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RESUMO

Objetivo: Analisar os saberes dos enfermeiros durante o processo de alta hospitalar do recém nascido
prematuro. Método: Estudo descritivo, exploratério, qualitativo, realizado entre janeiro e maio de 2019 em
uma unidade neonatal do Hospital Municipal Dra. Naelma Monteiro da Silva, vinculado ao Municipio de Rio
das Ostras, Estado do Rio de Janeiro. Participaram do estudo onze enfermeiros atuantes na Unidade, sendo
os dados coletados por meio de entrevista semiestruturada submetidos & anélise de conteudo na modalidade
tematica. Resultados: Constatou-se que os enfermeiros demonstraram conhecimento dos saberes acerca
dos cuidados ao recém nascido na alta hospitalar, destacando-se a amamentagdo, a higiene corporal, o coto
umbilical, a criagdo de vinculo e o plano de alta hospitalar. Conclusdao: Hé necessidade de uma assisténcia
qualificada, segura e humanizada, tendo como propdsito conhecer as necessidades do recém nascido,
e promover estratégias para a educagdo em saude, em especial no que tange aos cuidados do recém-nascido.
Descritores: Enfermagem; Enfermagem neonatal; Recém-nascido prematuro; Alta do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze nurses knowledge during the discharge process of premature newborn. Method: Descriptive, exploratory,
qualitative study conducted between January and May 2019 in the neonatal unit of the Municipal Hospital Dra. Naelma Monteiro, in the
municipality of Rio das Ostras, Rio de Janeiro State. Eleven nurses working in the unit participated in the study, the data collected through

semi-structured interviews were submitted to content analysis in the thematic modality. Results: Nurses demonstrated knowledge on
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the care of newborns during hospital discharge, especially breastfeeding,
body hygiene, umbilical stump, bonding, and hospital discharge plan.
Conclusion: There is a need for qualified, safe and humanized care, that
considers the needs of the newborn, and promotes strategies for health
education, especially with regard to newborn care.

Descriptors: Nursing; Neonatal nursing; Infant newborn; Patient

discharge.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de enfermeros durante el proceso
de alta hospitalaria de recién nacidos prematuros. Método: Estudio
descriptivo, exploratorio, cualitativo, efectuado entre enero y mayo de 2019
en una unidad neonatal del Hospital Municipal Dra. Naelma Monteiro da
Silva, vinculado al Municipio de Rio das Ostras, Estado de Rio de Janeiro.
Se incluyeron once enfermeras actuantes en la Unidad, donde los datos se
recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas y se sometieron al
andlisis de contenido en la modalidad tematica. Resultados: Se encontr6
que los enfermeros demostraron conocimiento sobre la atencién al
recién nacido en el alta hospitalaria, subrayando la lactancia materna,
higiene corporal, cordéon umbilical, establecimiento de lazos y plan de
alta hospitalaria. Conclusion: Se hace necesaria una atencion calificada,
segura y humanizada, con el fin de conocer las necesidades del recién
nacido y promover estrategias de educacion sanitaria, especialmente con
respecto a la atencion del recién nacido.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria neonatal; Recién nascido; Alta

del paciente.

INTRODUCAO

O nascimento de um recém nascido prematuro com idade
gestacional menor que 36 semanas e seis (6) dias, estd entre as
causas prevalentes de hospitalizagdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) no Brasil. De acordo com dados
da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o pais ocupa a
10® posi¢do em numeros absolutos de partos prematuros,
com 279,3 mil partos por ano, correspondendo a 9,2% de
nascimentos prematuros.' Esses dados correspondem a uma
demanda de cuidado ao recém nascido prematuro, mostrando
a necessidade de um acompanhamento eficaz e qualificado,
a fim de promover estratégias para a alta hospitalar e evitar
futuras internagdes.

