Artigo de Revisdo

Estratégias para efetivar a continuidade do cuidado pés-alta
ao prematuro: revisao integrativa*

Strategies for implementing continuity of care after discharge of  premature infants: an integrative review

Estrategias para efectivizar la continuidad del cuidado post alta al prematuro: revision integrativa

Patricia Pinto Braga', Roseni Rosiangela de Sena?

RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias utilizadas para efetivar a continuidade do cuidado as criancas nascidas prematuras egressas de Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: Estudo de revisao integrativa com busca nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide, Scientific Eletronic Library on-line e Web of Science no
petiodo de 2001 e 2011. Dos 22 artigos selecionados para leitura, nove foram explorados, considerando o objetivo proposto. Resultados: A
necessidade de desenvolvimento de pesquisas sobre a continuidade do cuidado aos egressos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
¢ evidente nos artigos analisados e confirmado pelo nivel de evidéncia cientifica dos estudos incluidos nesta revisio. Conclusido: A interseto-
rialidade, o conhecimento tecnocientifico dos profissionais para cuidar dos egressos de UTIN, politicas publicas, pesquisas multicéntricas, bem
como a constru¢ao de vinculo entre profissionais dos servicos de saide e familias, sao estratégias importantes para a construgio da assisténcia
aos prematuros e suas familias, ap6s a alta hospitalar.

Descritores: Prematuro; Cuidado da crianga; Alta do paciente

ABSTRACT

Objective: To identify the strategies used to implement continuity of care for premature infants who were discharged from Neonatal Intensive
Care Units (NICU). Methods: An integrative literature review with search in the databases of: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Literature of Latin American and Caribbean Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, and Web of Science, for the
period of 2001 to 2011. Of the 22 articles selected for reading, nine were explored, considering the proposed objective. Results: The need for
further research on continuity of care for those discharged from the NICU is evident in the articles analyzed and confirmed by the level of
scientific evidence of the studies included in this review. Conclusion: Intersectionality, technoscientific knowledge of professionals to care for
those discharged from the NICU, public policy, multicenter research, as well as building ties between health care professionals and families, are
important strategies for the construction of assistance for preterm infants and their families, after hospital discharge.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias utilizadas para efectivizar la continuidad del cuidado a los nifios nacidos prematuros egresados de Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatal. Métodos: Estudio de revision integrativa con busqueda en las bases de datos Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Scientific Eletronic Library on-line y Web of
Science en el periodo de 2001 y 2011. De los 22 articulos seleccionados para lectura, nueve fueron explorados, considerando el objetivo pro-
puesto. Resultados: Ia necesidad de desarrollo de investigaciones sobre la continuidad del cuidado a los egresados de Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) es evidente en los articulos analizados y confirmado por el nivel de evidencia cientifica de los estudios incluidos
en esta revision. Conclusion: La intersectorialidad, el conocimiento tecnocientifico de los profesionales para cuidar a los egresados de UCIN,
politicas publicas, investigaciones multicéntricas, asi como la construccioén de vinculo entre profesionales de los servicios de salud y familias, son
estrategias importantes para la construccién de la asistencia a los prematuros y sus familias, después del alta hospitalaria.

Descriptores: Prematuro; Cuidado del nifio; Alta del paciente
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INTRODUCAO

No mundo a incidéncia de prematuridade correspon-
de 2 9,6% (12,9 milhoes) do total de nascimentos™; no
Brasil, essa incidéncia é de 6,7% dos nascidos vivos®.

E relevante considerar que esses nascimentos sio
acompanhados de vulnerabilidades a morbidades e corres-
ponde a maioria das mortes no primeiro ano de vida®.

O parto pré-termo ¢é definido como aquele cuja ges-
tacdo termina entre as 20* ¢ 37 semanas ou entre 140 e
257 dias, apds o primeiro dia da ultima menstrua¢ao®.

