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RESUMO

Introdugao: O parto prematuro é a principal causa mundial de mortalidade infantil
inferior aos cinco anos de idade, e o Brasil € o 10° pais em que mais nascem
prematuros no mundo. Na atengado primaria a saude (APS), a puericultura € uma
pratica regular dos profissionais da saude, e consiste no acompanhamento periddico
do bebé apdés o nascimento. na puericultura de bebés prematuros, diversos
aspectos devem ser observados durante a avaliagao para que eles possam receber
os cuidados necessarios e adequados para sua condigdo. Objetivo: Conhecer
produgdes cientificas nacionais e internacionais sobre a assisténcia de bebés
prematuros na atencao primaria em saude (APS). Metodologia: Reviséo integrativa
visando responder a questao de pesquisa: como é realizada a assisténcia a bebés
prematuros na atencado primaria a saude (APS)? Os dados foram coletados nas
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), na biblioteca PubMed (National
Library of Medicine) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Foram incluidos
estudos publicados nos ultimos 5 anos, em portugués e inglés e disponiveis online
na integra. Foram excluidos artigos em espanhol e artigos duplicados nas bases de
dados. Resultados: Foram identificados inicialmente 748 artigos. Apos analise dos
critérios de inclusdo e excluséo, eliminacado de duplicatas e leitura na integra, foram
selecionados 4 artigos. Um dos elementos de destaque foi o papel protagonista do
enfermeiro no cuidado aos prematuros. Dentre as dificuldades apresentadas,
destaca-se a falta de preparagdo dos profissionais da saude no manejo desses
bebés, e a fragilidade no primeiro acesso dessa populagdo aos servigos de saude
da APS, o que dificulta a manutengao do vinculo. Conclusao: A busca na literatura
permitiu identificar como se da a assisténcia aos bebés prematuros na APS. Os
principais elementos destacados como qualificadores dessa assisténcia s&o o
planejamento de alta, através de um plano de cuidados efetivo, o seguimento
domiciliar, o didlogo e integragdo entre os servigcos de saude, acompanhamento
multiprofissional e especializado, a manuteng¢ao do vinculo, a preparagao adequada
dos profissionais da saude e o suporte familiar. Esses elementos exigem uma
abordagem oportuna e eficiente na organizagao das ag¢des, visando um processo de

crescimento e desenvolvimento eficaz.
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ABSTRACT

Introduction: Premature birth is the leading global cause of infant mortality under
five years of age, and Brazil ranks 10th among countries with the highest number of
premature births worldwide. In primary health care (PHC), childcare is a regular
practice among healthcare professionals, involving the periodic monitoring of
newborns after birth. In the childcare of premature babies, several aspects must be
observed during evaluation to ensure they receive the necessary and appropriate
care for their condition. Objective: To review national and international scientific
literature on the care of premature babies in primary health care (PHC).
Methodology: An integrative review aimed to answer the research question: how is
care provided to premature babies in primary health care (PHC)? Data were
collected from the BVS portal (Virtual Health Library), PubMed (National Library of
Medicine), and SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Studies published in
the last 5 years, in Portuguese and English and available online in full text, were
included. Articles in Spanish and duplicate articles in the databases were excluded.
Results: Initially, 748 articles were identified. After analyzing the inclusion and
exclusion criteria, eliminating duplicates, and reading the full texts, 4 articles were
selected. One of the highlighted elements was the prominent role of nurses in the
care of premature infants. Among the challenges presented, a significant issue is the
lack of preparation among healthcare professionals in managing these babies, as
well as the fragility of the initial access this population has to primary health care
services, which complicates the maintenance of the relationship. Conclusion: The
literature search allowed for the identification of how care is provided to premature
infants in primary health care. The main elements highlighted as qualifiers of this
care include discharge planning through an effective care plan, home follow-up,
dialogue and integration among health services, multidisciplinary and specialized
monitoring, maintenance of the relationship, adequate preparation of healthcare
professionals, and family support. These elements require a timely and efficient
approach in organizing actions, aiming for an effective process of growth and

development.

Keywords: Premature Birth. Premature Infant. Primary Health Care. Nursing Care.

Health Personnel.
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1. INTRODUGAO

O parto prematuro € a principal causa mundial de mortalidade infantil inferior
aos cinco anos de idade. Segundo o Ministério da Saude, 1 em cada 10 bebés
nascem prematuros, € o Brasil € o 10° pais em que mais nascem prematuros no
mundo (MS, 2020). Segundo dados colhidos pelo DATASUS, no ano de 2022 houve
292.715 mil partos prematuros, que ocorreram abaixo de 37 semanas de gestacéo,
em toda a Federacédo Brasileira.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um bebé é
considerado prematuro quando nasce antes de 37 semanas completas de gestagao
(OMS, 2019). Além disso, ao nascer antes do tempo previsto, o bebé pode ser
classificado como prematuro extremo (nasce com menos de 28 semanas), que sao
0s mais frageis e que correm mais risco de vida; prematuro intermediario (nasce
entre 28 e 34 semanas), que constituem a maior parte dos prematuros; e
prematuros tardios (nasce entre 34 e 37 semanas), que vem aumentando em
numero consideravel nos ultimos anos. Outro fator de preocupagao quando se trata
de recém-nascidos € o peso, de modo que um peso abaixo de 1500 Kg é um fator
de alto risco devido a dificuldade da realizacdo de uma recuperagdo nutricional
adequada, durante as primeiras semanas de vida do bebé.

Na atencao primaria a saude (APS), a puericultura € uma pratica regular dos
profissionais da saude, e consiste ho acompanhamento peridédico do bebé apds o
nascimento, de modo a avaliar medidas antropométricas (como peso, altura, IMC e
perimetro cefélico), além de avaliar fontanela e o desenvolvimento do bebé. O
tempo de gestacdo é fundamental para o desenvolvimento do feto. Sendo assim,
guanto mais cedo o bebé nascer, menos desenvolvido sera o seu sistema, € maior o
risco de vida e de futuras complicagbes (MS, 2012). Portanto, na puericultura de
bebés prematuros, diversos aspectos devem ser observados durante a avaliagao
para que eles possam receber os cuidados necessarios e adequados para sua
condicdo. Em comparagao aos bebés que nasceram dentro do periodo adequado,
um dos cuidados que deve ser tomado é a realizacdo da correcao da Idade
Gestacional (IG) (Associagao Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores
de bebés prematuros, 2022). Além disso, os bebés prematuros tendem a passar

menos tempo acordados, serem menos responsivos e ativos, com periodos maiores
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de agitagao durante a noite, possuir uma diminui¢do do ténus muscular do pescogo
(hipotonia dos musculos) e demandam aleitamento materno em intervalos menores
(MS, 2022). Todos esses também sdo alguns dos fatores que devem ser
observados durante a avaliagao desses bebés na consulta de puericultura.

