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APRESENTACAQO

A promocao da saude constitui um dos principais pilares para a constru¢ao de uma
assisténcia mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenério marcado por constantes
transformagdes cientificas, tecnologicas e sociais, torna-se indispensavel ampliar o
conhecimento e fortalecer praticas capazes de responder as diferentes necessidades de satde da
populagao.

O e-book “Atualizacées em Promocao da Satide 3” retine produgdes cientificas que
abordam temas relevantes para a qualificagdo do cuidado nos diversos niveis de atencdo. Os
capitulos apresentam reflexdes, evidéncias e experiéncias relacionadas a prevencao de doencas,
a educagdo em saude, ao ambiente hospitalar, a qualidade de vida e a atuagdo integrada das
equipes multiprofissionais.

Esta obra busca aproximar o conhecimento cientifico da pratica profissional,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais seguras, eficientes e
centradas nas necessidades dos individuos e das comunidades. Ao reunir diferentes
perspectivas, o livro evidencia que promover saude envolve ndo apenas prevenir agravos, mas
também acolher, orientar, educar e estimular a autonomia dos pacientes.

Desejamos que esta publicagdo seja uma fonte de atualizagdo, aprendizado e inspiragdo
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saude, incentivando novas reflexdes
e praticas comprometidas com a exceléncia da assisténcia e com a melhoria da qualidade de
vida da populacao.

Boa leitura!
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RESUMO

OBJETIVO: Sistematizar um protocolo multiprofissional para fortalecer a preparacdo da
familia de recém-nascidos prematuros extremos para a alta hospitalar e a continuidade do
cuidado. METODO: Trabalho técnico de natureza aplicada e descritiva, desenvolvido a partir
da analise situacional do fluxo assistencial de recém-nascidos prematuros extremos e de suas
familias em unidade neonatal de referéncia. A construcdo do produto contemplou identificacao
do problema central, analise de fatores contribuintes, mapeamento do fluxo, levantamento de
riscos, defini¢do de atribui¢des profissionais, estruturacdo da intervengdo, sele¢do de
indicadores e planejamento da implantagao, com fundamentagdao em literatura e documentos
técnico-normativos citados no trabalho original. RESULTADOS: Foi organizado um
Protocolo Multiprofissional de Preparacdo para Alta, baseado em comunicagdo periddica com
a familia, participagdo ativa dos cuidadores, incentivo ao Método Canguru, educagao em saude
progressiva, checklist de alta, articulacdo com a Rede de Atencao a Satide e acompanhamento
precoce apds a saida hospitalar. Foram definidos indicadores de processo e resultado e quatro
fases de implantagdo: planejamento, capacitagdo, piloto e consolidagio. CONCLUSAO: A
proposta qualifica a alta como processo longitudinal e compartilhado, articulando seguranga,
educagao familiar, trabalho multiprofissional e continuidade do cuidado. Como se trata de
produto ainda ndo avaliado prospectivamente, sua efetividade devera ser testada apos
implantacao por indicadores assistenciais, gerenciais e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido Prematuro; Alta do Paciente; Método Canguru;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To systematize a multiprofessional protocol to strengthen family preparation
for hospital discharge of extremely preterm infants and continuity of care. METHOD: Applied
and descriptive technical work developed from a situational analysis of the care pathway of
extremely preterm infants and their families in a referral neonatal unit. Product development
included identification of the central problem, analysis of contributing factors, care-flow
mapping, risk assessment, definition of professional responsibilities, intervention design,
indicator selection, and implementation planning, supported by the literature and technical-
normative documents cited in the original work. RESULTS: A Multiprofessional Discharge
Preparation Protocol was organized around periodic communication with families, active
caregiver participation, promotion of Kangaroo Mother Care, progressive health education, a
discharge checklist, coordination with the healthcare network, and early post-discharge follow-
up. Process and outcome indicators and four implementation phases were defined: planning,
training, pilot implementation, and consolidation. CONCLUSION: The proposal reframes
discharge as a longitudinal and shared process that integrates safety, family education,
multiprofessional work, and continuity of care. Because the product has not yet been
prospectively evaluated, its effectiveness should be tested after implementation using clinical,
managerial, and family-centered indicators.
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KEYWORDS: Infant, Premature; Patient Discharge; Kangaroo-Mother Care Method; Patient
Care Team; Continuity of Patient Care.

