisténcia e da integralidade do cuidado, no processo
de planejamento e efetivacdo da alta da UTIN, requer a
articulacdo entre os profissionais e os servigos, formando

interior das instituicdes de saude, buscando remodelar
as experiéncias de gestao do cuidado e adotando novas
praticas que correspondam as necessidades clinicas
e psicossociais do recém-nascido e da familia, mas,

redes de cuidado colaborativas e corresponsaveis pelas

- também, reorientar a assisténcia no espago macro,
acoes que envolvem esse complexo evento.

viabilizando as interacdes entre as diversas instituicoes
darede de cuidados em saude envolvidas na assisténcia
ao neonato.

Para isso, faz-se necessario ndo apenas reorganizar
a assisténcia neonatal no espago micro, ou seja, no
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