Nos paises desenvolvidos, as causas para o aumento da
prematuridade estao associadas, em paises desenvolvidos,
ao aumento de gestagoes multiplas, incremento do uso de
técnicas de reprodugio assistida e maior numero de bebés
nascidos entre mulheres com mais de 34 anos de idade.
Em paises em desenvolvimento, a fragilidade da assisténcia
pré-natal é apontada como principal causa para a prematu-
ridade. Estudos revelam que, em regides subdesenvolvidas,
como parte da Africa e da Asia, a prematuridade esta
provavelmente associada a falta de assisténcia a sadde e as
condicoes socioecondmicas desfavoraveis®?,

Ao pensar em prematuridade, deve-se considerar que
os recém-nascidos pré-termos (RNPT) e de baixo peso
ao nascer (BPN) apresentam caracteristicas singulares
que requerem uma adaptacido complexa ao meio extrau-
terino, no que se refere aos aspectos bioldgicos, sociais e
psicologicos. Nesta perspectiva, ha necessidade de uma
assisténcia resolutiva, que seja iniciada no hospital e tenha
continuidade ap6s a alta hospitalar®.

Teoricamente, qualquer recém-nascido prematuro
pode cursar com problemas futuros, porém, é preciso
fazer uma triagem para o seguimento com base em um
melhor conhecimento dos grupos de maior risco. Os
objetivos da continuidade do cuidado ao recém-nascido
de risco podem ser assim traduzidos: acompanhar a
adaptacdo da crianca ao ambiente apds a alta hospita-
lar; incentivar o vinculo familia-crianga; acompanhar o
crescimento pondero-estatural, acompanhar o desenvol-
vimento, diagnosticando e tratando precocemente seus
desvios, observando as particularidades de cada caso;
gerenciar o acompanhamento de outros profissionais
envolvidos no atendimento a crianca e analisar dados do
seguimento ambulatorial, procurando correlacionar com
o atendimento pré e pés-neonatal, a fim de promover
melhorias no servico de satide petinatal®.

E notétio que a continuidade do cuidado, apés a
alta hospitalar ¢ fundamental para a qualidade de vida
da crianca nascida prematura e sua familia, entretanto,
efetivar essa assisténcia exige um suporte da rede de
cuidados em saude e apoio social, que possui fragilidades
no contexto da atengio a saude da crianca no Brasil®!?.

A necessidade de desenvolvimento de pesquisas no
campo da continuidade da aten¢io ao prematuro egresso
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de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é
evidenciada em estudos nacionais e internacionais. Verifi-
camos que existem avancos tecnocientificos na assisténcia
neonatal, entretanto, é necessario o desenvolvimento de
pesquisas que permitam a visibilidade, a longo prazo, do
impacto do cuidado prestado ao recém-nascido prema-
turo que revelem as estratégias utilizadas para efetivar a
assisténcia, ap6s a alta hospitalar>*59,

Considerando que a prematuridade é reconhecida
como um problema de saude publica e requer instru-
mentos de cuidados que potencializem a qualidade de
vida das criancas nascidas prematuras e suas familias e
sabendo que existem lacunas na producio de estudos
cientificos a respeito das estratégias a serem adotadas
para efetivar o cuidado pds-alta a essa populacao, o pre-
sente artigo objetivou identificar estratégias que estao
sendo utilizadas para efetivar a continuidade do cuidado
a crianga nascida prematura egressa de unidade de terapia
intensiva neonatal.

METODOS

Optou-se por uma revisao integrativa, por ser o tipo
mais amplo dos métodos de revisdo de pesquisa, que permi-
te a inclusao de estudos experimentais e no experimentais,
favorecendo uma compreensio abrangente do cuidado
pés-alta ao prematuro. Esse método tem a potencialidade
de contribuir com a pratica baseada em evidéncias, bem
como aponta a necessidade de novas pesquisas e contribui
para a construc¢io de politicas em satide!?.

Para o desenvolvimento dessa revisao integrativa,
foram seguidas as seguintes etapas: identificacio do tema;
formulacio de uma questao norteadora; busca e selegao
da literatura; categorizagdo e avaliacio dos estudos e
apresentacio da revisao'?.

O estudo foi desenvolvido com base na seguinte ques-
tao norteadora: quais estratégias estdo sendo utilizadas
para efetivar a assisténcia as criangas nascidas prematuras,
apos a alta das unidades de terapia intensiva neonatal?

