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percepcion de los profesionales de salud de la Atencién Primaria

Resumo

Objetivo: Descrever a percepgao dos profissionais de saude da Atengéo Bésica acerca da referéncia e contrarreferéncia no
cuidado do bebé pré-termo, de baixo e/ou de muito baixo peso ao nascer egresso da Unidade Neonatal no sistema de saude.
Métodos: Pesquisa exploratério-descritiva qualitativa. Foram entrevistados 31 profissionais nas Unidades Bésicas de Saude
de Joinville/SC, de setembro a outubro/2014. Utilizou-se a Andlise de Contelido categorial tematica. Resultados: Emergiram
trés categorias: Comunicagao entre o hospital e a Unidade Basica de Saude de referéncia; Registro do acompanhamento
do bebé pré-termo e/ou de baixo peso; A visita hospitalar como uma estratégia para garantir a referéncia e contrarreferéncia.
Para os profissionais de saude o processo de referéncia/contrarreferéncia € precario, sem registro adequado de condutas e
encaminhamentos e a Caderneta de Satde da Crianca ¢ subutilizada. Concluséo: E necessario fortalecer a comunicagao
interinstitucional, para garantir a referéncia/contrarreferéncia adequada entre os servigos de satde, bem como sensibilizar os
profissionais acerca da importancia dos registros.

Palavras-chave: Cuidado da Crianca; Atengdo Primaria a Saude; Prematuro; Servigos de Saude.

ABSTRACT

Obijective: To identify how the references and counter-references occur in the care of preterm, low and/or very low birth weight
newborn after discharge from the Neonatal Unitin the Health Care System. Methods: Qualitative, exploratory-descriptive research.
A total of 31 professionals from the Primary Health Care Units, Joinville/SC, were interviewed from September to October, 2014.
Categorical thematic content analysis was used. Results: Three categories emerged. Communication between the reference
hospital and Primary Health Care Unit; Follow-up records of preterm and/or low weight infants; Hospital visit as strategy to
guarantee the references and counter-references. The health professionals considered the process of reference/counter-reference
to be precarious, without adequate records of procedures performed and referrals made, and that the Children's Health Record
Book was insufficiently used. Conclusion:Itis necessary to strengthen inter-institutional communication to guarantee adequate
reference/counter-reference among the health services, and to make professionals aware of the importance of the records.

Keywords: Child Care; Primary Health Care; Infant, Premature; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de los profesionales de salud de la Atencién Primaria acerca de la referencia y contra referencia
en el cuidado del bebé prematuro, de bajo y/o muy bajo peso al nacer, egreso de la Unidad Neonatal. Métodos: Investigacion
cualitativa, exploratoria, descriptiva. Participaron 31 profesionales de Unidades Basicas de Salud de Joinville/SC entre septiembre
y octubre de 2014. Se utilizé el Andlisis de Contenido Tematico. Resultados: Emergieron tres categorias: Comunicacién entre
hospital y Unidad Basica de Salud de referencia; Control de la inscripcion del bebé prematuro y/o de bajo peso al nacer; La
visita hospitalaria como estrategia para asegurar la referencia y contra referencia. Para los profesionales, la referencia/contra
referencia es insuficiente y la Libreta de Salud del Nifio esta subutilizada. Conclusion: Es necesario fortalecer la comunicacion
institucional para garantizar los servicios de salud de referencia/contra referencia y sensibilizar a los profesionales sobre la
importancia de los registros.

Palabras clave: Cuidado del Nifio; Atencién Primaria de Salud; Prematuro; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A crescente preocupagao com os nascimentos prematuros
esta diretamente relacionada com os altos indices de morbi-
mortalidade neonatal, ja que de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a prematuridade € a segunda causa
de morte de criangas com menos de cinco anos de idade, sendo
que 75% destes Obitos poderiam ter sido evitados através de
acoes simples, como o uso de corticoide antenatal, antibidticos,
surfactante, oxido nitrico e ventilagéo de alta frequéncia.’

Em 1999, com a proposta de humanizar o atendimento ao
Recém-Nascido (RN) hospitalizado, surge no Brasil a "Norma de
Atencdo Humanizada ao RN de Baixo Peso (NAHRNBP) - Mé-
todo Canguru (MC)".2 Considerada no pais uma Politica Publica
de Saude, propde um novo modelo de assisténcia perinatal.
Embora seja composto por varias acdes integradas, o Método
é reconhecido pelo contato pele a pele precoce, oferecido pela
"Posigao Canguru". E realizado em trés etapas, sendo a primeira
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo), a
segunda na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Can-
guru (UCINCa) e a terceira ap6s a alta hospitalar, no domicilio.?