Assim, na drea hospitalar relacionada ao recém-nascido
prematuro, hd consenso de que desde a concep¢io até o
nascimento de um filho, inumeras sdo as expectativas dos
pais. Mas, sabe-se também que no transcurso desse periodo,
muitas situagdes inesperadas ocorrem, como o nascimento
prematuro e/ou alteragdes fisioldgicas, que levam a necessidade
de que o recém nascido seja encaminhado ao Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, ficando principalmente sob os
cuidados da equipe de enfermagem durante as 24 horas do
dia, ao contrario daquilo que os pais planejaram durante
o periodo gestacional, sempre considerando o nascimento
do filho a termo e saudavel. Quando esse evento ocorre
prematuramente, costuma ser inesperado,’ exigindo estratégias
para o cuidado do recém nascido e para orientagdes junto
aos pais e responsaveis.>>*

A UTIN é um ambiente hospitalar que pode tornar-se
improprio para o desenvolvimento neuropsicomotor e
comportamental do prematuro, por ser iluminado e com ruidos

continuos de monitores, incubadoras, bombas de infusio
venosa, dentre outros, que ndo favorecem o desenvolvimento
cerebral, ocular e auditivo, além de prejudicar o biorritmo
e o ciclo de variagoes do estado de sono e alerta do recém
nascido.” Desse modo, o cuidado realizado com o intuito de
estabilizar o quadro do prematuro, como as orientagdes aos
pais, repercutem diretamente na sobrevida do recém nascido,
impossibilitando promover estratégias para a alta hospitalar.

Assim, ao aprofundar a tematica da constru¢do dos
saberes dos enfermeiros no manejo da alta hospitalar do
recém-nascido prematuro internado em UTIN, busca-se
ressaltar como os espagos de reflexdo sdo constituidos na
concep¢do do neonato, um pré-termo tido como um ser
fragil, dotado de peculiaridades, merecedor de um cuidado
e vigilancia maiores do que aqueles dispensados aos demais
recém-nascidos. Desse modo, o estudo objetivou analisar os
saberes dos enfermeiros durante o processo de alta hospitalar
do recém nascido prematuro.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratdria com
abordagem qualitativa, realizada em uma unidade neonatal do
Hospital Municipal Dra. Naelma Monteiro da Silva, vinculado
ao Municipio de Rio das Ostras, Estado do Rio de Janeiro,
entre os meses de janeiro e maio de 2019, com a participagdo
de onze (11) enfermeiros que atuavam com o manejo do
recém nascido prematuro em fase de alta hospitalar. Para a
participagdo desses enfermeiros no estudo, foi estabelecido
como critério de inclusdo estar atuante na unidade neonatal,
na assisténcia ou geréncia. O critério de exclusao abrangeu
os que estivessem de férias ou licenga médica no periodo
de coleta de dados.

Os enfermeiros que atenderam ao critério estabelecido,
foram convidados a participar e a partir do respectivo
aceite, foi-lhes esclarecido o tema da pesquisa e solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo-lhes assegurado o anonimato e o sigilo das
informagdes, confirmado pela utilizagio de um codigo
alfanumeérico representado pela vogal E (de Enfermeiro),
seguida de um numeral (E1,..., E11), conforme a realizagdo
das entrevistas, assim viabilizando a aplicagdo do instrumento
de coleta de dados.

Em conformidade com a Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da
Universidade Federal Fluminense (UFF), sob Protocolo
ne° 3.057.278/2018.

Para a coleta de dados, utilizou-se instrumento de coletas
de dados um roteiro de entrevista semiestruturada referente
ao manejo da alta hospitalar do recém nascido prematuro.
Os depoimentos tiveram dura¢io média de 20 4 45 minutos
e foram gravados em aparelho digital, com autoriza¢ido
prévia de cada participante. Posteriormente, as entrevistas
foram transcritas na integra e organizadas pela pesquisadora
em arquivos individuais, com a finalidade de assegurar a
fidedignidade dos depoimentos.
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Para analisar os dados coletados, optou-se por realizar
a analise de conteudo na modalidade tematica.’ Segundo
essa proposta, a analise efetua-se em trés diferentes polos,
constituindo um roteiro especifico explicitado a seguir:
1) pré-analise; 2) exploragdo do material; e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagao.® Este processo permitiu
destacar as unidade tematicas e, na sequéncia, analisa-las de
acordo com o objetivo proposto.

Apds as transcrigdes das entrevistas e a identificagdo das
Unidades de Registro (UR), adotou-se a técnica de colorimetria
paraidentificar e agrupar as UR afins, 0 que permitiu uma visao
geral da tematica. As entrevistas originaram as seguintes UR:
O acompanhamento pelo profissional enfermeiro no prepara
a alta do recém-nascido; olhar atentivo ao recém-nascido
para a construcao da alta; cuidado com os familiares para o
preparo para a alta; estar ao lado da familia; presenca da rede
de apoio para a alta. Essas UR, por sua vez, fundamentaram
a construgdo da seguinte categoria tematica: 1) Saberes do
cotidiano dos enfermeiros para o plano de alta do recém-
nascido prematuro;