Para busca ¢ selecdo da literatura, definiram-se as
seguintes bases de dados: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satude, Scientific Eletronic Li-
brary online e Web of Science. Como critério de inclusao
dos estudos, foi definido o periodo de publicacido entre
2001 e 2011, trabalhos disponiveis eletronicamente na
integra e nos seguintes idiomas: inglés, espanhol e portu-
gués. A opcao por esse perfodo de publicagao justifica-se
pela constatacdo, baseada na busca bibliografica, que
pesquisas no campo da neonatologia sao mais expressi-
vas a partir da década de 1990, e os estudos especificos
sobre a continuidade da atenc¢ao, apos a alta hospitalar e
repercussoes a longo prazo do cuidado em UTIN, siao
encontrados majoritariamente a partir de 2001.
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As palavras-chave “prematurity”, “discharge” e “te-
chnology” foram utilizadas de forma associada e, para a
busca na LILACS, os mesmos termos foram utilizados
sendo traduzidos para a lingua portuguesa.

Na busca inicial, 213 artigos foram encontrados, 64
na LILACS, 134 na CINAHL, 11 na SciELO e 4 na Web
of Science. Pela leitura dos resumos, foram excluidos
estudos em duplicidade nas diferentes bases de dados ou
em idiomas distintos dos definidos, como critério para
inclusio e aqueles que, conforme percebido apds aleitura,
nao atendiam ao tema proposto. Dos 22 artigos, lidos na
integra, apenas nove responderam a questio norteadora
e definiram a amostra final desta revisio.

Os dados foram organizados’” em um quadro e, pos-
teriormente, com base nas definicdes, foram extraidas as
informagdes pertinentes ao objetivo proposto nesta revi-
sdo. (obs. 0 Quadro 1 ndo apresenta todos esses aspectos)

O nivel de evidéncias (NE) dos estudos foi atribuido
pautado na classificacao proposta por Stetler ez a/.'9: nivel
I — evidéncia obtida do resultado de metanalise de estudos
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clinicos controlados e com randomizacao; nivel 11 — evi-
déncia obtida em estudo de desenho experimental; nivel
IIT — evidéncia obtida de pesquisas quase-experimentais;
nivel IV —evidéncias obtidas de estudos descritivos ou com
abordagem metodologica qualitativa; nivel V — evidéncias
obtidas de relatérios de casos ou relatos de experiéncias;
nfvel VI —evidéncias baseadas em opinides de especialistas
ou com base em normas ou legislacio.

RESULTADOS

Dentre os nove artigos incluidos para analise, seis
eram de autoria médica e trés de enfermeiros; quanto ao
local de publicacio, dois estudos foram desenvolvidos na
Europa, trés nos HEstados Unidos da América e quatro
na América do Sul. Quanto ao periddico de publica¢io,
quatro artigos foram publicados em revistas de enferma-
gem, trés em revistas da area médica e dois em revistas
interdisciplinares da area da saude. Os dados do Quadro
1 resumem as informagdes dos artigos analisados.

Quadro 1 — Artigos sobre as estratégias utilizadas, para efetivar a continuidade do cuidado pés-alta a crianca nascida, prematura,

egressa de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 2001-2011

structure and process

Seguimento del prematuro/gran

L o, Nao Definido
prematuro em Atencion Primaria

Crescimento e desenvolvimento a

Revisao de Literatura
longo prazo do prematuro extremo

O seguimento da saude da crianca
pré-termo e de baixo peso egressa
da terapia intensiva neonatal

Descritivo Qualitativo

Prematuros de muito baixo peso: do

. S . Descritivo Quantitativo
nascimento ao primeiro ano de vida

Rede de apoio social familiar no
seguimento do recém-nascido pré-
termo ¢ baixo peso ao nascet.

Descritivo Qualitativo

Carbonero, S.C., Pallis
Alonso, C.R.

Rugolo, L.M.S.S.

