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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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MULTIPROFISSIONAL PARA CONTINUIDADE DO
CUIDADO
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RESUMO

OBJETIVO: Sistematizar uma proposta multiprofissional para qualificar a preparagdo para a
alta de recém-nascidos prematuros extremos, ampliar a participagao familiar e fortalecer a
continuidade do cuidado entre a unidade neonatal e a rede de atencio. METODO: Estudo de
natureza aplicada, descritiva e de desenvolvimento de intervengao organizacional, elaborado a
partir de andlise situacional do fluxo de um recém-nascido prematuro extremo e de sua familia
em contexto de terapia intensiva neonatal. A proposta foi cotejada com recomendagdes
nacionais e internacionais e com literatura sobre Método Canguru, cuidado integrado a familia,
prontiddo para alta e transi¢do do cuidado. O produto foi organizado em componentes,
responsabilidades profissionais, indicadores e etapas de implantagio. RESULTADOS: Foi
estruturado o Programa Alta Segura Neonatal, composto por seis componentes: checklist
multiprofissional, reunides familia-equipe, educa¢do em saude progressiva, incentivo
estruturado ao Método Canguru, cartilha educativa e acompanhamento pés-alta. O plano inclui
capacitacdo da equipe, implantacdo piloto, monitoramento de adesdo ao Método Canguru,
completude do checklist e do plano educativo, contato pods-alta, seguimento ambulatorial,
satisfagdo familiar e reinternacdo em 30 dias. CONCLUSAO: A proposta transforma a alta de
um evento pontual em processo longitudinal, compartilhado e verificavel. Sua principal
contribui¢do ¢ integrar preparo clinico, competéncia familiar, comunica¢do multiprofissional e
articulacdo com a atengao pds-hospitalar. A efetividade sobre reinternagdes e outros desfechos
devera ser testada apds implantagao por avaliagcdo prospectiva.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido Prematuro; Método Canguru; Alta do Paciente;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To systematize a multiprofessional proposal to improve discharge preparation
for extremely preterm infants, expand family participation, and strengthen continuity of care
between the neonatal unit and the healthcare network. METHOD: Applied, descriptive
intervention-development study based on a situational analysis of the care pathway of an
extremely preterm infant and family in a neonatal intensive care context. The proposal was
contrasted with national and international recommendations and literature on kangaroo mother
care, family integrated care, discharge readiness, and care transition. The product was organized
into components, professional responsibilities, indicators, and implementation stages.
RESULTS: The Safe Neonatal Discharge Program was structured with six components: a
multiprofessional checklist, family-team meetings, progressive health education, structured
kangaroo mother care promotion, an educational booklet, and post-discharge follow-up. The
plan includes staff training, pilot implementation, and indicators for kangaroo care adherence,
checklist and education-plan completion, post-discharge contact, outpatient follow-up, family
satisfaction, and 30-day readmission. CONCLUSION: The proposal reframes discharge from
a single event into a longitudinal, shared, and verifiable process by integrating clinical

l @% readiness, family competence, multiprofessional communication, and post-hospital care
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coordination. Its effectiveness on readmissions and other outcomes should be assessed
prospectively after implementation.

KEYWORDS: Infant, Premature; Kangaroo-Mother Care Method; Patient Discharge;
Continuity of Patient Care; Intensive Care Units, Neonatal.

1. INTRODUCAO

O nascimento prematuro permanece entre os principais desafios da aten¢ao neonatal.
A Organizagdo Mundial da Satde define como prematuro o nascimento antes de 37 semanas
completas e classifica como prematuro extremo o recém-nascido com menos de 28 semanas de
idade gestacional. A maior sobrevivéncia de recém-nascidos cada vez mais imaturos amplia a
necessidade de cuidados prolongados, suporte tecnoldgico, seguimento especializado e
preparacdo familiar para a transicdo do hospital ao domicilio (World Health Organization,
2023).