Dessa forma, levando em conta os cuidados especificos que devem ser
tomados na avaliacido de bebés prematuros nas unidades basicas de saude, faz-se
necessaria a pesquisa: Como é realizada a assisténcia a bebés prematuros na

atengao primaria a saude?

1.1. Justificativa

A prematuridade € a maior causa de mortalidade infantil a nivel mundial e é
responsavel por graves danos aos recém-nascidos e possiveis sequelas tardias.
Além disso, também esta relacionada a altera¢cdes no sistema imunoldgico, no
aumento do risco de contracdo de infecgdes e possiveis alteragcbes no
desenvolvimento intelectual e motor do bebé. Devido a isso, nota-se a importancia
da preparacdo dos profissionais da saude na atencdo primaria, para um
atendimento de maior cuidado e qualidade aos bebés prematuros, visando a
prevencao de agravos e uma vida saudavel, considerando que esta populagédo, em

especial, vem crescendo na sua prevaléncia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Conhecer produgbes cientificas nacionais e internacionais sobre a

assisténcia de bebés prematuros na atengao primaria em saude (APS).

2.2. Objetivos Especificos

Detectar dificuldades relacionadas a assisténcia de bebés prematuros na
atencao primaria a saude
Identificar as lacunas do conhecimento relacionadas a assisténcia de bebés

prematuros na atengao primaria a saude
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Prematuridade

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem como definicdo de prematuro
aquele que nasce antes de 37 semanas completas de gestagéo. Eles podem ser
classificados como:

e Prematuros extremos: nascidos antes de 28 semanas de gestagao
e Prematuros intermediarios: nascidos entre 28 e 34 semanas de gestagéo

e Prematuros tardios: nascidos entre 34 e 37 semanas de gestagao

Algumas caracteristicas encontradas em grande parte dos recém-nascidos
pré-termo sdo: baixo peso ao nascer; pele fina, brilhante e rosada; veias visiveis;
pouca gordura sob a pele; pouco cabelo; orelhas finas e moles; cabeca
desproporcionalmente maior que o corpo; musculatura fraca e baixa atividade

corporal; e reflexos de succao e degluticdo diminuidos. (MS, 2023)

3.1.2 Complicagoes

De acordo com estimativas bebés com 22 semanas ou menos possuem a
menor taxa de sobrevivéncia (2% a 15%) devido a elevada chance de sequelas
consequentes ao baixo desenvolvimento dos sistemas do recém-nascido (RN), e
bebés com prematuridade tardia, de 33 a 36 semanas, possuem maior taxa de
sobrevivéncia (maior do que 95%) devido a um maior tempo de gestagédo, porém
com risco maior de paralisia cerebral leve, atraso no desenvolvimento e problemas
relacionados ao periodo escolar. (Associag¢ao Brasileira de Pais, Familiares, Amigos
e Cuidadores de bebés prematuros, 2022). A probabilidade de sobrevida e as
condi¢cdes e riscos do prematuro apdés o nascimento variam de bebé para bebé,
sendo fundamental o tempo de gestacdo, pois este esta relacionado com a
maturidade dos 6rgdos e dos sistemas do bebé. As principais complicagdes
desenvolvidas em bebés pré-termo envolvem: deficiéncias auditivas e visuais,
paralisia cerebral, asma cronica, dificuldades de aprendizagem, problemas de

comportamento, episodios de apneia, hemorragia intraventricular, enterocolite
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necrosante, sindrome do desconforto respiratorio, doenca pulmonar cronica,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, encefalopatia hipoxico-isquémica (HIE) e
osteopenia da prematuridade (BALEST, 2022).

Complicagdes respiratérias ocorrem em cerca de 10,5% dos recém nascidos
prematuros tardios. Isso € comum pois muitos dos prematuros nascem carentes de
surfactante, uma substancia produzida nos pulmdes que permite que eles se
encham de ar para troca gasosa (MS, 2023). Algumas dessas complicagdes
respiratorias s&o a apneia, a doenga da membrana hialina, a hipertensdo pulmonar
resistente e a pneumonia (BOSSI; GIUDICI; et. al, 2022). Além disso, a imaturidade
do sistema neuroldgico, somado a um possivel colapso de via aérea gera um
aumento na taxa de episdédios de hipoxemia intermitente, especialmente durante o
sono, 0 que aumenta o risco de apneia e da sindrome da morte subita do lactente
(JERIK; RIVAROLA; et. al, 2020).

A temperatura apos o nascimento também & um preditor de morbimortalidade
e constitui um indicador de qualidade da atencao. O desequilibrio entre a escassez
de tecido adiposo e a superficie corporal do bebé, além da imaturidade da sua
funcao termorreguladora, levam a uma perda de calor significativa, o que aumenta o
risco de hipotermia (LARGUIA; GONZALEZ; et. al., 2012).

A hipoglicemia e a hiperbilirrubinemia sdo outros fatores que devem ser
observados no cuidado aos prematuros. A hipoglicemia ocorre devido a baixos
depdsitos de glicogénio e da perda do suprimento de glicose materna apds o
nascimento, além da imaturidade hormonal e enzimatica do bebé (Comité de
Estudios Neonatales, 2019). Ja a hiperbilirrubinemia se deve a uma maior incidéncia
de ictericia prolongada, em razdo da imaturidade das vias de conjugagdo da
bilirrubina e de um atraso na circulagdo enterohepatica, o que aumenta os valores
da bilirrubina indireta. (BOSSI; GIUDICI; et. al., 2022).