M.C.CE

Titulo do artigo Tipo estudo Autores Periédico/ano g\lr‘i’g:%g:ia
. . . Ametican Academy of Pediatrics /2004

Folow-up care of high-risk infants Relato de Experiéncia Pediatrics. Supplement Supplement A4

Building a System of child find a 3 — A Jackson, B.J.; Infants & Young

Tiered Model of follow-up. Relato de Experiéncia Needelman, H. Children /2007 v

The Medically Complex Premature S ) Journal of Pediatric

Infant in Primary Cate Estudo de Atualizacio  Kelly, M.M. Health Cate /2006 VI

Folow-up of infants following Farlv Human

discharge from the neonatal unit: Revisao de Literatura Dotling, J.S., Field, D.]. v R V1

Development /2006

Revista de Pediatria de
Atencion VI
Primaria /2009

Jornal de
Pediatria /2005 VI

Texto & Contexto

Vieira, C.S., Mello, D.E. Enfermagem /2009 v
Tronchin, D.M.R; Revista Gaucha de v
Tsunechiro, M.A. Enfermagem /2007
Vieira, C.S., Mello, D.E, Revista Eletronica d
Oliveira, B.R.G., Furtado, cvista Lictronica ce v

Enfermagem /2010
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Em relacdo ao delineamento da pesquisa, foram
identificados: dois estudos desctitivos qualitativos®*']
um estudo descritivo quantitativo'”, duas revisdes de
literatura®"”), dois relatos de experiéncias®?", um es-
tudo de atualizacio™ e, em um estudo, nao foi possivel
identificar o delineamento de pesquisa®, por falta de
definicio clara dos autores.

O Nivel de Evidéncia — NE dos artigos foram: trés
com NE IVU17  dois com NE V@2V e quatro com
NE VI<18'19’22_23).

DISCUSSAO

Paralelamente aos avancos tecnoldgicos, que contri-
buiram para a sobrevida de recém-nascidos prematuros
cada vez menores, houve um aumento nos indices de
morbidades que acompanham estas criancas ao longo
da vida. O risco de desenvolver doencas aumenta com
a diminuicao da idade gestacional de nascimento, o que
justifica a necessidade de acompanhamento pos-alta a
esta populacio na tentativa de favorecer a qualidade de
vida do prematuro e para agir precocemente diante das
alteracoes identificadas®!1723),

Considerando as estratégias que devem ser implemen-
tadas para garantir a continuidade da atencio ao egresso de
UTIN, é pertinente evidenciarmos as disfungdes apresenta-
das nos estudos analisados, que os prematuros, sobretudo,
os extremos, com idade gestacional inferior a 29 semanas —
podem apresentar, a saber: paralisia cerebral ') alteracoes
visuais e cegueira®””?"*) | problemas auditivos!"'***2)]
dificuldades de aprendizagem — cognitivo""**"* | déficit de
atencao! ™23 problemas de coordenagio motora’*,
problemas psiquiatricos — comportamento!’*"*) ¢ de inte-
racio social — familiar!***#) elevada morbidade respiratd-
tial™1*212 " crescimento inadequado!™*?, problemas de
linguagem®”!"”) e dificuldades de alimentagio®.

Diante dessas evidéncias, os estudos analisados apre-
sentam como objetivo e justificativa para o acompanha-
mento da crianca de risco a possibilidade de melhorar
sua condi¢do a médio e longo prazos, considerando
que a continuidade do cuidado podera tratar e prevenir
precocemente algum atraso no crescimento e desenvol-
vimento, ou seja, garantir a sobrevida do prematuro com
boa qualidade de vida®®!718202223),

Além de acompanhar a crianga, preferencialmente,
até o periodo da adolescéncia, outro objetivo da conti-
nuidade da assisténcia é fornecer suporte a familia para
favorecer os cuidados com sua crianca de risco!%182223), A
construgao de vinculo e responsabilizagio sio apontados
como estratégias fundamentais para o sucesso do acom-
panhamento e reducao da chance de evasao das criangas
dos programas de acompanhamento®*'¥.

Para alcancar os objetivos do acompanhamento do
prematuro, os estudos analisados apontam a necessidade
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de estrutura para o atendimento aos egressos de Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e afirmam que a equipe
multiprofissional™®'***%) composta por assistentes so-
ciais, enfermeiros, pediatras, psicblogos, terapeuta ocupa-
cional, nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudiélogo, com
suporte de especialistas da area cardiologia, oftalmologia,
neurologia e otorrinolaringologista’”, devera estar apta
a atender a crianca de risco, considerando suas especifi-
cidades de crescimento e desenvolvimento.

