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RESUMO

Introducdo: Este estudo aborda as politicas publicas de assisténcia, no contexto da
prematuridade. Objetivo: realizar uma Revisdo Integrativa de Literatura em relacdo as
Politicas Publicas de Saude vigentes a despeito da assisténcia a crianca prematura no
Brasil. Método: realizou-se uma Revisdo Integrativa, nas Bases de Dados LILACS,
NLM-PubMed e BDENF; e classificacdo do nivel de evidéncia. Resultados: encontrou-
se um total de 23 artigos cientificos, no entanto onze fizeram parte da amostra final. Os
artigos abordaram assuntos inerentes a tematica da prematuridade, tais como: a
Assisténcia a crianca prematura e sua familia, Politicas Publicas de Salde vigentes, a
Mortalidade Infantil e seus fatores de risco, a Continuidade da assisténcia de saude a
crianca apos alta hospitalar, a Assisténcia de Enfermagem a crianga prematura no
ambito domiciliar, dentre outros. Conclusdo: explicitou-se que o profissional de
Enfermagem, que atua em Salde Publica, tem a obrigacdo de atuar juntamente ao
bindbmio mée-crianca prematura e a familia, desde o acompanhamento gestacional no
pré-natal, do periodo puerperal, na internacdo nas UTI Neonatais e, posteriormente, na
continuidade da atencdo as criangas prematuras no &mbito domiciliar.
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INTRODUCAO

Este estudo enfoca as politicas pablicas de assisténcia a crianga prematura, visto
que a gravidez configura-se como um ciclo de inimeras e constantes modificacdes
biopsicossociais na vida da mulher. Sendo representada como um fenémeno complexo e
individual, demonstrando que os cuidados a gestante devem ultrapassar a dimensao
bioldgica e compreender todo o contexto biopsicossocial envolvido na gravidez (LEITE
et al., 2014) e no bindbmio mae-filho.

Conforme Duarte et al.(2010), é imprescindivel garantir a continuidade no
preparo materno, indo desde o pré-natal, até os servicos de alta complexidade, visto que,

a prematuridade também ¢é considerada um problema de Saude Publica e, o
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esclarecimento prévio acerca dessa condi¢do pode minimizar as dificuldades maternas,
em relacdo aos cuidados do bebé, apds a alta hospitalar. Assim, a atencdo priméria
devera tracar estratégias de cuidado para os recém-nascidos prematuros a partir do que
foi vivenciado e orientado a mde cuidadora e sua familia durante todo o periodo de
internacdo hospitalar, visando oferecer seguranca e apoio a mde nos cuidados
domiciliares com seu prematuro. Diante desse interim, objetivou-se integrar o
conhecimento cientifico produzido acerca das politicas publicas vigentes de assisténcia

a crianga prematura.
METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa de Whittemore e Knafl (2005), a qual
permite sintetizar as pesquisas ja concluidas e, a partir delas, obter conclusdes sobre um
tema de interesse. Ao desenvolvimento da presente pesquisa, adotou-se as seguintes
etapas: identificacdo do tema; formulacdo de uma questdo norteadora; busca e selegdo
da literatura cientifica; categorizacdo e avaliacdo dos estudos e, por fim, apresentacdo da
revisio (SOUZA et al., 2010). A elaboracdo da revisdo integrativa analisou-se artigos
cientificos, teses e dissertacdes, nas bases de dados: 1) Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); 2) U.S. National Library of Medicine
(NLM-PubMed); 3) Base de Dados em Enfermagem (BDEnf). Como estratégia de
busca empregou-se, de forma associada, os seguintes descritores da Biblioteca Virtual
de Saude - BVS: 1) “infant, premature” / “recém-nascido prematuro”, 2) “public health
policy” / “politica publica de satde” e 3)“infantcare” / “cuidado ao prematuro” e o
operador booleano AND. No que lhes concerne, os critérios de elegibilidade adotados
foram artigos disponiveis na integra, publicados no periodo compreendido entre 2010 e
2016, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Ademais, analisou-se também o nivel
de evidéncias (NE) dos estudos, pautando-se na classificagdo proposta por Melnyk,
Fineout-Overholt (2005), tendo a qualidade das evidéncias, sete niveis de classificagéo:
nivel um, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas,
baseadas em revisdes sistematicas, de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel
dois, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; nivel trés, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados néo-

randémicos; nivel quatro, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
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controle bem delineados; nivel cinco, evidéncias oriundas de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel seis, evidéncias derivadas de um dnico estudo
descritivo ou qualitativo; por fim, nivel sete, evidéncias advindas de opinido de

autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.
RESULTADOS

Na busca inicial, encontrou-se um total de 23 artigos potenciais a revisdo. Apds a
leitura dos resumos, foram excluidos estudos que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade; sendo assim, foram lidos 18 artigos na integra, contudo, apenas 11
abordavam a tematica desejada e compuseram a amostra final desta pesquisa. Por sua
vez, com base nas definicBes, foram extraidas as informacdes pertinentes ao objetivo
proposto nesta revisdo. Quanto ao nivel de evidéncia (NE), um estudo foi classificado
em NE I; trés (27,3%) foram classificados no NE 1V, quatro estudos (36,4%) no NE VI,
e, por fim, trés (27,3%) estudos foram classificados no nivel de evidéncia VII,
ressaltando que além de uma lacuna de conhecimento da tematica e poucas publicacfes
sobre o tema, os estudos apresentam algumas fragilidades; corroborando entdo, a
relevancia desse estudo. Os resultados ainda foram classificados em duas categorias:

Contextualizando a prematuridade: caracteristicas gerais e epidemioldgicas e

Politicas Publicas

A Organizacdo Mundial da Saiude — OMS/ WHO (2015) define como prematuro
todo bebé nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas (mais de 196 e menos de
259 dias completos de gestacdo). Para o recém-nascido prematuro ou prematuro
extremo algumas condicOes clinicas sdo especificas. Assim, uma grande variedade de
problemas de salde pode acometé-los, antes e apds a alta hospitalar, dentre esses
destacam-se problemas de alimentacdo, de crescimento, as morbidades
cardiorrespiratdrias, dentre outros (CHO et al., 2012).

Em relacdo as politicas publicas concernentes a continuidade da assisténcia ao
recém-nascido prematuro vigentes, um estudo evidenciou inumeras dificuldades que as
mées e familiares enfrentaram para conseguir o acompanhamento ambulatorial das
criancas prematuras, o qual deveria ser articulado entre a rede hospitalar e unidades
bésicas de salde. Denotando assim, uma participacdo incipiente das instituicdes de

salde no atendimento da crianca. Partindo do principio de que uma assisténcia neonatal
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adequada ndo se restringe a garantia da sobrevida do prematuro até a alta, 0 seguimento
e 0 suporte adequado as criangas egressas das unidades neonatais sdo ainda enormes
desafios, assim como o suporte que as familias tém para cuidar desta crianca. Nesse
interim, os profissionais de enfermagem devem incorporar sistematicamente na
assisténcia das familias de criancas prematuras, desde a sua admissdo na UTI-neonatal,
orientacOes que visem auxilid-las apds a alta hospitalar, integrando as maes no cuidado
do filho. Sumarizando, urge a reestruturacdo de politicas publicas que fornecam tal
aparato aos prematuros, que possibilitem uma assisténcia pré-natal que atenda a
integralidade do binémio mée-filho, com suporte adequado no periodo neonatal,
acompanhamento do desenvolvimento e que, especialmente, confira continuidade de

atencdo em salde até a idade escolar (MORAIS et al., 2012).
Gerenciando o Cuidado a Crianca Prematura no Ambito Domiciliar

Conforme Botélho et al. (2012), o bebé prematuro é uma crianca considerada de
alto risco e necessita, ap6s a alta hospitalar, de cuidados especiais por um periodo
prolongado, com vistas a melhora no seu desenvolvimento, além de especificidades na
atencdo a saude. Assim sendo, ele necessitara de uma atencdo especifica por parte dos
servicos de salde, para que tenha um desenvolvimento satisfatério; visto que a
prematuridade, por si s, ja € considerada como um fator de risco aos atrasos no
desenvolvimento psicomotor dessa crianca.

Visando garantir a continuidade do cuidado destas criangas, tornam-se
necessarias algumas medidas, sdo elas: disponibilidade de profissionais de saude
capacitados as familias e criancas, desde a atencdo primaria, até a terciaria, caso
necessario; deve-se fornecer também informacdes adequadas e continuas sobre o
crescimento e desenvolvimento do prematuro, o qual difere de um recém-nascido a
termo; formacdo de grupo de pais de criancas prematuras e acesso prioritario desta
crianga ao sistema de salde, de forma que possa atendé-la em suas mdltiplas
necessidades (MORAIS et al., 2012). N&o obstante, Lanskyet al. (2014) ressaltam que a
rede de atengdo perinatal deve assegurar ao bindmio mae-filho o acesso, em tempo

adequado aos servicos de saude, com o nivel apropriado de complexidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS
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Os profissionais devem reforcar o direito a saude da crianca em todas as esferas
de atencdo, primaria, secundaria e terciaria, incluindo a adequada referéncia e contra-
referéncia; e, ndo obstante, a educacdo em salde, visando capacitar e empoderar 0s pais
e cuidadores a prestarem assisténcia adequada as criangcas prematuras no proprio
domicilio, objetivando torna-los protagonistas no cuidado de sua crianga, para assim
conferir maior seguranca aos cuidadores, um cuidado mais efetivo a saude da crianca e,
consequentemente, uma melhora na qualidade de vida do bindmio mée-filho e de toda a
familia.

Por fim, cabe ressaltar que o estudo fora embasado em apenas trés bases de
dados, o que é uma limitagdo, sugerimos estudos de desenhos semelhantes, no entanto

em outros contextos e com um maior nimero de bases de dados.
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