Outra condicao importante a ser observada € a Retinopatia da Prematuridade
(ROP), que consiste em uma enfermidade fibrovascular que cursa com proliferagao
vascular e inadequada vascularizagao da retina dos recém-nascidos pré-termo
(RNPT) (CBO, 2011). Estima-se que aproximadamente 68% desses recém-nascidos
com menos de 1.250 g tenham ROP (GOOD et al., 2005) e que esta é uma das
principais causas cegueira evitavel na infancia (ZIN, 2001). Além disso, ela é
inversamente proporcional a idade gestacional e ao peso de nascimento, ou seja,

um menor tempo de gestagdo e um menor peso de nascimento sao fatores
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classicamente associados a ocorréncia de ROP (RAPHAEL; ADAUTO; ORTIZ,
2010). Além da ROP, bebés nascidos prematuros, incluindo bebés prematuros
moderados e tardios, correm mais risco de deficiéncias visuais menos graves, como
estrabismo, ambliopia, erros de refracdo altos, catarata e efeitos de deficiéncia
visual cerebral (BETH ELLEN DAVIS et al., 2023).

A Doenca Metabdlica Ossea da prematuridade também é uma complicacéo a
ser observada, que ocorre devido a uma diminuicdo do conteudo mineral 6sseo
resultante da falta de ingestdo adequada de calcio e fésforo na vida extrauterina.
Visto que o maior acréscimo fetal de calcio e fésforo ocorre durante o ultimo
trimestre da gravidez, no caso de bebés prematuros, apos o nascimento eles devem
receber suplementos de calcio (4 ml/Kg de gluconato de calcio a 10%), fosforo (0,5
ml/Kg de fosfato acido de potassio) e vitamina D (400 Ul) até a crianga completar
40 semanas de idade gestacional corrigida (IGc), a fim de evitar o desenvolvimento
de doengas como a osteopenia e o raquitismo (SBP, 2012).

Outra complicacao encontrada nessa populagao € a Enterocolite Necrosante
(NEC), que é uma complicagao intestinal grave, que se apresenta como uma baixa
tolerancia & alimentacdo, distensdo abdominal e piora clinica geral (MS, 2023). E
uma condicdo perinatal com frequéncia inversamente relacionada a idade
gestacional e ocorre em 3% a 9% dos bebés prematuros, e pode ocorrer raramente
em bebés a termo (BETH ELLEN DAVIS et al., 2023).

A displasia broncopulmonar (DBP) também é uma complicagao associada ao
parto prematuro, que € atribuida ao desenvolvimento atipico do pulmao prematuro,
visto quase exclusivamente em bebés com peso extremamente baixo ao nascer. As
criangas com DBP desenvolvem frequentemente condigdes crénicas concomitantes
adicionais a medida que envelhecem, incluindo doengas respiratérias recorrentes e
hospitalizagdes, falha de crescimento e risco aumentado de atraso no
desenvolvimento (BETH ELLEN DAVIS et al., 2023).

Deficiéncias neurodesenvolvimentais também sdo frequentes nessa
populagcdo. Uma delas é a Paralisia Cerebral (PC), que é causada por disturbios no
cérebro em desenvolvimento e é definida como um disturbio de movimento e
postura que limita a atividade. A suspeita de paralisia cerebral acontece
frequentemente através da observacdao de aquisicdo tardia de marcos motores
grossos ou finos, por assimetria de fungéo ou por tdnus ou postura atipicos. triagem

para disturbios motores € recomendada aos 9, 18, 30 e 48 meses de idade em
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todas as criangcas. No caso de bebés e criangas com alto risco para o
desenvolvimento de PC, a vigilancia do desenvolvimento precoce da deficiéncia
motora pode ser avaliada,, incluindo atraso excessivo da cabeca, postura, reflexos
primitivos persistentes, assimetria de movimento, atraso motor ou marcos motores
brutos que parecem ser adquiridos excessivamente cedo ou em uma sequéncia
incomum, como rolar arqueando as costas aos 1 més de idade. (BETH ELLEN
DAVIS et al., 2023).

A Hemorragia Intraventricular também é um fator que deve ser observado,
pois isso contribui para o aumento do risco de deficiéncias do
neurodesenvolvimento. Ela pode ocorrer nos graus |, II, lll e IV, sendo os dois
ultimos os mais graves e preditores de riscos adicionais como perda auditiva e
deficiéncia visual. (BETH ELLEN DAVIS et al., 2023).

3.2 Puericultura: definigao

A puericultura consiste em um acompanhamento periédico das criangas e
dos adolescentes, de modo que suas agdes priorizam a promog¢ao da saude infantil,
prevencado de doencas e a educacdo da crianca e de seus familiares, por meio de
orientagdes antecipatérias aos riscos de agravos a saude (DEL CIAMPO et al.,
2006). Ela é realizada mensalmente até o sexto més de vida, trimestralmente, do 6°
ao 12° més de vida, semestralmente do 12° ao 24° més de vida e anualmente do 3°
ao 19° més de vida. (Secretaria da Saude PR, 2021). Através dela, e do
acompanhamento pelo cartdo da crianca, que consiste em um instrumento de
vigilancia a saude que permite aos profissionais e familiares monitorar a crianca, por
meio de medidas de promocdo e prevencdo da saide MARCIA; MARQUES;
HORIZONTE, 2011), é possivel identificar de forma precoce possiveis disturbios de
crescimento e desenvolvimento.

A consulta é realizada através da realizagao da anamnese e do exame fisico.
Durante o exame fisico observa-se o estado geral da crianga e verificam-se reflexos
e medidas como o peso, comprimento e perimetro cefalico. O exame é realizado no
sentido céfalo-caudal através da avaliacdo das fontanelas, da face, da musculatura,
do toérax, abdome, aparelho geniturinario, membros e coluna. Além disso, a consulta

de puericultura é fundamental, também, para orientacbes acerca da amamentacgao,
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imunizagdo, banho, posicbes seguras para dormir, transporte e prevencao de

sufocacgao e possiveis infecgdes. (MS, 2021)

3.2.1 Particularidades do Prematuro

Conforme estabelecido no Protocolo Estadual de Cuidados com a Saude da
Crianca, a avaliagcdo e monitoramento do recém-nascido prematuro devem ser
conduzidos pelo médico pediatra responsavel pela unidade de cuidados primarios,
garantindo um acompanhamento sistematico do recém-nascido. Além disso, € de
responsabilidade da equipe de saude da unidade reforcar as orientagdes fornecidas
pelo pediatra, esclarecer duvidas e oferecer apoio a familia, inclusive por meio de
exames adicionais, e ser capaz de reconhecer os sinais gerais de perigo, e de
encaminhar prontamente o bebé para um servigo de saude de maior complexidade
(MARCIA; MARQUES; HORIZONTE, 2011).

