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RESUMO

O conhecimento € definido como a consciéncia de inovar e adquirir saber alcancados
por meio da compreensdo da teoria e da préatica vivenciada. Ele torna-se uma
ferramenta indispensavel para que o profissional possa agir nas diferentes situacdes
da préatica diaria visando a solucdo dos problemas cotidianos da populacdo que
procura os servicos de saude. Dentre estes, esta a prematuridade que € definida como
a interrupcdo da gravidez antes de completar as 37 semanas. O estudo objetivou
analisar os conhecimentos e praticas dos profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF) em relagédo a assisténcia a crianca pré-termo de um municipio; descrever a
caracterizacdo sociodemografica e de formacdo desses profissionais que prestam
assisténcia a crianca pré-termo; investigar a associacao entre os conhecimentos e
praticas adotadas pelos profissionais da ESF e as caracteristicas sociodemograficas
e de formagao; identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da ESF na
assisténcia a crianga pré-termo e elaborar um video com orientacées para 0s pais
sobre os cuidados com o recém-nascido pré-termo no domicilio e seguimento na
Atencdo Bésica (AB). Tratou-se de uma pesquisa transversal com abordagem
guantitativa, com a participacdo de 134 profissionais da ESF. Para a coleta de dados
utilizou-se um formulério semiestruturado no periodo de agosto a dezembro de 2016.
Foram utilizados como critérios para classificacdo a variavel resposta desempenho
relacionada as questdes de conhecimento teérico e pratico que foi elaborada da
seguinte forma: Desempenho satisfatério nimero de acertos = 15 questdes (70% das
questdes); Mediano: numero de acertos = 11 questdes < 15 questdes (50 a 69% das
guestdes); Insatisfatorio: nimero de acertos < 11 questdes. (0 a 49% das questdes).
Para a comparagdo entre as meédias de nivel de conhecimento, utilizou-se o teste
ANOVA one-way. Os dados foram ainda analisados através do coeficiente de
contingéncia C para verificacdo da associacdo entre as variaveis. A significAncia
estatistica foi fixada em p < 0,05, com intervalo de confianca de 95%. Os resultados
demonstraram que o desempenho dos profissionais em relagdo ao conhecimento
tedrico e condutas adotadas na pratica foram o0s seguintes: nas questdes de
conhecimento tedrico 85,07% foram insatisfatérios, 12,69% tiveram desempenho
regular e apenas 2, 24% foram satisfatorios, jA nas condutas adotadas na pratica
55,97% tiveram desempenho insatisfatorio, 32,84% foi regular e 11,19% satisfatorio.
A maioria dos profissionais tiveram melhor desempenho nas questdes relativas as
condutas adotadas na pratica. Houve associacao significativa entre o conhecimento
tedrico e a variavel conhecer o método canguru na ESF (p=0,03). Ja em relacdo a
pratica houve associagao significativa entre as variaveis: idade (p < 0,01) e ano de
graduacdo (p<0,01), anos de experiéncia (p < 0,03) e se conhecia 0 método canguru
na ESF (p < 0,01). Concluiu-se que os profissionais da ESF possuem pouco
conhecimento sobre a assisténcia a crianca pré-termo. E necessario implementar
estratégias como treinamentos e capacitacdes para melhorar essa assisténcia. Foi
desenvolvido video com orientacdes para os pais sobre os cuidados com o recém-
nascido pré-termo no domicilio e seguimento na Atencéo Basica.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Estratégia Saude da Familia.
Profissionais de saude. Conhecimento. Assisténcia.



ABSTRACT

Knowledge is defined as the awareness of innovation that can be achieved through
understanding of theory and practical experience. It becomes an indispensable tool for
the professional to solve daily problems of population that seeks health services.
Among these problems, there is the prematurity, which is defined as pregnancy
interruption before completing 37 weeks. The aim of this study was to analyze the
knowledge and practice patterns of Family Health Strategy (FHS) professionals in
relation to assistance to preterm children from Teresina-Pl; to describe the
sociodemographic status and training time of these professionals who provide
assistance to preterm newborn; to investigate the association between knowledge and
practices adopted by FHS professionals and sociodemographic and training
characteristics; to identify difficulties faced by FHS professionals about care of preterm
child and elaborate a video with orientations for parents about the follow-up and home
care of preterm newborn on Primary Care (PC). This was a transversal study with a
qguantitative approach, with the participation of 134 FHS professionals. For data
collection, a semi-structured form was used from August to December 2016. It was
used as a criterion for a variable response to theoretical and practical knowledge
questions as follows: Satisfactory performance = 15 questions corrected (70% of the
questions); Medium: = 11 questions corrected < 15 questions corrected (50 to 69% of
the questions); Unsatisfactory: < 11 questions corrected (0 to 49% of the questions).
ANOVA one-way test was used to compare the results. Descriptive analysis of the
quantitative data and Pearson's Chi-squared test (p <0.05) were performed to verify
the association between variables. The results showed that the professionals’
performance in relation to theoretical knowledge and practice patterns were as follows:
In theoretical knowledge questions, 85,07% were unsatisfactory, 12,69% had a regular
performance and only 2,24% were satisfactory; about the behaviors adopted in
practice: 55,97% had unsatisfactory performance, 32,84% were regular and 11,19%
satisfactory. Most professionals had a better performance in questions related to
behaviors adopted in practice. There was a significant association between theoretical
knowledge and application of kangaroo method in FHS (p = 0.03). In relation to
practice, there was a significant association between variables: age and graduation
year (p < 0.01), years of experience (p <0.03) and knowledge about kangaroo method
in FHS (p < 0.01). It was concluded that there is a lack of knowledge about the
assistance to preterm children among FHS professionals. It's necessary to
increase dissemination of information and professional update regarding this topic in
order to achieve adequate practice patterns. A video was developed with guidelines
for parents about care of the preterm newborn at home and it will be continued in
Primary Care.

Key-words: premature birth. Family Health Strategy. health personnel. Knowledge.

assistance.



RESUMEN

El conocimiento se define como la conciencia de innovar y adquirir conocimiento
alcanzado por medio de la comprensién de la teoria y la practica vivenciada. Se
convierte en una herramienta indispensable para que el profesional pueda actuar en
las diferentes situaciones de la practica diaria, buscando la solucién de los problemas
cotidianos de la poblacién que busca los servicios de salud. Entre estos, esta la
prematuridad que se define como la interrupcion del embarazo antes de cumplir las
37 semanas. El estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento y las practicas de
los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en relacién con la
asistencia al niflo prematuro de un municipio; Describir la caracterizacion
sociodemogréfica y de formacion de estos profesionales que prestan asistencia al nifio
prematuro; Investigar la asociacion entre los conocimientos y las practicas adoptadas
por los profesionales de la ESF y las caracteristicas sociodemogréficas y de
formacion; Identificar las dificultades enfrentadas por los profesionales de la ESF en
la asistencia al nifio pre-término y elaborar un video con orientaciones para los padres
sobre los cuidados de los recién nacidos pre-término en el domicilio y seguimiento en
la Atencion Basica (AB). Se trata de una investigacion transversal con enfoque
cuantitativo, con la participacion de 134 profesionales de la ESF. Para la recoleccion
de datos se utilizé un formulario semiestructurado en el periodo de agosto a diciembre
de 2016. Se utilizaron como criterios para clasificar la variable respuesta desempefio
relacionada a las cuestiones de conocimiento teorico y practico que fue elaborada de
la siguiente forma: Rendimiento satisfactorio numero de aciertos = 15 preguntas (70%
de las preguntas); Mediano: numero de aciertos = 11 preguntas <15 preguntas (50 a
69% de las preguntas); Insatisfactorio: nUmero de aciertos <11 preguntas. (Del 0 al
49% de las preguntas). Los datos fueron analizados por la prueba qui-cuadrada para
verificar la existencia de relacion entre las variables. Para la comparacién entre los
promedios de nivel de conocimiento, se utilizd la prueba ANOVA de una forma. Los
datos se analizaron a través del coeficiente de contingencia C para la verificacion de
la asociacién entre las variables. La significacion estadistica se establecié en p <0,05,
con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados demostraron que el desempefio
de los profesionales en relacién al conocimiento tedérico y conductas adoptadas en la
practica fueron los siguientes: en las cuestiones de conocimiento teérico el 85,07%
fueron insatisfactorio, el 12,69% tuvieron desempeiio regular y apenas 2, 24% fueron
satisfactorios, Ya en las conductas adoptadas en la practica 55,97% tuvieron
desempefio insatisfactorio, el 32,84% fue regular y el 11,19% satisfactorio. La mayoria
de los profesionales tuvieron mejor desempefio en las cuestiones de las conductas
adoptadas en la practica. Se observd una asociacion significativa entre el
conocimiento teorico y la variable de conocer el método canguro en la ESF (p = 0,03).
En la practica hubo asociacién significativa entre las variables: edad (p <0,01) y afio
de graduacion (p <0,01), afios de experiencia (p <0,03) y se conocia el método
canguro en la ESF (p. <0,01). Se concluye que los profesionales de la ESF poseen
poco conocimiento sobre la asistencia al nifio pre-término. Es necesario implementar
estrategias como entrenamientos y capacitaciones para mejorar esa asistencia. Se
desarroll6 un video dirigido a orientar a los padres sobre los cuidados de los recién
nacidos pre-término en el domicilio y seguimiento en la Atencién Basica.

Palabras-clave: Recién nacido prematuro. Estrategia Salud de la Familia.
Profesionales de la salud. Conocimiento. Asistencia.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

Segundo Moura (2013), o conhecimento € definido como a consciéncia de
inovar e adquirir saber, alcancados por meio da compreensao da teoria e da pratica
vivenciada. Ele torna-se uma ferramenta indispensavel para que o profissional possa
agir nas diferentes situacdes da pratica diaria proporcionando capacidade para utilizar
e integrar esses saberes, visando a solucdo dos problemas cotidianos para melhor
atender as necessidades da populagédo que procura os servigos de salde (ZOBOLI,
2012).

Espera-se de um profissional competente o dominio entre o conhecimento
(saber); as habilidades (saber fazer); e as atitudes (saber ser/querer fazer) que sao
recursos imprescindiveis no campo da formacdo e do trabalho em saude para a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Estratégia Salde da Familia
(ESF). Desta forma, atuar nas equipes da ESF requer do profissional essa
competéncia para o enfrentamento dos varios problemas que afetam a sociedade
(UCHIMURA, 2012).

Dentre esses problemas esta a prematuridade que € definida como a
interrupcdo da gravidez antes de completar as 37 semanas de gestacéo e se configura
como um problema social que afeta milhares de recém-nascidos. Os nascidos de 32
a 36 semanas de gestacao sao classificados como prematuros leves, os de 28 a 31
semanas de gestacdo, como prematuros moderados e os abaixo de 28 semanas,
prematuros extremos (FISCHER; GUIMARAES; MELO, 2010).

Estima-se que cerca de 20 milhdes de bebés prematuros nascem todos 0s
anos no mundo. Isso contribui de maneira substancial para elevar a taxa de
mortalidade neonatal ainda existente em varias regibées, principalmente nos paises

pobres, nos quais um terco destas criangas morre antes de completar um ano de vida
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(BRASIL, 2013). Para Almeida et al. (2012) a prematuridade representa a principal
causa de mortalidade neonatal no mundo, com um percentual de 75% das mortes.

Considerada como um dos fatores que favorece ao aumento da
mortalidade neonatal, a prematuridade tem apresentado um discreto aumento como
mostram os dados do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC) no ano de
2015, em que a taxa de prematuridade no Brasil, no Nordeste, no Piaui, em Teresina
foram respectivamente 11,1%, 11,1%, 10,3%, 10,9%, diferentemente do ano de 2011
em que a taxa de prematuridade no pais era de 9,8%, na regido nordeste de 10,5% e
no Piaui de 10,7% (BRASIL, 2015c). Esses dados mantém o Brasil na décima posi¢ao
mundial em relac@o a prematuridade (SILVA, 2014).

Nesse contexto, muitos esforgos tém sido realizados no mundo para
assegurar a saude neonatal e reduzir a mortalidade infantil, como exemplo, os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos, em 2000, pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) para que todos os paises pudessem atingi-
los até 2015. Dentre os oito ODM, pode-se afirmar que o Brasil conseguiu atingir o
quarto, aquele que visa reduzir a mortalidade infantil, com uma queda consideravel
deste indice em 77% nos anos de 1990 a 2012 para 14,4/1000 NV no ano de 2014
(AIRES, 2015).

De acordo com de Paula Junior (2016) realmente houve uma diminuicédo
das taxas de mortalidade infantil no pais, todavia, na contramao, ocorreu uma
manutenc¢ao das taxas de mortalidade neonatal (criancas com zero a 28 dias de vida).
Embora os avancos tecnoldgicos sejam evidentes e tenham melhorado a sobrevida
dos recém-nascidos, os estudos indicam que este fator ndo foi suficiente para garantir
indices aceitaveis de morbimortalidade neonatal para o Brasil.

Dentre os diversos fatores de risco maternos para a ocorréncia da
prematuridade é possivel citar os mais importantes e prevalentes como: os habitos de
vida, as condi¢des socioecondmicas, 0s antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, as
intercorréncias gestacionais e a assisténcia pré-natal ausente ou inadequada
(ALMEIDA et al., 2012).

Para Vettore et al. (2013), antecedentes de parto prematuro foram o fator
de risco mais importante para a prematuridade, assim como também o intervalo entre

as gestacdes menor que seis meses, uso de drogas, uso do tabaco, infecgdes pélvicas
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e uterinas, hipertensao, diabetes, gestacdes mdultiplas, encurtamento cervical, outro
fator de risco inclui a raga/cor da pele negra.

Em decorréncia de um parto prematuro, os recém-nascidos pré-termo
apresentam graves consequéncia médicas e sociais, dentre elas, é possivel citar:
dificuldade respiratoria, dificuldade no controle da temperatura corporal, funcéo renal
diminuida, maior risco para hemorragia e maior risco para a retinopatia em
consequéncia do uso prolongado do oxigénio. Os autores ainda enfatizam que 0s
recém-nascidos de baixo peso (<2500g) constituem um importante problema de
saude e representam um alto percentual na morbimortalidade neonatal (NEVES;
RAVELLI; LEMOS, 2010).

Com a finalidade de melhorar esse panorama do pais e visando a
humanizacédo da assisténcia ao recém-nascido, o Ministério da Saude (MS) lancou,
através da Portaria n.° 693, de 5 de julho de 2000, atualizada pela Portaria n°® 1.683,
de 12 de julho de 2007, a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de Baixo
Peso- Método Canguru (MC), que contempla todas as informacdes necessarias para
a implantacdo do MC nos hospitais, que por sua vez é desenvolvido em trés etapas.
A primeira etapa do Método Canguru é o periodo que se inicia na preconcepc¢ao da
gestacao de alto risco, seguindo da internacdo do RN na Unidade Neonatal (UTIN). A
segunda etapa € realizada na unidade Canguru. A terceira requer um
acompanhamento do recém-nascido, juntamente com a familia, no ambulatério e/ou
no domicilio até que ele consiga atingir o peso de 2.500g (BRASIL, 2013).

Para realizacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
desses recém-nascidos, dentre outras funcbes, e com o intuito de reorganizar a
Atencéo Basica (AB), o Ministério da Saudo implantou em 1994, o Programa de Saude
da Familia (PSF), hoje definido como Estratégia Salude da Familia, embasada nos
principios da universalidade, equidade e integralidade da assisténcia. Destaca-se
como uma das acdes prioritarias da AB desenvolvidas pelas equipes da Saude da
Familia, a assisténcia integral a saude dos recém-nascidos, com especial aten¢do aos
RN de risco, que inclui os recém-nascidos pré-termo e de baixo peso (VIEIRA et al.,
2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica e a Agenda de Compromissos para

a Saude Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade Infantil preveem a articulacéo
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entre atencdo basica e hospitalar. Esta rede de cuidados deve garantir a continuidade
da assisténcia a crian¢ca com maior risco de morbimortalidade (BUCCINI et al., 2011).

Esse seguimento da assisténcia integra a Rede Cegonha, que consiste
numa rede de cuidados, instituida pela Portaria MS/GM 1.459 de 24 de junho de 2011,
com a finalidade de garantir a mulher o direito de planejar a gravidez, ter uma atencao
humanizada ao parto e ao puerpério, bem como o direito a crianca de poder nascer
de forma segura e ter um crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2015a).

Desta forma, como o Método Canguru € uma estratégia do governo
brasileiro para a redugcdo da mortalidade infantil e que também integra a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) em 2015 foi langcado o
“Manual do Canguru - Seguimento compartilhado entre a Atencdo Hospitalar e
Atencéao Basica”, com a finalidade de promover essa articulacdo em rede entre esses
dois niveis de atencdo e promover treinamentos e capacitacfes para as equipes
objetivando uma assisténcia mais efetiva e eficaz aos recém-nascidos de riscos
(BRASIL, 2015a).

Diante do exposto, percebe-se que atualmente o MS vem desenvolvendo
estratégia para que a terceira etapa do Método Canguru seja compartilhada com a
atencdo basica com a finalidade de fortalecé-la para a sua participagdo no mesmo.
Porém, constatam-se fragilidades dos profissionais em dar seguimento ao cuidado
desses bebés de risco em conjunto com os dois niveis de atencéo (AIRES, 2015).

Nesse contexto, o presente estudo objetiva analisar o conhecimento e
praticas dos profissionais da ESF, de Teresina, em relacdo assisténcia a crianca pré-
termo. No estudo os RN nascidos prematuramente que estejam sendo acompanhados
na AB serdo nomeadas criancas pré-termo, sendo estes egressos de uma
maternidade que é referéncia no alto risco para o estado do Piaui. Ressalta-se que
em 2016, 2.338 (20,5%) dos nascidos vivos dessa maternidade eram prematuros,
destes 885 (42%) eram residentes na cidade de Teresina 0 que denota a necessidade
desse municipio em direcionar acdes especificas para a assisténcia a esse grupo

considerado de alto risco.

1.2 Objeto do estudo
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Conhecimento e prética dos profissionais da Estratégia Salude da Familia
sobre a assisténcia a crianga pré-termo, egressos de uma maternidade publica de

referéncia.

1.3 Questao norteadora

Qual o nivel de conhecimento e a conduta pratica adotada pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia em relacéo a assisténcia a crianca pre-

termo proposta pelo Ministério da Saude?

1.4 Objetivos

Analisar os conhecimentos e praticas dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) de um municipio, em relacdo assisténcia a crianca pré-termo;

Descrever a caracterizacdo sociodemografica e de formacdo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia que prestam assisténcia a crianca pré-
termo;

Investigar a associacdo entre os conhecimentos e praticas adotadas pelos
profissionais da ESF e as caracteristicas sociodemogréficas e de formacao;

Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da Estratégia
Saude da Familia na assisténcia a crianca pré-termo;

Elaborar um video de orientacdes para as maes sobre os cuidados com o

RNPT em domicilio e o seguimento destes na ESF.