Na terceira etapa do MC, quando ocorre a alta hospitalar,
é realizado o acompanhamento da crianga ambulatorialmente.
Sugere-se que sejam realizadas trés consultas na primeira
semana, duas na segunda semana e uma consulta semanal a
partir da terceira semana, até que o bebé atinja 2.5009.2

Atualmente, a proposta do Ministério da Saude (MS) brasi-
leiro é que seja realizada pelo menos uma consulta semanal no
hospital de origem, sendo as demais consultas realizadas na
Atencédo Basica (AB) com as equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), incluindo a Visita Domiciliar (VD).?

No entanto, sabe-se que a articulagdo do nivel primario e
terciario de saude ainda é fragil, sendo este acompanhamento
do bebé pré-termo e/ou de baixo peso realizado quase que
predominantemente em nivel hospitalar.®* O processo de refe-
réncia e contrarreferéncia no sistema de saude ainda € timido
e a comunicacao entre os profissionais do servico terciario e da
AB ocorre de maneira ineficaz.

No Brasil, a AB é desenvolvida com a proposta de favorecer
a aproximacgao do servigo de saude a comunidade, através do
acolhimento e relagdes de confianga que favoregam o vinculo.
E fortalecida pela ESF como modelo prioritario, que é composta
de equipe multiprofissional que atua atendendo populacoes
de territdrios definidos, o que possibilita o planejamento das
acoes. Dentre as atividades profissionais estdo o atendimento
de acdes programaticas e a demanda espontanea, favorecendo
a promoc¢ao da saude e prevencao de agravos, realizando um
cuidado centrado no usuario. No ano de 2006 foi langcada a
Politica Nacional da Atengéo Basica (PNAB), que dentre outras
normativas traz a necessidade de pactuacgdes e o estabeleci-
mento de referéncia e contrarreferéncia.’

Partindo do pressuposto de que nem todos os bebés pré-
-termos egressos de uma Unidade Neonatal (UN) possuem

referéncia fixa na rede e acesso facilitado a uma puericultura/
follow-up que atendam as suas especificidades, e consideran-
do a fragilidade literaria sobre a tematica, emergiu a seguinte
questao norteadora: Qual a percepg¢éo de profissionais de saude
da Atencao Basica acerca da referéncia e contrarreferéncia no
cuidado do bebé pré-termo, de baixo e/ou muito baixo peso ao
nascer egresso da Unidade Neonatal no sistema de saude?
Em busca de respostas para essa questéo, estabeleceu-se
como objetivo do estudo: Descrever a percepcao dos profis-
sionais de saude da Atencéo Bésica acerca da referéncia e
contrarreferéncia no cuidado do bebé pré-termo, de baixo e/ou
de muito baixo peso ao nascer egresso da Unidade Neonatal
no sistema de saude.

Acredita-se que o estudo traz subsidios importantes para
favorecer a comunicagdo interinstitucional, garantindo um fluxo
de atendimento adequado.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva, com abor-
dagem qualitativa, realizada nas unidades basicas do Sistema
Unico de Saude (SUS) do municipio de Joinville/SC/Brasil. O
referencial tedrico utilizado na pesquisa foi baseado nas politicas
de ateng@o humanizada ao recém-nascido - Método Canguru e
a politica nacional de atengao basica.

O municipio de Joinville esta localizado no norte do Estado
de Santa Catarina (SC). No que tange a AB, o municipio dispde
de 57 Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas em nove
regionais de saude, sendo que destas UBS, 31 possuem equi-
pes completas de ESF (54,38%).6 Este municipio conta com um
importante projeto que esta sendo desenvolvido pela Prefeitura
Municipal, denominado "Estratégia de vigilancia a crianga em
condigbes de risco - Programa Bebé Precioso", implementado
em 2009, com objetivo de reduzir a mortalidade infantil e atender
de modo integral a crianca de risco de 0 a 11 meses e 29 dias,
egressas da UN.” A partir do Programa Bebé Precioso foi pos-
sivel reduzir o coeficiente de mortalidade infantil do municipio,
que passou de 10,1 mortes de RN para cada mil nascimentos
em 2008 para 7,4 em 2012, sendo que a média nacional é de
15,7 mortes por mil nascimentos.?

