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fragil, de baixo peso e ainda incapaz de sobreviver sem cuidados especiais e intensivos. Nesse ambiente € comum o0s pais
apresentarem comportamentos e sentimentos de choque, negacéo, a culpa, desesperancga e/ou ansiedade, que criam barreiras na
comunicagdo com a equipe multiprofissional. Sendo assim, o grupo de pais pode oferecer um ambiente acolhedor para as familias
discutirem e compartilharem suas vivéncias com a internacdo de um bebé. Objetivo: Descrever a importancia sobre o Grupo de Pais
na visdo de uma equipe multiprofissional. Métodos: Relato sobre a importancia de um grupo de pais em uma unidade neonatal. Neste
momento, para que oS pais possam participar dos cuidados com o bebé e sentirem-se confiantes em sua capacidade de
desempenhar esse cuidado, é necessario auxilio e acompanhamento da equipe. O trabalho de orientagcdo e apoio aos familiares de
pacientes internados faz parte do papel de uma equipe multiprofissional que visa na continuidade do cuidado, na qual auxilia no
enfrentamento da internagdo do RN. Por meio da assisténcia na unidade neonatal percebe-se a necessidade de trabalhar
diretamente com um maior nimero de pais e assim, oferecer um espaco de troca, onde seja possivel acolher e orientar com relagédo
aos sentimentos e dificuldades do momento. Assim como, a contribuicdo de diversas profissdes favorece um olhar diferenciado e
uma atenc&o integral ao recém-nascido. Consideragdes finais: E fundamental que sejam planejadas intervencdes com a finalidade de
estimular o vinculo pais-bebé dentro do hospital e a adaptagdo a unidade. Dentre essas intervengfes, o grupo e a rede de apoio
composta por equipe multiprofissional séo fundamentais, assim como o livre acesso, estimulo a permanéncia na unidade, incentivo
ao contato fisico e o cuidado precoce dos bebés, bem como a tomada de decisdo compartilhada entre familia e equipe.
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Introducéo: Dentre as causas de morbimortalidade perinatal esta a prematuridade, que pode acarretar sequelas de dificil mensuracéo
aos neonatos. O conhecimento do perfil sécio demografico das mées e a monitorizagdo das condigfes de nascimentos de seus
neonatos podem subsidiar a assisténcia materno-infantil. Objetivo: Analisar dados sociodemograficos das mées com as condi¢fes de
nascimento (Apgar no quinto minuto e peso ao nascimento) de prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas. Métodos:
Estudo transversal e retrospectivo, realizado em hospital terciario do Sul do Brasil. Dados obtidos a partir das Declara¢des de
Nascidos Vivos (DNV) digitalizadas no sistema online do referido hospital e registradas entre janeiro a mar¢co de 2019. Amostra
constituida por 25 DNV de neonatos com idade gestacional inferior a 34 semanas. Foram excluidos os prematuros com
malformacdes. Variaveis sociodemograficas das mées (idade, cor autodeclarada, estado civil e nimero de consultas pré-natal); e
variaveis clinicas dos prematuros (peso ao nascimento e escore de Apgar no quinto minuto de vida) foram analisadas de forma
descritiva e Teste Qui-quadrado (p&It;0,05). O estudo faz parte de um projeto maior, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
instituico responsavel e protocolado sob o n° 20180674, e se encontra em fase de coleta de dados. Dados parciais foram expressos
em percentuais. Resultados: Para as méaes, a média da idade foi de 28 (+6,5) anos, maioria branca (72%) e sem companheiro (72%).
Quanto ao numero de consultas no pré-natal, 24% das maes realizaram de quatro a cinco consultas; 52%, de seis a hove consultas;
e 24%, de dez ou mais consultas. Para os prematuros, a média de peso ao nascimento foi 1.542,2 (+499,2) gramas, sendo 10
prematuros com peso inferior a 1.500 gramas. O escore de Apgar no quinto minuto de vida foi entre 9 e 10 (60%), seguido por 8
(30%) e entre 6 e 7 (10%). Nao houve associacao entre nimero de consultas (quatro a seis) e escore de Apgar (6-7) (p=0,809), e
entre nimero de consultas (quatro a seis) e peso de nascimento inferior a 1.500 gramas (p=0,652). Conclusdo: O numero de
consultas no pré-natal inferior a seis ndo interferiu nas condi¢cbes de nascimento dos prematuros (Apgar e peso de nascimento).
Entretanto, ressalta-se ndo apenas o nimero de consultas, mas que durante estas, o profissional tenha um olhar minucioso para os
fatores de risco associados a prematuridade.
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Introducéo: O cuidado centrado na familia (CCF) estabelece que o nucleo familiar é estrutura fundamental no processo de cuidado ao
paciente neonatal em conjunto com a equipe de saude. O modelo propde o acolhimento aos pais, 0 acesso livre ao ambiente de
internagdo, o compartilhamento dos cuidados de rotina, o acesso a informacdo, a participacdo nas discussfées sobre o
acompanhamento de salde e a corresponsabilizacdo pelo paciente. Nesse contexto, o0 CCF busca envolver os responsaveis pelo
paciente, colocando-os como receptores e produtores do cuidado, integrando esta forma de cuidar ao planejamento da assisténcia
realizada ao paciente. Objetivo: Relatar a compreenséo de uma equipe multiprofissional da Residéncia em Atencdo a Saude Materno
Infantil em uma unidade neonatal sobre o CCF. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo qualitativo, com
referencial tedrico sobre o CCF e a pratica em ambiente neonatal de um hospital universitario. A equipe multiprofissional € composta
por assistente social, enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudi6loga, nutricionista e psicéloga. Resultados: A unidade de internacdo
neonatal € um ambiente complexo, podendo ser estressante e hostil para os familiares. Na rotina das unidades neonatais € comum
gue o cuidado esteja centrado apenas no neonato, e a familia, muitas vezes, sente-se colocada como espectadora. No entanto, por
meio do modelo de CCF, verificou-se o fortalecimento de vinculos entre responsaveis-neonato e equipe multiprofissional, uma maior
satisfagcdo com o atendimento recebido durante a internagéo, a construcdo de conhecimentos consideraveis sobre a gestdo do
cuidado ao recém-nascido, o estimulo na realizagdo do método canguru e no aleitamento materno. Através deste cuidado integrado
entre familia e equipe de saulde, percebemos maior confianga e diminuicdo da ansiedade dos pais, auxiliando na promogdo da
permanéncia da familia na unidade neonatal. Concluséo: E necessario envolver os responsaveis e a equipe profissional para
promover um cuidado amplo e integrado no ambiente neonatal beneficiando o paciente hospitalizado e sua familia. A experiéncia da
equipe multiprofissional na unidade neonatal com base no CCF oportunizou a reflexdo da dinamica das relagdes interpessoais entre
0s envolvidos no processo de cuidar, além disso, propor novas estratégias para que a equipe multiprofissional atue com habilidade e
conhecimento na assisténcia ao paciente e familia.
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