1.5 Justificativa

O parto prematuro tornou-se um grande problema de saude publica por ser
responsavel pelo aumento da morbimortalidade neonatal no Brasil (FEITOSA et al.,
2017). Mesmo entre aqueles paises de maior renda como Estados Unidos, Australia,
Japao e Canada, o parto prematuro tem se mostrado prevalente. Acompanhado dessa
prevaléncia estdo as complicacdes decorrentes da prematuridade, que podem afetar

diretamente o crescimento e desenvolvimento desses RNPT (SILVEIRA et al., 2013).
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Diante desse contexto, esta pesquisa pode trazer contribuicdes cientificas
para a assisténcia aos RNPT, egressos de uma maternidade publica de referéncia do
Estado do Piaui, e a sua familia, na atencdo basica, identificando dificuldades e
potencialidades nesse atendimento, fornecendo subsidios importantes para a
Fundacdo Municipal de Saude de Teresina elaborar estratégias para implementacéo,
de forma eficaz, do seguimento desses prematuros, conforme preconiza o MS, na
Atencéo Basica.

O periodo neonatal tem sido destacado como prioridade nas diretrizes
politicas para a reducdo da mortalidade infantil, porém poucos estudos tém sido
realizados com a finalidade de analisar o seguimento desses RNPT e seus familiares
na Atencdo Basica ou até que ponto as equipes de salde estdo preparadas para esse
atendimento (BUCCINI et al., 2011).

A partir da premissa da prematuridade, e através de praticas em uma
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) de uma maternidade publica do Estado
do Piaui, que realiza uma média de 900 partos mensal, surgiu 0 meu interesse nessa
pesquisa. Nesta instituicdo existe a politica do Método Canguru, desde outubro de
2004 que posteriormente em 2014 tornou-se referéncia estadual desse Método. Ao
longo dos anos da minha atuacdo nesta instituicdo, varios treinamentos foram
ofertados pelo MS, como exemplo: a capacitacdo para tutores do Método Canguru,
possibilitando um melhor conhecimento dessa politica.

De acordo com Rocha (2015) essa politica do Método Canguru preconiza
uma assisténcia perinatal qualificada com o intuito de atender de forma humanizada
ao RNPT, visando a prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude. Ele teve inicio de
forma pioneira no Instituto Materno Infantil de Bogoté, na Coldmbia, idealizado pelos
médicos Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez, em 1979. No Brasil o Método
Canguru teve sua efetivacdo com a Portaria n° 72 publicada pelo MS no ano de 2000,
sendo atualizada posteriormente em 2007 pela Portaria n® 693 de 5 de julho.

Essa assisténcia do MC ocorre primordialmente pelo contato pele a pele,
de forma precoce, entre a mae e o RNPT desenvolvida em trés etapas que se inicia
na unidade de terapia intensiva neonatal (etapa 1), se consolida na unidade canguru
(etapa 2), e por fim a fase de acompanhamento ambulatorial que se dar apos a alta

hospitalar (etapa 3) com a participacdo da ESF nesse seguimento (BORCK, 2010).
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Na medida em que percebi a importancia do Método Canguru, inquietacdes
surgiram no sentido de conhecer como esses recém-nascidos pre-termos, pos-alta,
sdo acompanhados pelas equipes da ESF e qual o conhecimento desses profissionais
sobre essa assisténcia preconizada pelo MS. Isso se deve ao fato de que nessa
Maternidade eles sdo acompanhados através dessa politica do Método Canguru e
que apds a alta necessitam de uma atencdo especial a nivel ambulatorial
especializado intercalando com a atencéo basica até obterem o peso de 2.500q e,
posteriormente ficam sob os cuidados da atencdo basica com os devidos
acompanhamento especializados, o0 que requer conhecimento e preparo do
profissional da ESF para atender as necessidades e intervir de forma eficaz nas
possiveis sequelas desses bebés de risco.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.10 Recém-nascido pré-termo

A Organizacdo Mundial de Saude define como recém-nascido prematuro
todo aquele nascido com menos de 37 semanas de gestacdo completas e, quanto
mais prematuro for o parto, maior o risco de morte e problemas para as criancas que
sobrevivem. O peso fetal € empregado para estudo de taxas de sobrevida e
mortalidade, entretanto ndo serve para definir se um recém-nascido é pré-termo ou
nao (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

Fisher, Guimaraes e Melo (2010, p. 74) afirmam que:

Diversos estudos ainda propfem que existe uma relacdo entre a
prematuridade e o aumento do estresse psicolégico e fisiolégico. Neste
sentido, estudos observacionais tém sugerido que o apoio social pode ter
uma influéncia amenizadora na relagdo entre o estresse e as complicacdes
na gravidez, agindo como um facilitador na adapta¢cdo as mudancas e na
forma de lidar com situacdes de crise.

7

A prematuridade € categorizada em duas classes: espontadnea, em
decorréncia do trabalho de parto espontaneo propriamente dito ou da ruptura
prematura de membranas (roprema); e eletiva, quando decorre de indicacdo médica,
devido intercorréncias maternas e/ou fetais. Em torno de 30% a 35% dos partos pré-
termo sdo realizados por indicacdo médica; 40% a 45% seguem-se ao trabalho de
parto espontaneo; e 25% a 30% deles ocorrem devido a roprema, o que pode
ocasionar parto prematuro (MADI et al., 2012).

Os bebés nascidos com menos de 2.500g séao atendidos como baixo peso,
enquanto recém-nascidos de muito baixo peso sédo aqueles com menos de 1.500g e
0s extremos baixo peso, sdo aqueles com menos de 1.000g. Para diagnéstico de
idade gestacional (IG), € imprescindivel se obter a historia adequada da ultima
menstruacdo. Destaca-se que se considera como data da ultima menstruagédo
adequada para célculo da IG, oriunda de ciclos menstruais regulares. Muitas vezes
ha necessidade de medidas fetais ultrassonograficas para diagnéstico correto da 1G
(AIRES, 2015).

A despeito da maior sobrevida do Recém-nascido Pré-termo (RNPT),

7

sobretudo nos centros terciarios, a prematuridade € considerada como a causa
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principal de morbimortalidade neonatal. Ao passo que a morbidade esté diretamente
relacionada aos disturbios respiratérios e complica¢des infecciosas e neurologicas;
com destaque para o parto pré-termo responsavel por 50% das lesdes neurolégicas
em criancas (MADI et al., 2012).

Os recém-nascidos pré-termo sédo considerados de alto risco e constituem
importante problema de salde com possiveis consequéncias graves, tanto médicas
como sociais, 0 que pode representar para a familia desse recém-nascido sonhos e
desejos desfeitos (ZANI; TONETE; PARADA, 2014).

O nascimento de recém-nascidos pré-termo se configura como um grande
desafio para os servi¢os de saude publica em todo o mundo, por se tratar de um fator
preponderante para a morbimortalidade neonatal (ALMEIDA et al., 2012).

No Brasil ha um crescimento de partos prematuros ao contrario do que se
poderia esperar visto que o pais tem reduzido suas taxas de mortalidade. Dados do
Sistema de informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) indicam esse crescimento de
6,8% para 11,1%, entre os anos de 2000 a 2014. Esses dados mantém o Brasil na
décima posicdo mundial em relacdo a prematuridade. Paradoxalmente, as regides
mais desenvolvidas do Brasil, como as Regifes Sul e Sudeste apresentam uma maior
taxa de prematuridade, 12% e 12,5% (SILVA, 2014). J& no ano de 2015 no Brasil, no
Nordeste, no Piaui, em Teresina, a prevaléncia da prematuridade foi respectivamente
11,1%, 11,1%, 10,3%, e 10,9% (BRASIL, 2015c).

2.2 Método Canguru: Hospitalar e na Atencao Basica

O Método Canguru teve sua origem na Coldmbia no ano de 1979, no
Instituto Materno Infantil de Bogota, pelos médicos Dr. Reys Sanabria e Dr. Hector
Martinez, com o objetivo de melhorar a assisténcia ao recém-nascido prematuro
naquele pais. Essa nova proposta visava diminuir os custos da assisténcia perinatal e
proporcionar um maior vinculo afetivo, maior estabilidade térmica e melhor
desenvolvimento do recém-nascido através do contato pele a pele de forma precoce
entre a mae e seu bebé. Esse novo Método ganhou o0 mundo adquirindo adeptos e
opositores (BRASIL, 2013).

Ja no Brasil o Método Canguru existia desde 1992 de forma independente

no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP) e Hospital Guilherme Alvaro em
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Santos. Porém, sua implantacéo se deu efetivamente quando o MS publicou a Portaria
de namero 693, de 5 de junho de 2000 (BRASIL, 2000), estabelecendo a Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru, sendo
mais tarde atualizada pela Portaria n. 1.683, em 12 de julho de 2007 (BRASIL 2007).
Esse método surge com caracteristicas proprias, voltadas para a humanizacdo da
assisténcia ao RN pré-termo e/ou de baixo peso, através de praticas do contato pele
a pele com sua mae com a finalidade de favorecer o vinculo afetivo, incentivar o
aleitamento materno, promover maior seguranca no cuidado com seu bebé (VERAS,
2010).

Uma vez estabelecida uma norma para nortear a pratica do MC no Brasil,
surge a necessidade de elaborar estratégias para sua implantacéo e implementacao
nos hospitais do Pais. Desta forma em 2008 foi criado o Projeto de Expansédo e
Fortalecimento do MC, com confirmacao inicial pelo MS de cinco centros de
referéncias nacionais e de referéncias estaduais. Esses centros eram responsaveis
por ministrar cursos sobre essa metodologia de cuidados do RN pré-termo, com 40h
de duracdo, para profissionais multidisciplinares de diferentes hospitais do pais
(BRASIL, 2013).

Para dar continuidade aos treinamentos das equipes de saude
multidisciplinar, o MS puablica em 2011 a segunda edi¢do do manual técnico do Método
Canguru (BRASIL, 2011b). Sendo realizada em 2013 a primeira reimpressao deste
manual, o que constitui um conjunto de medidas adotadas pelo MS para melhorar a
atencdo a saude da gestante, do RN pré-termo e/ou de baixo peso e sua familia de
forma mais humanizada.

Gontijo (2012) reafirma essa assisténcia humanizada pelo Método Canguru
baseada no acolhimento ao bebé e sua familia, respeito as particularidades, contato
pele a pele (posicdo canguru) e o envolvimento da mée nos cuidados com o filho.
Essas acdes preconizadas pelo MC ocorrem de maneira gradativa, sendo
desenvolvidas em trés etapas interligadas e interdependentes.

A 12 se etapa inicia no pré-natal de alto risco, com orientacdes e cuidados
especificos para essa gestante, seguido da internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional
(UCINCO) do RN pré-termo, com atendimento individualizado, reducdo das

intervencdes e os estimulos ambientais, acolhimento dos pais com a garantia do
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acesso e permanéncia livre na Unidade, realizagdo da posicdo canguru o mais
precoce possivel, promocao do aleitamento materno e estimulagdo do envolvimento
dos pais nos cuidados com seu bebé (COSTA, 2015c).

O bebé com estabilidade clinica fica alojado com sua mae na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) na 22 etapa, isso ocorre de
forma continua em posicdo canguru durante o0 maximo de tempo possivel, o que
favorece o vinculo afetivo, o aleitamento materno, ganho de peso, estabilidade
térmica, reduz o estresse, a infeccdo e a dor neonatal. Essa etapa deve ser uma
preparacao para a alta hospitalar. Finalizando a fase hospitalar, apos a alta, o RN é
encaminhado a 32 etapa, na qual ele recebera acompanhamento ambulatorial
criterioso de no minimo duas vezes por semana até atingir o peso de 2.500g. Apds
atingido o peso ideal e alta definitiva da terceira etapa, o RN e sua familia séo
encaminhados para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na atencéo
basica (AB) de saude e também nos programas de seguimento ambulatorial e/ou aos
ambulatérios especializados, caso haja necessidade (BUCCINI et al., 2011).

E evidente que a continuidade do cuidado, apds a alta hospitalar é
importante e necessaria para a qualidade de vida do bebé prematuro e sua familia,
sendo imprescindivel que essas criancas sejam acompanhadas por equipes que
conhecam as possiveis repercussdes que possam surgir durante seu crescimento e
desenvolvimento, a médio e longo prazo, para que possam intervir de forma precoce
frente as suas necessidades. Pensando nesta perspectiva, o MS lancou, em 2015, o
Manual do Canguru - Seguimento compartilhado entre a Atengcéo Hospitalar e Atencao
Béasica, com o objetivo de qualificar o cuidado e promover uma articulacdo em rede
entre os dois niveis de atengdo com o objetivo de proporcionar apoio aos profissionais
de salude na atencdo a saude da crianca de risco (BRASIL, 2015a).

E importante salientar a articulagio da atenc&o hospitalar com a atencéo
basica, no que se refere a 32 etapa do MC, em que RN pré-termo, apds a alta
hospitalar, na primeira semana, devera receber 3 atendimentos, o retorno a
maternidade de origem, visita domiciliar e a consulta na UBS; na segunda semana ele
recebera 2 atendimentos, novamente o retorno a maternidade de origem e a consulta
na UBS ou visita domiciliar; e, por fim, a partir da terceira semana, ele recebera 1
atendimento alternando com a maternidade e Unidade Béasica de Saude (UBS), até

completar 2.500g. ApoGs esse periodo o RN permanecera sendo acompanhado pela
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unidade basica de saude e se houver indicagéo, por programas de seguimento e/ou
aos ambulatoérios especializados (BRASIL, 2015a).

Esse acompanhamento da crianca pré-termo na atencdo basica deve ser
qualificado e diferenciado, jA que esses bebés sdo muitos vulneraveis a um vasto
espectro de morbidades. Quanto menor a idade gestacional, maior o risco de morte e
sequelas. As morbidades podem favorecer reinternagdes e, com isso, influenciar em
atraso no crescimento e desenvolvimento e, a longo prazo, maior taxa de mortalidade
(BRASIL, 2011a).

Para Buccine et al. (2011), o seguimento desses bebés de risco na atencao
bésica deve ser realizado por meio de um acompanhamento longitudinal, pautado nos
pressupostos da clinica ampliada e do projeto terapéutico singular, com o objetivo de
manter a periodicidade das consultas e visitas domiciliares, levando em conta o fator
de risco para que se possa intervir, quando necessario, de forma precoce, diminuindo
as possiveis reinternacgoes.

Pritchard et al. (2013) afirma ainda que para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de criancas prematuras existe a necessidade de uma
consciéncia de risco meédico, social e psicossocial, identificacdo precoce e
intervencdes durante o primeiro ano de vida, considerados como indicadores de
qualidade do cuidado para esse acompanhamento. A Academia Americana de
Pediatria (AAP) aprovou 70 indicadores de qualidade do cuidado para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas prematuras, desses
83% sao cuidados primarios, reafirmando a necessidade de uma atencao basica
qualificada.

2.3 A Estratégia Saude da Familia e a assisténcia aos prematuros

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Governo Federal em
1994, através do Ministério da Saude com os objetivos de reorganizar a pratica da
atencdo a saude em novas bases, e substituir os modelos tradicionais, objetivando
melhorar a qualidade de vida da populacdo. Por essa razéo, o Brasil ja possui
pesquisas que evidenciam o impacto da expansdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS), fundamentada, especialmente, na Estratégia Saude da Familia. Além desses,

muitos outros estudos estdo em curso, seja na esfera federal ou nos estados,
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financiados em sua maioria com recursos do Proesf! (BRASIL, 2012a).

A Estratégia Saude da Familia € um modelo de organizacdo dos servicos
de APS do SUS, baseada em equipes multiprofissionais composta por no minimo um
meédico generalista, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de saude, responsaveis pela atencdo integral e continua de
cerca de 600 a 1000 familias residentes em limites territoriais e geogréaficos definidos
(MACINKO, HARRIS E ROCHA,2017; PAIM et al., 2011).

Com a implantacdo da ESF, as acOes se tornaram mais programaticas,
com demanda espontanea, favorecendo a vigilancia da salude da populagdo, com
atendimento centrado no usuario e na familia. Por conseguinte, essa nova dinamica
aos servicos de saude, tem proporcionado um atendimento mais humanizado, de
forma intersetorial, favorecendo para o fortalecimento dos principios da
universalidade, da integralidade, acessibilidade e da equidade do SUS (AIRES, 2015;
RODRIGUES, 2010).

Sobretudo com o fortalecimento do SUS e a ampliacdo de suas estruturas
financeiras e operacionais, tornou-se frequente o emprego do conceito de Atencéo
Basica como referéncia aos servicos municipais, por essa razdo a ESF tem se
expandido no cenario brasileiro, nos ultimos anos (CONASS, 2011).

Esses profissionais da ESF necessitam de constantes capacitacbes e
formacdes continuada com a finalidade de atualizarem seus conhecimentos e praticas
para prestarem uma melhor assisténcia, tendo em vista que eles sdo uma ferramenta
importante com funcdes de informar, educar, implantar e implementar acdes
necessarias a saude da populacédo (SANTOS et al., 2012).

Para Barbosa et al. (2013) essa formacdo continuada torna-se uma
ferramenta indispensavel que favorece a mudancas profissional, por permitir uma
vivéncia cotidiana de trabalho, rompendo modelos académicos fundamentados em
atividades tecnicistas, levando ao um novo olhar de préticas cuidadoras e inovadoras
pautada no dialogo com a equipe multidisciplinar e com o usuario, favorecendo a uma

maior vinculacdo entre aspectos importantes como saude, educacao e trabalho.

0 Proesf é um projeto em curso, com duragio total prevista de oito anos, realizado pelo governo brasileiro com
parte dos recursos de empréstimo do Banco Mundial, que inclui a disponibilizagdo de recursos especificos para as
SES, em especial para os componentes de educacdo permanente e monitoramento e avaliagdo (Disponivel em:

www.saude.gov.br/proesf).
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Também para Silva e Andrade (2013) é de fundamental importancia a
formacgéo continuada desses profissionais, tendo em vista que proporcionard uma
melhoria no seu processo de trabalho relacionado a assisténcia a saude da familia na
atencdo basica. E importante ressaltar ainda que no processo saude e doenca, a
educacgdo esta diretamente envolvida, e sua aplicabilidade esta relacionada com a
construcdo da autonomia dos individuos para a luta e constituicdo da cidadania.

Dias (2012) confirma essa aproximacdo dos lagcos entre a saude e a
educacdo, com um novo olhar, um novo paradigma a partir da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), de fevereiro de 2004. Outro marco
importante desse novo paradigma instituido em novembro de 2005 foi o Programa de
Reorientacdo Profissional em Saude (Pré-Saude 1) que contemplava apenas o0s
cursos de odontologia, enfermagem e medicina, que posteriormente em 2007 (Pré6-
Saude II) foi ampliando para os demais cursos, ainda em 2007 é lancado o Programa
de Educacao pelo Trabalho em Saude (Pet- Saude), todas essas iniciativas visavam
a aproximacédo da academia com 0s servi¢os publico de saude.