Os participantes deste estudo foram profissionais das
equipes de saude da AB, sendo que os critérios de inclusao
foram: ser médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem, que
estivesse atuando na AB ha no minimo seis meses, efetivos
ou contratados e que tivessem atendido bebés pré-termo,
de baixo e/ou muito baixo peso referenciados pelo Programa
Bebé Precioso. Os critérios de exclusao foram: profissionais
em férias, licenca ou que estivessem afastados do servigo nos
ultimos seis meses. O numero de participantes foi definido pela
saturagao de dados.®

Foram identificadas pela coordenadora do programa 29 UBS
que haviam atendido "Bebés Preciosos" nos anos de 2013 e 2014,
sendo destas, 15 UBS visitadas para a realizagéo da coleta dos
dados, buscando atender a maioria das nove regionais de saude.
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas se-
miestruturadas a partir de um roteiro-guia que foi validado por
trés pesquisadoras da area, no periodo de setembro a outubro
de 2014. As perguntas realizadas durante as entrevistas abor-
davam questdes relativas ao conhecimento dos profissionais
da AB sobre o atendimento ao bebé pré-termo, de baixo e/ou
muito baixo peso ao nascer egresso da UN, sobre os cuidados
especificos que estes demandam e o processo de referéncia e
contrarreferéncia desta populagéo no servigo de saude. O con-
vite para a participagédo no estudo foi realizado pessoalmente,
sendo que o agendamento das entrevistas foi de acordo com
a preferéncia de horario e local de cada profissional de saude
entrevistado. Quando na data agendada o profissional néo se
encontrava disponivel para a realizagéo da entrevista por motivos
de demanda da unidade ou outras particularidades, a entrevista
era reagendada.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal
que atua no municipio investigado e que tem experiéncia com
esta estratégia metodoldgica. Ocorreram em ambiente reserva-
do, calmo e com o minimo de influéncias externas, sendo grava-
das em audio e transcritas também, pela pesquisadora principal.
Em trés entrevistas os participantes recusaram-se a gravagéo em
audio, sendo respeitados os seus direitos e realizado o registro
dos dados logo apds a entrevista, para assegurar a originalidade
dos dados. A duragéo das entrevistas variou de oito a 35 minutos.

Os dados foram analisados utilizando-se a Andlise de
Conteudo do tipo categorial tematica proposta por Bardin.™
Esta proposta, enquanto método, consiste em um conjunto de
técnicas de andlise das comunicag¢des que visa obter, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricédo do conte-
udo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgéo/recepgao
destas mensagens.'' Seguiram-se as etapas de pré-analise,
exploracéo do material ou codificagcéo e tratamento dos resulta-
dos - inferéncia e interpretacéo.

Nafase de pré-andlise, foi realizada a transcri¢cdo das entre-
vistas e leitura flutuante do corpus de analise, sendo formuladas
as hipoteses. Na fase da exploragéo do material ou codificagéo,
os dados obtidos foram categorizados a partir da leitura exaus-
tiva e saturagédo dos dados nas falas. Na fase de inferéncia e
interpretacdo, os dados foram analisados sob a luz do referencial
tedrico, que neste estudo foram as Politicas Publicas de Saude.

O estudo seguiu a normatizagéo para atividades de pesquisa
e intervengdes com os seres humanos, obedecendo a Resolugéao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, como a incluséo dos
participantes do estudo apods a autorizagédo formal mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os participantes foram identificados pelas letras "E"
para Enfermeiros, "M" para Médicos e "T" para Técnicos de
Enfermagem, garantindo o anonimato. O projeto de pesquisa
foi submetido a Plataforma Brasil sob Certificado de Apresenta-
céo para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 34169514.0.0000.0115,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina

Referéncia e Contrarreferéncia do Bebé
Aires LCP, Santos EKA, Bruggemann OM, Backes MTS, Costa R

(SES/SC) sob o numero de parecer consubstanciado 767.502,
de 27 de agosto de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 31 profissionais da AB,
sendo estes 14 enfermeiros, nove médicos (seis médicos da
ESF e trés pediatras) e oito técnicos de enfermagem. A maior
parte dos profissionais era do sexo feminino, sendo a faixa etaria
distribuida entre 27 a 60 anos. Faziam parte da ESF 64,5% dos
participantes, sendo que o tempo de atuacéo na AB variou de
oito meses a 27 anos e o tempo de formado de dois a 36 anos.
Do total de entrevistados, 29% possuiam outro vinculo emprega-
ticio, sendo mais expressivo esse numero na categoria médica;
71% possuiam especializagdo, com maior percentagem para os
profissionais de nivel superior; 45,2% receberam algum tipo de
capacitagdo em servico referente a puericultura.