No atendimento desses bebés, devido a presengca de uma vulnerabilidade
maior, deve-se atentar a certas particularidades como o risco maior de anemia,
osteopenia, disfungdes neuroldgicas e de desenvolvimento. Para isso, realizam-se
procedimentos como a corregdo da idade gestacional, suplemento vitaminico,
suplemento férrico, avaliagdo da visdo e da audi¢do, avaliagdo neuromotora e
orientacdo vacinal e de alimentagdo. Ao contrario das criangas nascidas a termo, a
crianga prematura requer um acompanhamento semanal na atenc&o primaria devido
a possibilidade de perdas significativas de peso em curtos periodos, exigindo
intervencdo imediata. E esperado que a crianga prematura apresente um padréo de
ganho de peso entre 10 a 30g por dia durante as primeiras 20 semanas de vida,
assim como um crescimento de 2,5 a 4,0 cm por més e um aumento semanal de 1,1
cm no perimetro cefalico durante a fase de rapido crescimento (MINAS GERAIS,
2008).

Uma das particularidades fundamentais quando se trata de prematuros é a
suplementagcao do sulfato ferroso. Em prematuros acima de 1500 g, a partir do 30°
dia, orienta-se a dose de 2 mg/Kg/dia durante um ano e 1 mg/kg/dia para mais de
um ano. Em prematuros com um peso entre 1500 g e 1000 g orienta-se a dose de 3

mg/kg/dia durante 1 ano e mais 1 mg/kg/dia entre 1 e 2 anos de idade. Ja em
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prematuros abaixo de 1000 g, orienta-se a dose de 4 mg/kg/dia durante 1 ano, e 1
mg/kg/dia por mais 1 ano (SBP, 2012).

Outro fator importante durante a consulta de puericultura de bebés
prematuros é a verificagcdo da curva de crescimento correta. O parametro utilizado
para determinar o crescimento poés-natal 6timo baseia-se na velocidade de
crescimento intrauterino, de modo que entre 23 a 27 semanas de gestacdo a
velocidade de ganho de peso médio é de 21 g/kg/dia (15 g/dia), desacelerando para
12 g/kg/dia (33 g/dia) entre 35 a 37 semanas e a média da velocidade de
crescimento de 23 a 37 semanas € de 16 g/kg/dia (25 g/dia) (SBP, 2012).
Entretanto, essa velocidade dificilmente sera mantida apdés o nascimento devido a
uma perda de peso mais acentuada, de modo que a grande maioria dos recém
nascidos prematuros de muito baixo peso (RNMBP) terdo um atraso no crescimento
ao atingirem 40 semanas de idade gestacional (IG). Dessa forma, até as 40
semanas de idade gestacional corrigida (IGc) deve ser utilizada uma curva padrao
de escolha de cada servigo para peso, comprimento e perimetro cefalico; apds as
40 semanas de IGc podem-se utilizar as curvas de referéncia da OMS 2006, que
sao apresentadas na forma de escore Z e diferenciadas pelo género (SBP, 2012).

A avaliagdo do desenvolvimento dos bebés prematuros também & de
fundamental realizagdo em todas as consultas de puericultura, visto que o programa
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é considerado o eixo de
todas as acdes direcionadas a crianca na atencdo primaria a saude (MARCIA;
MARQUES; HORIZONTE, 2011), e é de responsabilidade de todo profissional da
area da saude. Em RNPTs com muito baixo peso ao nascer ou com morbidades
graves faz-se necessaria uma avaliacdo sistematizada periddica com testes de
triagem do desenvolvimento, a fim de identificar atrasos que requerem uma
investigacdo maior. As principais condicdes em RNPT de muito baixo peso nos
primeiros dois anos de vida incluem: distonias transitérias, menores escores nos
testes de desenvolvimento, deficiéncias sensoriais, atrasos na linguagem e paralisia
cerebral. O principal teste de triagem na avaliagdo do desenvolvimento é o Denver
II, que € de rapida execucdo e pode ser realizado por diversos profissionais da
saude. Ele consiste na avaliacdo de 4 setores (motor grosseiro, motor-adaptativo
fino, linguagem e pessoal-social) e permite saber se o desenvolvimento da crianca

esta dentro da faixa de normalidade e categorizar o risco no desenvolvimento. (SBP,
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2012). Como sinais de alerta para atraso no neurodesenvolvimento do bebé
prematuro, deve atentar-se para:

e 40 semanas a 3 meses de IC: pouco interesse aos estimulos visuais e
auditivos; auséncia do reflexo de fuga; maos cerradas e polegar incluso na
palma da mao de forma persistente; exagero da hipertonia flexora dos
membros superiores e inferiores, com muita dificuldade para a movimentagao
destes segmentos; hipotonia dos membros superiores e inferiores, com
auséncia de resisténcia durante a movimentagdo destes segmentos;
cotovelos dirigidos excessivamente para tras na postura sentada e em prono;
e reflexos exacerbados, ausentes ou com respostas assimétricas (SBP,
2012).

e 4 a 6 meses de IC: controle pobre da cabecga, auséncia de fixagao ocular na
mae e nos objetos coloridos e sonoros, hiperextensdo da cabega e tronco,
persisténcia de assimetria, hipertonia de membros superiores e inferiores e
pobreza de movimentacdo voluntaria de um hemicorpo em relagdo ao outro
(SBP, 2012).

e 7 a 9 meses de IC: controle pobre de tronco, auséncia ou assimetria de
respostas na Reacdo de Paraquedas, auséncia de respostas na Reacao de
Landau e persisténcia de reflexos primitivos (SBP, 2012).

e 10 a 12 meses de IC: dificuldade para engatinhar ou se deslocar em busca
de um brinquedo que nao esta ao seu alcance, dificuldade na transferéncia
de peso para os membros inferiores quando posicionado em pé€, presencga de
um padrao reflexo de apoio dos membros inferiores e de marcha, e ainda

marcha em tesoura (SBP, 2012).