1. INTRODUCAO

A hospitalizacdo prolongada de recém-nascidos prematuros extremos em unidades
neonatais envolve elevada complexidade clinica, dependéncia de tecnologias, risco de
intercorréncias e importantes repercussdes emocionais € sociais para os cuidadores. Nesse
contexto, a transi¢ao do ambiente hospitalar para o domicilio ndo deve ser compreendida apenas
como o momento administrativo da alta, mas como um processo progressivo de preparacao do
recém-nascido e de sua familia para a continuidade segura do cuidado (Ramirez; Donelli, 2024).

A participacao familiar durante a internagcdo neonatal ¢ fundamental para a construgao
de vinculo, confianca e competéncia para os cuidados cotidianos. Entretanto, medo de
manipular o bebé, sobrecarga emocional, dificuldade para assimilar orientagdes e separacao
inicial entre mae e recém-nascido podem limitar essa participagdo e aumentar a inseguranca
diante da alta. A literatura sobre a transi¢dao do prematuro para o domicilio destaca a necessidade
de educagao estruturada, comunicagdo clara e envolvimento gradual dos cuidadores ao longo
de toda a internagdo (Carvalho et al., 2021; Frantz; Schaefer; Donelli, 2021).

O Meétodo Canguru constitui estratégia relevante para humanizacdo do cuidado,
fortalecimento do vinculo, incentivo a participagdo parental € promocao do contato pele a pele.
Sua implementagao, contudo, exige equipe capacitada, organizagao do servico e apoio continuo
a familia, de modo que a participagdo dos cuidadores seja incorporada ao plano assistencial e
ndo fique restrita a recomendacdes pontuais (Brasil, 2017; Alves et al., 2020).

Outro componente critico € a comunicacdo multiprofissional. Orientag¢des
fragmentadas, divergentes ou transmitidas apenas nos dias que antecedem a alta podem
comprometer a compreensao da familia, reduzir a seguranca no manejo domiciliar e dificultar
a articulacdo com os servigcos de seguimento. Estudos sobre alta neonatal reforcam a
importancia de instrumentos padronizados, planejamento antecipado e continuidade entre os
diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude (Pucca et al., 2022; Uema et al., 2023).

Diante desse cendrio, este capitulo tem como objetivo sistematizar um protocolo
multiprofissional para prepara¢do da familia de recém-nascidos prematuros extremos para a
alta hospitalar, integrando analise do fluxo assistencial, seguranca do paciente, participagao

familiar, responsabilidades profissionais, indicadores e estratégia de implantagao.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Natureza do trabalho

Trata-se de um trabalho técnico de natureza aplicada e descritiva, elaborado como
produto final de formacao em gestao hospitalar. O foco foi a constru¢do de uma proposta de
intervengdo organizacional destinada ao processo de alta de recém-nascidos prematuros
extremos em unidade neonatal, sem apresentagdo de resultados de uma implantagao clinica ja

concluida.

2.2 Contexto e situacio-problema

A andlise considerou o contexto de uma unidade neonatal de referéncia que recebe
recém-nascidos provenientes de diferentes localidades, frequentemente transferidos apds o
nascimento em outros servicos. Em parte dos casos, o bebé chega acompanhado por outro
familiar enquanto a mae permanece na maternidade de origem ou necessita de cuidados no
periodo pos-parto. Esse fluxo pode atrasar a aproximacao inicial entre mae e recém-nascido e
tornar gradual a inser¢do familiar na rotina assistencial.

O problema central definido foi a fragilidade no processo de preparagao da familia
para o cuidado do prematuro extremo, especialmente quanto a comunicagdo com a equipe,
participagdo nos cuidados, constru¢do compartilhada das orientacdes e planejamento da
transi¢do para o domicilio. A andlise também contemplou fatores clinicos, familiares,

psicossociais e institucionais relacionados a hospitaliza¢do prolongada e a alta.