Os resultados sao apresentados nas seguintes categorias:
Comunicacao entre o hospital e a Unidade Bésica de Saude de
referéncia; Registro do acompanhamento do bebé pré-termo
e/ou de baixo peso; A visita hospitalar como uma estratégia para
garantir o sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Comunicacéo entre o hospital e a Unidade Basica
de Saude de referéncia

No decorrer do estudo foram identificadas algumas fragi-
lidades no processo de notificacdo das UBS para o inicio do
seguimento do bebé egresso da UN na AB. No municipio estu-
dado, a notificagao para inclusdo do bebé no Programa Bebé
Precioso ocorre a partir do envio de um documento especifico
do programa, bem como o envio da Declaracdo de Nascido Vivo
(DNV) para a UBS de referéncia da crianga.

Eventualmente, observaram-se atrasos no envio dos malo-
tes contendo estes documentos, o que expde ao risco o bebé
pré-termo, de baixo e/ou de muito baixo peso ao nascer que
acaba de chegar ao domicilio. Ao questionar os profissionais de
saude da AB sobre como percebem o processo de referéncia e
contrarreferéncia entre o hospital e a UBS, estes relataram uma
discreta ou quase nula comunicagao entre os diversos niveis
de atencéo.

Essa nossa comunicacao esta muito deficiente. As vezes
a contrarreferéncia é meio dspera, mas é melhor uma
contrarreferéncia dspera e a gente se sentir mais tran-
quilo, mesmo porque ela vem com assinatura e carimbo,
do que simplesmente o paciente ficar perdido ai no limbo
sem saber para onde vai (M8).

Na&o tem muito uma contrarreferéncia, o paciente é meio
que solto na rede. Vai e volta, "pipoca aqui, pipoca la" e
a mae nem sabe o que faz (E8).

Observamos que a comunicagdo entre os servigos ainda
ocorre, muitas vezes, de modo informal, nos "bastidores",
quando um profissional que trabalha nos dois niveis de atengéo
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repassa as informagdes a que tem acesso. O presente estudo
apontou que esta comunicacao é ainda mais fragil quando se
trata de um bebé egresso de hospital particular, talvez pelo
fato do seguimento do bebé acontecer, na maioria das vezes,
também em consultério particular, com o pediatra do convénio
da crianga, sendo a relagéo destas familias com a UBS apenas
para a realizagéo de vacinas e teste do pezinho, por exemplo.

A comunicagéo € boa, pois a colega de trabalho também
trabalha na maternidade (publica), e faz esse "meio de
campo" (T3).

Os bebés pré-termos que vém da maternidade (publica),
vém muito bem, notificados como Bebés Preciosos, com
0 resumo da alta, vem tudo muito bem anotadinho, e
sempre esta ld escrito "acompanhamento em sua UBS".
Acho que isso eles priorizam bem [...]. N&do percebo
dificuldades na comunicagao. Ja os bebés pré-termos
que eu recebo dos servigos particulares que é danado
[...]. O Programa Bebé Precioso era para abranger todos
os bebés de Joinville, mas os que nascem no particular
acabam ndo sendo referenciados, ndo costuma ocorrer
essa referéncia e contrarreferéncia do particular com o
posto (M2).

Os servigos apresentam uma comunicagéo deficitaria, e
este atendimento solitario entre os profissionais dificulta a poten-
cializacéo e continuidade do cuidado. Esta fragil comunicagéo
entre os profissionais da saude transfere a responsabilidade da
dificil missao de realizar a contrarreferéncia ao paciente, neste
caso, aos cuidadores do bebé. Sendo assim, depende de suas
habilidades para dar continuidade ao acompanhamento e muitos
acabam peregrinando em um sistema de saude que apresenta
um fluxo ainda fragilizado.

No Brasil, o atual movimento de sistematiza¢do da assis-
téncia a saude tem seu foco voltado para um servigo oferecido
em rede, compartilhado, com énfase na promocéo da saude,
em contrapartida ao ainda vigente atendimento segmentado,
episodico, curativo. Esta mudanca de modelo, todavia, € um
desafio diario para os gestores e profissionais de satde.