3.2.2 Morte Subita do Lactente

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) € uma ocorréncia que
consiste no 6ébito subito e inesperado do bebé durante o sono. E um episédio que
acontece geralmente nos primeiros meses de vida, e por isso deve-se atentar a
medidas preventivas. Como orienta¢des para evitar fatores de risco que provoquem
essa condigdo estdo a posicdo do bebé ao dormir, sempre de barriga para cima,

com a cabega descoberta e os pés proximos da borda do bergo; uso de um colchao
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firme; evitar o uso de travesseiros e almofadas; e evitar a exposicdo ao fumo (SBP,
2012)

3.2.3 Vacinagao

A imunizagdo € uma das medidas preventivas mais eficazes no combate a
infeccbes e doencas. Apesar de o prematuro possuir uma vulnerabilidade
imunoldgica, ndo ha motivos para nao se vacinar ou adiar o procedimento nos
prematuros. Ele é, na verdade, um dos meios mais eficientes na redugdo da
morbidade e mortalidade neste grupo, o que € muitas vezes esquecido, devido a
maior fragilidade dos recém-nascidos pré-termo. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, as taxas de atraso vacinal variam de 30% a 70%, com tempo
meédio de atraso de 6 a 40 semanas para a vacinagao, o que aumenta o risco dessa
parcela da populacdo contrair doengcas que poderiam ser prevenidas com a

vacinagao e que podem levar a possiveis complicacdes.

As vacinas aplicadas em prematuros sdo as mesmas que em bebés nao
prematuros, com algumas particularidades de dose e aplicagdo. As principais
vacinas que tém caracteristicas diferentes na aplicagao em RNPTs sao:

e BCG: dose unica e deve ser aplicada somente em RNs com peso maior que
2000 g, caso tenha nascido com menos deve-se adiar até atingir o peso
adequado;

e Hepatite B: que deve ter sua primeira dose realizada nas primeiras 12h de
vida, e em prematuros abaixo de 2000 g e abaixo de 33 semanas devem ser
realizadas 4 doses;

e Palivizumabe: que é uma imunizacdo especifica para o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR) em que séo indicadas doses mensais de 15 mg/kg para
prematuros com até 28 semanas no primeiro ano de vida, prematuros com
até 32 semanas nos primeiros seis meses de vida e bebés com doenga
pulmonar crénica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita (em

tratamento).

As demais vacinas sao realizadas normalmente, seguindo a idade

cronoldgica da crianca. Além disso, para as pessoas que estdo em contato direto
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com estes bebés, é indicada a realizacdo das vacinas para coqueluche, influenza,

varicela, sarampo, caxumba e rubéola. (SBIm, 2022)

3.2.4 Corregao da Idade Gestacional

Um dos fatores fundamentais no atendimento de bebés prematuros é a
corregao da idade gestacional. A idade cronolégica € a idade real do bebé, desde o
més que ele nasceu, enquanto a idade corrigida trata-se da idade que o bebé teria
se tivesse nascido com 40 semanas de gestagao. Para realizar a correcdo, soma-se
a idade gestacional em semanas a sua idade cronologica, resultando no na idade
gestacional corrigida. (Associagdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e
Cuidadores de bebés prematuros, 2023). Dessa forma, um bebé que nasce, por
exemplo, de 30 semanas de gestacdo e esta atualmente com um més de vida
(aproximadamente 4 semanas), teria a idade gestacional corrigida de 34 semanas.

A idade corrigida é utilizada até os 2 anos de idade, e serve principalmente
para uma avaliagdo mais adequada da crianga, levando em conta que seu
desenvolvimento fisico e intelectual pode nao ocorrer no mesmo ritmo de uma
crianga que nasceu com uma gestacdo completa. Ela também é utilizada na
verificacdo dos graficos de crescimento que constam na caderneta da crianga, de
modo que na verificagdo do perimetro cefalico deve ser corrigida até os 18 meses
de vida, na verificacdo do peso até os 24 meses e na verificagdo do comprimento e
da altura até os 3 anos e 6 meses (Associacdo Brasileira de Pais, Familiares,

Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros, 2023).

3.2.5 Aleitamento Materno para Prematuros

Para o RNPT, a defende-se a recomendacdo do AM com base nas
propriedades imunoldgicas do leite humano (LH), no seu papel na maturacéo
gastrintestinal, na formagdo do vinculo entre mae e filho e no melhor
desenvolvimento neurocomportamental apresentado pelas criangas amamentadas.
(BEATRIZ; ISSLER, 2004).

A incidéncia de diversas infeccgdes, inclusive enterocolite necrosante, sepse e

meningite, € significativamente menor nos RN de muito baixo peso (RNMBP)
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alimentados com leite materno quando comparados aqueles que recebem
exclusivamente leite artificial. Além disso, a presenca de substancias antioxidantes
(como vitamina E, betacaroteno e taurina) no leite materno pode oferecer uma
protecdo aos bebés prematuros contra o desenvolvimento da retinopatia da
prematuridade. Outras vantagens, do aleitamento materno incluem melhora no
desenvolvimento cognitivo, e menor indices de reinternagao hospitalar (BEATRIZ,
ISSLER, 2004). Assim, quando possivel, o aleitamento materno deve ser

encorajado e orientado durante as consultas de puericultura na APS.



25

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, que tem a finalidade
de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo,
de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir para o
conhecimento desse tema ou questdo (COOPER, 1982). Esse método permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de
uma particular area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As etapas da reviséo integrativa que foram executadas sdo: 1) Identificagédo
do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusao; 3) Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
4) Categorizagédo dos estudos selecionados; 5) Analise e interpretacdo dos
resultados; e 6) Apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento (BOTELHO,
2011).

4.2 Identificagdao do tema e questao de pesquisa

A pergunta da revisao integrativa foi elaborada segundo a estratégia PICO,
sendo a Populacdo (P), bebés com nascimento prematuro, a Intervencao (l),
consultas de puericultura, a Comparagao (C), nao se aplica, e o Desfecho/Outcome
(O), a assisténcia realizada por profissionais da saude da atencé&o primaria.
Resultando em “Como é realizada a assisténcia a bebés prematuros na atencao

primaria a saude?”