Esses programas estdo vinculados ao Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) e ao Ministério
da Educacao, por intermédio da Secretaria de Educacdo Superior (SESu). O Pré-
Saude que tem a finalidade de reorientar a formacdo académica e melhorar o
funcionamento do SUS e consequentemente promover uma nova abordagem no
processo saude-doenca. JA o Pet- Saude propicia a qualificacdo na ABS com
integragao do ensino, servigo e comunidade no contexto da ESF, trazendo o estudante
de graduacdo para essa realidade do trabalho na Atencdo Basica (JESUS, 2015).

Desta forma, o Ministério da Saude tem fortalecido a Atencéo Basica, com
medidas pertinentes para melhor capacitar os profissionais e proporcionar um melhor
atendimento a populacdo, de forma a garantir mais acesso aos servi¢cos de saude,
com atendimento de suas necessidades especificas, que vao desde uma orientacao
de prevencao a um exame mais complexo, de acordo com a gravidade de cada caso
(BEZERRA, 2010).

A respeito das agOes prioritarias da Atengédo Basica (AB) desenvolvidas
pelas equipes de Saude da Familia, ressalta-se a assisténcia integral a saude dos
recém-nascidos, o que compreende a promoc¢do do aleitamento materno e o

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, principalmente atencao
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aos recém-nascidos de risco, incluindo-se os bebés nascidos com baixo peso e
prematuros (AIRES, 2015).

Nesse contexto assistencial o RN de risco necessita ter uma atencao
especial, sobretudo na AB que é a porta de entrada desse bebé e seus familiares,
apos a alta hospitalar. Contudo, o hospital continua sendo a sua referéncia, indo
contra os principios do SUS de regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos. Com
isso, € imprescindivel a participacdo da AB no seguimento desses RNs de riscos
evitando assim a superlotacdo do setor terciario (VASCONCELOS et al., 2012).

Desta forma, as equipes da ESF tornam-se uma grande aliada com a¢des
que assegurem a continuidade da assisténcia prestados ao RNPT e a sua familia,
com praticas voltadas para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
que incluem visitas domiciliares, consultas na Unidade Baésica de Saude,
especialmente nos 3 primeiro ano de vida, apoio ao aleitamento materno e prevenc¢des
de infec¢gbes (BRASIL, 2015a).

Para manter esse acompanhamento de forma eficaz, o MS recomenda que
a primeiramente visita domiciliar (VD) pela equipe Saude da Familia ao RNPT seja
realizada na primeira semana apoés a alta hospitalar. Durante a VD € necessario que
o profissional avalie a situacdo de risco ambiental, biolégico, social e psicoldgico,
sendo importante avaliar: como esta estruturada a dindmica da familia com a presenca
do RNPT, como esta sendo a rotina de cuidados com o prematuro, o aspecto fisico
do bebé, a aceitacéo da alimentacdo e sinais de risco, como recusa da amamentacao,
hipoativo, alteragcbes da coloragcdo da pele (cianose, ictericia, palidez, pele
mosqueada), desconforto respiratorio, apneias, febre, irritabilidade, vémitos, e perda
de peso ou ganhos insuficientes (BRASIL, 2015a).

No que se refere a vacinacdo do RNPT, o MS recomenda que a crianca
nascida prematura e que esteja com condi¢des clinicas estaveis deva receber todas
as vacinas do Calendario Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude, levando
em conta sua idade cronolégica pos-natal, com as algumas observagdes importantes

apresentadas no quadro abaixo.

VACINA QUANDO INDICACAO | CONTRA- INDICACAO
TOMAR
BCG A partir de 2000kg | Tuberculose | RNPT < de 2000g
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DPTa RNPT EXT. | Difteria, Em caso de reaghes
(<1000g e = 31| Coqueluche e | anafilaxia ou sintomas
sem.) Tétano neuroldgicos causados por
algum componente da
vacina ou apés a

administracdo de dose

anterior.
ROTAVIRUS A partir de 2 | Diarreia e | Malformacéo intestinal ou
meses de idade. | vOmito Enterecolite necrosante
causados
pelo
Rotavirus
PALIVIZUMABE | RNPT com IG <28 | Infec¢cdes Reacdo anterior grave a
sem., portador de | respiratérias |sua aplicacdo ou a
cardiopatia pelo virus | qualquer de seus
congeénita com | sincicial excipientes.

repercusséo  ou

broncodisplasia

QUADRO 1 - Esquema vacinal e recomendacdes para os RNPT.
Fonte: Ministério da Saude, 2015a.

Vale ainda ressaltar que a vacina Triplice bacteriana acelular (DPTa) é
recomendada na primeira dose para o RNPT, para evitar apneia e bradicardia
causadas por vacinas de células inteiras. Também é importante salientar que nao se
recomenda o uso de antitérmico profilatico da febre, pds-vacina, pelo risco de baixa
imunogenicidade apdés a vacinacdo. (BRASIL, 2011a).

No que diz respeito a alimentacdo do RNPT, o MS orienta o leite materno
como melhor alimento apés o nascimento, de forma exclusiva até os seis meses de
idade corrigida, devido as suas ricas vantagens como: redu¢ao da morbimortalidade,
melhora do desenvolvimento pulmonar, neuroldgico, visual, mental, motor e da
inteligéncia. Em caso de impossibilidade da m&e do RNPT amamenta-lo, é
recomendado indicar formulas infantis modificadas que estejam de acordo com a lei
n°11.265, de 3 de janeiro de 2006 e a NBCAL (Norma Brasileira para Comercializagao

de Alimentos para Lactentes, Criancas e Primeira Infancia). E importante salientar que
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a alimentagdo complementar do RNPT deve ser iniciada a partir dos seis meses da
idade corrigida, sendo importante observar os “sinais de prontidao” para aceitagao de
alimentos solidos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

O acompanhamento do pré-termo na AB requer do profissional uma
atencao especial as necessidades de suplementacgdo vitaminica, especialmente nos
primeiros anos de vida, sendo necessario o suporte vitaminico com vitamina D,

vitamina A e Ferro elementar conforme mostra o quadro abaixo.

de idade corrigida;
Dos 12 aos 59

meses

SUPLEMENTAQAO IDADE DE INICIO DOSAGEM

Vitamina D Primeiro més de | 200 a 400Ul/dia até 1 ano de idade
vida até 18 meses;

Vitamina A Dos 6 aos 12 meses | 1 cépsula de 100.000 Ul (12 aos 59

meses);
1 capsula de 200.00 Ul a cada 6

meses;

Ferro elementar

A partir de 1 més de

- RNPT até 1.500g, 2mg/kg/peso/dia

vida até 2 anos por 1 ano, ap6s administrar
1mg/kg/peso/dia por mais um ano;

- RNPT entre 1.000g e 1.500g, 3
mg/kg/peso/dia por 1 ano, apés 1
mg/kg/peso/dia por mais um ano;

- RNPT < de 1000g, prescrever a dose
de 4mg/kg/peso/dia durante um ano e
posteriormente 1 mg/kg/peso/dia por

mais um ano.

Quadro 2 — Esquema suplementar para o RNPT.
Fonte: Ministério da Saude, 2015a.

Para o acompanhamento da saude bucal da crian¢a prematura na atengao
basica € importante que a primeira consulta ao dentista seja orientada quando houver
a erupcao dos primeiros dentes e deve ser orientado aos pais que realizem a limpeza
da cavidade bucal do bebé com a ponta da fralda umedecida com agua filtrada ou

fervida em toda regi&o da gengiva, bochecha e lingua. E importante salientar que é
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necessario também orientacbes para a prevencdo da carie com foco no trinbmio
higiene, dieta e educacao familiar (BRASIL, 2015a).

Para que se possa avaliar o crescimento do RNPT ha particularidades
especificas de extrema importancia das quais € necessario o conhecimento dos
profissionais das equipes de Saude da Familia. Um dos primeiros pontos importantes
é realizar a idade corrigida (IC) para a prematuridade que é feito através do calculo:
IC= Idade cronoldgica (dias ou semanas) — (40 — IG em semanas). A IC é usada para
0s bebés com IG < 34 semanas até dois anos de idade e se IG < 28 semanas, ateé trés
anos. A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda o uso da IC para o pré-
termo ao invés da idade cronoldgica, que pode trazer interpretacdes incorretas do
crescimento e desenvolvimento, afetando negativamente o cuidado a crianca
prematura. (AGOSTINO et al., 2011)

E importante ainda durante o acompanhamento do crescimento da crianca
pré-termo a avaliacdo, de forma periddica, do peso, que no minimo deve ter um ganho
semanal de 15 a 20g, avaliacdo do comprimento e perimetro cefélico (PC),
semanalmente (BRASIL, 2015a). Ainda sobre o crescimento do bebé prematuro existe
o Catch-up que é a fase de crescimento acelerado ou recuperacao do crescimento do
RNPT, ele inicialmente acontece entre 36 e 40 semanas de idade corrigida, devendo
ser alcancado até os trés anos de vida. E importante ressaltar que as curvas da OMS
sdo as recomendadas pelo MS e encontram-se na Caderneta da Crianca para a
avaliacdo nutricional, do crescimento e desenvolvimento do prematuro (BRASIL,
2011a).

O cuidado do RN pré-termo na atencdo basica requer também dos
profissionais um acompanhamento da sua visdo, pois este sentido é um dos mais
importantes no desenvolvimento fisico e intelectual da crianca. Portanto, € necessario
que o Teste do Reflexo Vermelho (TRV) seja realizado ao nascer ainda na
maternidade, caso nao tenha sido realizado antes da alta da maternidade, o médico
ou enfermeiro da ESF, capacitado, deve realiza-lo na primeira consulta a unidade
basica. Isso é importante porque o periodo ideal para realizar a cirurgia de catarata é
até os trés meses de vida. E recomendado ainda que esse teste seja repetido com
dois, seis e doze meses de vida e apos um ano de idade, duas vezes por ano (BRASIL,
2015a).
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Outro ponto importante e que deve fazer parte do acompanhamento da
crianca prematura nesse nivel de assisténcia é a avaliagdo da acuidade auditiva
durante a consulta na unidade béasica para que sua deficiéncia ndo seja diagnosticada
tardiamente, muito embora isso seja uma realidade do Brasil que € um pais com
grande incidéncia de deficiéncia auditiva, com prevaléncia de 1 a 6 neonatos para
cada 1000 nascidos vivos. O MS recomenda que até os trés meses de vida do bebé
seja concluido o diagndstico funcional da deficiéncia auditiva e se o RN tiver indicador
de risco deve ser repetido esse exame com 6 meses, 24 meses e até o surgimento da
linguagem. A Triagem Auditiva Neonatal (TAN), mais conhecida como teste da
orelhinha deve ser realizado com 24 a 48h de vida e no maximo com 1 més de vida.
E um teste rapido e indolor. O profissional da ESF pode avaliar a acuidade auditivo da
crianca pré-termo por meio de uma observacéo apurada e pela resposta do bebé ao
som de um chocalho fora do seu campo visual da crianca (BRASIL, 2015a).

O RNPT pode apresentar um atraso na aquisi¢cao da linguagem que pode
influenciar no seu desenvolvimento. Portanto, € necessario um bom acompanhamento
do recém-nascido visto que os dois primeiros anos de vida sdo cruciais para essa
aquisicdo. E importante observar precocemente os atrasos e desvios, bem como
atentar para as queixas do cuidador, saber o que o bebé j& consegue fazer, o que
ainda nao faz, além de observar e interagir com a crianga, utilizando brinquedos,
conversar com ela e observar suas respostas (BRASIL, 2015a).

Desta forma a ESF se constitui como uma grande aliada do MC com o
seguimento desses recém-nascidos de risco na AB. Suas a¢des devem assegurar a
continuidade da assisténcia prestada ao RNPT e sua familia, através das visitas
domiciliares, consultas agendadas, identificacdo de forma precoce das possiveis
complicacBes e encaminhamentos necessarios, favorecendo um cuidado qualificado
e promovendo uma articulacdo em rede. Para tanto, recomenda-se Fluxograma de
atendimento a crianca de risco na Rede Bésica, como forma de avaliacdo rapida,
levando em conta os dados da Caderneta de Saude da Criangca e da Gestante e
informacgdes do resumo de alta do periodo de internacdo do bebé na unidade neonatal.
Desta forma, € possivel tracar estratégias para um bom atendimento do RN pré-termo
na Atencao Basica (BRASIL, 2015a).
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1) Observe os dades maternos, solicite o Cartio da Ges-

Ver dados prenatais, tante & o5 exames realizados:
neonatiis e matemos Mimero de consultas no pré-rata, DUN; sorolagias,
na Cardensta de pressHo arterial, medicaghes, infecgio urindria, diabetes,
Salide da Crianga & no usno de dcoal efou drogas efou tabagismo. Controle e tra-
Cartin da Gestante famento de possivels intercoméncias,

Z) Na Cadermneta da Crianga (atualzadal:
) Veja o= dados nesnatais quanto & 1G,* ao PH, a0
Apgar, referentes acs dias de intemacio & a0 peso
ra ata. Observe se existem outos dados disponiveis.
*ibs.: s& ndofor pessivel, obtenha a informago direta
] sobra a IG, cakule-a a partir da DUM oo pelo LES feito

Paciente intermada 2m e o primeiro trimestre de gravidez
Unidade Heonatal? P b Testess de friagem: EOA, reflexo vermelho, teste do
pezinho. Busque informagies de outros exames rea-
lizadas, Se necessario, solicite exames de triagem
&fou seguimento

Solicite & mAe nformagies sobre o tempo de cedgénio, no
casn da impossibilidade de se obier o resumo da histdria

neonatal.
Solicite o resumo da 11“""?‘" Eﬁh‘ﬁ]@ﬁﬂﬂi [m_ﬂﬂmd'l]
histaria neonatal que demandam avaliagio por equipe de

saquimento de RN de risco da maternidade.

E importante inferir o risco mediante a
informagio matema: parqurte sobre o
uso de axigénio, o tipo de aparelha utili-
zado, quando comegou a dieta, 0s proble-
mas que apresantou, entre outros.

LHilize a 15, o PM, o Apgar e o tempo de
intermagio para planejar estratégias de
acompanhamento.

N&a é possivel? —_—

Sa o PN = 32 samanas afou PN < 1.500 g, cheque s2 foram feitos LISTF, ecocardiograma, fundo de
olho (ROP), assim como mstreamento para anemia & DMO, além dos exames de triagem.

I
Figura 1: Fluxograma — avaliacdo de risco do RNPT
Fonte: Ministério da Saude (2015)
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Estime o risco por imtermedio dos indicadores de risco (Quadrot). Avalie tambem os indicadores de
risen soelal: maks de duas pessoas por dormitdrio, criangas em creche ou em escola, baixa escolaridade
materma, situacdo de violéncia, uso de drogas, mae sozinha ou suporte social precario, babia renda fami-
liar, entre cutms Lembre que uma familia de atto risco social pode demandar seguimento especializado
mesme que o risco bioldgico ndo s=ja significativo. Tal avaliagio deve ser feita, smpre que possivel, por
equipe muHipmfissional antes da alta.

iio Apresenta algum destes fatores de risco?
- I3 < 34 samanas efou PN < 1.500 9.
DEP moderada/severa.
Retinopatia da prematuridade com tratamento,
PIG abaixo do 3 percentil.
Infeegio congénita com comprometimerto
Mas apresenta algum destes critérios? neumlagic.
IG = 34 semanas efou PN = 1.500 g. Alteragao de neurnimagem.
DEBP leve. Conwulstesimeningite.
ROP s2m tratamento. PCR |parada cardiorrespirataria).
PI&. Asfivia perinatal.
Infacgo eongénita. Alteragies neurokgicas.

Hipoglicemia sintomatica,
Ictericia se houver niveis toxices de BL.
Apneias repetidas.

PC com crescimento anormal.

Se na historia neonatal apresentar:
DM, SIM
Enterocolite necrosante.
Infeeghio grave,
250 consideradosfatores de rison “coadjuvantes " que revelam
uma crianga criticaments doente. Ter efeito somatdrio cam
08 outros, agravanda o risco.

BN de risco (acompanhamento com
pediatra em UBS): avalie os riscos adi-
cionais, a wvigilancia do  crescimento
e 0 desenwolvimento sequndo as nor-
mas degte manual. Trabalhe em parceria
com outros servigos disponivels ma rede.
Reforce com a familia a importancia da fre-
quéncia ds consuftas,

Recomenda-se insergio obrigatoria em um
programa de sepuimento do RN de riseo,
preferencialment: na  matemnidade de  origem
ou na regido onde mora. Caso nio saja possivel, en-
caminhe o RN para sequimento com especialistas,
conforme os ndicadores de risco efol 0F COMprome-
timentos da crianca.

Figura 1: Fluxograma — avaliagédo de risco do RNPT. Concluséo.

Fonte: Ministério da Saude (2015)
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de campo exploratorio-descritivo com abordagem
quantitativa por possibilitar uma melhor investigacdo sobre a problematica da
pesquisa. O estudo quantitativo-descritivo tem por objetivo investigar pesquisas
empiricas com a finalidade de observar, avaliar, analisar e registrar os fenémenos,
com isolamento de variaveis principais ou chave, sem que aja a interferéncia do
pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Ja o estudo exploratério é um tipo de pesquisa de campo, no qual se
desenvolvera uma investigacao exploratorio do novo para o qual ainda foi evidenciado
teorias especificas, cujo objetivo é a formulacéo de questdes ou de um problema, com
a finalidade de familiarizar o pesquisador com um ambiente, fato ou fenébmeno para

modificar ou clarificar conceitos (MINAYO, 2010).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Teresina, capital do Piaui, localizada
no Centro-Norte piauiense, distante do litoral a 366 km, possui uma area de
1.381,981 km2 e uma populacdo estimada em 844.245 habitantes (IBGE, 2014).

O local da pesquisa foram as Unidades Bésicas de Saude com suas
respectivas equipes da ESF que tinham RNPTs egressos de uma Maternidade
Estadual de referéncia, situada na cidade de Teresina — PI, residentes nas areas
adstritas das ESF. Esta maternidade foi inaugurada em 1976 e é a maior maternidade
do estado do Piaui, de grande porte, contando com 248 leitos obstétricos e 167 leitos
neonatais, responsavel por 63% de todos 0s nascimentos de Teresina. Apresenta
ainda uma média de 1200 internac¢des por més, das quais 900 séo caracterizadas por
partos (SEDUC-PI, 2016).

Dados do Ministério da Saude apontam que Teresina é a capital brasileira
com maior cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), no Brasil. A capital
piauiense possuia trés zonas da ESF. As ESF estavam divididas em trés regionais de

saude subordinadas a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) que por sua vez esta


https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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hierarquicamente subordinada & Secretaria Municipal de Satde de Teresina. A época
de realizacdo da coleta de dados Teresina possuia uma organizacéo de 3 regionais
de saude, Diretoria Regional de Saude (DRS) Leste-sudeste, DRS Centro-Norte e
DRS Sul. Em 2017 essas regionais foram desfeitas e atualmente as equipes da ESF
encontram-se interligadas diretamente a sede da Fundagdo Municipal de Saude
(FMS). Atualmente Teresina conta com 258 equipes de salde da familia (BRASIL,
2015b).