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a alta de um prematuro
extremo nao deve ser compreendida apenas como a autorizagao para saida hospitalar. Trata-se
de uma transi¢do complexa que exige estabilidade clinica, aquisicdo de competéncias pelos
cuidadores, organizacao do plano terapéutico, comunicagdo entre profissionais, definicao de
sinais de alerta e articulagdo com os servicos que dardo continuidade ao cuidado. Diretrizes
interdisciplinares para alta neonatal recomendam que o planejamento comece precocemente,
seja individualizado e contemple educagdo, avaliagdo das necessidades da familia e do
domicilio, coordenagdo da transferéncia e comunicacao estruturada com a rede assistencial
(Smith; Love; Goyer, 2022).

A familia ocupa posi¢do central nesse processo. A hospitalizagdo prolongada pode
produzir medo de manipular o bebé, ansiedade, inseguranga diante de dispositivos e dificuldade
para assumir progressivamente o papel de cuidador principal. Evidéncias indicam que a
prontidao para a alta estd relacionada ndo apenas ao dominio de habilidades técnicas, mas
também a confianca, autoeficacia, suporte psicossocial e qualidade da experiéncia familiar
durante a internacao (Franck et al., 2023). Modelos de cuidado integrado a familia ampliam a
participagdo parental e tém demonstrado beneficios para a preparacao dos pais e para alguns
desfechos relacionados ao crescimento, aleitamento e desenvolvimento (O’Brien et al., 2018;
Tiryaki; Cinar; Caner, 2024; Zhang et al., 2026).

No Brasil, 0 Método Canguru constitui uma politica de aten¢do humanizada ao recém-
nascido de baixo peso e prematuro, com participacao progressiva dos pais nos cuidados, contato
pele a pele, fortalecimento do vinculo e acompanhamento apds a alta. O manual técnico do

Ministério da Satde destaca que a metodologia pode aumentar a competéncia e a confianga dos
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pais para cuidar do bebé e favorecer a continuidade assistencial no periodo pos-hospitalar
(Brasil, 2013). As recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saiude também reforcam o
M¢étodo Canguru como componente essencial do cuidado de recém-nascidos prematuros ou de
baixo peso (World Health Organization, 2022, 2025).

Entretanto, a existéncia de recomendacdes ndo elimina dificuldades locais de
implementagdo. Orientacdes fragmentadas, participacdo familiar tardia, auséncia de critérios
verificaveis, comunicag¢ao inconsistente e articulagdo insuficiente com a atencdo pods-alta
podem concentrar vulnerabilidades justamente na transi¢ao para o domicilio. Nesse sentido,
estratégias de educacdo estruturada, ferramentas de alta, comunica¢do continuada e suporte
presencial ou remoto tém sido apontadas como elementos relevantes para reduzir lacunas de
compreensao e apoiar familias apos a saida da UTIN (Griffith et al., 2022; Alam; France, 2026).

Diante desse cenario, este capitulo tem como objetivo sistematizar uma proposta
multiprofissional para o fortalecimento da gestdo do cuidado ao recém-nascido prematuro
extremo, com foco na preparagdo familiar, na alta segura, na redugdo de riscos evitaveis e na

continuidade do cuidado ap6s a internagao neonatal.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento e contexto

Este trabalho caracteriza-se como estudo de natureza aplicada, descritiva e de
desenvolvimento de uma intervengdo organizacional para gestdo do cuidado neonatal. O
documento-base foi produzido no contexto de formagdo multiprofissional em atencdo a
neonatologia vinculada a Escola de Satide Publica do Estado do Maranhao e descreveu uma
situagdo-problema envolvendo recém-nascido prematuro extremo em internagdo prolongada,
multiplas intercorréncias clinicas, baixa adesao familiar ao Método Canguru, comunicagao
insuficiente entre equipe e familia, planejamento de alta incompleto e risco de reinternagao.

A unidade hospitalar especifica e dados identificaveis do recém-nascido ou de seus
familiares ndo foram utilizados neste manuscrito. A andlise concentrou-se no processo
assistencial e nos pontos de vulnerabilidade relacionados a transi¢ao entre internagdo, alta e

cuidado domiciliar.