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Em relagéo aos saberes do enfermeiros para o plano de
alta do recém-nascido, os participantes apontaram como
relevantes as orientacdes para a amamenta¢do, uma vez
que o leite materno constitui um alimento essencial para
a promogdo do crescimento e desenvolvimento dos recém-
nascidos, conforme depoimentos a seguir:

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

Fago orientagdo para amamentagdo, pois muitos necessitam
ganhar peso, oriento quanto ds variagoes especiais para
prematuro, que se torna necessdrio incentivar a mde dar
leite materno, para o crescimento do recém-nascido. (E5)

A higiene do recém-nascido constitui outro cuidado
importante que deve ser ensinado & mae durante o plano
de alta hospitalar, cabendo ao enfermeiro orientd-la em
suas davidas, em especial no que concerne a higiene do
coto umbilical. Seguem-se depoimentos dos profissionais
a respeito:

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

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

Outra importante atividade do plano de alta diz respeito a
continuidade do cuidado do recém-nascido, apontada pelos
enfermeiros como essencial, acrescido das consultas de
Puericultura na Atenc¢éo Bésica, tendo em vista procedimentos
de saude tais como a aplicagdio de vacinas, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. Os depoimentos a
respeito do assunto foram os seguintes:

Consultas de follow up, onde na atengdo bdsica, com o
encaminhamento hd esse cuidado em continuidade, e fornece
esse cuidado, em especial as vacinas. (E6)

Levar ao pediatra na primeira semana de vida ou logo
apos alta para acompanhamento na rede bdsica, o follow
up, que deve focar bastante nos cuidados, avaliagdo e nas
vacina. (E7)

As orientagdes aos pais e/ou responsaveis tornam-se
importantes estratégias que objetivam fornecer um plano
de cuidado de alta para o recém-nascido, pois, quando ha
esse envolvimento entre todos que visam o cuidado ao RN,
é possivel sanar quaisquer davidas e medos decorrentes desse
processo. Seguem-se as falas dos enfermeiros:

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

A cada divida que surge estamos a disposi¢do para
orientagoes durante toda internagdo, em especial na alta
hospitalar, onde eles vdo colocar os cuidados? em prdtica e
sozinhos e essas informagodes sdo muito importantes para
todos os envolvidos. (E5)

Em relagdo aos cuidados de plano de alta, o enfermeiro
deve atentar para os recém-nascidos que precisardo de um
cuidado continuo em domicilio, esclarecendo aos pais/
responsaveis que, por meio do Programa de Internacdo
Domiciliar do Sistema Unico de Satide (SUS), o recém-nascido
poderd ser acompanhando por uma equipe especializada,
sendo as orientagdes quanto a esses cuidados de extrema
relevancia para eles. Um enfermeiro expressou-se a respeito:

Devemos orientar a todos envolvidos no cuidado do
recém-nascido, pois muitos vdo para casa e necessitam
de cuidados especiais, e orientamos sobre a necessidade
de pungdo venosa, atengdo ao preparo adequado de
medicagoes e hidratagdo venosa, manipulagdo correta de
bombas infusoras, observado o tempo de infusdo, de cada
uma [...] Observar troca de locais de sensor oximetria,
mudanga de dectibito. (E1)
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O enfermeiro integra um rede de apoio ao cuidado com
o recém-nascido, tendo como propoésito garantir a qualidade
da assisténcia e um pleno crescimento e desenvolvimento
sem qualquer intercorréncia, sendo oTeste o Pezinho’ uma
importante estratégia de apoio com informagdes para a sua
realizacdo, conformeos depoimentos a seguir:

A enfermagem também reforca da continuidade das
vacinas, do teste do pezinho o quanto antes reforcar o
que é o teste do pezinho é importante, pois é um teste que
é fornecido tanto na unidade, como na atengdo bdsica,
e para favorecer um melhor cuidado deve ser realizado
no tempo adequado, pois podemos intervir logo em caso
de alguma patologia. (E1)

Cuidados gerais, orientagio sempre a mde e aos familiares
sobre a importdncia do crescimento e desenvolvimento da
crianga, e o teste do pezinho é importante. (E2)

Os avangos na pratica do aleitamento materno (AM) podem
ser atribuidos as a¢oes de promogéo iniciadas no Brasil em
1987.Na década de 90 surgiram estratégias para a promogao
do AM, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
desenvolvida em parceria com a OMS. Além do processo
de execucio e sensibilizagdo nos paises signatarios. Essas
iniciativas tém como propdsito melhorar a efetividade do
aleitamento materno exclusivo, com orientagdes prestadas
durante o pré-natal, parto e puerpério.”