4.3 Estabelecimento de Critérios de inclusao e exclusao

Essa etapa caracterizou-se pela definigdo dos critérios de busca dos estudos
cientificos que fizeram parte dessa revisao integrativa por terem relagao com o tema
da pesquisa e a possibilidade de serem acessados pelo pesquisador. Foram

incluidos na pesquisa estudos nos idiomas portugués e inglés, disponiveis online na
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integra, publicados no periodo de 2019 a 2024. Como critérios de exclusao,
constituiram artigos duplicados nas bases de dados e artigos em espanhol.

Para responder a pergunta norteadora, foram utilizados descritores obtidos
na plataforma unificada de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). Utilizaram-se descritores na lingua inglesa, por abranger
mais artigos, sendo eles: Premature Birth. Premature Infant. Primary Health Care.
Nursing Care. Health Personnel.

Em um primeiro momento, para a busca de artigos, foram utilizadas as bases
de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na biblioteca National Library of Medicine (PubMed) com a seguinte chave:
(Premature Birth) OR (Premature Infant) AND (Primary Health Care) AND (Nursing
Care) OR (Health Care Professionals).

4.4 Identificagao e categorizagao dos Estudos Pré-selecionados e
Selecionados

A partir da busca nas bases de dados, foram identificados inicialmente 748
artigos. Apos a leitura do titulo e do resumo, foram excluidos 3 artigos que estavam
duplicados nas bases de dados e foram selecionados 6 artigos, que foram lidos na
integra. Apds leitura, foram excluidos 2 artigos que nao responderam ao objetivo do
estudo. Dessa forma, a amostra final constituiu-se de 4 artigos. O processo da
coleta de dados e selegdao dos estudos que compdem a amostra esta descrito

conforme o fluxograma baseado na estratégia PRISMA, ilustrada na Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma PRISMA de identificagdo e sele¢ao dos estudos

Fonte:
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Referéncias identificadas nas bases de dados

Scielo: 6
PubMed: 319
BVS: 690

Identificagdo

n=1015

Aplicagdo de Filtros
Periodo: 2019 - 2024

» Disponiveis em: inglés e portugués

Artigos

Scielo: 6
PubMed: 74
BVS: 668

Selecdo

n=748

Texto completo disponivel

Leitura do titulo e do resuma
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4.5 Analise e interpretacao dos dados

Essa etapa se refere a discussdo dos textos analisados na revisdo
integrativa. Através da interpretacdo dos dados € possivel levantar as lacunas de
conhecimento existentes e sugerir pautas para pesquisas futuras. (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Apos a selecdo dos estudos, ocorreu a avaliacdo critica, considerando
aspectos como: nivel de evidéncia e caracterizagdo dos dados levantados, tipo de
amostra, pais em que o estudo foi realizado e data da publicacédo. Os artigos foram
classificados quanto ao nivel de evidéncia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt
(2005), de forma hierarquica e de acordo com a abordagem metodolégica adotada
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005):

Nivel 1 — revisao sistematica, metanalise de multiplos estudos, ou oriundos
de diretrizes de todos os Ensaios Clinicos Randomizados Controlados;

Nivel 2 — ensaios clinicos randomizados controlados com um bom desenho;

Nivel 3 — ensaios clinicos com um bom desenho e sem randomizacgao;

Nivel 4 — estudos de caso-controle ou coorte;

Nivel 5 — revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel 6 — estudos descritivos ou de abordagem qualitativa;

Nivel 7 — evidéncia da opinidao de expertises e/ou relatorios decorrentes de

comités de especialistas.

4.6 Consideracgoes éticas

A presente revisao integrativa respeita a Lei n° 9.610/98, da Constituicdo
Brasileira, que estabelece o respeito aos direitos autorais. Buscando contemplar os
aspectos éticos da pesquisa. Os artigos apresentados nesta revisdo integrativa
foram referenciados e citados conforme a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (BRASIL, 1988; 2013).
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5. RESULTADOS

Tendo em vista o crescimento de recém-nascidos prematuros no Brasil e no
mundo e a necessidade de acompanhamento deles apds a alta neonatal hospitalar,
torna-se necessario mais pesquisas voltadas a assisténcia a saude desses bebés
na atengdo primaria, visto que as unidades basicas de saude sdo vistas como um
dos principais acessos ao sistema de saude para esses bebés. Em vista disso, essa
revisao integrativa teve como objetivo investigar como essa populagao é assistida e
acompanhada nessas unidades, através de produgdes cientificas nacionais e
internacionais. A questdo que norteou essa pesquisa foi “Como é realizada a
assisténcia de enfermagem a bebés prematuros na atenc&o primaria a saude?”

Entre os quatro artigos resultantes da selegdo, trés deles (75%) foram
encontrados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e um (25%) na SCIELO.

Em relagdo ao ano de publicagdo, os estudos apresentaram diversidade,
sendo um artigo (25%) de 2019, dois (50%) de 2021 e um (25%) de 2022.

Quanto a metodologia de pesquisa e ao nivel de evidéncia (NE),
predominaram artigos de estudos descritivos com nivel de evidéncia igual a 6,
sendo apenas um artigo (25%) de estudo de coorte, com nivel de evidéncia igual a
4. A avaliaggo do nivel de evidéncia foi realizada segundo Melnyk e
Fineout-Overholt (2005).

No quadro 1 estéo a sintese dos 4 estudos incluidos nesta revisao.



Quadro 1: Apresentacao dos Resultados Encontrados

Autor/ano | Revista Titulo Objetivo Método Principais Resultados | Classificagao
de Evidéncia
Leonardo Revista (Des)articulagao | Analisar a Estudo qualitativo O primeiro contato na 6
Bigolin Brasileira | darede de (des)articulacdo | com entrevista Atencéo Primaria a
Jantsch de atencao a saude | da Rede de semiestruturada, Saude é fator decisivo
Enfermag | na Atencao a que abordou a para reconhecimento e
Thauana em prematuridade Saude de constituicio da articulacédo do
Ferreira tardia e prematuros rede de atengao neonato/lactente na rede
Alves moderada tardios e em um municipio e possibilita
moderados no no sul do Brasil. resolutividade, em

Andrea primeiro ano de | Participaram 15 especial nas demandas
Moreira vida maes de lactentes. | de puericultura. Servigos
Arrué Utilizou-se analise | de atencao secundarios

de conteudo e hospitalares oferecem
Beatriz tematica e suporte a eventos agudo
Rosana fluxograma para isolados ou as condicoes
Goncalves descricdo das crénicas, sem articulacao
de Oliveira redes e servigos. entre os niveis de
Toso atencao e de forma

uniprofissional.