3.3 Participantes do estudo

Foi realizado um levantamento na Unidade de Cuidados Intermediario
Canguru (UCINCa) da maternidade de referéncia para identificar os recém-nascidos
pré-termos internados nesse setor no ano 2015, residentes em Teresina, totalizando
145 RNPTSs, apos isso, foi selecionado os enderecos desses RNPTSs e as respectivas
ESF que eles estavam inseridos nas varias regides de Teresina, totalizando 98
equipes da ESF com 196 profissionais, médicos e enfermeiros. Partindo dessa
populacédo foi feito o calculo amostral usando a férmula: N=22x 0,25x N/ E? (N-1) + Z2
x 0,25 (Z — é o valor critico, N — tamanho da populacdo em estudo e E —margem de
erro), para o grau de confianca de 95% e margem de erro de 5% com mais 20% para
correcdes de perdas.

A partir dessa selecdo das equipes e por meio do calculo amostral foi
identificado na regional Sul um quantitativo de 28 eSF, com um total de 56
profissionais médicos e enfermeiros, na regional Centro- Norte, 24 eSF com 48
profissionais e na Regional Leste-Sudeste, 27 eSF com 54 profissionais, totalizando
uma amostra de 158 profissionais de 79 equipes da ESF que possuem RNPTs. As
equipes da Estratégia Salude da Familia foram selecionadas por sorteio aleatério de
cada regional de saude.

Como critérios de inclusdo participaram do estudo: médicos e enfermeiros
das equipes das ESF que possuem criangas pré-termo residindo na area de atuacao
gue tenham nascido na referida maternidade, que realizassem assisténcia a criancas
prematuras, profissionais que atuam na ESF ha pelo menos um ano e com atuacao
na area urbana. Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidos do estudo: técnicos

de enfermagem, agente comunitario de saude, odontdlogos, estagiarios, profissionais
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que desenvolvem atividades voluntarias e os que estiverem de licenga para

tratamento de salde, afastamento ou férias.

3.4 Técnica e instrumento para coleta de dados

De inicio foi feito um contato prévio com os profissionais, médicos e
enfermeiros nas suas respectivas equipes de Saude da Familia para esclarecimento
da pesquisa e agendamento da data e horario para realizar as entrevistas com
aplicacdo do formulario, porém alguns profissionais, por dispor de tempo ho momento
da abordagem, resolveram participar da pesquisa no mesmo dia do contato inicial.

Para a coleta dos dados utilizou-se uma entrevista, por permitir maior
flexibilidade para possiveis intervencdes e possibilitar investigacdo mais ampla sobre
o tema. Para Minayo (2010), a entrevista pode ser verbalmente ou por escrito e inclui
a presenca ou interacdo direta entre o pesquisador e 0s atores sociais e é
complementada por uma pratica de observacgao participante.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulario com 45
questbes semiestruturadas (APENDICE A), detalhado e organizado, com 3 perguntas
abertas e o restante fechadas, no qual os participantes tiveram a possibilidade de
responder questdes que tratam sobre os objetivos do estudo, discorrer sobre o tema,
abordando aspectos como: caracterizacdo sécio demografica e de formacédo dos
profissionais de salude, assisténcia ao recém-nascido pré-termo, no que se refere a
vacinacgao, a nutricdo, saude bucal, crescimento e desenvolvimento, visao, audicéo,
linguagem e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da ESF para o
atendimento e acompanhamento do RNPT na atencéo basica. O referido instrumento
foi elaborado tendo como parametro o manual do MS, Manual do Método Canguru:
Seguimento Compartilhado entre a Atencdo Hospitalar e a Atencao Basica (2015),
que define as acdes que devem ser realizadas pelos profissionais da ESF na
assisténcia ao RNPT.

Os participantes do estudo foram abordados em horario conveniente para
0S mesmos ao longo do seu expediente, ndo sendo imposto pelo pesquisador tempo
maximo de resposta para os profissionais. As entrevistas foram realizadas mediante

autorizacéo prévia dos participantes.
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3.5 Anélise dos dados

Para analise dos dados, foi construido um banco no software Microsoft
Office Excel 2016, na etapa seguinte o banco foi importado e analisado com a
utilizacao do software Action Stat, verséo 3.0.2. (EQUIPE ESTATCAMP, 2017). Os
resultados encontrados foram apresentados em forma de gréaficos e tabelas.

Quanto a analise dos acertos sobre os conhecimentos e préaticas dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, foi elaborada uma classificacdo para
afericdo do desempenho da seguinte forma:

A. Para a quantidade de acertos apenas nas questdes que envolviam
conhecimento tedrico:

e Desempenho satisfatério: numero de acertos = 15 questdes (70% das

guestdes);

e Desempenho mediano: numero de acertos = 11 questdes < 15 questdes

(50 a 69% das questdes);
e Desempenho Insatisfatério: nUmero de acertos < 11 questdes. (0 a 49%
das questoes).
B. Para a quantidade de acertos apenas nas questdes que envolviam
conhecimento préatico:

e Desempenho satisfatério: numero de acertos = 15 questdes (70% das

questdes);

¢ Desempenho mediano: numero de acertos = 11 questdes < 15 questbes

(50 a 69% das questdes);
e Desempenho Insatisfatério: numero de acertos < 11 questdes. (0 a 49%

das questdes).

Para a comparacéo entre as médias de nivel de conhecimento foi utilizado o
teste ANOVA one-way com post hoc de Tukey. Os dados também foram analisados
atraves do coeficiente de contingéncia C para o estudo da associacao do nivel de
conhecimento e as variaveis sociodemograficas e de formacéao profissional de acordo
com a natureza das questdes. A classificagdo do nivel de associacdo do coeficiente
de contingéncia C foi o seguinte: n < 0,1: associagao fraca ou inexistente; n = 0,1 a

0,3: associagdo moderada; n = 0,3: associagao forte (ARANGO, 2009). Para todos os
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testes estatisticos foram fixados a < 0,05 o nivel para rejeicdo de nulidade entre as
associagoes.

Para a categorizacao das variaveis explanatorias, utilizou-se a mediana dos
resultados, assim tornando-as bicategorizadas para o estudo da dependéncia entre
as médias destas variaveis e a variavel resposta nivel de conhecimento, empregando
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (se necessério). As variaveis
explanatodrias analisadas foram categorizadas da seguinte forma: idade (< 49 anos e
= 49 anos); Sexo (masculino e feminino); profissdo ( Médicos e enfermeiros); ano de
formacgao ( <1995 e = 1995); pds-graduacéo (sim e nao); tipo de pdés-graduacao ( Lato-
sensu e Stricto-sensu) tempo de experiencia (< 12 anos e = 12 anos); conhece o MC
(sim e ndo); conhece o MC na ESF (sim e ndo); Fez curso de capacitacao/treinamento
sobre a assisténcia ao RNPT na ESF (sim e ndo); ano de capacitacao do curso (<2010
e = 2010).

3.6 Elaboracé&o do produto

Foi desenvolvido um video direcionado a nortear os pais para a
continuidade dos cuidados dos recém-nascidos pré-termo no domicilio e seguimento
na AB. A primeira fase para a elaborac¢éo do video consistiu ha analise e sele¢édo do
conteudo, levando em consideracéo as recomendacdes do Manual Método Canguru
— Seguimento Compartilhado entre a Atencdo Hospitalar e Atencédo Basica (BRASIL,
2015a).

Os temas abordados, foram: Testes de triagem neonatal, consultas na ESF,
importancia do aleitamento materno, dos aspectos afetivo dos pais e familiares com o
RNPT, das vacinas, do correto posicionamento da crianca pré-termo para um melhor
crescimento e desenvolvimento.

Na segunda fase contou-se com o auxilio do programa Poow Toon, foi
escolhido a formatacao, imagens, textos em forma de video para a apresentacdo com
duracdo de 10 min. Dessa forma, foi desenvolvido um instrumento educacional
utilizando-se muitas cores e ilustracdes, acreditando na estimulacdo da memoéria
visual, de forma que facilite a compreenséo e auxilie os pais nos cuidados com o

RNPT no domicilio e o seu seguimento na ESF.
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3.7Aspectos éticos e legais

Inicialmente, o projeto foi encaminhado a comissao de ética e pesquisa da
Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina -Pl, que apds analise emitiu a
declaracdo de autorizagdo da instituicdo coparticipante - FMS, posteriormente o
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor
de Ciéncias da Saude do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob parecer n°
1.541.108/2016, em 12 de agosto de 2016 (ANEXO B). Conforme prever a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Quanto aos aspectos éticos dispostos na Resolucao 466/12 do CNS foram
garantidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B), atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais de uma
pesquisa envolvendo seres humanos, em que foram esclarecidas aos participantes as
etapas e objetivos da pesquisa (BRASIL, 2012b). A participacdo se deu em total
anonimato, e as identidades dos participantes ficaram em sigilo, somente com 0s
pesquisadores.

Essa Resolucdo trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo
seres humanos. A mesma incorpora, sob a Gtica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012b).

Todos os participantes que concordarem em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) em
duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador, garantindo a seguranca
de ambos. As entrevistas foram realizadas mediante autorizacdo prévia dos

participantes.

3.7.1 Riscos e beneficios

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo
com o objeto de pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhida. Os participantes
deste estudo correram riscos minimos, como constrangimento na abordagem,

inseguranca quanto ao sigilo das informacdes e/ou o receio da critica por parte dos
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pesquisadores. Para minimizar estes riscos, atentou-se para a correta e apropriada
abordagem, priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das
informacdes. Ressalta-se, ainda, que a aplicacdo dos questionarios foi previamente
agendada, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e que 0 mesmo
ficou a vontade para responder ou ndo os questionamentos e sua identificacdo néo foi
revelada.

Quanto aos beneficios, mesmo que ndo imediatos, irdo surgir por meio da
divulgacao cientifica dos resultados desse estudo e com a elaboracao de video com
orientacdes para as maes sobre os cuidados com o RNPT em domicilio e o
seguimento destes na ESF com base nas condutas definidas pelo MS, de acordo com
0 que preconiza os manuais do Ministério da Saude - Manual do Método Canguru
Seguimento Compartilhado entre a Atencdo Hospitalar e a Atencdo Béasica (2015),
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru (2013),
Atencdo a Saude do Recém-nascido —Cuidados com o Recém-nascido Pré-Termo
(2011) para este grupo. Também permitira a definicdo de a¢gbes que estimulem a
interacdo entre a pesquisa e a pratica, sendo de grande proveito para o conhecimento

cientifico, saude pubica e sociedade.
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito

Conhecimentos e praticas dos profissionais da Estratégia Saude da Familia
sobre a assisténcia a crianga pré-termo

Knowledge and practices of the professionals of Family health strategy on the care of
premature children

Conocimiento y las practicas de los profesionales de la Estrategia de Salud de la
Familia sobre la asistencia al nifio prematuro

Carmen Viana Ramos?, Eliana Campélo Lago?, Luciola Galvdo Gondim Corréa

Feitosa® Rosimeire Muniz de Araujo*, Silvana Santiago da Rocha®

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento e praticas dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em relacdo assisténcia a crianca pré-termo, em um municipio.
Método: Estudo transversal, em que participaram 134 profissionais da ESF. Os dados
foram coletados por meio de formulario semiestruturado. Utilizou-se o teste ANOVA
one-way com post hoc de Tukey, para comparacao entre os niveis de conhecimento
e teste qui-quadrado para verificacdo da associacao entre o nivel de conhecimento e
as variaveis sociodemograficas e de formacdo. Resultados: Os profissionais
apresentaram desempenho insatisfatério tanto no que diz respeito ao conhecimento
tedrico (85,1%), como em relacéo a pratica (55,97%). Houve associacao significativa
entre o conhecimento teérico e a variavel conhecer o método canguru na ESF
(p=0,03). Ja na prética houve associacdo significativa entre as variaveis: idade (p <
0,01) e ano de graduacédo (p<0,01), anos de experiéncia (p < 0,03) e se conhecia 0
método canguru na ESF (p < 0,01). Concluséo: os profissionais da ESF possuem
pouco conhecimento sobre a assisténcia a crianga pré-termo. E necessario
implementar estratégias como treinamentos e capacitacées para aprimorar e melhorar
essa assisténcia.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Estratégia Saude da Familia;
Profissionais de saude; Conhecimento; Pratica. Assisténcia.

1Professora Doutora do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. Teresina, Pl, Brasil. nutricarmen2@yahoo.com.br. (86)999865410. 2
Professora Doutora do Programa de Mestrado Profissional em Salude da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. Teresina, PI, Brasil. 2 Professora Doutora do Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Doutora em Politicas
Publicas da UFPI. 4 Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. Teresina, PI, Brasil.> Professora Doutora do Programa de Mestrado e
doutorado em enfermagem da UFPI. Teresina, PI, Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge and practices of Family Health Strategy (FHS)
professionals from a municipality in relation to pre-term care Method: A cross-sectional
study involving 134 FHS professionals. The data were collected through a semi-
structured form. One-way ANOVA with post hoc Tukey test was used to compare
knowledge levels and chi-square test to verify the association between knowledge
level and sociodemographic and training variables. Results: The professionals
presented an unsatisfactory performance both in terms of theoretical knowledge
(85.1%) and in relation to practice (55.97%). There was a significant association
between the theoretical knowledge and the variable know the kangaroo method in FHS
(p = 0.03). In practice, there was a significant association between age (p <0.01) and
graduation year (p <0.01), years of experience (p <0.03) and the kangaroo method in
FHS <0.01). Conclusion: ESF professionals have little knowledge about preterm child
care. It is necessary to implement strategies such as training and capacity building to
improve and improve this assistance.

Keywords: Preterm newborn; Family Health Strategy; Health Professional;
Knowledge. Practice; Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento y las practicas de los profesionales de la Estrategia
de Salud de la Familia (ESF) de un municipio en relacion con el cuidado del nifio pre-
término Método: Estudio transversal, en el que participaron 134 profesionales de la
ESF. Los datos fueron recolectados por medio de formulario semiestructurado. Se
utilizé la prueba ANOVA de una forma con post hoc de Tukey, para comparacion entre
los niveles de conocimiento y prueba chi-cuadrado para verificacion de la asociacion
entre el nivel de conocimiento y las variables sociodemogréficas y de formacion.
Resultados: Los profesionales presentaron desempefio insatisfactorio tanto en lo que
se refiere al conocimiento tedrico (85,1%), como en relacion a la préactica (55,97%).
Se observd una asociacién significativa entre el conocimiento teorico y la variable de
conocer el método canguro en la ESF (p = 0,03). En la practica hubo asociacion
significativa entre las variables: edad (p <0,01) y afio de graduaciéon (p <0,01), afios
de experiencia (p <0,03) y se conocia el método canguro en la ESF (p. <0,01).
Conclusion: los profesionales de la ESF poseen poco conocimiento sobre la
asistencia al niflo pre-término. Es necesario implementar estrategias como
entrenamientos y capacitaciones para mejorar y mejorar esa asistencia.

Palabras-clave: Recién nacido prematuro; Estrategia Salud de la Familia;
Profesionales de la salud; Conocimiento; Practica. Asistencia.
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INTRODUCAO

O conhecimento é definido como a consciéncia de inovar e adquirir saber,
alcangados por meio da compreenséao da teoria e da pratica vivenciada 1%, Ele torna-
se uma ferramenta indispensavel para que o profissional possa agir nas diferentes
situacdes da pratica diaria proporcionando capacidade para utilizar e integrar esses
saberes, visando a solucdo dos problemas cotidianos para melhor atender as
necessidades da populagdo que procura os servicos de saude 3,

Dentre esses problemas estd a prematuridade que é definida como a
interrupcéo da gravidez antes de completar as 37 semanas de gestacéo e se configura
como um problema social que afeta milhares de recém-nascidos. Os nascidos de 32
a 36 semanas de gestacao sao classificados como prematuros leves, os de 28 a 31
semanas de gestacdo, como prematuros moderados e os abaixo de 28 semanas,
prematuros extremos @2,

Estima-se que cerca de 20 milhdes de bebés prematuros nascem todos os
anos no mundo. Isso contribui de maneira substancial para elevar a taxa de
mortalidade neonatal ainda existente em varias regidées, principalmente nos paises
pobres, nos quais um terco destas criangas morre antes de completar um ano de vida
(", A prematuridade representa a principal causa de mortalidade neonatal no mundo,
com um percentual de 75% das mortes ©).

Considerada como um dos fatores que favorece ao aumento da
mortalidade neonatal, a prematuridade tem apresentado um discreto aumento como
mostram os dados do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC) no ano de
2015 em gue a taxa de prematuridade no Brasil, no Nordeste, no Piaui, em Teresina
foram respectivamente 11,1%, 11,1%, 10,3%, 10,9%, diferentemente do ano de 2011
em que a taxa de prematuridade no pais era de 9,8%, na regido nordeste de 10,5% e
no Piaui de 10,7% ©. Esses dados ainda mantém o Brasil na décima posi¢cdo mundial
em relacdo a prematuridade 19,

Com a finalidade de melhorar esse panorama do pais e visando a
humanizacédo da assisténcia ao recém-nascido, o Ministério da Saude (MS) lancou,
atraves da Portaria n.° 693, de 5 de julho de 2000, atualizada pela Portaria n°® 1.683,

de 12 de julho de 2007, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo
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Peso- Método Canguru (MC), que contempla todas as informacfes necessérias para
a implantacdo do MC nos hospitais ().

Desta forma, o MC é uma estratégia do governo brasileiro para a reducao
da mortalidade infantil e que também integra a Politica Nacional de Atencdo a Saude
da Criangca (PNAISC). Em 2015 foi langado o “Manual do Canguru - Seguimento
compartilhado entre a Atengdo Hospitalar e Atencdo Basica”, com a finalidade de
promover essa articulacdo em rede entre esses dois niveis de atencédo e promover
treinamentos e capacitacfes para as equipes objetivando uma assisténcia mais
efetiva e eficaz aos recém-nascidos de risco ©).

Nessa perspectiva, 0 MS vem desenvolvendo estratégia para que a terceira
etapa do Método Canguru seja compartilhada com a atencao basica com a finalidade
de fortalecé-la para a sua participacdo no acompanhamento das criancas prematuras
egressas do MC desenvolvido no contexto hospitalar. Porém, constatam-se
fragilidades dos profissionais em dar seguimento ao cuidado desses bebés de risco
em conjunto com os dois niveis de atencéo ®). E necessario ainda afirmar que esses
bebés de risco necessitam receber intervencdes precoces a fim de amenizar as
possiveis sequelas no primeiro ano de vida 19,

Sob esse enfoque, o0 presente estudo objetiva analisar o conhecimento e
praticas dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), de Teresina, em
relacdo assisténcia a crianca pré-termo. Sendo estes recém-nascidos egressos de
uma maternidade publica, que é referéncia no alto risco para o estado do Piaui.
Ressalta-se que em 2016, 2.338 (20,5%) dos nascidos vivos dessa maternidade foram
prematuros, destes 885 (42%) eram residentes na cidade de Teresina o0 que denota a
necessidade desse municipio em direcionar acdes especificas para a assisténcia a

esse grupo considerado de alto risco.