2.3 Etapas de construcio da proposta

A elaboragdo foi organizada em oito movimentos complementares: identificagdo do
problema central; analise dos fatores contribuintes; mapeamento do fluxo do recém-nascido e
da familia; identificagdo de riscos para seguranca e qualidade; defini¢ao do papel da
enfermagem, fisioterapia e psicologia; estruturacio da proposta de intervengao
multiprofissional; selecdo de indicadores de monitoramento; e planejamento das fases de
implementagdo e do checklist de alta. A fundamentagao tedrica e normativa foi construida com

as referéncias cientificas e documentos técnicos citados no trabalho-base.

2.4 Organizacao dos indicadores
Os indicadores foram classificados conforme sua finalidade de monitorar participagao
familiar, comunica¢do, planejamento da alta, capacitagdo dos cuidadores, continuidade do

cuidado, reinternagao, satisfacdo e qualidade dos registros. As metas apresentadas constituem
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parametros iniciais de gestdo propostos pelas autoras e deverdo ser revistas apds obtencao de

uma linha de base institucional.

2.5 Aspectos éticos

O material corresponde a sistematizacdo de uma proposta técnico-assistencial e ndo
apresenta coleta de dados individuais, intervengdo prospectiva em participantes ou analise de
prontuarios. Por esse motivo, ndo ¢ informado nimero de CAAE ou parecer de Comité de Etica
em Pesquisa nesta etapa. Caso a implantacao seja avaliada por meio de pesquisa envolvendo
seres humanos ou uso de dados identificaveis, a apreciagao ética devera preceder a coleta de

dados, conforme a regulamentagdo aplicavel.

3. RESULTADOS

3.1 Diagnostico situacional e fluxo assistencial

A andlise situacional evidenciou que a preparagdo para a alta ¢ influenciada pela
interagdo entre complexidade clinica do recém-nascido, experiéncias familiares e organizacao
do servico. A internagdo prolongada, o uso de dispositivos, a monitorizacdo continua e as
intercorréncias podem aumentar a dependéncia da equipe. Paralelamente, medo, sobrecarga
emocional e dificuldade de assimilacdo das orientacdes podem limitar a participacdo dos
cuidadores. No plano institucional, informagdes fragmentadas e auséncia de um plano de alta
iniciado precocemente favorecem inseguranca e descontinuidade do cuidado (Carvalho et al.,
2021; Uema et al., 2023).

O fluxo proposto parte do transporte inter-hospitalar e do acolhimento inicial, segue
para a permanéncia na UTIN, estabilizacdo clinica e decisdo de transferéncia para Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru ou Convencional. Nas unidades intermediarias, a
participagdo familiar € progressivamente ampliada, constituindo oportunidade para treinamento
pratico antes da alta. A disponibilidade de leitos e a capacidade operacional podem interferir

nesse percurso, o que reforga a necessidade de comunicag@o entre setores.
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Figura 1 — Mapeamento do fluxo do recém-nascido prematuro extremo e da familia
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

O ponto mais sensivel do fluxo ¢ a transi¢ao da assisténcia intensiva e intermediaria
para o cuidado domiciliar. Nesse periodo, a estabilidade clinica do bebé deve ser acompanhada
da confirmacao de que os cuidadores compreendem os cuidados necessarios, reconhecem sinais
de alerta, sabem utilizar medicamentos e dispositivos quando presentes e dispdem de referéncia

definida para o seguimento.

3.2 Riscos para seguranca e qualidade

A utilizacdo prolongada de dispositivos invasivos, a necessidade de suporte
ventilatorio e a imaturidade imunologica aumentam a vulnerabilidade a eventos adversos e
infeccdes relacionadas a assisténcia. Por isso, a preparacao para a alta deve ser articulada as
praticas de seguranga do paciente ¢ a documentagdo adequada das orientagdes e pendéncias
(Brasil, 2017).