Quando se promovem orientagdes necessarias aos pais/
responsaveis, contribui-se para a eficicia do aleitamento
materno. E, durante a alta hospitalar do recém-nascido,
o enfermeiro, por ser detentor de conhecimentos acerca do
assunto, deve estabelecer um contato para promover essa agao,
considerando o valor nutricional do leite materno para um
crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis.

Sabe-se que as agdes de promogao, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno preconizadas pelo MS, tém se mostrado
importantes para a melhoria da satide da crianga, da mulher
e da familia, e para a manutengao desse aleitamento, torna-se
necessaria a continuidade do cuidado no domicilio. Para
tanto, as orientacdes sobre o AM e o manejo clinico da
amamentagao sao essenciais.

Todavia, a negligéncia das gestdes governamentais
tem contribuido para que as taxas globais das praticas do
aleitamento materno, recomendadas pela OMS, continuassem
estagnadas nas tltimas década, descumprindo a politica de
saude da crianga vigente no Brasil que estabelece, além da
promocao, a prote¢do e o apoio ao aleitamento materno.®

A amamentac¢io no domicilio constitui uma fase mais
agradavel a ser vivenciada pela mae, quando comparada
aquela feita no hospital, devido ao conforto e a possibilidade
deintimidade e privacidade com o filho. As mulheres sentem-se
mais capazes de atender as necessidades dos filhos nesse
ambiente. Entretanto, algumas mulheres desmamaram seus
filhos nas primeiras semanas apds a alta hospitalar.’ Nesse
sentido, os enfermeiros devem focalizam em a¢des direcionadas

as mulheres para que possam ter sucesso na amamentagao,
destarte ndo contribuindo para o desmame precoce.

Um dos aspectos promissores para o sucesso da
amamentagao constitui-se na repeticio de demonstracéo dos
cuidados com o recém-nascido, com a amamentagao e com
o autocuidado, que pode ser eficaz na aprendizagem uma vez
que as duvidas podem ser imediatamente esclarecidas. Nesse
sentido, o enfermeiro tem a possibilidade de constatar se a
mulher adquiriu capacidade para prestar esses cuidados ao
recém-nascido, antes da alta clinica da maternidade.'® Assim,
com o apoio do enfermeiro e a sua avaliagdo, aamamentacao
torna-se mais satisfatoria, favorecendo o pleno crescimento
e desenvolvimento infantil, mesmo apo6s a alta do recém
nascido hospitalizado na UTIN.

A preparacdo dos pais/responsaveis para o cuidado
domiciliar do RN deveria ocorrer gradativamente, durante
toda a internag¢do do prematuro. Ressalta-se que o Método
Canguru propicia essa aprendizagem, estimulando
o desenvolvimento de habilidades e a aquisicio de
conhecimentos especificos que ajudam a reduzir a ansiedade,
aumentando a autoconfian¢a para o cuidado domiciliar,
mesmo daqueles familiares envolvidos nesse processo."

O enfermeiro deve estimular os pais/responsaveis a
desenvolverem habilidades primordiais para o cuidado do
RN no ambiente domiciliar. No caso do banho, quando
executado de forma correta e segura, favorece a higiene
corporal e também a do coto umbilical da crianga, além
de permitir a limpeza da sua genitalia durante a troca de
fraldas. Essas orientacdes devem ser fornecidas no pré-natal,
no puerpério e durante o plano de alta do RN, contribuindo
para um cuidado seguro, evitando possiveis complica¢des
ocasionadas pela higiene inadequada.

Os autores de um estudo’? apontam para a necessidade
de um cuidado centrado no RN e familia, enfocando um
cuidado rotineiro de higiene, alimentacdo e estimulo ao
vinculo entre pais e filhos. E importante também observar
a condicdo clinica da crianca, assim como as perspectivas
psicossociais e culturais da unidade familiar. Em suma, todos
os aspectos do cuidar também devem ser considerados durante
o preparo dos pais para a alta.