METODO

Desenho, local do estudo e periodo
Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, realizado em Teresina (P1), Brasil. O periodo de

realizacdo do estudo foi de agosto a dezembro de 2016.
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Populagdo ou amostra, critérios de inclusédo e excluséo

O estudo foi realizado junto aos profissionais que atuam na ESF do
municipio de Teresina, no Piaui. O municipio dispde de 258 (duzentos cinquenta e
oito) equipes de saude da familia com a cobertura de 95% de atendimento a
populacdo da cidade. Para a identificacdo da populacao alvo do estudo foi realizado
um levantamento na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) da
maternidade de referéncia, com vistas a identificar os recém-nascidos pré-termos
internados nesse setor no ano 2015, residentes em Teresina, totalizando 145 RNPTS,
apos isso, foi selecionado os enderecos desses RNPTSs e as respectivas ESF que eles
estavam inseridos nas trés regionais de saude do municipio, totalizando 98 equipes
da ESF com 196 profissionais, médicos e enfermeiros. Partindo dessa populacao foi
feito o calculo amostral usando a formula: N=Z2x 0,25x N/ E?(N-1) + Z?x 0,25 (Z - ¢é
o valor critico, N — tamanho da populagdo em estudo e E —margem de erro), para o
grau de confianca de 95% e margem de erro de 5% com mais 20% para corre¢des de
perdas.

A partir dessa selecdo das equipes e por meio do calculo amostral foi
totalizado uma amostra de 158 profissionais de 79 equipes da ESF que possuem
RNPTs. As equipes da Estratégia Saude da Familia foram selecionadas por sorteio
aleatério. Foram incluidos no estudo: médicos e enfermeiros das equipes das ESF
gue possuiam criancas pré-termo residindo na area de atuacdo que tenham nascido
na referida maternidade, que realizam assisténcia a criangas prematuras, atuam na
ESF h& pelo menos um ano, na &rea urbana e excluidos os técnicos de enfermagem,
agente comunitario de salde, odontélogos, estagiarios, profissionais que
desenvolvem atividades voluntarias e os que estiverem de licenca para tratamento de

saude, afastamento ou férias.

Protocolo do estudo

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulario com 45
guestbes semiestruturadas detalhado e organizado, com 3 perguntas abertas e o
restante fechadas, no qual os sujeitos tiveram a possibilidade de responder questbes

gue tratam sobre os objetivos do estudo, discorrer sobre o tema, abordando aspectos
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como: caracterizacdo socio demogréfica e de formacgéo dos profissionais de saude,
assisténcia ao recém-nascido pré-termo, no que se refere a vacinacdo, a nutri¢cao,
saude bucal, crescimento e desenvolvimento, visdo, audicdo, linguagem e as
dificuldades enfrentadas pelos os profissionais da ESF para o atendimento e
acompanhamento do RNPT na atencgéo basica.

O referido instrumento foi elaborado tendo como parametro o manual do
MS, Manual do Método Canguru: Seguimento Compartilhado entre a Atencéo
Hospitalar e a Atencéo Basica (2015), que define as acfes que devem ser realizadas

pelos profissionais da ESF na assisténcia ao RNPT.

Analise dos resultados e estatistica

Para andlise dos dados, foi construido um banco no software Microsoft
Office Excel 2016, na etapa seguinte o banco foi importado e analisado com a
utilizacdo do software Action Stat, versado 3.0.2. 10, Os resultados encontrados foram
apresentados em forma de graficos e tabelas.

Quanto a analise dos acertos sobre os conhecimentos e praticas dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, foi elaborada uma classificacdo para
afericdo do desempenho da seguinte forma:

A. Para a quantidade de acertos apenas nas questdes que envolviam
conhecimento tedrico:

e Desempenho satisfatorio: nimero de acertos = 15 questdes (70% das
guestdes);

e Desempenho mediano: niumero de acertos = 11 questdes < 15 questdes (50 a
69% das questdes);

e Desempenho Insatisfatorio: numero de acertos < 11 questdes. (0 a 49% das
guestdes).

B. Para a quantidade de acertos apenas nas questdes que envolviam
conhecimento pratico:

e Desempenho satisfatério: nimero de acertos = 15 questées (70% das
questdes);

e Desempenho mediano: numero de acertos = 11 questdes < 15 questdes (50 a

69% das questbes);
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e Desempenho Insatisfatorio: numero de acertos < 11 questdes. (0 a 49% das

questdes).

Para a comparacgéo entre as médias de nivel de conhecimento foi utilizado
o teste ANOVA one-way com post hoc de Tukey. Os dados também foram analisados
através do coeficiente de contingéncia C para o estudo da associacao do nivel de
conhecimento e as variaveis sociodemograficas e de formacéao profissional de acordo
com a natureza das questdes. A classificacdo do nivel de associa¢do do coeficiente
de contingéncia C foi o seguinte: n < 0,1: associagdo fraca ou inexistente; n = 0,1 a
0,3: associacdo moderada; n 2= 0,3: associagdo forte®. Para todos os testes
estatisticos foram fixados a < 0,05 o nivel para rejeicdo de nulidade entre as
associagoes.

Para a categorizacéo das variaveis explanatorias, utilizou-se a mediana dos
resultados, assim tornando-as bicategorizadas para o estudo da dependéncia entre
as médias destas variaveis e a variavel resposta nivel de conhecimento, empregando
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (se necessério). As variaveis
explanatérias analisadas foram categorizadas da seguinte forma: idade (< 49 anos e
= 49 anos); Sexo (masculino e feminino); profissdo ( Médicos e enfermeiros); ano de
formacao ( <1995 e = 1995); pds-graduacao (sim e ndo); tipo de pds-graduacéo ( Lato-
sensu e Stricto-sensu) tempo de experiencia (< 12 anos e = 12 anos); conhece o MC
(sim e ndo); conhece o MC na ESF (sim e ndo); Fez curso de capacitacao/treinamento
sobre a assisténcia ao RNPT na ESF (sim e ndo); ano de capacitacao do curso (<2010
e = 2010).

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario UNINOVAFAPI sob parecer n® 1.541.108/2016, em 12 de agosto
de 2016, conforme prevé a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional do Ministério
da Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram desse estudo, 134 profissionais de nivel superior, médicos e
enfermeiros de 67 equipes da ESF, que possuem criangas pré-termo nas suas areas
adstritas, distribuidas nas trés regides: centro/norte, sul e leste/sudeste da cidade de
Teresina. Em relacdo aos critérios de excluséo, 24 profissionais foram excluidos do
estudo, destes oito (09) tinham menos de 1 ano de experiéncia na ESF, quatro (08)
encontravam-se de licenca para tratamento de saude e trés (07) estavam de férias.

As caracteristicas sociodemogréficas e de formacdo apresentam-se
descritas na Tabela 1. Observou-se que 51,49% dos entrevistados possuiam idade
igual ou maior a 49 anos, sendo a maior parte do sexo feminino (86,57%). Em relacao
a formacéao profissional, 61,19% eram enfermeiros, e 38,81%, médicos. Quanto ao
tempo de formacédo académica dos profissionais, evidenciou - se que grande parte
dos entrevistados tinham acima de 22 anos de profisséo (50,75%). A maioria possuia
pés-graduacédo (91,79%), do tipo lato-senso (82,84%). A faixa de tempo de atuacéo
desses profissionais na ESF foi igual ou maior que 12 anos de experiéncia (55,22%).
Quanto a questéao se tinha conhecimento sobre o Método Canguru, 86,57% afirmaram
conhecer e relacionado ao conhecimento do Método Canguru na ESF, 84,33%
afirmaram ndo conhecer. Quando questionados sobre a participacdo em curso de
capacitacao sobre a assisténcia ao RNPT, apenas 9,7% informaram que participaram;

destes, 5,7% dos cursos ocorreram a partir do ano de 2010.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de formacéo dos profissionais da ESF.
Teresina. PI, 2017.

Variaveis n %
Idade

<49 anos 65 48,51
249 anos 69 51,49
Sexo

Masculino 18 13,43
Feminino 116 86,57
Profisséao

Médico 52 38,81
Enfermeiro 82 61,19

Ano de formacéao
<1995 68 50,75



> 1995

Pos-graduacao

Sim

N&o

Tipo de p6s-graduacéao
Lato-sensu
Stricto-sensu

Anos de experiéncia
<12 anos

=12 anos

Conhece o Método Canguru
Sim

N&o

Conhece o Método Canguru na ESF

Sim
Nao

Fez curso de capacitacdo sobre a assisténcia ao RNPT

na ESF

Sim

N&o

Ano da capacitacéo
<2010

> 2010

66

123
11

111
12

60
74

116
18

21
113

13
121

49,25

91,79
8,21

82,84
8,96

44,78
55,22

86,57
13,43

15,67
84,33

9,70
90,30

2,24
5,97
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Fonte: Pesquisa direta

A Figura 2, apresenta o desempenho dos profissionais em relacdo ao

conhecimento tedrico e condutas adotadas na pratica. As médias apresentaram

diferengas significativas ao nivel de 1% e se diferiram, segundo o teste de Tukey, ou

seja, a maioria dos participantes tiveram desempenho insatisfatorio tanto na teoria

(85,07%) como na pratica (55,97%). O desempenho regular na teoria foi de 12,69% e

na pratica 34,82%, ja o desempenho satisfatorio foi de apenas 2,24% na teoria e

11,19% na pratica o que evidenciou um melhor desempenho dos profissionais nas

condutas adotadas na pratica.
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Figura 2. Desempenho dos profissionais por conhecimento tedrico e condutas
adotadas na pratica. Teresina, PI, 2017.

90,00 a 8507
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

55,97

32,84

a* b *
12,69 a 11,19

|

Insatisfatério Regular Satisfatério

® % Conhegimento Teérico ~ ® % Conhecimento Pratico

*diferenca significativa ao nivel de 1%, pela ANOVA
Letras diferentes, indicam diferencas entre as médias, pelo teste de Tukey.
Fonte: Pesquisa direta

A Tabela 2, ilustra o Coeficiente de contingéncia C (CC) e valores de p em
associacdo com o desempenho nas questdes de conhecimento tedrico e as variaveis
sociodemogréficas e de formacdo. A varidvel que apresentou associacao
estatisticamente significativa foi apenas uma: se conhecia o0 método canguru na ESF
(p=0,03) e CC =0,22. De acordo com os valores de coeficiente de contingéncia C,
essa variavel apresentou associacdo moderada (0,1 a 0,3) com o desempenho dos
entrevistados do estudo, revelando que os profissionais que ndo conheciam essa
politica do Método Canguru na ESF apresentaram um pior desempenho nas questdes
abordadas.

Tabela 2. Coeficiente de contingéncia C (CC) e valores de p. segundo o desempenho
nas questdes de conhecimento tedrico e as varidveis sociodemogréficas e de
formacdo. Teresina, PI, 2017.

INSATISFATORIO REGULAR  SATISFATORIO

VARIAVEIS CCt p2
N % N % N %

Idade

< 49 anos 51 38,06 12 8,96 2 1,49

> 49 anos 63 4701 5 3,73 1 0,75 0,18 0,11

Sexo

Masculino 16 11,94 2 1,49 0

Feminino 98 73,13 15 11,19 3 2,24 0,06 0,76
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Profisséo

Médico 41 30,60 10 7,46 1 0,75

Enfermeiro 73 54,48 7 5,22 2 1,49 0,15 0,19
Ano de formacao

<1995 62 46,27 5 3,73 1 0,75

> 1995 52 38,81 12 8,96 2 1,49 0,17 0,13
Pd6s-graduacéao

Sim 9 6,72 2 1,49 0 0,00

N&o 105 78,36 15 11,19 3 2,24 0,06 0,75
Tipo de po6s-graduacéo

Lato-sensu 95 70,90 13 9,70 3 2,24
Stricto-sensu 10 746 2 149 0 0,00 0,06 0,76
Anos de experiéncia

< 12 anos 48 3582 10 7,46 2 1,49

> 12 anos 66 4925 7 522 1 0,75 0,13 0,32
Conhece o Método

Canguru

Sim 96 7164 17 1269 3 2,24

N&o 18 13,43 0 0,00 0 0,00 0,16 0,16
Conhece o Método

Canguru na ESF

Sim 18 1343 1 0,75 2 1,49

N&o 96 7164 16 11,94 1 0,75 0,22 0,03
Fez curso de capacitacao

sobre a assisténcia ao

RNPT na ESF

Sim 11 821 2 1,49 0

N&o 103 76,87 15 11,19 3 2,24 0,05 0,82
Ano da capacitacéo

<2010 3 224 0 0,00 0 0,00

> 2010 6 448 2 1,49 0 0,00 - -

'Medida de associagdo, com referencial de: n < 0,1: associagéo fraca ou inexistente; n = 0,1 a 0,3: associagdo
moderada; n = 0,3: associagdo forte. 2valores de p para o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia a <
0,05.

Fonte: Pesquisa direta.

A Tabela 3, exibe a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e o
desempenho das questdes de condutas adotadas na pratica dos 134 entrevistados.
Conforme o CC, as variaveis idade (CC = 0,33 e p < 0,01) e ano de graduagéo (CC =
0,31 e p < 0,01) apresentaram forte associagao (CC = 0,3) com alto nivel de
significancia estatistica, com o valor de p < 0,01. J& as variaveis: anos de experiéncia
(CC =0,22 e p = 0,03) e se conhecia o0 método canguru na ESF (CC = 0,27 e p <

0,01), apresentaram associacdo moderada. Os resultados evidenciaram um pior
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desempenho para os profissionais que tinham maior idade, maior tempo de formacéao,
mais experiéncia na ESF nas questdes abordadas.

Tabela 3. Coeficiente de contingéncia C (CC) e valores de p. segundo o desempenho
nas questdes de condutas adotadas na pratica e as variaveis sociodemograficas e de
formacdo. Teresina, PI, 2017.

INSATISFATORIO REGULAR  SATISFATORIO

Variaveis N % N % N % cct p2

Idade

< 49 anos 25 18,66 29 21,64 11 8,21

=49 anos 50 37,31 15 11,19 4 2,99 0,33 <0,01

Sexo

Masculino 11 8,21 6 4,48 1 0,75

Feminino 64 47,76 38 28,36 14 10,45 0,07 0,71

Profissao

Médico 24 17,91 21 15,67 7 5,22

Enfermeiro 51 38,06 23 17,16 8 5,97 0,16 0,19

Ano de formacao

< 1995 49 36,57 15 11,19 4 2,99

> 1995 26 19,40 29 2164 11 8,21 0,31 <0,01

Pos-graduacéao

Sim 5 3,73 4 2,99 2 1,49

Nao 70 52,24 40 29,85 13 9,70 0,08 0,67

Tipo de poés-

graduacéo

Lato-sensu 64 47,76 35 26,12 12 8,96

Stricto-sensu 6 4,48 5 3,73 1 0,75 0,06 0,77

Anos de experiéncia

<12 anos 26 19,40 25 18,66 9 6,72

> 12 anos 49 36,57 19 14,18 6 4,48 0,22 0,03

Conhece o Método

Canguru

Sim 61 45,52 41 30,60 14 10,45

Nao 14 10,45 3 2,24 1 0,75 0,127 0,13
N % N % N %

Conhece o Método

Canguru na ESF

Sim 6 4,48 9 6,72 6 4,48

Nao 69 51,49 35 26,12 9 6,72 0,27 <0,01
Fez curso de

capacitacdo sobre a

assisténcia ao RNPT

na ESF

Sim 8 5,97 4 2,99 1 0,75
Nao 67 50,00 40 29,85 14 10,45 0,04 0,88
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Ano da capacitacdo
<2010 3 2,24 0O 000 O 0,00
>2010 4 2,99 4 299 O 0,00 - -

'Medida de associagao, com referencial de: n < 0,1: associagéo fraca ou inexistente; n = 0,1 a 0,3: associagéo
moderada; n = 0,3: associacgéo forte. 2valores de p para o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia a < 0,05
Fonte: Pesquisa direta.

Por ultimo, questionados sobre as dificuldades encontradas pelos
profissionais acerca da assisténcia a crianca pré-termo na AB as listadas foram as
seguintes: falta de capacitacdo (79,10%), falta de protocolo (11,94%), falta de
orientacdes dos pais (2,24%), desarticulacéo da rede (1,49%), 2,99% informaram nao
ter dificuldades e 2,24% nao responderam (dados ndo apresentados em tabela).

DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados no presente estudo foi possivel analisar
o nivel de conhecimento tedrico e condutas adotadas na prética dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia sobre a assisténcia a criangca pré-termo. O presente
estudo € a primeira pesquisa que se tem conhecimento no Estado sobre o
acompanhamento dessas criancas na ESF. Apesar da importancia de se fazer
avaliac6es nos servicos de saude, constatou-se que sdo poucos 0s estudos nessa
referida area no Brasil (.

O predominio dos aspectos da feminizacdo encontrado entre o0s
profissionais da ESF nesse estudo corrobora com outros estudos que evidenciam o
namero crescente das mulheres no mercado de trabalho na area da saude nas Gltimas
décadas 12, Este fato torna-se mais evidente principalmente na Estratégia Saude da
Familia 4,

A distribuigéo dos profissionais com predominéncia na idade maior que 48
anos, 20 ou mais anos de profissdo, mais de doze anos de atuacao na ESF se opdem
aos resultados de outros estudos que encontraram idade predominante entre 25 a 35
anos, com até 10 anos de graduacéo e até cinco anos de experiencia na ESF (%18),

Relacionado ao tempo de formacédo, os profissionais apresentaram uma
grande tendéncia a educagdo continuada, com altos percentuais de cursos lato sensu,
principalmente na area de ESF e percentual menor de cursos stricto sensu,
corroborando com outro estudo realizado em um municipio de Minas Gerais que

encontrou 79,3% de profissionais pds-graduados na ESF ©). Entretanto, verificou-se
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uma lacuna igual ou maior que 12 anos para a realizacdo desses cursos,
caracterizando possiveis desatualizacfes na area da educacdo continuada o que
pode interferir diretamente na assisténcia a crianga pré-termo na AB. A educacao
continuada € um processo de atualizacdo continuo de ensino-aprendizagem, de forma
ativa e permanente com a finalidade de atualizar e melhorar a capacitacao pessoal ou
grupal, diante das necessidades sociais e institucionais 19,

Outro dado levantado nessa pesquisa foi em relacdo ao conhecimento do
MC, a maioria dos participantes afirmaram conhecer essa Politica. Entretanto, quando
questionado sobre MC na ESF, os entrevistados demonstraram, em maior
porcentagem, desconhecimento acerca desta, porém o percentual dos que afirmaram
conhecer essa politica na ESF, tinham realizado curso de capacitacdo na area da
assisténcia a crianca pré-termo mais recentemente. Essa fragilidade do seguimento
do MC pelos profissionais na AB demonstra semelhanca com outro estudo realizado
com profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem da ESF nas
unidades basicas de salde do municipio de Joinville, Santa Catarina (11,

Acerca do desempenho dos profissionais em relacdo ao conhecimento
tedrico e condutas adotadas na pratica, a maioria dos entrevistados tiveram
desempenho insatisfatério em ambas tematicas abordadas, entretanto fato que se
demonstrou relevante foi que estes apresentavam um melhor desempenho nas
guestBes das condutas adotadas na pratica, mesmo ndo associando ou conhecendo
0s conteudos teodricos relacionados. Entretanto, o processo ensino-aprendizagem
gera pontos positivos quando ha uma estreita relacdo entre a teoria e a pratica o que
leva a competéncia clinica em questéo 13,

Outro fato importante nesse estudo que mostrou associacao significativa
foi a relacéo entre as condutas adotadas na pratica com os participantes que tinham
maior idade, maior tempo de graduag&do, maior experiéncia na ESF e a falta de
conhecimento do MC na ESF que evidenciou um pior desempenho dessa assisténcia,
reafirmando a necessidade de educacdo permanente nessa area. A educacgao
permanente viabiliza agbes embasadas na problematizacdo no contexto do trabalho
em saude, objetivando transformacfes do agir profissional e gerenciamento do
trabalho, levando em conta as necessidades de salide da populacéo @b.