2.2 Analise situacional e construcio da intervencao
A constru¢do da proposta seguiu quatro movimentos articulados: identificagdo do
problema central; organizacdao dos fatores contribuintes; mapeamento do fluxo do recém-

nascido e da familia; e defini¢ao de a¢des multiprofissionais destinadas a modificar os pontos

(‘é% criticos encontrados. Os fatores foram organizados em trés eixos: condigdes e necessidades do
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recém-nascido, necessidades e competéncias da familia e aspectos institucionais do processo
de alta.

A analise do fluxo considerou a trajetoria da admissao na UTIN a estabilizacdo clinica,
internagdo prolongada, participagdo familiar, preparacao para a alta, saida hospitalar e cuidado
domiciliar. O ponto critico priorizado foi a transi¢do entre internacdo e alta, por concentrar
riscos de orientagdo insuficiente, baixa autonomia familiar, falha de reconhecimento de sinais

de gravidade e descontinuidade assistencial.

2.3 Fundamentacao técnico-cientifica

A proposta foi cotejada com documentos normativos e literatura cientifica selecionada
de forma narrativa e dirigida, sem pretensdo de revisdo sistematica. Foram priorizados:
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude para o cuidado do recém-nascido prematuro
ou de baixo peso; diretrizes do Ministério da Satude para o Método Canguru; recomendacdes
interdisciplinares para planejamento da alta da UTIN; estudos sobre prontidao parental; cuidado
integrado a familia; e intervengdes de apoio no periodo pds-alta (Brasil, 2013; Smith; Love;

Goyer, 2022; World Health Organization, 2022, 2025).

2.4 Estrutura do programa e responsabilidades profissionais

O produto técnico foi denominado Programa Alta Segura Neonatal e estruturado em
seis componentes integrados. As agdes foram distribuidas entre enfermagem, fisioterapia e
equipe multiprofissional, preservando competéncias profissionais e buscando evitar
sobreposicdo de responsabilidades. A psicologia foi mantida como componente recomendavel
para apoio psicossocial, embora ndo estivesse representada no grupo que elaborou o

documento-base.

2.5 Indicadores e estratégia de implantacao

Foram definidos indicadores de processo e resultado para acompanhar adesdo ao
M¢étodo Canguru, completude do checklist € do plano educativo, contato pds-alta, seguimento
ambulatorial, satisfagdo familiar e reinternacdo. A implantagdo foi organizada em
planejamento, capacitagdo, piloto e avaliacdo continua. As metas propostas funcionam como

parametros iniciais de gestao e deverdo ser revisadas apds a linha de base institucional.

2.6 Aspectos éticos
Este capitulo descreve a elaboracdo de uma proposta de intervencdo e ndo apresenta
coleta de dados individuais, aplicacdo de instrumentos a participantes ou resultados de uma

implantacao prospectiva. Por essa razao, ndo ¢ informado nimero de CAAE ou parecer de
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Comité de Etica em Pesquisa nesta etapa. Caso o programa seja avaliado como pesquisa com
seres humanos, a submissdo ética deverd preceder a coleta de dados, de acordo com a

regulamentacao aplicavel.

3. RESULTADOS

3.1 Problema central e fatores contribuintes

A andlise situacional identificou um ciclo de fragilidade na transi¢do do prematuro
extremo para o domicilio. O recém-nascido apresenta elevada complexidade clinica e
necessidade de seguimento; a familia pode permanecer insegura e com conhecimento
insuficiente para o cuidado; e a institui¢do pode oferecer preparagdo fragmentada, sem um
processo Unico que conecte educacao, critérios de alta e rede pds-hospitalar. Essa combinacao
aumenta o risco de duvidas no domicilio, falhas no manejo de medicamentos e alimentagao,
ndo reconhecimento de sinais de gravidade, perda de seguimento e reinternagdes

potencialmente evitaveis.

Figura 1 — Mapeamento do fluxo do recém-nascido prematuro extremo e da familia
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Fonte: Elaborada pelas autoras a partir da analise situacional do projeto (2026).