No ambito da transi¢do do cuidado, os principais riscos identificados foram falhas na

| 4 % comunicac¢do entre profissionais e familia, orientacdes fragmentadas, baixa participagdo dos
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cuidadores, preparo insuficiente para o manejo domiciliar, dificuldade de reconhecimento de
sinais de deterioracao clinica, descontinuidade do seguimento e auséncia de articulagdo efetiva
com a Rede de Atencao a Saude (Pucca et al., 2022; Carvalho et al., 2021).

A baixa adesdo ao Método Canguru também foi reconhecida como marcador de
fragilidade na participacdo familiar. Embora a adesdo dependa das condigdes clinicas e das
possibilidades de cada familia, o contato pele a pele e a inclusdo dos pais nos cuidados

favorecem vinculo, seguranca e aprendizagem gradual (Brasil, 2017; Alves et al., 2020).

3.3 Estrutura do Protocolo Multiprofissional de Preparacio para Alta

Como produto principal, foi estruturado um Protocolo Multiprofissional de Preparagao
para Alta do Recém-Nascido Prematuro Extremo. A intervencao deve ser iniciada ainda durante
a internacdo e envolver, conforme disponibilidade institucional, enfermagem, fisioterapia,
psicologia, medicina, servigo social, fonoaudiologia e nutrigdo. O objetivo ¢ integrar preparo
clinico, educacdo familiar, apoio psicossocial e coordenacio da continuidade assistencial.

Quadro 1 — Componentes do protocolo multiprofissional de preparacéo para alta

Componente Acdes centrais Responsaveis principais

Comunicagao familia-equipe Reunides periodicas; linguagem Equipe multiprofissional
acessivel; alinhamento da evolugdo
clinica e do plano de cuidados;
registro das decisdes.

Participacdo familiar e Método Incentivo progressivo ao contato Enfermagem, fisioterapia e equipe
Canguru pele a pele e a participagdo nos
cuidados, conforme condigdo
clinica e seguranca.

Educagdo em satde Treinamento para alimentagdo, Enfermagem e demais profissionais
higiene, medicamentos, sinais de
alerta, dispositivos, posicionamento
e busca de ajuda.

Checklist multiprofissional Verificagao de critérios clinicos, Enfermagem e equipe
educacionais, sociais, multiprofissional
encaminhamentos, consultas e
registros antes da alta.

Apoio psicossocial Acolhimento de medos e Psicologia e servico social
insegurangas; identificagdo de
barreiras familiares e sociais;
fortalecimento de estratégias de

enfrentamento.
Continuidade pds-alta Agendamento prévio, plano de Enfermagem, servigo social, gestao
cuidados individualizado, e rede

encaminhamento a rede e contato
precoce apos a alta.

Fonte: Elaborado a partir da proposta das autoras (2026).
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3.4 Responsabilidades profissionais

A enfermagem ocupa posigao estratégica na coordenagdo do plano de alta, na educagao
em saude, na avaliagdo da capacidade dos cuidadores e na articulagdo das acgdes
multiprofissionais. Entre suas atribui¢des estdo orientar alimentagdo, higiene, medicamentos,
sinais de alerta e cuidados com dispositivos; acompanhar a participacdo familiar; registrar a
progressao educativa; aplicar o checklist; e apoiar a comunicagao com a rede de seguimento.
Essas funcdes sdo coerentes com o papel da enfermagem na segunda etapa do Método Canguru
e na preparagao para o cuidado domiciliar (Sales et al., 2018; Correia et al., 2024).

A fisioterapia contribui para o acompanhamento respiratorio e motor, o
posicionamento terap€utico durante a internagao, a estimulagdo sensorio-motora e a orientacao
dos cuidadores quanto ao manuseio seguro ¢ aos sinais de desconforto respiratdrio. No processo
de alta, essas orientacdes devem ser adaptadas ao contexto domiciliar e articuladas as
recomendagdes de seguimento, evitando a transposi¢cdo automatica de posicdes terapéuticas
hospitalares para situagdes ndo supervisionadas (Brasil, 2017).

