CRIANCAS EGRESSAS DA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
CARACTERIZACAO DAS NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE E DO
ACESSO AOS SERVICOS DE SEGUIMENTO EM SAUDE - SANTA MARIA -

RS

INTRODUCAO: As criangas com neces-
sidades especiais de saude (CRIANES),
que na literatura internacional sdo deno-
minadas de Children With Special Health
Care Needs (CSHCN), apresentam condi-
¢oOes especiais de sauide com demandas de
cuidados continuos, sejam eles de natureza
temporaria ou permanente. Elas necessitam
de servigos de saude e sociais para além
dos requeridos por outras criangas em geral
(McPHERSON et al., 1998; WONG, 1999;
O’BRIEN, 2001; CABRAL, MORAES,
SANTOS, 2003; CABRAL et al. 2004). As
CRIANES constituem uma clientela inédi-
ta, representando, portanto, uma realidade
nova ¢ um desafio para os profissionais de
saude, em especial, para os de enfermagem.
Na assisténcia cotidiana, esses profissio-
nais se defrontam com internagdes prolon-
gadas, inimeras reinternagdes € aumento
da complexidade diagnostica. Apos a alta
hospitalar, ha uma auséncia de conheci-
mento sobre as dimensdes objetivas das de-
mandas de cuidados que fundamentam as
agoes de cuidar, das familias no domicilio
e, da enfermagem no seguimento (ambula-

torial e domiciliar). Com isso, a enferma-
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gem se depara com demandas de cuidados
fundamentais que exigem a preparacao de
cuidadores familiares para implementa-los,
nao s durante a internacao hospitalar; mas
também, na consulta ambulatorial e na visi-
ta domiciliar (O’BRIEN, 2001; CABRAL,
MORAES, SANTOS, 2003; CABRAL et
al. 2004. Com o intuito de situar as CRIA-
NES nos indices epidemiolodgicos, € preci-
so relacionar-se a sua ascensao aos avangos
tecnologicos na area perinatal e & melhoria
das condi¢des de atendimento ao pré-natal
e parto. Na contramdo do movimento de-
crescente da TMI, no Brasil, a taxa de mor-
bidade por afec¢des perinatais encontra-se
em ritmo crescente. Dessa forma, os dados
estatisticos confirmam a presenca do grupo
de CRIANES nos indices epidemiologicos
como uma realidade concreta nos servigos
de satde. Assim, € crescente 0 nimero de
criangas portadoras de doenga cronica e/ou
incapacitante, com necessidades especiais
de saude que dependem de tecnologias
para sobreviver, mesmo fora do ambiente
hospitalar (MENTRO, 2003). Associado as
essas vertentes, observa-se trés fatores dis-

tintos na determinacdo do estabelecimento
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das necessidades especiais de satide dessas
criangas. Na primeira, as criangas sobrevi-
ventes a doengas evitaveis, cujo estado de
doenga se cronifica em virtude da exposi-
¢do aos longos periodos de internacdes e
as freqiientes reinternacgdes; criangas com
afec¢des perinatais que, devido a um longo
periodo de tratamento intensivo, desenvol-
vem doengas complexas; € criangas com
malformagdes congénitas que resultam na
necessidade de um acompanhamento de
satde periddico por um tempo indetermi-
nado (CABRAL, et al., 2004; VERNIER,
CABRAL, 2006). No bojo dessa proble-
matica, tém-se, no Brasil, 0 movimen-
to em prol da desospitalizagdo precoce e
o investimento na internacdo domiciliar.
Como seqiiéncia do tratamento por meio
do seguimento (follow-up), a familia pas-
sou a ser envolvida no processo de cuidar.
Inseridas no processo, desde o inicio, elas
desenvolvem confianca e habilidades, ad-
quirindo experiéncia que fundamentardo o
cuidado a crianga e aos demais membros da
familia (NASCIMENTO, ROCHA, 2002).
Estudos em desenvolvimento classificaram
as CRIANES conforme a demanda de cui-
dados por elas apresentadas em: desenvol-
vimento, tecnologicos, medicamentosos e
habituais modificados (CABRAL, 2003;
CABRAL et al., 2004). No primeiro, es-
tdo incluidas as criangas com disfungao
neuromuscular que requerem reabilitagcdo
psicomotora e social. No segundo, estdo as
criangas que portam uma tecnologia no cor-
po e dela dependem para sobreviver, como,