O fluxo evidencia que a fase de maior vulnerabilidade ndo corresponde
exclusivamente ao momento da saida hospitalar, mas ao periodo em que a familia deve passar
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acessar a rede de forma oportuna. Assim, a intervencao foi direcionada a preparacao progressiva

durante a internagdo e a manutencdo do vinculo assistencial apds a alta.

3.2 Programa Alta Segura Neonatal

Como produto principal, foi estruturado o Programa Alta Segura Neonatal, composto
por seis componentes que operam de forma complementar. O desenho evita concentrar o
preparo para a alta nas Gltimas 48 a 72 horas e busca transformar a educacao e a avaliagdo da

prontiddo familiar em processo continuo.

Tabela 1 — Componentes do Programa Alta Segura Neonatal

- ~ P Responsaveis
N° Componente Finalidade/ac¢des principais P .
centrais
1 Checklist Verificar critérios clinicos, educacionais e Enfermagem e
multiprofissional de alta sociais antes da saida; registrar pendéncias e equipe
responsaveis pela resolugao. multiprofissional
2 Reunides familia-equipe Alinhar evolugao, esclarecer duvidas, atualizar o | Equipe
plano de cuidados e registrar decisdes no multiprofissional
prontuario.
3 Educagdo em satde Treinar higiene, pele, alimentagdo, Enfermagem,
progressiva medicamentos, sinais de alerta, dispositivos e fisioterapia e
busca de ajuda; confirmar compreensao e demais areas
desempenho.
4 Incentivo estruturado ao Estimular participagao e posi¢do canguru de Enfermagem,
Meétodo Canguru forma segura, progressiva, registrada e fisioterapia e
supervisionada. equipe
5 Cartilha “Meu Bebé em Reforgar orientagdes em linguagem acessivel Equipe
Casa” sobre cuidados, sinais de alerta, posicionamento, | multiprofissional
estimulacdo, medicamentos e contatos.
6 Acompanhamento pos-alta | Realizar contato ativo precoce, confirmar Enfermagem,
consultas, articular UBS/ambulatorio e detectar | gestdo e rede de
dificuldades iniciais. atengdo

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

3.3 Atuagao multiprofissional

Na enfermagem, as agdes prioritarias incluem avalia¢do continua da capacidade dos
cuidadores; educacdo em saude sistematizada; treinamento supervisionado para higiene,
alimenta¢cdo, administragdo de medicamentos e cuidados com dispositivos; avaliagdo do
reconhecimento de sinais de alerta; aplicacao do checklist; articulagdo com a aten¢do primaria
e contato telefonico pods-alta. A participacdo da enfermagem ¢ transversal porque esse
profissional acompanha o cuidado ao longo das 24 horas e ocupa posi¢do estratégica na

coordenacdo do processo educativo.
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A fisioterapia contribui com avaliacdo e monitoramento da fung¢do respiratéria e do
desenvolvimento neuromotor, orientagdo sobre sinais de desconforto respiratorio,
posicionamento seguro e estimulagcdo sensorio-motora adequada a idade corrigida. Também
participa das reunides com a familia e da elaboracdo de materiais que favorecam o cuidado
domiciliar seguro. A equipe deve diferenciar posi¢des terapéuticas realizadas sob supervisao
no ambiente hospitalar das recomendagdes de sono seguro no domicilio, que precisam seguir
as orientacdes pediatricas vigentes.

A psicologia ¢ recomendada para acolhimento emocional, identificagdo de sofrimento
e risco psicossocial, fortalecimento do vinculo e apoio a adaptagdo dos cuidadores. Essa
dimensdo ¢ especialmente relevante porque ansiedade, estresse e percep¢do de baixa
competéncia podem interferir na participagao familiar e na prontidao para a alta. Outras areas,
como servico social, nutri¢do, fonoaudiologia, medicina, terapia ocupacional e atencgdo

primaria, podem ser incorporadas conforme as necessidades do recém-nascido e da familia.