A psicologia atua no acolhimento das demandas emocionais associadas a
hospitalizagdao neonatal, na identificagao de medos e insegurancas e na construgao gradual da
confian¢a dos cuidadores. Também pode facilitar a comunicagdo entre equipe e familia e apoiar
a preparacdo emocional para a transi¢do hospital-domicilio (Hospital das Clinicas, 2020;

Soares; Sousa, 2024; Osorio-Galeano; Salazar-Maya; Villamizar-Carvajal, 2020).

3.5 Indicadores de monitoramento

Para acompanhar a implantagdo, foram propostos indicadores de processo e resultado
relacionados a participagdo familiar, comunicagdo, preparacdo para alta, continuidade do
cuidado, satisfacao e documentacao. As metas nao representam resultados ja alcancados, mas
parametros iniciais que deverdo ser analisados a luz da capacidade do servico e de sua linha de
base.

Tabela 1 — Indicadores propostos para monitoramento do protocolo

Indicador Objetivo Meta inicial Responsavel
Adesao ao Método Avaliar participagao >80% Enfermagem, fisioterapia e
Canguru familiar no cuidado psicologia
Participacdo em Avaliar envolvimento >90% Equipe multiprofissional
atividades educativas durante a internacao
Reunides Monitorar comunicagao 100% Equipe multiprofissional
multiprofissionais com equipe-familia
familiares
Plano de alta iniciado Avaliar planejamento da >90% Enfermagem

| Lé @ I precocemente transi¢ao
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Indicador Objetivo Meta inicial Responsavel

Alta com checklist Garantir verificagdo do 100% Enfermagem e equipe
completo processo de alta
Cuidadores capacitados Verificar preparo familiar 100% Equipe multiprofissional
para o domicilio
Comparecimento a Avaliar continuidade do >90% Equipe e rede
primeira consulta cuidado
Reinternag@o em até 30 Monitorar desfecho pos- < 10%* Gestdo e equipe assistencial
dias alta
Satisfagcdo familiar Avaliar experiéncia da >90% Psicologia e gestdo

familia
Registro multiprofissional | Avaliar qualidade >95% Equipe multiprofissional
completo documental
Orientagdes registradas Garantir rastreabilidade 100% Enfermagem
antes da alta educativa
Encaminhamento efetivo | Avaliar integragdo com 100% Servigo social, enfermagem e
para a rede atencdo basica e equipe

especializada

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026). *Meta proposta, sujeita a revisdo apo6s definicdo da linha de base e do
conceito operacional de reinternagao evitavel.

3.6 Estratégia de implementacio

A implantacdo foi organizada em quatro fases sucessivas para evitar adogdo abrupta
de novos fluxos e permitir corre¢ao de falhas. A primeira fase concentra pactuagao e elaboragao
dos instrumentos; a segunda, capacitacdo; a terceira, aplicagdo piloto; e a quarta, avaliagdo e
institucionaliza¢do do protocolo.

Quadro 2 — Fases propostas para implementagao do protocolo

Fase Periodo Acdes principais

Planejamento 1° més Formar grupo gestor
multiprofissional; revisar fluxos;
elaborar protocolo, checklist e
indicadores.

Capacitagao 2° més Treinar equipe; qualificar
comunica¢do com familias;
atualizar conhecimentos sobre
Meétodo Canguru e alta segura.

Implantacdo piloto 3% a0 5° més Aplicar o protocolo aos casos
elegiveis; monitorar indicadores;
registrar barreiras; corrigir falhas.

Consolida¢ao 6° més em diante Analisar resultados; revisar fluxos e
metas; institucionalizar
instrumentos e rotina de
monitoramento.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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3.7 Plano resumido de alta e continuidade

O planejamento da alta deve ser iniciado precocemente e revisado ao longo da
internagdo. Antes da saida, a equipe deve confirmar estabilidade clinica, treinamento dos
cuidadores, compreensao das orientagdes e conclusdao dos encaminhamentos. Recomenda-se
que consultas sejam agendadas previamente e que haja contato precoce da equipe apos a alta
para identificac¢do de dificuldades e refor¢o das orientagdes (Brasil, 2017).