A organizagdo hierarquizada dos servigos de saude séo
premissas da dindmica organizacional do SUS, possibilitando o
planejamento e facilitando o acesso da populagdo.'? As Redes
de Atencdo a Saude s&o arranjos organizativos que determinam
os fluxos no SUS, tendo na AB a porta de entrada no sistema.®

Sabe-se que para a eficaz integralidade do cuidado é ne-
cessario protocolo de referéncia e contrarreferéncia entre todos
os niveis de atengéo a saude.’>'* A contrarreferéncia confere
responsabilidade compartilhada entre os servigos de saude,
principalmente para os casos de pacientes que apresentam
risco.” A tarefa de buscar um itinerario para a resolugéo das
necessidades de saude da crianga nédo deve ficar sob respon-
sabilidade exclusiva da familia.'®

Afragilidade de umarede articulada de servigos de atengcéo
a saude da crianga que garanta a efetividade da referéncia e

contrarreferéncia também foi observada em outros estudos,
que apontaram desconhecimento por parte dos profissionais
da UBS referente a alta hospitalar do bebé.'¢

O seguimento do bebé egresso da UN demanda um cuida-
do diferenciado, que é facilitado por uma relacao mais proxima
entre o hospital de referéncia e a UBS, o que favorece a troca
de informagdes e 0 acompanhamento continuo, atendendo as
necessidades especiais desta crianga.''® O Programa Bebé
Precioso é uma iniciativa que favorece o que esta sendo propos-
to atualmente pelo MS: comunicagéo e contrarreferéncia entre
o hospital e a AB, garantindo a continuidade do cuidado.?7'7-1°

Registro do acompanhamento do bebé pré-termo
e/ou de baixo peso

A comunicag&o formal para o processo de referéncia e con-
trarreferéncia do seguimento do bebé pré-termo e/ou de baixo
peso na realidade estudada, quando ocorre, se faz através do
registro do resumo de alta, no qual o setor terciario fornece a
AB as informagdes do bebé durante a internacéo, e através de
registros na Caderneta de Saude da Crianga (CSC). Ambos os
documentos séo entregues aos familiares, ficando desta forma
as criangas expostas a capacidade de seus cuidadores em
repassarem corretamente as informagdes.

Muitas vezes a mae nao sabe contar o que foi falado
pelos especialistas, as vezes ela nao entende. Tem mae
que é super orientada, sabe dizer o que o especialista
falou, agora tem méae que nédo sabe falar. [...] Eu acho
ruim essa parte da comunicagéo, deveria ser melhor.
Até porque é a gente da Atengdo Bdsica quem faz o
acompanhamento mensal desses bebés (M3).

Eles mandam o laudo bem explicadinho, mas as vezes
a mae néo traz esses papéis e a gente acaba ficando
sem saber de alguma intercorréncia ou algum cuidado
que tem que ter com o bebé. Depende da mae guardar o
papel e entregar para a gente. Talvez fosse interessante
mandar por malote o resumo de alta, e ndo pela mée,
de profissional para profissional (M5).

Eu acho que é uma comunicagdo muito falha. Ela existe,
€ um processo, nos estamos caminhando para isso mas
a passos bem lentos. Do ambulatdrio de prematuridade
também ndo temos contrarreferéncia. SO sabemos o
que a mae relata. E ela relata o que ela quer, e o que ela
lembra. Coitada! (E13).

Os profissionais da AB queixaram-se da falta de registro
do seguimento, dificultando seu acompanhamento no setor
primario. Foi destacada a subutilizagao da CSC, muitas vezes
justificada pela demanda expressiva e a sobrecarga de trabalho
na qual os profissionais de saude geralmente se encontram. O
preenchimento incompleto da CSC, independentemente de suas
razées, de um lado impossibilita o cuidado da crianga de modo
integral e, por outro, pode induzir as familias a acreditar que seu
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uso ndo tem importancia. A qualidade desses registros também
se apresentou deficitaria. Alguns profissionais os consideraram
insuficientes ou pouco especificos, tecnocratas, sem apresentar
uma proposta de continuidade do cuidado.