por exemplo, cateter implantavel, bolsas

de colostomia, ureterostomia, canula de
traqueostomia, etc. No terceiro segmento,
estdo aquelas com dependéncia de medica-
mentos de uso continuo, tais como os an-
tiretrovirais, cardiotonicos, neurolépticos,
etc. No ultimo segmento, estdo as criangas
que necessitam de cuidados habituais mo-
dificados, os quais envolvem cuidados es-
peciais na realizacdo de tarefas comuns no
dia-a-dia. Tendo em vista as consideragoes
anteriores, a investiga¢do das demandas de
necessidades especiais de saude (NES) das
criangas egressas da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) se justifica em
dois aspectos: no primeiro destaca-se a ne-
cessidade de identificar o indice de preva-
1éncia de CRIANES entre as egressas desse
servico residentes no municipio de Santa
Maria; e no segundo a descricdo do aces-
so das CRIANES egressas da UTIN aos
servigos de saude para seguimento do seu
tratamento de saude nos diferentes niveis
de complexidade OBJETIVOS: Verificar
o indice de criangas egressas da UTIN que
apresentam alguma necessidade especial
de saude; identificar as necessidades espe-
ciais de saude de acordo com as demandas
de cuidado medicamentoso; tecnoldgico;
de desenvolvimento; de cuidados habituais
modificados e mistos; relacionar a origem
da necessidade especial de saude com a
historia perinatal da crianca. Diante disso,
no que se refere a relevancia e possiveis
contribui¢cdes deste estudo, destacamos a
importancia de identificar o indice de crian-
cas egressas da UTIN que possuem alguma

necessidade especial de satde. A identifica-



¢do da origem das NES e sua relacdo com a
historia perinatal da crianga pode contribuir
para a diminui¢do/minimizacao dos agravos
que possam intervir diretamente na morbi-
mortalidade infantil e seus componente ne-
onatal. Com isso, pretende-se dar visibili-
dade as CRIANES no municipio de Santa
Maria, fornecendo subsidios acerca da re-
alidade dessas criangas para as autoridades
de saude, colaborando na defini¢ao de estra-
tégias de acdo direcionadas para esta clien-
tela. DESCRICAO METODOLOGICA:
A pesquisa sera quantitativa, pretendendo
caracterizar as criangas egressas da Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
quanto as demandas de necessidades espe-
ciais por elas apresentadas. Esta prevista a
coleta de dados quantitativos diretamente
nos prontudrios disponiveis nos arquivos
da instituicdo com a utilizagdo de um For-
mulario proprio que foi testado e validado
na pesquisa de Vernier (2006). O célculo
amostral foi elaborado tendo em vista o nu-
mero de internac¢des /ano da UTIN. A popu-
lagdo do estudo ¢ composta pelas criangas
que tiveram alta e/ou foram transferidas
para outras unidades do HUSM e que sdo
procedentes do municipio de Santa Maria —
RS no recorte temporal de 2002 a 2006. De
acordo com estatistico foi definida a amos-
tra de 354 prontuarios de criangas a serem
pesquisados, considerando uma margem
de erro de 5%. Os dados produzidos serdo
submetidos a anélise estatistica por meio de
tabelas cruzada, de medidas descritivas por
meio de programas computacionais (Epi
Info, SPSS, Statistica). RESULTADOS

E IMPACTOS ESPERADOS: Pretende-
mos contribuir para o planejamento e ela-
boragdo de acdes educativas que visem a
prevencao do desenvolvimento de NES em
neonatos com causa relacionadas a historia
perinatal da crianga. Acreditamos que esse
alcance extrapolard a esfera da satde da
crianga, perpassando pela satide da mulher
nos periodos pré-concepcional, concepcio-
nal, gestagdo e parto. Além disso, contribuir
na constru¢do do conhecimento em Saude
e Enfermagem; fornecer subsidios para a
redu¢do da morbi-mortalidade infantil e o

indice de reinternagoes dessas CRIANES.
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