3.4 Indicadores de monitoramento

O monitoramento foi desenhado para combinar indicadores de processo, que permitem
verificar se o programa estd sendo executado, e indicadores de resultado, que sinalizam seus
efeitos potenciais. As metas iniciais sdo parametros de implementacao e devem ser recalibradas
apods conhecimento da linha de base e da capacidade operacional do servigo.

Tabela 2 — Indicadores propostos para monitoramento do Programa Alta Segura Neonatal

Indicador Tipo Meta inicial Responsavel

Adesdo diaria ao Método | Processo > 80% Enfermagem/Fisioterapia
Canguru entre RN
elegiveis

Altas com checklist Processo 100% Enfermagem/Equipe
multiprofissional
complete

Familias com plano Processo >90% Enfermagem/Equipe
educativo concluido e
registrado

Contato telefonico Processo 100% Enfermagem
realizado em até 72 h
apos a alta

Consulta pos-alta Processo >85% Gestao/Ambulatorio/Rede
realizada no periodo
programado

Satisfacao familiar com o | Resultado intermedidrio | > 80% satisfeitos Equipe
preparo para a alta
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Indicador Tipo Meta inicial Responsavel

Reinternagdo nao Resultado < 10%* Equipe/Gestao
programada em até 30
dias

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026). *Meta provisoria, a ser revisada apds estabelecimento da linha de base
institucional e defini¢ao operacional de reinternagéo evitavel.

3.5 Etapas de implementacao

Tabela 3 — Etapas propostas para implementagdo

Etapa Periodo Atividades principais

Planejamento Meés 1 Pactuag@o multiprofissional;
adaptacdo do checklist; revisdo da
cartilha; defini¢do de fluxo,
responsabilidades, critérios e
registros.

Capacitagdo Meses 1-2 Treinamento da equipe; simulagao
de reunides familiares;
padronizagdo da educagdo em
saude; alinhamento com
ambulatorio e atengdo primaria.

Implantagéo piloto Meses 2—4 Aplicagdo aos casos elegiveis;
coleta dos indicadores de processo;
registro de barreiras e ajustes
rapidos.

Avaliagdo e ajuste A partir do més 5 Reunides mensais de avaliacdo;
analise de indicadores; revisdo de
metas; investigacdo de
reinternagdes; consolidagao do
fluxo institucional.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

Durante a internagdo, o plano prevé avaliagdo periddica da prontidao familiar,
treinamento progressivo e participagao no Método Canguru. Nas 48 a 72 horas que antecedem
a alta, a equipe devera revisar o checklist, confirmar o plano medicamentoso e alimentar,
entregar e explicar o material educativo, confirmar consultas e formalizar a comunicagdo com
arede. Apos a alta, o cuidado inclui contato ativo em até 72 horas e seguimento ambulatorial e

na aten¢ao primaria, conforme o risco € a organizagao local.

4. DISCUSSAO

4.1 Alta como processo longitudinal e nio como evento

O principal avango conceitual da proposta € deslocar a alta do final da internagao para
todo o percurso assistencial. Smith, Love e Goyer (2022) recomendam que a preparagdo
contemple educacdo, avaliagdo de necessidades, orientacdo antecipatoria e coordenagdo da

‘ ({g% transferéncia, com critérios claros e participagao da familia. Essa 16gica ¢ convergente com o
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Programa Alta Segura Neonatal, no qual o checklist funciona como instrumento de verificacao,
mas nao substitui a constru¢ao gradual de competéncias.

A literatura mostra que prontidao para a alta envolve conhecimento, habilidades e
confianca. Em estudo multicéntrico com pais de prematuros, Franck et al. (2023) observaram
elevada autoeficacia em parte importante dos participantes, mas demonstraram que a prontidao
¢ influenciada pela experiéncia parental e por fatores de bem-estar. Isso refor¢a a necessidade
de avaliar ndo apenas se a orientagao foi “dada”, mas se o cuidador compreendeu, praticou e se
sente apto a realizar o cuidado no domicilio.