Eliane
Tatsch
Neves/
2020
Rosane Revista Elementos Analisar Revisao integrativa | Os elementos que 6
Meire de qualificadores do | evidéncias da literatura, com qualificam o
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Munhak da | Enfermag | seguimento de cientificas na inclusao de 27 seguimento a saude de
Silva em UERJ | prematuros no literatura sobre artigos cientificos, criangas prematuras
. campo da os elementos publicados entre referem - se ao
Adnana atencédo qualificadores do | 2011 e 20 planejamento da alta
Zilly primaria a saude | seguimento de 20, nas bases de hospitalar, organizagao
Luciana prematuros no dados do plano de cuidados no
. ambito PubMed/Medline, domicilio, seguimento
Mara Monti da atencgao Scielo, Cinahl e por visita domiciliar e
Fonseca primaria a saude | Web of Science teleatendimento,
Débora promog¢ao da saude e
Falleiros prevengao de agravos,
de Mello mtegragao ent,re
servigos de saude e
2022 educacao,
acompanhamento
especializado de
complicagdes e suporte
parental.

) REME Coordenacéo do | Analisar como € | A abordagem da Evidenciaram trés
Lorrainy da | Rey, Min. | cuidado ao compreendida a | pesquisa é categorias empiricas,
Cruz Enferm. recém-nascido coordenacgao do | qualitativa e foi quais sejam: o retorno ao
Solano prematuro: cuidado ao realizada com os territdrio da Estratégia de
Vivi desafios paraa | recém-nascido coordenadores da | Saude da Familia; o

iviane de ~ L ~ AT
Sousa gtengao primaria | prematuro na ate,ngao primaria a | processo de trabglho na
Lacerda a saude segunda regido | saude dos Estratégia de Saude da
de saude do municipios que Familia; e a gestao
Francisco estado do Rio compreendem a municipal de saude.
Arnoldo Grande do Norte | segunda regiao do

Nunes de

(RN).

estado do RN.
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Miranda
Janeuma
Kelli de
Araujo
Ferreira
Kalyane
Kelly
Duarte de
Oliveira
Amélia
Resende
Leite
2019
Anales de | Follow-up study | Analisar as Estudo descritivo O conhecimento dos
Mar’.ta Pediatria | of late premature | comorbidades retrospectivo que problemas mais
Marin infants in a detectadas em | inclui todos os frequentes desta
Andres primary care uma populacdo | nascidos entre populacdo, a promogao
Laura Sala centre; yvhat is. de p_rematuros janeiro de 2007 e do qleitamento mﬂaterno
Fernandez the reality of this | tardios outubro de 2019, e a implementacao de
population? acompanhados | com histérico de programas de
Maria em uma unidade | prematuridade acompanhamento tardio
Isabel basica de saude. | tardia, que foram do prematuro séo
Moneo acompanhados em | essenciais para fazer
Hernandez um centro de saude | diagndsticos e
urbano com intervengdes precoces
Juan José populagdo de 2.844 | para minimizar possiveis
Lasarte criangas menores sequelas.

de 15 anos em
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Velillas

2021

setembro de 2019.

Fonte: propria autora, 2024
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6. DISCUSSAO

Nos estudos analisados, € possivel perceber que apesar da importancia do
seguimento de atencao ao bebé& prematuro na atengéo primaria, este ainda ocorre
de uma maneira fragilizada. A APS é considerada como porta de entrada ao sistema
de saude, sendo ideal a primeira consulta 48 horas apds a alta, ou em no maximo 5
dias (ROSANE et al.,, 2022). Além da prematuridade, algumas condigbes que
também requerem uma atencéao diferenciada sao o baixo peso, apgar menor que 7,
baixa escolaridade, aleitamento materno ndo exclusivo, baixo nivel socioeconémico,
e gravidez de alto risco (JANTSCH et al., 2021). Alguns dos elementos presentes
nos estudos como base para o atendimento e o cuidado envolvendo o prematuro
sdo a integracdo entre os servicos, a manutencao do vinculo, acompanhamento
domiciliar, planejamento de alta, acompanhamento tanto multiprofissional quanto
especializado e suporte familiar.

Um dos estudos refere que a atencéo e as condi¢cdes de saude se estruturam
de forma uniprofissional centrada de forma exclusiva na figura do médico
(JANTSCH et al., 2021), o que é reforcado pela ideia de que o bebé deve ser
acompanhado apenas pelo pediatra. Entretanto, este estudo também reforca a
participacdo do enfermeiro como profissional responsavel pela puericultura e pela
saude do prematuro, além de seu papel protagonista na manuteng¢ao do vinculo nos
servicos de atengcdo primaria e a resolutividade das demandas de saude e
manifestacdes clinicas dos prematuros, bem como facilitadores do processo de
constru¢cao de autonomia da familia no cuidado ao prematuro, o que o torna um
profissional de referéncia para as familias (JANTSCH et al., 2021). Em outro estudo,
€ ressaltada a responsabilidade sanitaria centrada no enfermeiro, além de sua
centralidade em agbes educativas, na promogédo a saude e no planejamento de
acdes individuais e coletivas da equipe, o que conflui para uma carga de trabalho
exaustiva. Essa responsabilidade deve ser da equipe como um todo, de modo que
uma atuacao interprofissional reflete em um cuidado centrado na crianga, na familia
e na comunidade, gerando vinculos, estimulando a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos envolvidos (CRUZ et al., 2019).