As estratégias de cuidado, a serem iniciadas na primeira
semana apos a alta da crianga, deverdo ser um processo
continuo, flexivel e dialdgico’” de avaliagdo, incluindo a
observacdo da crianga durante a consulta, a participacdo
e a valotiza¢io da opinido dos pais!*'"'**#) exame neu-
rolégico sistematizado, avaliagio dos marcos do desen-
volvimento com o uso de testes de triagem e avaliagdo do
ctescimento com base nos dados antropométricos (),

A respeito da atuagdo do enfermeiro, como protago-
nista das estratégias para efetivar a aten¢ao ao prematuro,
os autores dos estudos analisados ponderam que esse
profissional possui uma habilidade de gerenciamento
do cuidado ao egresso de UTIN e ainda desenvolve
atividades em conjunto com a equipe viabilizando a
adesio da familia ao acompanhamento. Nesse contexto
o enfermeiro é reconhecido como facilitador do processo
de construcio de autonomia da familia no cuidado ao
prematuro, ap6s a alta hospitalar*',

Autores alertam que uma das estratégias de atendi-
mento que deve ser adotada pelos profissionais de sadde
a crianga que nasce prematura, ¢ ajustar sua idade cro-
nologica a idade gestacional corrigida, até os 2 anos de
idade, e, assim, ndo subestimar os resultados esperados
para o crescimento e desenvolvimento®® 172129,

Outra estratégia de monitoramento da crianca de
risco é o contato telefonico, sobretudo, logo apds a
alta, para verificar a presenca de ddvidas das familias
ou problemas com a crianca. Nesse contato, pode ser
usado um questionario para verificar a vulnerabilidade
da crianca a morbidades, entretanto, deve ser utilizado
por pessoas treinadas, pois os pais podem superestimar
sua crianca'®,

Quatro estudos analisados apontam a necessidade
de integracdo entre a Atencdo Primaria em Saude e
o programa de acompanhamento e a efetivacdo da
intersetorialidade de servigos, como estratégias para
garantir a continuidade do cuidado a crianga de risco e
sua familia®202229,

Uma estratégia utilizada para garantir a continuidade
da atencao, por meio de um sistema de monitoramento
de criangas egressas de UTIN, foi descrita em um dos
estudos analisados. A parceria entre servicos de saude,
servicos sociais, educacio e familias para operacionalizar
uma estrutura articulada e continua de cuidado, é eixo
de estruturacao dessa estratégia de acompanhamento de
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prematuros criada no Estado de Nevada (EUA). Nesta
experiéncia com a implantagao do Developmental TIPS
(Tracking Infants Progress Statewide) — Sistema Estadual de
Rastreamento do Desenvolvimento Infantil — hd um
monitoramento das criancas egressas da UTT @7,

Na implantacao do Develgpmental- TIPS, que apresenta
resultados favoraveis até o momento, além da interseto-
rialidade, foi fundamental o financiamento desse pro-
grama, pela Academia Americana de Pediatria, além do
envolvimento de representantes (médicos e enfermeiros)
de hospitais do Estado de Nevada, deputados estaduais e
coordenadores de servico social e de educacao®.

Contrapondo esta experiéncia de sucesso, verificamos,
em estudos nacionais, que ha um distanciamento das
familias de criancas nascidas prematuras dos servicos da
atengdo primaria em satude''7. A centralidade nos as-
pectos biolégicos foi também evidenciada em trés estudos
e reflete um cuidado fragmentado, nao havendo espaco
para interacao com a familia, que ¢ uma estratégia aponta-
da como favoravel para a continuidade da atengao®" ',

A vulnerabilidade programatica a crianca de risco
foi a conclusao de dois estudos desenvolvidos no Brasil.
Vulnerabilidade esta que ¢ reflexo da fragilidade entre
a integracdo dos servigos, com auséncia de atividades
de referéncia e contrarreferéncia e de intersetorialidade
evidenciadas, como estratégias importantes para efetivar
a continuidade da assisténcia®**.

Pesquisas revelam que a evasao do programa de acom-
panhamento ¢ entre 20% e 25%""*). A inexisténcia de
estratégias de busca ativa dessas criangas é um agravante
desse processo'”.