A promogao de orientagdes aos familiares a respeito
da importancia da lavagem das méos com agua e sabio,
do corte asséptico do corddo umbilical, da ndo aplicagéo de
substancias de uso doméstico no coto umbilical e da adogdo as
praticas anti-higiénicas, sio medidas que devem ser adotadas
para reduzir a exposi¢ao dos recém-nascidos aos riscos
associados ao processo de cicatrizagdo do corddo umbilical
e as taxas de mortalidade. Desse modo, preparar o cuidado
do coto umbilical, o banho e incentivar a amamentagdo sao
exemplos da necessidade real no cuidado do preparo para
a alta, mostrando-se medidas mais efetivas para o cuidado
ampliado como preconizado pela OMS."

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca
(PNAISC) descreve a Primeira Semana Satide Integral por meio
dalinha de cuidado da saude da crianga, que possibilita um
cuidado integral e multiprofissional & puérpera e ao neonato.
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Essa primeira semana tem como finalidades identificar
sinais de risco que possam comprometer o crescimento e
o desenvolvimento saudavel do RN, orientar as puérperas
acerca dos cuidados com o mesmo, incentivar o aleitamento
materno, oferecer apoio as dificuldades apresentadas, verificar
e aprazar as vacinas e agendar consultas de puericultura, assim
contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade infantil."*

Cabe ao enfermeiro orientar os pais para a continuidade
do cuidado direcionado para agoes relacionadas a linha da
saude da crianca. Esse acompanhamento favorece que as
condutas preconizadas pela PNAISC contribuam para o
crescimento e o desenvolvimento sauddvel do RN, inibindo
possiveis complica¢des para o desenvolvimento infantil. Desse
modo, essa continuidade mostra o alinhamento com a linha
de cuidado e as agdes potencializadas pelo MS nessa politica.

O periodo neonatal compreende os 28 primeiros dias
de vida da crianga e caracteriza-se pela ocorréncia de
inumeras adaptagdes anatdmicas, fisioldgicas e, sobretudo,
familiares. Entao, quando um RN apresenta condi¢des clinicas
de risco como prematuridade, malformagdes nos sistemas
cardiovascular, neuroldgico, gastrintestinal, patologias
respiratdrias, entre outras, ele é hospitalizado® e, na fase da
alta hospitalar, deve envolver ainda mais os familiares com
os cuidados a ele destinados.

Os autores de um estudo' apontam para que as
orientagdes para a alta sejam recebidas e bem compreendidas.
Nesse sentido, o acolhimento familiar faz-se necessdrio,
pois, por meio dele, os profissionais da unidade neonatal
entram em contato com a mae, pai ou outros familiares para
fornecer-lhes as primeiras informagdes sobre a condi¢io
de saude da crian¢a formando, assim, um vinculo que
proporcionara um bom relacionamento da equipe de
saide com cada um deles. Isto, associado a orientagdes
claras e objetivas, capacita os pais ou familiares a serem
bons cuidadores no domicilio. Desse modo, a continuidade
do cuidado no ambiente hospitalar nio se torna obscuro
apos a alta hospitalar, pois, quando hé esse acolhimento e
envolvimento de todos no cuidado do RN, promove-se o
entendimento e as habilidades necessérias para o cuidado
no domicilio, ja que os profissionais de satide ndo estardo
presentes nesse contexto para prestar eventual auxilio.

A organizagdo da oferta da Aten¢do Domiciliar (AD) no
Brasil vem passando por transformacdes nos ultimos anos,
sendo que essas mudangas tiveram como marco importante
as orienta¢des propostas pela Politica Nacional de Atengéo
Domiciliar (PNAD). A Aten¢do Domiciliar inclui-se na
Rede de Atengdo a Saude do SUS, assumindo principios e
diretrizes desse sistema previstos em Lei, ressaltando-se a
Universalidade, a Equidade, a Integralidade, a resolubilidade
e a ampliacdo do acesso, associados ao acolhimento e a
humanizagio, que devem ser observados na organizagao
dos Servicos de Atencao Domiciliar.'®

Em relagao aos cuidados do RN no ambiente domiciliar,
serdo necessarias acdes mais especificas frente a sua demanda
de satde, cabendo ao enfermeiro apresentar uma expertise
nas a¢des de cunhos clinico e técnico. O processo de gestao
de medicamentos deve seguir a preparagdo, verificacdo e

administracio de medicamentos; atualizar conhecimentos
sobre medicamentos; monitorar a eficicia do tratamento
e notificar as reacdes adversas. Destaque faz-se necessario
para a monitorac¢do cuidadosa que, se realizada na Atencédo
Domiciliar, tem potencial para diminuir o impacto dos efeitos
adversos das drogas."’