Ferramentas estruturadas também podem reduzir variabilidade na comunicagdo.
Revisdo de escopo recente mostrou que instrugdes de alta estruturadas ou digitais sdo utilizadas
para padronizar educagdo, refor¢ar aprendizado e apoiar cuidadores de recém-nascidos com
maior complexidade, destacando temas como construgdo de habilidades, adaptagdo
psicossocial, coordenag¢do do cuidado e vigilancia pés-alta (Alam; France, 2026). A cartilha
proposta deve, portanto, ser entendida como refor¢o de um processo educativo interativo, € ndo

como substituta do treinamento a beira do leito.

4.2 Participacao familiar e Método Canguru

O incentivo estruturado ao Método Canguru € coerente com politicas nacionais e
recomendagdes internacionais. O Ministério da Satde reconhece o Método Canguru como
modelo de assisténcia perinatal humanizada que amplia a participagdo dos pais e favorece
competéncia e confianga para o cuidado apds a alta (Brasil, 2013). A Organizagdo Mundial da
Satude recomenda o cuidado canguru para prematuros e recém-nascidos de baixo peso como
parte central da assisténcia, destacando o contato pele a pele e a manuten¢do da proximidade
entre bebé e cuidador (World Health Organization, 2022, 2025).

A proposta também se aproxima dos modelos de Family Integrated Care (FICare), nos
quais os pais sdo apoiados para atuar como parceiros essenciais no cuidado. Ensaio
multicéntrico internacional demonstrou beneficios do FICare em desfechos de pais e recém-
nascidos prematuros (O’Brien et al., 2018). Revisao sobre o modelo descreve como pilares o
ambiente da UTIN, educacdao e apoio a equipe, educagao dos pais e suporte psicossocial
(Waddington et al., 2021). Em ensaio randomizado, Tiryaki, Cinar e Caner (2024) observaram
maior prontiddo para alta e cuidado domiciliar entre pais que receberam FICare. Uma meta-
analise publicada em 2026 reforcou beneficios em ganho de peso, aleitamento e
neurodesenvolvimento, embora nem todos os desfechos clinicos tenham apresentado melhora

significativa (Zhang et al., 2026).
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Esses achados apoiam o componente de participagdo familiar, mas também
recomendam cautela quanto a promessas de redu¢do automadtica da reinternacdo. Por isso, a
taxa de reinternagdo foi mantida como indicador a ser monitorado € ndo como resultado ja

demonstrado pelo programa.

4.3 Educacio em saiide, comunicagio e competéncia do cuidador

A educacdo em satde deve ser iniciada com antecedéncia suficiente para permitir
repeticdo, demonstragado, retorno da demonstragao e corre¢ao de dividas. Smith et al. (2013) ja
descreviam a preparagdo para a alta como processo de aquisi¢cao de conhecimentos, habilidades
e confianca. A proposta atual operacionaliza esse principio ao distribuir o treinamento ao longo
da internagdo e registrar a progressao da familia.

A comunica¢do multiprofissional precisa ser consistente. Informagdes contraditorias
podem aumentar a inseguranga, especialmente quando diferentes profissionais orientam
alimentag¢do, posicionamento, uso de medicamentos e sinais de alerta. Reunides familia-equipe
e registro do plano de cuidados podem reduzir esse problema ao criar um espaco formal de
alinhamento. Além disso, a avaliacdo do letramento em satide e a adocao de linguagem
acessivel devem orientar a cartilha e as orientacdes verbais, com uso de demonstracdes,
imagens e técnica de confirmacgdo de entendimento sempre que possivel.

A atuagdo da psicologia e do servico social deve ser incorporada quando disponivel,
sobretudo em situagdes de estresse intenso, vulnerabilidade socioecondmica ou fragilidade da
rede de apoio. A preparacdo técnica nao ¢ suficiente quando o cuidador estd emocionalmente
incapaz de assumir as tarefas ou enfrenta barreiras materiais para comparecer as consultas,

adquirir insumos ou organizar transporte.