Quadro 3 — Checklist resumido de orientagdes para a alta hospitalar

Dominio Itens essenciais

Alimentacdo Técnica de amamentagdo ou oferta da dieta prescrita;
frequéncia alimentar; sinais de dificuldade.

Medicamentos e suplementagdes Nome, dose, horario, forma de administragdo e
possiveis efeitos adversos.

Higiene e prevengao de infecgdes Higiene das maos; cuidados com pele, coto umbilical,
higiene oral e nasal; cuidados com dispositivos
quando existentes.

Sinais de alerta Febre; apneia; cianose; dificuldade respiratdria; recusa
alimentar; letargia ou reducéo importante da atividade.

M¢étodo Canguru e manuseio Orientagao para contato pele a pele e manuseio seguro
conforme condigao do bebé e recomendagoes da
equipe.

Continuidade do cuidado Consultas agendadas; servico de referéncia;

encaminhamento a aten¢do primaria e especialidades;
contatos para duvidas e intercorréncias.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
4. DISCUSSAO

4.1 Preparacio familiar e transicio para o domicilio

A proposta parte do entendimento de que a vulnerabilidade da alta ndo decorre apenas
da condigdo clinica do prematuro, mas também da prontidao dos cuidadores e da capacidade
do sistema de manter continuidade entre hospital e domicilio. Carvalho et al. (2021) destacam
que a transicdo do cuidado do prematuro exige preparagdo gradual, integragcdo entre
profissionais e aten¢do as necessidades familiares. Assim, concentrar todas as orientagdes nas
horas anteriores a alta tende a ser insuficiente para situacdes de maior complexidade.

A experiéncia de familias de prematuros extremos pode ser marcada por medo, ruptura
das expectativas sobre o nascimento e dificuldade de assumir o cuidado ap6s longo periodo de
dependéncia da equipe. Ramirez e Donelli (2024) e Frantz, Schaefer e Donelli (2021) apontam
aspectos emocionais e de acompanhamento que ajudam a compreender essa vulnerabilidade. A
incorporagao de apoio psicologico e educagdo progressiva ao protocolo responde a essa

dimensao sem reduzir a alta a um checklist administrativo.

8
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4.2 Comunicacio e seguranca na alta

A compreensao das orientacdes constitui elemento de seguranca. Pucca et al. (2022)
analisaram elementos relacionados a seguranga € a compreensao das orientagdes na alta de
UTIN, reforcando a relevancia de comunicagdo clara, informagdes consistentes e preparacao
adequada da familia. Nesse sentido, reunides programadas e registros compartilhados podem
reduzir divergéncias entre profissionais e permitir que duvidas sejam identificadas antes da
saida.

O checklist deve funcionar como barreira de seguranga e instrumento de coordenagao,
e ndo apenas como documento a ser preenchido. A validag¢do de checklist para alta hospitalar
responsavel em unidade de terapia intensiva neonatal apresentada por Uema et al. (2023)
oferece suporte a utilizacao de instrumentos estruturados, desde que associados a avaliagao da

compreensdo e da capacidade pratica dos cuidadores.

4.3 Método Canguru e participagdo ativa da familia

O M¢étodo Canguru ¢ um dos eixos centrais da proposta porque amplia a participagao
dos pais na rotina do cuidado e fortalece o contato pele a pele. O manual técnico do Ministério
da Saude descreve o método como estratégia de aten¢ao humanizada ao recém-nascido de baixo
peso e de participacao familiar nas diferentes etapas da assisténcia (Brasil, 2017).

Alves et al. (2020) identificaram beneficios do Método Canguru para o aleitamento
materno de recém-nascidos pré-termo, enquanto Souza et al. (2023) analisaram fatores
associados a menor duragdo diaria do contato pele a pele. Esses achados demonstram que a
simples disponibilidade da estratégia ndo garante adesdo. Barreiras clinicas, institucionais e
familiares precisam ser identificadas e trabalhadas pela equipe, motivo pelo qual o protocolo

inclui incentivo diario e monitoramento especifico.