Um estudo realizado em um municipio do Sul do Brasil com os pais sobre

0 cuidado domiciliar ao RN de risco demostra dificuldades e fragilidade dos
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profissionais nesse acompanhamento na AB . A terceira etapa do MC consiste no
acompanhamento da crianca pré-termo apdés a alta hospitalar no ambulatério
intercalando com consultas na atencéo basica. O MS recomenda essa participacao
da AB nessa etapa juntamente com o hospital por meio de atualizacdes das equipes
das Equipes de Salde da Familia .

O MS ainda reforga a necessidade dessa continua e permanente educacao
para os profissionais da saude através da criacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Satde (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS n° 198®). Esta Politica
se propde a integrar acdes praticas ao cotidiano de forma metodoldgica, reflexiva e
cientifica que por meio da educagéo permanente proporciona uma transformagéo das
praticas profissionais e gerencias levando em conta as necessidades de saude da
populagédo 17,

Em se tratando dessa temética sobre o seguimento do Método Canguru na
atencao basica, o estudo mostrou que os profissionais tém pouco conhecimento sobre
a magnitude dessa politica. Essa dificuldade se deve ao fato do limitado conhecimento
ja citado anteriormente, da falta de capacitacao, falta de protocolo, falta de orientacdes
dos pais, desarticulacdo da rede e fragil comunicacdo entre a referéncia e UBS,
dificuldades mencionadas pelos participantes do estudo.

Cabe destacar que o seguimento do MC na Atencao Basica é apontado
como eixo estratégico na Politica de Atencéo Integrada a Saude da Crianca, publicado
em 2015 pelo Ministério da Saude, que também estabelece a necessidade de alta
qualificada do RNPT da maternidade com vinculacao da familia a AB de forma precoce
garantindo uma rede articulada de atencgédo para a continuidade do cuidado ®).

A constante formacdo dos profissionais faz-se necessaria para um bom
funcionamento do trabalho em saude. Os profissionais de saude devem ser
capacitados frequentemente para se manterem atualizados, visto que sao 0s
profissionais que implementam, realizam as ac¢des de saude, informam e educam a
populacao (19),

O profissional competente tem capacidade para melhor agir em situacdes
problematicas e encontrar solucdes para esses problemas de saude que afligem a
populacdo, mas para isso é necessario conhecimento, atualizacdes e habilidades para
o enfrentamento dessas questdes 3. Contudo destaca-se que o conhecimento

vinculado a boas praticas dos profissionais da ESF em relacéo a assisténcia a crianga
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prematura precisam ser melhor estudados, com a finalidade de conhecer essa
realidade e peculiaridade dessa populacdo e com isso aprimorar e melhorara esse
conhecimento refletindo em mudancas desse paradigma atual.

E importante ressaltar a necessidade dos gestores repensarem a
assisténcia prestada aos RNPTs na atencdo basica devido aos indicadores
significativos e evidentes de prematuridade. E necessario investimento na formacao,
em especial, no treinamento do método canguru na atencao basica, visto que ja existe

uma norma do MS para o seguimento desses bebés na AB.

CONCLUSAO

O estudo revelou que os profissionais da ESF possuem pouco
conhecimento sobre assisténcia a crianca pré-termo, necessitando, portanto de
qualificacé@o para aprimorar essa assisténcia, tendo em vista que esse conhecimento
€ de suma importancia para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
do RNPT na atencdo béasica devido as peculiaridades inerentes ao seu
desenvolvimento.

A educacdo permanente em saude € uma ferramenta de extrema
importancia para aprimorar o conhecimento profissional uma vez que esse agente se
configura com um educador perante a sua comunidade, pois conhece de perto 0s
problemas enfrentados pela mesma e o seu trabalho visa a melhoria dessa qualidade
de vida de toda a comunidade.

Foi evidenciado nesse estudo a predominancia do género feminino, dentre
os profissionais médicos e enfermeiros da ESF a grande maioria tinha mais de 20
anos de formacdo com pdés-graduacdo do tipo lato-sensu, a experiencia destes na
ESF foi igual ou superior a 12 anos. Um outro ponto identificado nesse estudo foi as
dificuldades dos profissionais da ESF em relacdo a assisténcia a crianca pré-termo
que dentre elas destacou-se a falta de capacitacdo e conhecimento na area, além da
falta de protocolo, de infraestrutura, falta de articulacdo da Rede, dificuldades
mencionadas pelos profissionais durante as entrevistas.

E importante frisar que os profissionais da ESF tiveram um melhor
desempenho nas questdes relacionadas as condutas praticas sobre a assisténcia a

crianga pré-termo. Entretanto os profissionais tiveram um maior desempenho
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insatisfatorio quando estes apresentavam mais idade, maior tempo de formacéo,
maior experiencia na ESF e o ndo conhecimento do Método Canguru na ESF. E de
extrema importancia a atualizacdo nessa politica que integra cuidados essenciais a
sobrevida dos recém-nascidos pré-termo na Atencéo Basica.

Conclui-se que é possivel melhorar o conhecimento dos profissionais da
ESF sobre a assisténcia a crianca prematura na atencao basica através de cursos,
treinamentos e capacitacfes. Contudo € necessario que 0s gestores possam repensar
a assisténcia prestada aos RNPTs na atencdo basica devido aos significativos
indicadores de prematuridade. E necessario investimento na formac&o, em especial,
no treinamento do Método Canguru na atengdo basica, visto que ja existe uma norma
do MS para o seguimento desses RNPT na Atencao Basica.

E importante frisar as limitacdes desse estudo que s&o as perdas que
refletem a inseguranca dos profissionais da ESF nesse tipo de assisténcia, o tamanho
do instrumento que dificultou as respostas dos profissionais, a aplicacdo do
instrumento no horério de trabalho o que gera ansiedade e possivel omissdo das
informacdes pela pressa de retornar a atividade laboral, e por fim, a falta de tempo

referida pelos profissionais em participar da pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os recém-nascidos pré-termo constituem um problema de saude publica,
pois apresentam altos indices de morbimortalidade infantil, necessitando de cuidados
diferenciados e especiais, uma vez que possuem maior risco de desenvolver
complicacfes, transformando-os em um desafio para os profissionais da ESF o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Atencéo Basica.

E indiscutivel a importancia do acompanhamento do recém-nascido de
risco na Atencdo Basica que deve ser realizado por uma equipe capacitada e
integrada. E de extrema importancia que esses profissionais conhegam o seguimento
do método canguru na Atencdo Basica, e saibam quais RN necessitam desse
acompanhamento e encaminhamento para que, de uma forma precoce possam
intervir nas possiveis complicacbes desse grupo.

O presente estudo é a primeira pesquisa que se tem conhecimento no
estado sobre o acompanhamento do RNPT na ESF. Os resultados apresentados
demonstram que os profissionais da ESF possuem pouco conhecimento sobre a
assisténcia a crianca pré-termo, necessitando, portanto de capacitacbes para
melhorar essa deficiéncia, tendo em vista que esse conhecimento é de suma
importancia para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do RNPT na
atencao basica devido a suas peculiaridades inerente ao seu desenvolvimento.

A educacdo permanente em saude € uma ferramenta de extrema
importancia para aprimorar o conhecimento profissional, uma vez que esse agente se
configura com um educador perante a sua comunidade, pois conhece de perto 0s
problemas enfrentados pela mesma, e o seu trabalho visa a melhoria dessa qualidade
de vida de toda a comunidade.

Faz-se necessaria a constante formacdo dos profissionais para um bom
funcionamento do trabalho em saldde, pois estes devem ser -capacitados
frequentemente, para se manterem atualizados, visto que séo eles que implementam,
realizam as ag¢0es de saude, informam e educam a populacéo.

Dentre os profissionais de medicina e enfermagem entrevistados na
presente pesquisa foi possivel constatar que ocorre a predominancia do género
feminino, destacando-se ainda que a grande maioria possui mais de 20 anos de
formacdo, além de pds-graduacao do tipo lato-sensu, e a experiencia destes na ESF

foi igual ou superior a 12 anos.
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Outro ponto identificado nesse estudo foram as dificuldades dos
profissionais da ESF em relacdo a assisténcia a crianca pré-termo, dentre elas,
destacaram-se a falta de capacitacdo e conhecimento na area, além da falta de
protocolo, de infraestrutura, dificuldades mencionadas pelos profissionais durante as
entrevistas.

Espera-se que este estudo possa colaborar na superacao das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude, levando-os a adotarem uma postura critica
e reflexiva, na tentativa de alcancar uma melhor assisténcia a crianga prematura, visto
gue essa populagcdo de risco necessita de equipes capacitadas e habilitadas para
assisti-los de forma eficaz e efetiva com acdes que promovam um adequado
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

Conclui-se que € possivel melhorar o conhecimento dos profissionais da
ESF sobre a assisténcia a crian¢ca prematura na atencao basica através de cursos,
treinamentos e capacitacdes. Contudo € necessario que os gestores repensarem a
assisténcia prestada aos RNPTs na Atencéo Bésica devido aos significativos indices
de prematuridade na Capital. E necessério investimento na formacéo, em especial, no
treinamento do Método Canguru na Atencao Bésica, visto que ja existe uma norma do
Ministério da Saude para o seguimento desses bebés na AB. Com isso foi
desenvolvido um video direcionado a nortear os pais para a continuidade dos
cuidados dos recém-nascidos pré-termo no domicilio e seguimento na AB.

Contudo, é necessério destacar as limitacbes apresentadas no presente
estudo, uma vez que ocorrem algumas perdas que refletem a inseguranca dos
profissionais da ESF ao realizarem esse tipo de assisténcia, por essa razao, 0
instrumento de pesquisa dificultou as respostas dos profissionais, pois a sua aplicacao
ocorreu no horario de trabalho acarretando em ansiedade, e possivel omissao das
informacdes pela pressa de retornar a atividade laboral, além da propria falta de tempo

apontada pelos profissionais para participar da pesquisa.
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4.2 Produto: Video educativo contendo informacdes e orientacdes para maes de
recém-nascido pré-termo sobre os cuidados no domicilio e seguimento na ESF.

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO.

£ ¥

*" (A\‘\‘___,/’,\‘\__//'_\ \ ”
MESTRADO EM SAUDE DA '
_ FAMILIA - UNINOVAFAPI
ROSIMEIRE MUNIZ DE ARAUJO.
Orientadora: Dra. Carmen Viana

OI..VAMOS FALA
SOBRE OS
CUIDADOS COM O
RECEM-NASCIDO
PREMATURO.

NOS, DA MAT. DONA EVAGELINA ROSA E DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA (ESF), ESTAMOS AQUI PARA LHE AJUDAR!

AR
Psicdéloga

Bl- o) 026/502
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APOS A ALTA DA MATERNIDADE O RECEM-NASCIDO
PRECISARA RECEBER:

's NA 1° SEMANA (3 ATENDIMENTOS): 358
3 - NA MATERNIDADE; gt
“ ~ UMA VISITA DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA;
— NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS).

N

Dra.

Bl 0 ) © 0:39 7502

APOS A ALTA DA MATERNIDADE O RECEM-NASCIDO
PRECISARA RECEBER:

h NA 2° SEMANA (2 ATENDIMENTOS): 2z
' - NA MATERNIDADE: : :
», -
' - UMA CONSULTA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS)

OU UMA VISITA DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA .

AN
Ora.

P10 ) © 05547502

APOS A ALTA DA MATERNIDADE O RECEM-NASCIDO
PRECISARA RECEBER:

NA 3° SEMANA -

e TATENDIMENTO,ALTERNANDO COM A
MATERNIDADE E A UBSATE ELE COMPLETAR
2500G.

- APOS ISSO ELE SERA ACOMPANHADO PELAS
EQUIPES DA ESF E POR PROGRAMAS DE

n‘;: ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO.



VOCE SABE QUAIS OS TESTES QUE SEU BEBE TEM QUE

FAZER?

TESTE DO PEZINHO:
-REALIZAR COM 48H A 1 MES DE VIDA,

- SERVE PARA DETECTA DOENGAS COMO
A FENILCETONURIA, HIPOTIREOIDISMO,
ANEMIA FALCIFORME E TRATA-LAS O
MAIS RAPIDO POSSIVEL.

[ bl o) 1:28/502

VOCE SABE QUAIS OS TESTES QUE SEU BEBE TEM QUE

FAZER?
TESTE DA ORELHINHA:
- REALIZAR COM ATE NO MAXIMO 3 MES
: DE VIDA, DE PREFERENCIA AINDA NA
MATERNIDADE, E INDOLOR;

- SERVE PARA DETECTA PROBLEMAS NA
AUDICAO E TRATA-LOS OMAIS RAPIDO
POSSIVEL.

> >l o) 1:44/502

VOCE SABE QUAIS OS TESTES QUE SEU BEBE TEM QUE
FAZER?

TESTE DO CORACAOZINHO -
~ —INDICADO PARA BEBE QUE
TENHA NASCIDO ACIMA DE 34
SEMANAS;
- REALIZAR ENTRE 24H A 48H DE
VIDA, E INDOLOR;
- SERVE PARA DETECTAR
ALTERACOES CARDIACASE
TRATA-LAS O MAIS RAPIDO

P OS

Enfa.

B > 19 1:59/ 5:02
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ATENCAO!

Todo recém nascido prematuro (< 36 semanas e/ou <2.5009) deve
receber:

- Suplementagdo com polivitaminico que contenha vitamina D
(400UI) a partir de 7 dias de vida;

- E também suplementagdo com sulfato ferroso a partir de 30 dias
de vida, em dose que varia de acordo com ogg@so de nascimento
(2-4 mg/Kg/dia).

> >l o) 221/502

Ele deve receber todas as vacinas
do calendario, com algumas
observacoes. ”

Tomar a triplice bacteriana acelular nc
primneira dose se o RN for pré-termo
extremo (< 1.000 g ou < 31 seceqanas)

> > o) 230/502

Tomar Palivizumabe:

- Se ele tiver nascido <28 semanas,

- Portador de problemas cardiacos ou
com broncodisplasia.

— Tomar entrefev. a junho, 1x ao més, nos 2
primeiros anosde vida. '
- Protege contra o virus Sincicial. *

NdGo dar antitérmico antes de tomar a

vacinag, s6 apos, com prescricao médic
. 4 co usH

se ele sentir alguma coisa. B

o) 257/502
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L

Nutri. Ducarmo

> o) 303/502

Dar somente o leite materno
exclusivo até os 6 meses de idade
corrigida; Observar fempo de
mamada; ‘&\

------------------------------------------------------------

Deixar o bebé na posicdo vertical
por 40 min. (posicdo de arroto)

............................................................

P »l W) 315/502

Se a mae do bebé prematuro }'l
ndo puder amamenta-lo,

dar formulas infantis

modificadas prescritas pelo
profissional responsavel. \‘{

Realizar a ordenha e o
armazenamento do leite materno
sempre que necessario.

B Pl R 3:30/502
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Vocé sabe a importancia de posicionar o
P seu bebé prematuro corretamente?

Ja percebeu que ele € mais “molinho™
que os bebés que nhasceram no tempo
correto?

Ele ndo teve tempo para adquirir habilidades

Fisio: .r.m:sculoéesde posTuIrq
Laysg atrasododesenvolvi

Pl R 343/502

>

Vocé sabe a importdancia de posicionar o seu
bebé prematuro corretamente?
Existe 2 formas de deixar o bebé bem posicionado e contribuir
para o desenvolvimento do cérebro.

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO POSICAO CANGURU (que proporciona
NO LEITO (dentro do rolinho) aquecimento e vinculo, estimulagdo

do equilibrio, coordenacdo motora)
=

5%

3
Y

A\ ‘

-

ra

Pl A 3:59./.5:02

OBSERVAQ@ES IMPORTANTES!

NGo se deve dormir com o bebé na mesma cama e nem
na posigdo cangury, sob risco de asfixia do bebé.

A posicao de dormir deve ser em berco com
barriga para cima, para reduzir o risco de
sindrome da morte sObita do lactente.

e Evitar expor o bebé em locais com muitas pessoas,
pessoas com quadros virais e sempre ser manuseado

Fisio. apés adequada higiene das méos.
Laysa

> Pl R) 415/502 o ) o i T
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ﬁ VC SABE A IMPORTANCIA DO AFETO ADEQUADO
: E O APEGO SEGURO PARA O BEBE PREMATURO?
e

Em casa é muito importante que
este bebé continue a receber toda
a atencgado e afeto, agora também

Ak dos demais familiares;
Psicéloga

Lydia

> »l R 429/502

VC SABE A IMPORTANCIA DO AFETO ADEQUADO
E O APEGO SEGURO PARA O BEBE PREMATURO?

ﬁ A CADA CUIDADO COM O BEBE E
: IMPORTANTE:

- O dialogo, a emocao através da fala,
da musica, dos gestos.

- Isso proporciona o AFETO ADEQUADO
e o APEGO SEGURO, contribuindo para

AN ; :
Psicéloga © desenvolvimento da linguagem e
Lydia comunicagdo do bebé.

Pl A 440/502

> bl W) 449/502
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S COLABORADORES:
Fisioterapeuta Laysa -MDE
M Psicologa Lydia- MDER |
¢ . Nutri. Ducarmo - MDER e
§\\l " . Dra.Amanda -MDER '

P bl R) 455/502

Link: https://youtu.be/r46jgimy4ty
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U'“’:“ CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
NOVAFAPI PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA
CENTRO UNIVERSITARIC FAMI,LlA

APENDICE A — FORMULARIO

Teresina/PlI, de de 2107.