Na alta eles vém com um resumo de alta, mas é algo
muito hospitalar. Vem muito pontuado: "intubado, recebeu
amicacina", sabe, algo muito hospitalar. Ndo dé muita dica
no que a gente poderia estar ajudando eles, o que a gente
poderia fazer aqui na Atencdo Bédsica em nivel domiciliar
para ajudar no seguimento. Ndo é o resumo de alta, na
verdade eles fazem um resumo da internagdo. Nao é uma
proposta do que fazer dali em diante (E6).

O que eu recebo de referéncia e contrarreferéncia nas
minhas puericulturas esta na caderneta da crianga que,
as vezes, vem preenchida, outras ndo. As vezes eu
pergunto para as mées determinadas coisas e elas ndo
sabem informar. Eu pego para que as mées tragam por
escrito, as vezes alguns profissionais escrevem, mas isso
ndo é geral, e normalmente essa informagéo é de boca.
E entdo, com as informagédes picadas, vocé tenta montar
uma histdria. Isso € muito complicado. Tecnicamente por
escrito ndo temos nada (M8).

Os profissionais destacaram uma boa comunicagéo com a
maternidade publica para o0 agendamento com as especialida-
des, porém, ndo costumam receber a contrarreferéncia destas
consultas. O municipio preconiza que o encaminhamento para
as especialidades deve ser feito com formulério proprio de
referéncia/contrarreferéncia, preenchidos pelo médico da ESF
e a contrarreferéncia deve ser garantida & UBS de origem do
paciente, devidamente preenchida pelo especialista.

A contrarreferéncia € péssima, € nula. Talvez, se ocorres-
se esse retorno, evitaria muitas reconsultas ou consultas
desnecessdrias com especialistas. Se houvesse a con-
trarreferéncia seria muito bom, a mae traria o bebé para
consulta e me mostraria o que houve na consulta 1a, isso
me ajudaria muito na minha consulta: "ah, entao foi feito
isso, entdo ele esta assim|[...]". Eu digo que hd egoismo e
preguica por parte dos profissionais, do tipo "eu vou fazer
a minha parte, os outros que se virem" (E6).

Estudos semelhantes também identificaram que os regis-
tros do atendimento a crianga séo realizados de forma bastante
suscinta, com anotagdes vagas e insuficientes.?*22 Uma revisao
integrativa de literatura apontou que desde a criagdo da CSC
observam-se dificuldades para o seu correto preenchimento por
parte dos profissionais, e que embora atualmente apresente uma
discreta melhora no registro de dados como peso e altura, os
mesmos nao sao transferidos para os graficos.?' A falta de regis-
tro das atividades leva ao desperdicio e vazio de informagdes.??
O uso adequado da CSC constitui um direito da populagéao
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infantil, pois € um importante documento de saude da crianga,
sendo considerado um "histérico volante". Os pais devem ser
instrumentalizados para utilizar as informagdes nela contidas. !

A visita hospitalar como uma estratégia para
garantir o sistema de referéncia e contrarreferéncia

Para os casos de evolugéo ndo satisfatéria do bebé durante
sua internacéo na UN (criancas de risco que necessitem cui-
dados especiais, que apresentem atraso ou dificuldade para o
desenvolvimento), é preconizado que seja realizada uma visita
hospitalar pela equipe da AB. O objetivo desta agdo esta em
acolher a familia, apresentar a equipe da AB o quadro clinico
do bebé e garantir a consulta apds a alta na UBS de referéncia
em até cinco dias da alta hospitalar.

A visita hospitalar proposta pelo Programa Bebé Precioso
€ uma iniciativa que vem apresentando sucesso para facilitar a
comunicagao entre os niveis de saude no municipio estudado,
favorecendo o fortalecimento do processo de referéncia e contrar-
referéncia. Esta proposta vem ao encontro do que preconiza o MS
para envolver as equipes da AB no cuidado ao bebé pré-termo
e/ou de baixo peso, com énfase para os bebés que estéo parti-
cipando da terceira etapa do MC, garantindo responsabilidade
compartilhada no cuidado entre o hospital e a AB.

Os profissionais entrevistados destacaram a importancia
desta atividade como uma possibilidade de fortalecer o vinculo
com os familiares e profissionais, sendo um importante momento
para a transmissdo mais detalhada das condi¢des do bebé e
suas necessidades de cuidados apés a alta.