4.4 Continuidade do cuidado e seguimento pés-alta

O contato ativo ap0s a alta foi incluido para reduzir o intervalo entre a saida da UTIN
e o primeiro ponto de suporte. Revisdo de escopo sobre intervengdes pos-UTIN identificou
estratégias como visitas domiciliares, chamadas telefonicas ou por video, mensagens,
aplicativos e outras formas de comunica¢do remota, com potencial para ampliar apoio,
educagao e confianca parental (Griffith et al., 2022). O contato em até¢ 72 horas ¢ uma estratégia
operacional proposta pelo grupo e deve ser adaptada a capacidade do servigo.

A continuidade ndo depende apenas da UTIN. O seguimento de prematuros exige
integracdo com aten¢do primaria, ambulatorios especializados e demais pontos da rede. O
framework da American Academy of Pediatrics para acompanhamento de prematuros enfatiza

vigilancia longitudinal e estratificacao de riscos para desfechos do desenvolvimento na primeira
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infancia (Davis et al., 2023). Assim, o resumo de alta, o agendamento prévio e a definicao de
responsabilidades entre servigos tornam-se elementos de seguranga e ndo apenas rotinas

administrativas.

4.5 Indicadores, viabilidade e limitacoes

A proposta apresenta viabilidade inicial por utilizar recursos j& presentes na rotina
assistencial: reunides clinicas, educacdo em saude, registros, telefone institucional e articulagao
com a rede. Entretanto, a viabilidade real depende de carga de trabalho, disponibilidade da
equipe, infraestrutura para acompanhamento e adesdo da gestdao. A meta de 100% para alguns
indicadores de processo ¢ adequada como dire¢do de seguranca, mas deve ser acompanhada de
andlise de causas quando ndo alcancada, evitando transformar o checklist em atividade
meramente burocratica.

A principal limitagao deste trabalho ¢ a auséncia de avaliagao empirica da intervengao.
Os percentuais definidos sdo metas de gestdo e ndo resultados observados. Também ndo foi
realizada revisdo sistematica da literatura. Portanto, ndo € possivel afirmar, nesta etapa, que o
programa reduz reinternagoes, tempo de internagao ou eventos adversos. Uma fase subsequente
devera testar factibilidade, adesdo, aceitabilidade, fidelidade da implementacao e desfechos
clinicos e familiares, preferencialmente com delineamento prospectivo e definicdo prévia de
indicadores ¢ critérios de reinternagao evitavel.

Outra limitagdo ¢ a necessidade de adaptacdo local. Critérios de elegibilidade ao
M¢étodo Canguru, disponibilidade de profissionais, fluxos de referéncia e intervalos de consulta
variam entre institui¢des. O programa foi concebido como estrutura adaptavel, preservando
quatro principios ndo negociaveis: preparacdo precoce, participacdo familiar, verificagdo de

competéncias € comunicagao efetiva com a rede pds-hospitalar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Alta Segura Neonatal organiza, em uma unica estratégia, elementos que
frequentemente aparecem de forma fragmentada na rotina da UTIN: participagdo familiar,
educacdo progressiva, Método Canguru, checklist, comunicagdo multiprofissional e
acompanhamento pds-alta. Ao priorizar a transi¢do entre internagdo e domicilio, a proposta
amplia o foco da estabilidade clinica do recém-nascido para a capacidade do bindbmio recém-
nascido-familia de manter o cuidado com seguranca fora do hospital.

A contribui¢do central do programa ¢ transformar a alta em processo longitudinal,
mensuravel e compartilhado. Sua adogao pode favorecer maior clareza de responsabilidades,

padromza(;ao das orientagdes e integragao com a rede. Entretanto, por se tratar de uma proposta
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de intervencdo ainda sem avaliacdo prospectiva apresentada neste capitulo, seus efeitos sobre
reinternacdes, eventos adversos, satisfacdo e outros desfechos devem ser investigados apos
implantacao controlada e monitorada.

Como proximos passos, recomenda-se validar o checklist € o material educativo com
profissionais e familiares, estabelecer linha de base institucional, testar o programa em fase
piloto e realizar ciclos de melhoria a partir dos indicadores. Essa sequéncia permitira que a
estratégia evolua de proposta organizacional para protocolo institucional sustentado por

evidéncias locais.