Horario de inicio da entrevista:
Horario de término da entrevista:

Caddigo do participante:

1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Idade: (anos completos)
Género: ( ) masculino () feminino

Formacao profissional:

Ano de concluséao:

Possui Pos-graduacédo? ( ) ndo ( )sim
Em caso afirmativo, qual tipo? ( ) especializacdo ( )mestrado ( )doutorado

Especifique:

Tempo de experiéncia na ESF: (anos completos)

Forma de ingresso neste emprego atraves de:

( )concurso publico  ( )sele¢éo publica ( )Substituto () outro
Vocé sabe o que é o Método Canguru? a)( )SIM b)( )NAO
E o0 Método Canguru na Atencéo Basica? a)( ) SIM b) ( ) NAO

Vocé recebeu curso de capacitacdo e atualizacdo na area de assisténcia ao recém-

nascido pré-termo? () sim ( )néo

Em caso afirmativo, especifique qual

Data da ultima capacitacao: / /
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A-QUESTOES GERAIS

1- A Fundacdo Municipal de Saude ou a equipe da Estratégia da Saude da Familia

dispbe de um protocolo de atendimento para o0 recém-nascido pré-termo
diferenciado?
a) ( )SIM b)( )NAO c¢)( )ASVEZES d)( )N&osabe e)( )Outro

2- A Fundacéo Municipal de Saude encaminha os nomes das criancas pré-termo de

sua area de ESF egressas da MDER ap0s a alta para acompanhamento?
a) SIM( ) b)( )NAO c)( )NAO SABE d)( )OUTRO

3- Quando vocé realiza a primeira visita domiciliar do RN pré-termo apoés a alta da
MDER?

a) () Na 12 semana pos-alta

b) () Segunda semana pos-alta
C) ( ) Com 15 dias apés a alta
d) () Com 30 dias ap0s a alta
e) () Nao sabe

f) () Outro
4-No que se refere ao atendimento do RN pré-termo, vocé realiza avaliagdo do risco
do bebé?

a) SIM( ) b)( )NAO c¢)( )NAO SABE d)( )OUTRO

5- Se SIM, de que forma vocé avalia esse risco?

a) Pela analise apenas da Caderneta de Saude da Crianca e do Cartdo da
Gestante,
b) Pela analise da Caderneta de Saude da Crianca, do Cartdo da Gestante e
da histéria neonatal;
c) Pelas informacBes da mée sobre a internacdo hospitalar do RNPT,;
d) N&o sabe
e) Outro
f) Nao faz
6- Vocé avalia os indicadores de risco social para esse bebé pré-termo?
a) SIM( ) b)( )NAO c)( )NAO SABE d)( )OUTRO
2. QUESTOES REFERENTES AO CONHECIMENTO E A ASSISTENCIA
PRESTADA PELOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA A
CRIANCAS PRE-TERMO E AS DIFICULDADES ENCONTRADAS POR ESTES
PROFISSIONAIS.
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B-VACINACAO

1- No que se refere a vacinacdo do RNPT vocé segue o mesmo calendario para o

RN termo?
a) ( )SIM b)( )NAO c¢)( )ASVEZES d)( )N&osabe e)( )Outro__

2- Existe um calendario de vacinacao préprio do RN pré-termo?
a) ( )SIM b)( )NAO c¢)( )ASVEZES d)( )Naosabe e)( )Outro

3-Vocé orienta a mae a usar antitérmico profilatico da febre na administracdo de
vacina?
a) ( )SIM b)( )NAO c¢)( )ASVEZES d)( )N&osabe e)( )Outro

4- Com qual peso vocé recomenda a administracao da vacina BCG no RN pré-
termo e/ou de baixo peso?

a)( )Aonascer b)( )Com1.500g c)( )Com2.000g d)( ) Nao deve ser
feita e)( )Naosabe f)( )Outro

5- Quais 0os RNPT que devem fazer uso da Palivizumabe?

a) ( ) Todos os RNPT;

b) () RNPT com IG < 28 semanas , portador de cardiopatia congénita ou
com broncodisplasia;

c) () RNPT com IG > 28 semanas com maior risco de contrair infec¢éo pelo
virus HIN1 ;

d) () Nao é recomendado para os RNPT.

e) () NAO SABE

fy ( )OUTRO

6- A vacina triplice bacteriana acelular (DTPa) é recomendada na primeira dose
para quais RNPT?

a) -( ) RNspre-termo extremo (< 1.000 g ou < 31 semanas);

b) ( ) RNspre-termo (> 1.000 g ou > 31 semanas);

c) () RNspre-termo extremo (< 1.000 g ou > 31 semanas);

d) ( ) RNspre-termo (> 2.5009);

e) () Nao sabe

f) ( ) Outro

C-NUTRICAO NA INFANCIA




79

1 — Qual o alimento recomendado para a crianca pré-termo apds o nascimento:
a) () Leite materno

b) ( ) Férmulas especiais para prematuros
c) ( ) Né&o sabe
d) ( ) Outro:

2 - Até gue idade a crianca deve ser amamentada de forma exclusiva?

a) ( ) Até 6 meses de idade cronologica

b) ( ) Até 6 meses de idade corrigida

c) ( ) N&o sabe

d) ( ) Outro
3- E na impossibilidade da mae do RNPT amamentéa-lo, o que vocé orienta dar?
a) () Leite de vaca; b) ( ) Leite de cabra; c) ( ) Férmulas infantis modificadas;
d) ( ) Leite de soja. e) () Nao sabe f) () Outro

4 - Com que idade se deve iniciar a alimentacdo complementar com a crianca pré-

termo?
a) () a partir dos 6 meses de idade cronolégica
b) ( ) a partir dos 6 meses de idade corrigida
c) ( ) Naosabe;d)( )OUTRO

5- Quais os dois aspectos importantes de se observar antes da introducéo da

alimentacdo complementar para o RNPT?

P-4 ”

a) () ldade corrigida e “sinais de prontidao” (redugéo do reflexo de protusao da
lingua, bom controle da cabeca e capacidade de se manter sentado com apoio) ;
b) ( ) Idade corrigida e peso;

c) () Apenas a idade corrigida;

d) ( ) ldade cronoldgica e “sinais de prontidao” (reducéo do reflexo de protuséao
da lingua, bom controle da cabeca e capacidade de se manter sentado com apoio)
e) () Nao sabe;
f) () Outro.
6- Vocé prescreve suplementacédo (Vitamina A e ferro) de rotina para o RNPT?

a) ( )SIM b)( )NAO c¢)( )ASVEZES d)( )N&osabe e)( )Outro__

7- A suplementacédo de Ferro para o RNPT vocé realiza a partir de qual idade e até

no maximo quanto tempo?

a) () De 1més até 4 anos;
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b) ( ) De 2 meses a6 medesSAUDE BUCAL

1-Qujarfdo yOx# brenta 2 arrdizacdo da primeira consulta do RNPT ao dentista?
a) (d) ) (Quane toués atcd2messie leite ja tiverem nascidos;

b) (e) ) (Quandaotis@bénicio da erupcao dentaria;

¢) (f) ) Quardottiver nascendo os dentes definitivos;

d) () Quando todos os dentes definitivos estiverem nascidos.

e) () Nao sabe
f) () Outro

2- Qual é o trinbmio de suas orientagcdes para prevenir a carie?
a) () apenas educacao familiar;

b) ( ) Higiene + educacédo alimentar + dieta restritiva;

c) () apenas a higiene;

d) ( ) Higiene + dieta+ educacao familiar.

e) () Nao sabe

f) () Outro

E-CRESCIMENTO

1-Na sua consulta do RNPT para avaliar crescimento e desenvolvimento vocé
realiza a idade corrigida (IC) ou p6s concepcional para a prematuridade?
a) ( )SIM b)( )NAO c¢)( )ASVEZES d)( )N&osabe e)( )Outro__

2- Quais bebés vocé utiliza a idade corrigida para a prematuridade?

a) () RNPTs com IG > 34 semanas; b) ( ) RNPTs com IG < 36 semanas;
c) ( )RNPTscom IG > 37 semanas; d) ( ) RNPTs com IG < 34 semanas;
e) () Nao sabe; f) ( ) Outro

3- Como vocé calcula a idade corrigida (IC) para o prematuro?
a) () IC=Idade cronoldgica (dias ou semanas) — (30 — IG em semanas);
b) ( ) IC=Idade gestacional (dias ou semanas) — (40 — IG em semanas);
c) ( ) IC=Idade cronoldgica (dias ou semanas) — (35 — IG em semanas);
d) ( ) IC=Idade cronoldgica (dias ou semanas) — (40 — IG em semanas);

e) () Nao sabe
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f) ( ) Outro

4- Até qual idade vocé utiliza a idade corrigida para a prematuridade?

a) Até 2 anos e se IG < 37 semanas até 3 anos;
b) Até 2 ano e se IG < 28 semanas até 3 anos;

c) Até 6 meses e se IG > 28 semanas até 3 anos;
d) Até 2 ano e se IG < 36 semanas até 3 anos.

e) Nao sabe;

f) Outro

5- Quais sdo os RNPTs que necessita de acompanhamento especial no seu
crescimento?

a) ( ) RNs com muito baixo peso ao nascer (<1500g), RNs pequenos para a idade
gestacional (PIG) sem displasia broncopulmonar ;

b) ( ) RNs com muito baixo peso ao nascer (<1500g), RNs pequenos para a idade
gestacional (PIG) ou com displasia broncopulmonar;

¢) ( ) RNs com muito baixo peso ao nascer (<1500g), RNs adequados para a idade
gestacional (AlIG) ou com displasia broncopulmonar;

d) () RNs com peso adequado (2500g), RNs pequenos para a idade gestacional
(PI1G) ou com displasia broncopulmonar.

e) () Nao sabe;

f) () Outro

6- Para acompanhar se o crescimento do RNPT esta adequado quantas vezes vocé
mede o PC e a estatura dele?

a) () Umavez por més; b) ( ) duas vezes por més; c) () Uma vez por semana;
d) ( ) duas vezes por semana; e) () Nao sabe; f) ( ) Outro

7— Quais as medidas periddicas que devem fazer parte na sua avaliacdo do
crescimento do RN pré-termo?

a) Peso, comprimento e perimetro cefalico; b) Peso, comprimento, perimetro cefalico
e braquial; c) Peso, perimetro cefélico e toracico; d) Peso, comprimento e perimetro
toracico. e) Nao sabe; f) Outro

8 - Qual o ganho de peso semanal, minimo diario, desejavel para o recém-nascido

pré-termo?
a) ( )20a30g;b)( )15a20g;c)( )5a20g;d)( )1l0alsg;e)( ) Nao
sabe ;f)( ) Outro
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9- O catch -upé a fase do crescimento acelerado ou recuperagéo do crescimento do
RNPT, desta forma com quantas semanas de idade corrigida ele, inicialmente,
acontece?

a) Acontece entre 36 e 40 semanas de idade corrigida;

b) Acontece entre 33 e 39 semanas de idade corrigida;

c) Acontece entre 38 e 41 semanas de idade corrigida;

d) Acontece entre 37 e 40 semanas de idade corrigida.

e) Nao sabe;

f) Outro
10- Até que idade o RNPT deve alcancar o catch-up?

a) Até 5 anos; b) Até 2 anos; c) Até 1 ano; d) Até os 3 anos; €) Nao sabe;
f) Outro

11- Qual (is) a (s) medida (s) confiavel (is) e pratica para a avaliacdo nutricional que

deve ser realizada nos RNPTs?
a) () Perimetro cefélico; b) () Perimetro braquial; c) ( ) Peso; d) ( ) Compriment
e) () Nao sabe; f) ( )Outro

12- Qual a curva recomendada para a avaliacao nutricional, do crescimento e

desenvolvimento do RNPT?
a) ( ) Curva Fenton na caderneta da crianga;
b) ( ) Curva da ONU com idade corrigida na caderneta da crianca;
c) ( ) Curva da OMS com idade corrigida na caderneta da crianca;
d) ( ) Curva do Prematuro na caderneta da crianca.
e)( ) Nao sabe;
f)( )Outro

F-VISAO

1-Vocé sabe o que é o Teste do Reflexo Vermelho (TRV)?
a) ( )SIM b)( )NAO c¢)( )ASVEZES d)( )Naosabe e)( )Outro__

2-Vocé realiza o Teste do Reflexo Vermelho (TRV) durante sua consulta do RN pré-
termo?
a) ( )SIM b)( )NAO c¢)( )ASVEZES d)( )N&osabe e)( )Outro__

3- Se SIM, qual a idade para realiza-lo?

a)( )Com1mésdevida; b)( )aonascer;c)( )Com 6 mesesde vida,;
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d)( )Com1lanodevida; e)( ) Naosabe;f)( ) Outro

4- Por que € necessaria a identificagdo precoce da Catarata no Recém-nascido?

a) () Porque o melhor periodo para a cirurgia de Catarata é até os 8 meses de
idade;

b) () Porque o melhor periodo para a cirurgia de Catarata é até os 6 meses de
idade;

c) () Porque o melhor periodo para a cirurgia de Catarata € até os 3 meses de
idade;

d) ( ) Porque o melhor periodo para a cirurgia de Catarata é até o 1 més de idade.
e) () Nao sabe;

f) () Outro

5- Com quais idades, respectivamente, o0 TRV deve ser repetido no RNPT?

a)( ) Com 4 meses, 8 meses e 18 meses;
b) ( ) Com 12 meses, 6 meses e 2 meses;
c) ( ) Com 5 meses, 7 meses e 12 meses;
d) ( ) Com 2 meses, 6 meses e 12 meses;
e) () Nao sabe;

) )
Outro

3- Até qual idade o MS recomenda que devera ser fechado o diagnéstico funcional
da deficiéncia auditiva?

a)( ) 1 mésde vida; b) ( )2 meses de vida; c) ( ) 3 meses de vida; d)( ) 4 meses
de vida; e) ( ) Nao sabe; f) ( ) Outro

H-LINGUAGEM

1-Durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do RN pré-termo

vocé avalia o desenvolvimento da |ﬁg’i19&é%0

L-Nzyspa §amitg) (oc5 fEabrap @ Riesandaactifinde aubivanle B Precire?

AW L el T d

8é§§s§ RN for de risco, quais as idades, respectivamente, para se repete o exame
da Triagem Auditiva Neonatal (TAN)?

a) () Com 6 meses, 24 meses e até o surgimento da linguagem;

A4

b)) Com3 meses,; 12 meseseaté o surgimento da tinguagenT;
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c) () Com 12 meses, 24 meses e até o surgimento da linguagem;
d) ( ) Com 18 meses, 24 meses e até o surgimento da linguagem
e) ( )Nao sabe;

f) () Outro

3-QUAIS AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PARA O ATENDIMENTO E
ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA PRE-TERMO NA ATENCAO BASICA?

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI )
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a), vocé estd sendo convidado (a) para participar, como
voluntario da pesquisa CONHECIMENTO E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE A ASSISTENCIA A
CRIANGA PRE-TERMO, desenvolvida por Rosimeire Muniz de Araijo,
discente do curso de Mestrado profissional em salde da familia pelo Centro
Universitario UNINOVAFAPI, sob orientacdo da Professora Carmen Viana
Ramos. Ressaltamos que sua participacdo é fundamental para a realizagéo
dessa pesquisa, pois é através dela que se conseguem informagées
necessarias no sentido de atender aos objetivos desse estudo. Portanto, sua
participagdo € muito importante, pois o senhor(a) € médico e/ou enfermeiro
equipes das ESF que possuem criangas pré-termo residindo na area de

atuacéo que tenham nascido na maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER).

O Senhor (a) precisa decidir se quer participar ou ndo como participante
da pesquisa. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que vocé tiver. De acordo com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, participante de pesquisa é o (a) participante
pesquisado (a), individual ou coletivamente, de carater voluntario, vedada

qualquer forma de remuneragao.

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratéria com
abordagem quantitativa, cujo objetivo € investigar o conhecimento e praticas
dos profissionais da estratégia salide da familia sobre a assisténcia a crianga
pré-termo. Serad adotada como procedimento de coleta de dados, a aplicagéo

de um questionario semi-estruturado para a realizacdo da entrevista.

1-3
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Esse trabalho se justifica pela importancia de se investigar qual o
conhecimento e praticas dos profissionais da estratégia salde da familia sobre
a assisténcia a crianca pré-termo, além de identificar as, dificuldades e
facilidades que esses profissionais de salde possam ter nessa assisténcia ao
pré-termo, para que com isso se torne possivel a promocgéo de agbes e criacido
de produto que facilitem a melhoria e efetividade dessa assisténcia, por esses
profissionais, & crianca pré-termo. Esse estudo traz como beneficios, mesmo
que em longo prazo, a elaboragdo de um manual de condutas de bolso
destinado aos profissionais da Estratégia Saude da Familia, que prestam
assisténcia as criangas pré-termo de acordo as condutas definidas pelo MS,

com o intuito de melhora essa assisténcia.

E importante destacar, que essa pesquisa podera ocasionar risco como
constrangimento para o senhor (a) em virtude das perguntas que serédo
realizadas, na tentativa de minimizar esta situagdo, as entrevistas serdo
realizadas em local e horario adequado para o senhor (a), e em local privativo
para ndo expd-lo no momento da entrevista. Ressalta-se que se vocé vier a
sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento, além
do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizagdo, conforme itens
111.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugdo CNS 466/12.

Serdo esclarecidos os objetivos e os beneficios da pesquisa para vocé.
Sera assegurado o anonimato e sigilo das suas informacées, toda e qualquer
informacéo individual sera mantida em segredo, sendo divulgada apenas em
publicacbes académicas e cientificas. Os dados serdo organizados e
analisados em programas estatisticos. Apenas o pesquisador responsavel e o
pesquisador participante terdo acesso a esses dados. Ao final da pesquisa,
todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugédo 466/12 e orientagdes do CEP/UNINOVAFAPI.

Além disso, sera garantido o respeito a privacidade e liberdade de
participar ou ndo da pesquisa no momento que desejar sem sofre nenhuma
penalidade. Em qualquer etapa da pesquisa, vocé terd acesso aos
pesquisadores responsaveis pela presente pesquisa para esclarecimento de

eventuais duvidas.
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Em caso de dlvida quanto & conducéo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no-enderego: Rua
Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina —
Piaui, Tel - (088) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de

Etica em Pesduisa € a instancia que tem por objetivo defender os interesses

dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade. Apds ser esclarecido (a) sobre a pesquisa, no caso de decidir
participar da mes‘ma, assine duas vias deste documento, sendo uma sua e a

outra da pesquisadora responsavel.

@‘/VVVV*/V\/ \/\' NN ;20\/\/&':»;

Profa. Dra. Carmen Viana Ramos (Pesquisadora responsavel)

RG:721629-SSP/PI /CPF: 386.902.843 — 20

Rosimeire Muniz de Araujo (Pesquisador participante)

RG: 1300.395-SSP/PI/CPF: 736567553-53

Contato com a pesquisadora responsavel: Carmen Viana Ramos, enderego:
UNINOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina
— Piaui -Tel: (86) 9986 5410 - e-mail: cvramos@uninovafapi.edu.br

Teresina, de de 2016.

Declaro que entendi os objetivos e condigcdes de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG: CPE:

3-3



APENDICE C- DECLARACAO DOS PESQUISADORES

L —_——

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAP!
Sints s COMITE DE ETICA EM PESQUISA ~ CEP /JUNINOVAFAP!