Porém, devido a algumas fragilidades no envio dos docu-
mentos de notificagdo para a UBS, algumas unidades néo rea-
lizaram a visita hospitalar por ndo serem informadas em tempo
hébil da sua necessidade, recebendo a notificacdo somente apos
a alta do bebé. Sendo assim, é necessario rever o processo de
notificagéo, garantindo que esta atividade que se mostrou t&o
valiosa aconteca de fato. Em algumas situag6es foram referidos
contatos telefonicos solicitando a visita. Considerando a atual
conectividade do mundo virtual, sugere-se que tais notificagcdes
sejam realizadas via e-mail, e ndo mais por fax/malote.

Quando eu fiz essa visita foi muito interessante, fui super
bem recebida, me passaram todos os dados da crianca.
Voltei bem preparada para orientar nos cuidados e dar
suporte para essa mae no domicilio (E12).

Eu acho importante a ida na maternidade, pois traba-
Ihando em saude da familia vocé assume a populagdo e
é importante prezar o vinculo.[...] Entdo visitar o hospital
numa situagdo dessas do Bebé Precioso eu acho muito
importante, para a mae que de repente fez o pré-natal
com vocé, fez o pré-natal também na maternidade, seu
vinculo fortalece. Ndo s6 a tomada de conhecimento da
situagdo da crianga em si, mas é uma criagao de vinculo.
E essa mée acaba trazendo essa crianga, com certeza,
para consultar todo més (M8).
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Eu achei essa visita muito importante, muito importante
mesmo! Pois até recebemos o resumo de alta, tem mui-
tos termos hospitalares que ndo sdo a nossa vivéncia
na Atengdo Bdsica, entdo acho que essa comunicaggo
verbal e presencial na maternidade favorece a comunica-
¢do e nos auxilia para os cuidados no domicilio. Sempre
vai ser melhor que apenas um registro no papel (E12).

As orientac¢des da equipe multiprofissional durante a inter-
nacao sao fundamentais para a seguranc¢a do cuidado domiciliar,
sendo assim, a comunicagao entre o servigo de atencao terciaria
e a AB, neste processo, ampliara a confianga da familia para
desenvolver os cuidados ao bebé.518.23:25

Sugere-se que os enfermeiros sejam os responsaveis pelo
contato inicial com a AB, repassando informacgdes importantes
sobre o periodo de hospitaliza¢éo da crianca, agendando a visita
hospitalar e garantindo a primeira consulta na UBS, podendo ser
esta umaimportante estratégia na superac¢éo da lacuna existente
entre o hospital e a UBS.2¢ Propostas que buscam a desospitali-
zagao e proponham cuidados domiciliares necessitam de pactu-
acoes e a garantia de acesso em todos os niveis de saude, com
fluxos de referéncia e contrarreferéncia bem estabelecidos.?”*

CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo de atengdo a saude no pais é formado por uma
rede hierarquizada que apresenta comunicacao ainda fragil
entre os diversos niveis de atengéo. Os profissionais de saude
entrevistados apontaram que o processo de referéncia e contrar-
referéncia ocorre de maneira timida, sem o adequado registro
sobre as condutas e encaminhamentos realizados durante o
atendimento a crianga, além da subutilizagéo da CSC. A tarefa
de repassar as informagdes e garantir a contrarreferéncia ainda
fica incumbida aos cuidadores dos bebés, tornando o atendi-
mento a eles vulneravel.

No que tange ao atendimento do bebé egresso da UN,
destaca-se a importancia da realizagao de um trabalho articu-
lado em rede, que preconize a comunicagao antecipada entre a
maternidade e a AB. A visita hospitalar se mostrou como estra-
tégia adequada para estreitar as relagdes entre os profissionais
de saude e a familia, garantindo a integralidade do cuidado e
favorecendo o vinculo com a comunidade.

As limitagdes deste estudo estdo no enfoque dos sujeitos
que se deu, apontando exclusivamente as percep¢des dos
profissionais de saude de nivel primario sobre o processo de
referéncia e contrarreferéncia destes bebés. Sendo assim,
recomenda-se a realizacdo de estudos semelhantes que in-
vestiguem as percepgoes dos familiares e profissionais do nivel
terciario sobre o fendmeno.

Considerando os resultados do estudo, se faz necessario
fortalecer o modelo de comunicacéo interinstitucional, garan-
tindo um fluxo referéncia/contrarreferéncia adequado e que
inclua todos os servigos de saude, seja de carater publico ou
privado. Além disso, espera-se que os profissionais de saude

sejam sensibilizados quanto a importancia do registro no aten-
dimento a crianca.
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