REFERENCIAS

ALAM, Lamia; FRANCE, Daniel J. Parent understanding and satisfaction with NICU discharge for
infants with medical complexity: a scoping review of discharge instruction tools. BMC Pediatrics,
2026. DOLI: 10.1186/s12887-026-07173-y. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12887-026-07173-
y. Acesso em: 14 ago. 2026.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Aten¢ao humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru: manual técnico.
2. ed., 1. reimpr. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Satde, 2013. 204 p. ISBN 978-85-334-1782-3.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-
crianca/publicacoes/atencao_humanizada recem nascido canguru.pdf. Acesso em: 14 ago. 2026.

DAVIS, Beth Ellen et al. Primary care framework to monitor preterm infants for neurodevelopmental
outcomes in early childhood. Pediatrics, v. 152, n. 1, €2023062511, 2023. DOI: 10.1542/peds.2023-
062511.

FRANCK, Linda S. et al. Parent readiness for their preterm infant’s neonatal intensive care unit
discharge. The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, v. 37, n. 1, p. 68-76, 2023. DOI:
10.1097/JPN.0000000000000612.

GRIFFITH, Thao et al. Scoping review of interventions to support families with preterm infants post-
NICU discharge. Journal of Pediatric Nursing, v. 67, p. e135-e149, 2022. DOLI:
10.1016/j.pedn.2022.08.014.

O’BRIEN, Karel et al. Effectiveness of Family Integrated Care in neonatal intensive care units on
infant and parent outcomes: a multicentre, multinational, cluster-randomised controlled trial. The
Lancet Child & Adolescent Health, v. 2, n. 4, p. 245-254, 2018. DOI: 10.1016/S2352-4642(18)30039-
7.

SMITH, Vincent C.; HWANG, Sarah S.; DUKHOVNY, Dmitry; YOUNG, Susan; PURSLEY,
Dewayne M. Neonatal intensive care unit discharge preparation, family readiness and infant outcomes:
connecting the dots. Journal of Perinatology, v. 33, n. 6, p. 415-421, 2013. DOI: 10.1038/jp.2013.23.

SMITH, Vincent C.; LOVE, Kristin; GOYER, Erika. NICU discharge preparation and transition
planning: guidelines and recommendations. Journal of Perinatology, v. 42, supl. 1, p. 7-21, 2022. DOI:
10.1038/s41372-022-01313-9.

TIRYAKI, Oznur; CINAR, Nursan; CANER, Ibrahim. The effect of family integrated care on
preparing parents with premature infants hospitalized in the neonatal intensive care unit for discharge.
Journal of Perinatology, v. 44, n. 7, p. 1014-1021, 2024. DOI: 10.1038/s41372-024-01931-5.

WADDINGTON, Chandra; VAN VEENENDAAL, Niels R.; O’BRIEN, Karel; PATEL, Neil. Family
integrated care: supporting parents as primary caregivers in the neonatal intensive care unit. Pediatric
Investigation, v. 5, n. 2, p. 148-154, 2021. DOI: 10.1002/ped4.12277.

1By
SCISAUDE

EDITORA—

—~



WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preterm birth. Geneva: WHO, 2023. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth. Acesso em: 14 ago. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations for care of the preterm or low-birth-
weight infant. Geneva: World Health Organization, 2022. ISBN 978-92-4-005826-2. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058262. Acesso em: 14 ago. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Kangaroo mother care: a clinical practice guide. Geneva:
World Health Organization, 2025. Disponivel em: https://www.who.int/publications/m/item/kangaroo-
mother-care--a-clinical-practice-guide. Acesso em: 14 ago. 2026.

ZHANG, Y. et al. Family integrated care to improve evidence-based practices for preterm infants in
the neonatal intensive care unit: a meta-analysis and systematic review. BMC Nursing, v. 25, art. 140,
2026. DOI: 10.1186/s12912-026-04309-4.

168

S
SCISAUDE

EDITORA—
—~