APENDICE C -
DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, 18 de julho de 2016.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério UNINOVAFAP|
Eu Carmen Viana Ramos, pesquisadora responsével e Rosimeire Muniz de Aradjo,
pesquisadora participante da pesquisa intitulada “Conhecimento e priticas dos
profissionais da Estratégia Saide da Familia sobre a assistdncia & crianga pré-
termo” declaro (amos) que:
¢ Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugio n® 466/12, do
CNS.
¢ Os materiais e 0s dados obtidos ao final da pesquisa serSo arquivados sob a
responsabilidade de Rosimeire Muniz de Aradjo da érea do Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia do Centro Universtdrio UNINOVAFAPI, que
também seré responsdvel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos
ndo sejam estocados ao final da pesquisa.
¢ Nao ha quaiquer acordo restritivo & divuigacio pablica dos resultados:
* Os resultados da pesquisa serio tomados publicos através de publicagdes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favordveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;
« O CEP/ UNINOVAFAPI sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatdrio circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasio da suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;
» O CEP/ UNINOVAFAPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;
« Esta pesquisa ainda n&o foi realizada. ,_)
GMM \j- S o KM)

Profa. Dra. Carmen Viana Ramos

Pesquisadora Responséve|
CPF: 386902843-20
Professora do Programa de Mestrado Profissional em Sadde da Familia
Centro Universitdrio UNINOVAFAP|

[
o

Mestranda Aratjo
Pesquisador Participante
CPF: 736568755-53
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Satde da Familia
Centro Universitario UNINOVAFAP!

88



ANEXOS

89



ANEXO A -DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Terésina

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “CONHECIMENTO E
PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE A ASSISTENCIA A CRIANGA PRE-TERMO” sera avaliado por um
Comité de Etica.em Pesquisa do sistema CEP/CONEP e concordar com o
parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta Instituicio esté ciente
de suas coresponsabilidades como instituicAo coparticipante do presente
Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca.

Autorizo as pesquisadoras CARMEN VIANA RAMOS e ROSIMEIRE
MUNIZ DE ARAUJO acesso as Unidades Basica de Saide selecionadas para
o estudo, para entrevistar médicos e enfermeiros, utilizando-se da

infraestrutura dessa Instituic&o.

Teresina, 12 de julho de 2016.

By g en CCa~o~t =

Ayla Maria Calixto de Carvalho

Comisséo de Etica em Pesquisa da s Calixto de Carvans
Fundac&o Municipal de Saude Gerente de Atencao Basica
GEABIFMS

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015 8632157700 | 86 3215 7701

Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE,  {agiabaferma
CIENCIAS HUMANAS E

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE
FAMILIA SOBRE A ASSISTENCIA A CRIANGA PRE-TERMO

Pesquisador: Carmen Viana Ramos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58205616.5.0000.5210

Instituido Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.677.974

Apresentag&o do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratorio-descritiva, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, a ser realizada com os profissionais da Estrategia Salde da familia de Teresina, Piaui. O
instrumento para a coleta dos dados sera um questionario semiestruturado que visa identificar o perfil dos
profissionais de sadde e reportar aos seus conhecimentos e praticas em relagao a assisténcia a criangas pré
-termos egressas de uma maternidade publica de alto risco. De posse dos dados, sergo realizadas analises
estatisticas descritivas para classificagéo das

variaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o conhecimento e praticas dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a assisténcia a
crianga pré-termo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores descrevem adequadamente os riscos e beneficios (indiretos) relacionados & pesquisa, conforme
item V da Res. 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa bem formatado, redigido, com metodologia sohq‘me bem descrita; Pesquisas que visam
avaliar a percepgéao da atuagéo de profissionais eWos e‘mﬁo‘%@(ﬁés de salde

3 o
"\\e’o u\‘§
o
@“
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 -
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagéo do Parecer: 1.677.974

publica vinculados a atengéo basica tem uma grande importancia e relevancia, visto o impacto na qualidade
de vida dos usuarios.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatoria foram devidamente descritos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O protocolo de pesquisa esta elaborado conforme recomendagdes da Res. 466/12 do CNS, portanto esta
aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB _INFORMACOES_ BASICAS_DO_P | 29/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 761050.pdf 14:25:17
Projeto Detalhado / |PROJETOOK. pdf 29/07/2016 |Rosimeire Muniz de Aceito
Brochura 14:23:14 | Aratjo
Investigador
Declaragéo de LATTESROSIMEIRE.pdf 29/07/2016 |Rosimeire Muniz de Aceito
Pesquisadores 14:14:42 | Aratjo
Declaragdo de LATTESCARMEN.pdf 29/07/2016 |Rosimeire Muniz de Aceito
Pesquisadores 14:14:32 | Aratjo
Declaragéo de INSTRUMENTO.pdf 29/07/2016 |Rosimeire Muniz de Aceito
Pesquisadores 14:14:20 | Aratjo
Declaragéo de declaracaonovo.pdf 29/07/2016 [Rosimeire Muniz de Aceito
Pesquisadores 14:14:08 | Aratjo
Declaragéo de cartanova.pdf 29/07/2016 |Rosimeire Muniz de Aceito
Pesquisadores 14:13:48 | AraUjo
Declaragzo de AUTORIZACAO pdf 29/07/2016 |Rosimeire Muniz de | Aceito
Instituicgo e 14:13:23 | Aratjo
Infraestrutura
TCLE / Termos de tcle.pdf 29/07/2016 [Rosimeire Muniz de Aceito
Assentimento / 14:13:06  |Aradjo
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA.pdf 29/07/2016 |Rosimeire Muniz de Aceito

14:12:43 | Aratjo

Situagdo do Parecer: o
S\

\
Aprovado - Ve‘e“k @
Necessita Apreciagio da C NEP' SG W
o“ w“@

ﬂ\\“
Enderego: Rua Vitorino Onh[ges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail:  cep@uninovafapi.edu.br
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CIENCIAS HUMANAS E

Continuagao do Parecer: 1.677.974

Nao

/iiiESINA, 12 de Agosto de 2016
l W V) ll‘h

ereir(l
- Assinado por: 1eonds Gomes i\ NOUAFAR!
Theo(rz;as Gc:)me: Pt)ereira 1;““‘“ qadora 89 qep
oordenador

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai "CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Orientacfes Basicas
Processo de Avaliacdo
Categorias de Publicacdes

Estratégias de Qualificacio dos Manuscritos
Estrutura e Preparo dos Manuscritos
Modelos de Referéncias

e s A

OrientagOes Basicas

A REEUSP aceita artigos inéditos e originais, condena o plagio e o
autoplagio. Textos que apresentarem semelhancas com outros ja
publicados seré&o excluidos do processo de avaliacdo. Nesses casos a
Revista adota as orientagdes do Commitee on Publication Ethics (COPE)

(http://publicationethics.org/). Ideias j& publicadas devem ser

creditadas, em conformidade com as normas de referéncias.

O contelido dos artigos deve agregar conhecimento e representar
um avango para a pratica, o ensino ou a pesquisa em enfermagem e
saude.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos é necessario o envio de
cépia da aprovacdo por um Comité de Etica reconhecido pela Comiss3o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde - CNS ou 6rgdo
equivalente no pais de origem da pesquisa.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e destinados exclusivamente & REEUSP, ndo sendo permitida
sua apresentagdo simultdnea a outro periddico, parcial ou
integralmente.

A REEUSP possui uma verséo eletrénicano idioma inglés. Quando o
artigo for aprovado para publicago, a tradugdo devera ser
providenciada de acordo com as orientagdes da Revista, sendo o custo
financeiro de responsabilidade dos autores.

O artigo deve ser submetido onfine no sistema ScholarOne
(bttp://mc04. manuscriptcentral.com/reeusp-scielo), acompanhado de
carta a Editora Cientifica informando os mativos pelos quais a REEUSP
foi selecionada para a submiss3do. Adicionalmente, devem ser
destacados os avangos e as contribuigdes do texto frente as
publicagdes recentes j& veiculadas sobre a tematica.

Os autores devem colocar o nome por extenso, assinar e enviar a
Declaracdo de Responsabilidade e de Cess3o de Direitos Autorais

(modelo anexo).

Custos de publicacdo
Taxa de Submissdo/Publicacido

Taxa de submissdo: R$ 100,00 (cem reais)
Taxa de publicacdo: R$ 800,00 (oitocentos reais)

As taxas deverdo ser pagas através de transferéncias/depdsitos
bancarios para:

Centro de Apoio a Pesquisa Escola de Enfermagem da USP - CEAP/EE
CNPJ: 13.523.056/0001-72

Banco: Santander (033)
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Agéncia: 0201
Conta: 13.004932-3

Ao submeter o manuscrito no ScholarGne o comprovante da
transferéncia ou do depdsito (escaneado) deverd ser anexado em File
Upload: Payment Proof.

Apds o pagamento preencha os dados no link para emiss3o de recibo.
ceapee.com. br/enviocomprovante. htm

OBS: A taxa de submissdo ndo sera devolvida se 0 manuscrito n3o for
aceito para publicagao.

Processo de Avaliacéo

Este processo é realizado em diversas fases, envolvendo a Equipe
Técnica (ET), a Editora Cientifica (EC), as Editoras Associadas (EA) e os
pareceristas as hoc.

Para o julgamento do mérito do ménuscrito € utilizado o instrumento
do sistema ScholarOne.

OBS: O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.
Os pareceres entre os revisores e autores podem ser abertos, com a
anuéncia dos envolvidos.

* Fase 1: Andlise inicial pela Secretaria da REEUSP, quanto ao
cumprimento das normas estabelecidas nas Instrucées aos
Autores. Caso 0 manuscrito ndo atenda as normas
estabelecidas, serd devolvido para corregdo.

= Fase 2: Uma vez adequado as normas da Revista, 0 manuscrito é
direcionado a Editora Cientifica (EC);

» Fase 3: A EC avalia a qualidade e o interesse do manuscrito para
a REEUSP e encaminha & Editora Associada (EA);

» Fase 4: A EA avalia 0. manuscrito e o encaminha a dois
pareceristas;

» Fase 5: Os pareceristas emitem julgamento do mérito no
instrumento disponibilizado pelo sistema ScholarOne. Havendo
discordancia nos pareceres, o manuscrito é encaminhado a um
terceiro parecerista;

» Fase 6: A EA, tendo por base os pareceres, toma a decisdo
editorial (aceitar, revisar ou recusar) e envia a EC;

« Fase 7: A EC, tendo por base os pareceres e a decis3o da EA,
toma a decisdo editorial e da conhecimento aos autores;

+ Fase 8: Em caso de aceite, 0 manuscrito entra no processo de
editoragdo para publicaco;

» Fase 9: Revisdo de portugués, o manuscrito é enviado para uma
revisora da lingua portuguesa;

 Fase 10: Revisdo bibliogréafica, o bibliotecario faz a leitura do
manuscrito para validar as referéncias, verificando a sequéncia
das citagdes no texto e a correlacdo com a lista final. Elabora a
padronizacgéo das referéncias no estilo “Vancouver” e dos
descritores de acordo com o DeCS e o MeSH Database

Categorias de Publicagdes

a) Artigo original: resultado de pesquisa primdria, com metodologia
rigorosa, clara, discusséo aprofundada e interface com a literatura
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cientifica nacional e internacional. Limitado a 15 paginas (incluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias).

b) Revisao sistemdtica com ou sem meta-andlise ou
metassintese: anélise de estudos primarios, quantitativos ou
qualitativos, tendo por finalidade a busca de evidéncias. Limitada a 25
paginas (incluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

c) Estudo tedrico: andlise de teorias ou métodos que sustentam a
ciéncia da enfermagem ou de &reas correlatas que contribuem para o
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem. Limitado a 15
paginas (incluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias)

d) Relato de experiéncia profissional: estudo de situacdo de
interesse para a atuagdo de enfermeiros em diferentes areas, contendo
analise de implicagbes conceituais, descricdo de procedimentos com
estratégias de intervencdo ou evidéncia metodolégica apropriada para
a avaliac@o da eficécia de um procedimento ou estratégia. Limitado a
15 péaginas (incluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias)

e) Carta a Editora Cientifica: destinada a comentérios de leitores
sobre os trabalhos publicados na Revista, expressando concordancia ou
discordancia sobre o assunto abordado. Limitado a uma pagina.

Estratégias de Qualificacdo dos Manuscritos

Relagbes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em
que nao ocorra, devem ser esclarecidas.

A REEUSP adota como estratégias de qualificagdo para a publicagio de estudos de
pesquisa, tais como as da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research (EQUATOR network). Tais estratégias constituem
recursos que favorecem o potencial de publicacdo e sua utilizacdo em referéncias em
pesquisas. A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem
utilizados conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads e
identificacao de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do [CMIE
(www.icmje.org). O nimero de identificacdo deve constar do final do abstract.

Revisdes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://www.prisma-
statement.org/2. 1. 2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist. pdf. Apresentar, sempre
que possivel, o0 método de concordéncia adotado para a analise dos artigos incluidos,
por ex., Kappa.

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-
statement.ora/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combined.pdf

Estudos qualitativos:_http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

OBS: protocolos de outros tipos de estudos s&o encontrados na rede EQUATOR
http://www.equator-network.ora/ e no artigo de Larson E, Cortazal M. Publication
guidelines: need widespread adoption. Journal of Clinical Epidemiology. 2012;65:239-
246.

Estrutura e Preparo dos Manuscritos

« Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word)
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Texto: ortografia oficial em folhas A4; espaco entrelinhas de 1;5;
fonte Times New Roman, tamanho 12, inclusive nas tabelas. As
margens superiores, inferiores e laterais devem ter 2,5 cm.

Pagina de titulo (deve conter): g

Titulo: méaximo de 16 palavras em portugués, inglés e espanhol, sem
abreviaturas e siglas, em negrito, utilizando caixa alta somente no
inicio do titulo e substantivos préprios. Ndo devem ser usadas

abreviaturas, siglas ou a localizagdio geogréfica da pesquisa.

Nomes dos autores: completos e sem abreviagdes, numerados em
algarismos arabicos, com as instituicdes as quais pertencem, o local, o
estado e o pais.

Autor responsdvel: indicacdo do nome, enderego para correspondéncia,
telefone para contato e e-mail.

Manuscrito extraido de dissertacgio ou tese: indicar por asterisco, em
nota de rodapé o titulo, 0 ano e a instituigdo onde foi apresentada.

Resumo: nos idiomas portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol
(resumen), até (1290 caracteres com espago). Deve ser estruturado
em: objetivo, método, resultados e conclusio. Excegdo para os
estudos teéricos. Os ensaios clinicos devem apresentar o niimero do
registro de ensaio clinico ao final como documento anexo ou na carta
ao editor.

Descritores: trés a seis descritores que identifiquem a tematica,
acompanhando o idioma dos resumos (portugués (descritores), inglés
(descriptors) e espanhol (descriptores); separados entre si por ponto e

virgula; extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings),

elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

OBS: Os titulos, os resumos e os descritores devem ser repetidos no
documento principal (Main Document), sem a identificacdo dos
autores. <

Contelido do texto (Main Document): Introdugdo, Método,
Resultados, Discuss&o, Conclusdo e Referéncias, em tépicos distintos.
Os Objetivos devem ser inseridos no final da Introdugdo.
Introducdo: Breve definigdio do problema estudado, justificando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, com base em referéncias
nacionais e internacionais atualizadas.

Objetivo: Estabelecer a questdo principal e as hipéteses a serem
testadas

Metodo: Tipo ou desenho do estudo; populacio/cenario; critérios de
selecdo; definicio da amostra (se for o caso); fonte, periodo
procedimento de coleta, anélise/tratamento dos dados e outros
aspectos inerentes ao método. E necessério apresentar em documento
anexo o protocolo de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa e
informar no texto sua condug&o de acordo com os padrdes éticos
exigidos.

Resultados: Apresentagdo e descrig8o somente dos dados encontrados,
sem interpretacGes ou comentarios. Para facilitar a compreens3o,
podem ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras. O texto deve
complementar ou destacar’o que é mais importante, sem repetir os
dados das tabelas ou das figuras.

Discussdo: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados
alcangados, enfatizando aspectos novos e relevantes observados no
estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias com outras
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pesquisas ja publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar as
limitagBes do estudo e os avancos para a area da enfermagem/satde.

Conclusdo: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta as hipdteses
ou aos objetivos, fundamentada nos resultados e na discuss3o. N3o
citar referéncias.

Referéncias: méximo de 30 (exceto em estudos de revisdo, a depender
da busca e da seleg&o de inclusdo dos estudos). Seguir a
proporcionalidade de 80% de artigos de periddicos, no minimo metade
deles citdveis. No méximo de 15% de autocitagdo dentre os citaveis.

Citacdes de referéncias no texto: enumeradas consecutivamente,
em algarismos arabicos, sobrescritos e entre parénteses, sem mencdo
do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico).
Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o Gltimo ndmero,
separados por hifen. Ex.: (1-4) ; quando intercaladas, deverdo ser
separados por virgula, ex.: (1-2,4).

Citacdes de referéncias no final do texto: estilo “Vancouver”,
disponivel no endereco eletrdnico

(http://www. nim.nih.gov/citingmedicine). Os titulos dos periddicos
abreviados de acordo com: List of Journals Indexed for MEDLINE
(http://www. nim.gov/tsd/serials/lji.html). Incluir as referéncias
estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (no maximo
5 anos), de abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusdo de
nimero excessivo de referéncias na mesma citagdo. A lista
apresentada no final do artigo deve ser numerada de acordo com a
sequéncia em que os autores foram citados no texto.

OBS 1: A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

OBS 2: Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de
Enfermagem da USP e de outros peri6dicos brasileiros bilingues devem
ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa
devem ser citados em itdlico, com sua identificagdo codificada a
critério do autor e entre parénteses.

Citacdes textuais: devem ser descritas entre aspas, sem italico e na
sequéncia do texto.

Ilustracdes: Tabelas, Quadros e Figuras, no maximo de cinco, devem
estar inseridas obrigatoriamente no corpo do texto, com informacdes
ndo repetidas e com titulos informativos e claros, contendo local e ano.

Fotos e Imagens - Exclusivamente em P&B, com resolucdo final de
300 DPI.

Fontes de financiamento: Informar o nome das instituigdes pulblicas
ou privadas que deram apoio financeiro, assisténcia técnica e outros
auxilios.

Errata: Apés a publicagdo do artigo, se os autores identificarem a
necessidade de uma errata devem envié-la imediatamente & Secretaria
da Revista por e-mail. O prazo maximo para o envio é de 30 dias.

Siglas: Restrita ao minimo e somente apds terem sido citadas
literalmente no texto; ndo usar em titulo e resumo.

Modelos de Referéncias
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EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIAS CONFORME O TIPO DE
DOCUMENTO

Periodicos
Artigo padrdo
Allen G. Evidence for practice. AGRN J. 2010;92(2):236-41.

Artigo com mais de seis autores (citar os seis primeiros, seguidos de
et al.)

MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial
care in mental health nursing: a think aloud study. J Adv Nurs.
2010;66(6):1297-307.

Artigo cujo autor & uma organizacao

American Diabetes Association. Diabetes update. Nursing. 2003;Suppl: 19-
20,24.

Artigo com miltiplas organizagdoes como autor

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American
Dietetic Association and Dietitians of Canada: nutrition and women's health. ]
Am Diet Assoc. 2004;104(6):984-1001.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina S, et
al.; Diabetes Prevention Program Research Group. The effect of metformin
and intensive lifestyle intervention on the metabolic syndrome: the Diabetes
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