4.4 Trabalho multiprofissional e continuidade da assisténcia

A preparagdo para a alta requer complementaridade entre profissdes. A enfermagem
mantém participa¢ao longitudinal no cuidado e na educagdo familiar; a fisioterapia contribui
para o acompanhamento respiratdrio € motor e para a orientagdo de manuseio; a psicologia
aborda impactos emocionais e apoia a comunicac¢do. Sales et al. (2018) e Correia et al. (2024)
destacam a contribui¢do da enfermagem no Método Canguru e na alta, enquanto Osorio-
Galeano, Salazar-Maya e Villamizar-Carvajal (2020) refor¢am a preparagdo parental como
processo que envolve dimensdes para além do conhecimento técnico.

A continuidade também exige conexao com servigos pos-hospitalares. O agendamento

de consultas antes da alta, o resumo estruturado, o encaminhamento a aten¢do primaria € o
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contato precoce sao mecanismos de redu¢do de lacunas no percurso assistencial. A proposta,
portanto, amplia a responsabilidade da unidade neonatal até que a familia esteja efetivamente

vinculada a rede de seguimento.

4.5 Indicadores, viabilidade e limitacoes

O monitoramento ¢ indispensavel para que a intervengdo possa ser gerenciada.
Indicadores permitem verificar se as agcdes foram implementadas, localizar barreiras e orientar
ciclos de melhoria. Bezerra et al. (2016) discutem a construgdo de indicadores em programas
de formacdo em saude, e Candido, Frias e Sarinho (2023) apresentam indicadores especificos
para avaliacdao da implantagdo do Método Canguru. No presente protocolo, a combinagdo de
indicadores de processo e resultado foi escolhida para evitar que a avaliagdo se limite a
desfechos tardios, como a reinternagao.

A proposta apresenta viabilidade inicial por utilizar atividades compativeis com a
rotina neonatal — reunides, educacdo em saude, registros, checklist e articulagdo com a rede
—, mas sua implementacao depende de recursos humanos, tempo protegido, apoio da gestdo e
integracdo intersetorial. Metas de 100% s@o adequadas para itens criticos de seguranca, porém
precisam ser acompanhadas de andlise das causas de nao conformidade e ndo devem
transformar o processo em cumprimento burocratico.

A principal limitacdo ¢ a auséncia de avaliagdo prospectiva. Os percentuais
apresentados sao metas e nao resultados observados; por isso, ndo € possivel afirmar nesta etapa
que o protocolo reduz reinternagdes, tempo de internacdo ou eventos adversos. Recomenda-se
que a implantagdo piloto avalie factibilidade, adesdo, fidelidade ao protocolo, satisfacao
familiar e efeitos assistenciais, com defini¢@o prévia dos critérios de reinternacdo evitavel e das

responsabilidades pela coleta dos indicadores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo sistematizado neste capitulo integra comunicacdo multiprofissional,
participagdo familiar, Método Canguru, educagdo em saude, checklist, indicadores e articulacao
com a rede de atengdo. Seu principal mérito ¢ deslocar a preparacdo para a alta do momento
final da internagdo para um processo longitudinal, iniciado precocemente e acompanhado por
diferentes profissionais.

A organizacdo proposta pode favorecer maior clareza de responsabilidades,
padronizagdo das orientagdes e identificagdo antecipada de barreiras clinicas, familiares e

institucionais. A centralidade no recém-nascido e na familia ¢ preservada ao combinar

‘ seguranca assistencial com constru¢do de autonomia para o cuidado domiciliar.
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Como etapa seguinte, recomenda-se revisar e validar os instrumentos com
profissionais e familiares, estabelecer a linha de base dos indicadores, realizar implantagao
piloto e avaliar os resultados antes da institucionalizagao definitiva. Dessa forma, a proposta

poderé evoluir de produto técnico para protocolo assistencial sustentado por evidéncias locais.
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