Diante dessa realidade, o enfermeiro deve garantir
as informagdes necessarias ao entendimento dos pais e
familiares a respeito da especificidade medicamentosa
que o RN precisard para a manutencdo das suas condi¢oes
vitais no ambito domiciliar. Sendo assim, o estabelecimento
de elo entre profissional e familia permitird um cuidado
integral, humanizado, com técnicas para a administracido
de medicamentos e a¢des como a mudanca de decubito,
evitando possiveis complica¢des frente a falta de mobilidade.
Portanto, esse cuidado interliga as agdes em satde, onde ha
envolvimento do profissional e dos pais, dos responsaveis
ou familiares.

A Politica Nacional de Atencio Integral a Satide da Crianca
destaca a garantia da Primeira Semana de Saude Integral e
prevé agdes de cuidado ao neonato, focalizando a promogao
e prevencao de doengas por meio de realizagdo do teste de
triagem biolégica e do calendério vacinal. A realizagdo do
Teste do Pezinho deve ocorrer até o 5° dia de vida do recém
nascido, como esta estabelecido na linha de cuidado neonatal.
Em casos especiais, como RN de baixo peso ou prematuros,
deve ser realizada a triagem seriada com obtengéo de pelos
menos trés amostras em tempos diferentes. A primeira coleta
da amostra devera ser obtida por puncdo venosa logo apds
a admissdao do RN na unidade; a segunda amostra, entre 48
a 72 horas de vida do RN, independente da sua condi¢ido
clinica; ja a terceira amostra, devera ser obtida logo apds a
alta do RN ou nos vinte oito dias de vida da crianga. Seguir
essas orientagdes permite o eficaz rastreamento de alteragdes
porventura constatadas no exame de triagem biologica.'®

As orientagdes para realizagdo das vacinas, segundo o
calendario vacinal, sdo consideradas de suma importincia
para a prevenc¢ao de doengas previsiveis. Assim, a vacina¢ao
de criangas envolve o equilibrio entre a autonomia dos pais
em decidir se imunizam seus filhos e os beneficios da saude
publica em fazer campanhas de vacina¢do em massa, cabendo
ao profissional de saude fornecer orientacdes adequadas
para garantir o pleno desenvolvimento infantil. Nao se
deve esquecer que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
estabelece que ¢ dever da familia assegurar a efetivagdo dos
direitos a satde, o que inclui a vacinagido de rotina. Assim,
a oposi¢ao a vacinagao dos filhos pode prejudicar seriamente
o desenvolvimento saudavel da crianca."

Este estudo mostrou que o plano de alta hospitalar
deve ser estruturado frente as demandas e necessidades de
cuidado do RN para orientagdo dos familiares, repercutindo
diretamente para evitar a ocorréncia de reinternagdes. Desse
modo, a verificagdo de uma linguagem adequada e de agdes
conjuntas com toda a equipe multiprofissional, permitirdo
que o cuidado seja sustentado para o pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca.
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CONCLUSAO

A atual Politica Nacional de Atencéo Integral da Saude

da Crianga fomenta um cuidado norteador a partir dos
principios do Sistema Unico de Satide, como a Universalidade,
Integralidade e Equidade, que devem embasar os cuidados
oferecidos ao recém nascido, tendo em vista a garantia da
humaniza¢ao e de um cuidado sustentado na qualidade
da assisténcia.

Assim, a identificagio dos saberes dos enfermeiros

mediante informacdes adequadas e sustentadas com base
cientifica para pais e familiares, deve significar que o cuidado
que lhes é oferecido seja uma garantia de entendimento
para o cuidado domiciliar visando, sobretudo, a diminui¢ao

de reinternagdes hospitalares.

Desse modo, haverd a

possibilidade da centralidade das acdes em prol do neonato
e familiares, almejando a garantia da Universalidade,
Integralidade e Equidade do cuidado embasado na linha
de cuidado neonatal.

O estudo apresentou como limitagdo a dificuldade de

alcancar um ndimero maior de profissionais atuantes na
Unidade para ampliar a discusséo a respeito da tematica. Desse
modo, ha necessidade de recomendagdo de novos estudos
que suscitem a reflexdo sobre o cuidado na alta hospitalar
do recém nascido prematuro, tendo como propdsito novas
investigagdes que culminem em proficuas discussoes para
a promogao de estratégias para o plano de alta hospitalar.
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