Outro estudo destaca, também, uma limitacdo dos profissionais da APS no
manejo do recém nascido prematuro, ao identificarem abordagens fragmentadas e

de atuacao isolada dos profissionais, fazendo-se necessario um aprofundamento
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tedrico e conceitual quanto a producdo de cuidado, em busca de qualificar a
atengdo integral a crianga e aos possiveis encaminhamentos para a rede de
atengdo a saude (CRUZ et al., 2019). No atendimento ao prematuro, alguns dos
fatores elencados como fundamentais sdo o acompanhamento sistematizado do
crescimento e do desenvolvimento, o esquema de imunizagdo, complementos
vitaminicos (vitamina D e ferro), estimulos sensoriais e psicomotores no domicilio,
integracdo social, rastreamento audiolégico e oftalmoldgico, com no minimo duas
avaliagdes no primeiro ano de vida. A qualidade das agbes para o seguimento
do crescimento e desenvolvimento do prematuro foi vinculada a capacitacdo e
educagao permanente dos profissionais da APS, inclusive para as equipes que
realizam o acompanhamento domiciliar e para os atuantes em programas de
imunizacao (ROSANE et al., 2022).

O acompanhamento domiciliar também foi um fator destacado em dois dos
estudos, que possibilita atencado a familias socialmente vulneraveis, além de permitir
o reconhecimento de problemas do ambiente familiar para o seguimento do
prematuro e problemas familiares cotidianos que podem interferir no cuidado e no
desenvolvimento infantil (ROSANE et al., 2022).

De acordo com os estudos, € necessario um dialogo e uma transferéncia
efetiva e qualificada dos RNPTs da rede hospitalar para a atengédo primaria, para
que suas demandas sejam devidamente atendidas e resolvidas. As orientagcbes de
alta devem ser explorados de forma dindmica, uma vez que as necessidades da
crianga sofrem alteragbes ao longo da vida, e a elaboragdo de um plano de
cuidados estruturado e individualizado para o pods-alta, baseado nas necessidades
do bebé, nas competéncias parentais, nos recursos e fatores de risco, realizado em
conjunto com os servicos de APS, se trata de uma estratégia indispensavel para
qualificar o cuidado ao prematuro (ROSANE et al., 2022).

Além disso, a formacdo e manutencido do vinculo familiar e de prematuros
também foi apontado como um fator de extrema importancia no seguimento desses
bebés. Na APS e no acompanhamento pds-alta, esse vinculo acontece através da
responsabilizacdo, intersetorialidade, conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais e o desenvolvimento de politicas publicas favoraveis. A
responsabilizacdo pela transferéncia efetiva do prematuro reflete no seu primeiro

acesso e o pouco conhecimento especifico sobre crescimento e desenvolvimento
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dos nascidos prematuros implica, em muitos dos casos, numa falta de confianca dos
pais, o que dificulta o vinculo (JANTSCH et al., 2021).

Ainda, um dos estudos analisados traz atencao para os bebés prematuros
tardios, que € uma populagdo que vém crescendo ao longo dos anos, e que
tradicionalmente ndo € incluida na maioria dos protocolos de acompanhamento de
prematuros. Esses bebés, além de alteracbes na area do neurodesenvolvimento,
também apresentam maior risco de infecgdes, retardo de crescimento, problemas
respiratorios, maiores taxas de hospitalizagdo e menores taxas de amamentagao.
Nos dados analisados pelos autores do estudo, o aleitamento materno é um fator de
extrema importancia no desenvolvimento desses bebés, uma vez que cerca de 30%
dos pacientes que n&o receberam amamentagdo apresentaram alteracbes no
neurodesenvolvimento em comparagédo com 10% dos pacientes que receberam
amamentacgao. O conhecimento dos problemas mais frequentes desta populacéo, a
promocdo do aleitamento materno e a implementagcdo de programas de
acompanhamento tardio do prematuro sdo essenciais para fazer diagndsticos e
intervencdes precoces para minimizar possiveis sequelas (MARTA MARIN ANDRES
et al., 2021).

Este estudo apresenta como limitagbes o numero reduzido de artigos
disponiveis na revisdo, 0 que compromete a generalizacdo das praticas e
estratégias para essa populagdo na atengdo primaria. Quanto as lacunas no
conhecimento, destaca-se a falta de pesquisas com delineamentos mais robustos

gue permitam avaliar a eficacia e a efetividade de possiveis intervencoes.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu atingir o objetivo da pesquisa que foi de conhecer
produgbes cientificas nacionais e internacionais sobre a assisténcia de bebés
prematuros na atengdo primaria em saude (APS). No entanto, apresentou um
pequeno tamanho amostral. Esse resultado pode ser devido a delimitacdo dos
descritores, uma vez que a escolha deles pode né&o ter atingido a sensibilidade
necessaria para captar mais estudos abordando o tema em questao. Contudo, esse
resultado ndo descaracteriza essa revisdo, pois demonstra que ha um extenso
caminho a percorrer.

Embora o numero da amostra de produgdes cientificas tenha sido pequeno,
esse trabalho responde ao objetivo da pesquisa, de modo que possibilitou investigar
como se da a assisténcia ao bebé com nascimento prematuro na atengao primaria a
saude, através de producoes literarias cientificas nacionais e internacionais.

A busca na literatura permitiu identificar como se da a assisténcia aos bebés
prematuros na APS. Os principais elementos destacados como qualificadores dessa
assisténcia sédo o planejamento de alta, através de um plano de cuidados efetivo, o
seguimento domiciliar, o didlogo e integracdo entre os servicos de saude,
acompanhamento multiprofissional e especializado, a manutengdo do vinculo, a
preparagcao adequada dos profissionais da saude e o suporte familiar. Esses
elementos exigem uma abordagem oportuna e eficiente na organizagao das agoes,
visando um processo de crescimento e desenvolvimento eficaz.

Dentre as dificuldades apresentadas nos artigos, destaca-se a falta de
preparacao dos profissionais da saude no manejo desses bebés, o que apresenta a
necessidade de qualificar esses profissionais através de acdes educativas. Além
disso, outro fator de destaque foi a fragilidade do primeiro acesso dessa populagéo
aos servicos de saude da APS, o que dificulta a manutencdo do vinculo, fator
demonstrado como essencial no acompanhamento desses bebés.

Através da analise desses estudos, fica claro que ainda ha um longo caminho
a percorrer, visto que a producéo literaria cientifica acerca desse assunto é escassa.
Assim, faz-se necessaria a implementacdo de outras pesquisas que superem as
limitagdes deste estudo, de modo a qualificar cada vez mais a assisténcia aos

bebés prematuros na atencao primaria a saude.
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