Uma das estratégias mencionadas para manter essa
adesdo ¢ a divulgacdo permanente das a¢gdes do programa
de acompanhamento, que deve ser feita com os familiares,
desde o periodo de internagio hospitalar e ter conti-
nuidade apés a alta’”*”. Outra estratégia apontada para
manter a adesdao das familias das crian¢as no programa
¢ a construcio de vinculo!*?”,

Um dos estudos analisados apresenta as seguintes
estratégias para reducdo da evasdo: prestar informagoes
aos pais durante a interna¢ao hospitalar; manter o registro
de varios enderecos, como de outros familiares e locais
de trabalho dos pais, apds a alta; manter contato até
que seja iniciado o primeiro atendimento ambulatorial;
estreitar comunica¢io entre os profissionais dos servicos
dos niveis primarios, secundarios e terciarios em saude;
manter um profissional de referéncia, disponivel, para que
a familia faca contato fora do horario do atendimento;
oferecer atendimento, conforme a disponibilidade da
familia, utilizando a estratégia de visitas domiciliares?.

Além dos servicos de saidde, outros elementos consti-
tuintes do cuidado sdo apontados como necessarios para
efetivar o cuidado pos-alta, como a rede de apoio social
(vinculos de amizade da familia) e a rede social (composta
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por diferentes institui¢des, como escolas, servicos de satde,
comunidade, igrejas). A rede social é identificada como um
elemento que auxilia o fortalecimento da famflia frente as
suas experiéncias de vida, atuando na reducio da taxa de
mortalidade, na prevencio de agravos e na recuperagao da
saude. O suporte da rede de apoio ¢ identificado como
fundamental as familias no enfrentamento de ctises, como
¢ o nascimento de uma ctian¢a prematura'-*.

A necessidade de desenvolvimento de pesquisas
para avaliar a assisténcia prestada e monitorar as agoes
desenvolvidas, apos a alta é apontada como estratégia
para manuten¢do dos programas de acompanhamento
do prematuro’™). Ha necessidade de estudos a longo
prazo, como ensaios controlados randomizados, estu-
dos de coorte e pesquisas multicéntricas, uma vez que
intervengbes perinatais podem alterar o crescimento e
o desenvolvimento do prematuro®’, entretanto, o alto
custo destas propostas associado ao custo dos programas
de acompanhamento tem se mostrado um entrave.

Com esta revisao, ficou evidente que a estratégia para
a vigilancia é estabelecer mecanismos para monitorar
sistematicamente o atendimento de alto risco durante
a hospitalizacio e ap0s a alta, compondo um panorama
do desenvolvimento e crescimento das criancas, o que
permitird planejar a assisténcia e propor melhorias de
intervencoes na UTT e nos ambulatorios@2Y,

CONCLUSAO

O nivel de evidéncia dos estudos analisados sinaliza
ser oportuno o investimento em pesquisas clinicas con-
troladas e com randomizacao e estudos de desenho ex-
perimental para contribuir com a melhoria da assisténcia
neonatal durante a internacio e ap0s a alta hospitalar.

O risco de morbidades e mortalidade, as quais o prema-
turo esta exposto, exige a construcio de acoes programati-
cas capaz de atender as suas necessidades e de sua familia.

Para efetivar a rede de cuidados as criancas nascidas
prematuras, os estudos evidenciam que sdo necessarias
agoes conjuntas com diferentes servicos e setores (saude,
educacio, organiza¢des nao governamentais, comunida-
de), sistematizacio do acompanhamento da crianca ba-
seadas em protocolos, no monitoramento dos resultados
obtidos e no desenvolvimento de pesquisas.

O gerenciamento do cuidado e as orienta¢Oes a fami-
lia, para o exercicio da autonomia no cuidado ao prema-
turo, ap0Os a alta hospitalar, sio estratégias realizadas pelos
enfermeiros para favorecer a continuidade da atencio.

Com este estudo, destaca-se que a construcido de vin-
culo, responsabilizacio, intersetorialidade, conhecimento
tecnocientifico dos profissionais para cuidar do egresso de
UTT e politicas publicas favoraveis sao estratégias impor-
tantes a serem consideradas na constru¢do de programas
de acompanhamento de prematuros e suas familias.
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