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RESUMO

Este estudo tem como objetivo
descrever o atendimento neona-
tal implementado pelo PSF de
uma unidade do municipio de
Guarapuava-PR, com vistas a
subsidiar a organizagdo da
atencdo a saude da crianca no
contexto da familia. E um estudo
descritivo, com base no levanta-
mento de dados registrados em
declaracdes de nascidos vivos e
prontudrios de familias com
bebés nascidos no periodo de
01/10/2003 a 30/09/2004, tota-
lizando 90 recém-nascidos. Con-
siderando a descri¢do da forma
de captagdo da clientela e da veri-
ficagdo dos atendimentos realiza-
dos, foi possivel construir um
fluxograma de atendimento ao
recém-nascido. Depreendeu-se
que o fluxograma representa uma
forma de identificar o tipo de
demanda, o atendimento de cada
profissional, os procedimentos,
os encaminhamentos, os retor-
nos, assim como as lacunas. Per-
mitiu visualizar o atendimento
esquematicamente, possibili-
tando contribuir para a orga-
nizagdo da assisténcia ao recém-
nascido em unidades de Programa
de Sadde da Familia.
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ABSTRACT

This study describes the neonatal
health care implemented through
the Family Health Program in a
unit in Guarapuava, State of
Parand, with the aim of suppor-
ting the organization of child health
care in a family context. It is a
descriptive survey based on data
from live birth statements and files
of families with babies born
between October 1, 2003 and
September 30, 2004, totaling 90
infants. The description of how
clients were attracted and the
verification of care delivery made
possible the construction of a
newborn health care flow chart. It
was found that the flow chart
represents a means for identifying
the type of demand, the care
delivered by each professional, the
procedures, the referrals and the
returns, as well as the gaps. This
made possible for us to visualize
the health care schematically, thus
contributing to the organization of
newborn health care in Family
Health Program units.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo
describir la atencién al recién
nacido en un Programa de Salud a
la Familia, realizado en la ciudad
de Guarapuava-PR, para subven-
cionar la organizacién de la
atencion a la salud del nifio en el
contexto de la familia. Es un estu-
dio descriptivo, de datos registra-
dos en declaraciones de nacidos
vivos y manuales de las familias
de los bebés natos a partir la 01/
10/03 a 30/09/04, en la cantidad
de 90 recién nacidos. Consideran-
dose la descripcion de como fue
hecha la captacion de la clientela
y con la verificacién realizada
en los servicios, fue posible es-
tructurar un organigrama de la
atencidn al recién nacido. Se
percibi6 que el organigrama re-
presenta una forma de identifi-
car el tipo de demanda, el servi-
cio de cada profesional, los pro-
cedimientos, las orientaciones,
los retornos, asi como las fallas.
Permiti6 visualizar el servicio es-
quemdticamente, posibilitando
contribuir para la organizacién de
la asistencia al recién nacido en
unidades del Programa de Salud
de la Familia.

DESCRIPTORES

Recién nacido.

Prestacion de atencion de salud.
Enfermeria.

Programa Salud de la Familia.

1 Enfermeira. Mestre
do Departamento de
Enfermagem, Univer-
sidade do Centro-
Oeste —UNICENTRO.
Guarapuava, PR, Brasil

f.s@brturbo.com.br

2 Enfermeira. Profes-
sora Doutora do Depar-
tamento de Enferma-
gem Materno-Infantil
e Saude Publica da
Escola de Enferma-
gem de Ribeirao Preto
da Universidade de
Sé&o Paulo (EERP-USP).
Ribeirao Preto, SP,
Brasil.
defmello@eerp.usp.br

3 Enfermeira. Profes-
sora Titular do Depar-
tamento de Enferma-
gem Materno Infantil
e Saude Publica da
EERP-USP. Ribeirao
Preto, SP, Brasil.
cscochi@eerp.usp.br

4 Enfermeira. Profes-
sora Doutora do De-
partamento de Enfer-
magem Materno In-
fantil e Saude Publica
da EERP-USP. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.
drileite@eerp.usp.br

Rev Esc Enferm USP

2007; 41(3):441-6.

www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUCAO

A infancia € um periodo da vida em que ocorrem varias
modificacdes, particularmente fisicas e psicolégicas, carac-
terizando, de modo geral, o crescimento e o desenvolvimen-
to da crianca.

O crescimento e o desenvolvimento t€m sido considera-
dos bons indicadores, expressivos do nivel de satide da
populagdo infantil'?. No campo da sadde sdo abordados
como indicadores positivos das condi¢des de satide e ndo
como indicadores negativos, por meio de danos maiores,
como as taxas de mortalidade.

Para que o processo de crescimento e desenvolvimento se
expresse com potencialidade, hd dependéncia de um estado
nutricional adequado, de bom estado de satde, de alimentacio
adequada e de boas condicdes de vida. Essa dependéncia é
particularmente relevante nos primeiros anos de vida, motivo
pelo qual a avaliac@o do crescimento e desenvolvimento € re-
comendada com freqiiéncia, buscando aferir o estado de satide
e de nutri¢do de criangas individualmente e indicar as condi-
¢Oes gerais de vida que prevalecem nas sociedades®.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
¢ considerado o eixo norteador da assisténcia a satide da
crianca, com énfase na vigilancia de fatores que podem in-
terferir nesse processo. Assim, 0 acompanhamento das cri-
ancas pelas unidades de saide é configurado como uma
das a¢des mais importantes para a reducdo do coeficiente
de mortalidade infantil e seus componentes e para o alcance
de melhor qualidade de vida®*®. Esses autores colocam
que a qualidade de vida estd, fundamentalmente, marcada
pelas condicdes de vida e que as politicas publicas da drea
da satide e as a¢Oes intersetoriais t€ém importancia também
na determinagdo da qualidade de vida.

No Brasil, historicamente, o perfil de morbimortalidade tem
definido o grupo materno-infantil como prioritdrio para as agdes
de satde, ganhando destaque, nos programas e diretrizes
politicas, direcionados a satide da crianga, a redu¢ao da mor-
talidade infantil, considerada um grande indicador do desen-
volvimento social e econdmico de um pais ou regido. No pais,
acriagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), em 1990, trouxe
transformacdes e desafios que implicaram na reorganizagio
dos servigos de saide. O Ministério da Saide, na tentativa de
reorganizar a ateng¢do bdsica em sadde, assumiu o desafio de
implantar o Programa de Saide da Familia (PSF), embasado
nos principios da universalidade, eqiiidade e integralidade da
assisténcia. A abordagem do PSF € a atencdo centrada na
familia, a qual € vista e entendida a partir do seu ambiente
fisico e social, enfatizando uma compreensdo ampliada do
processo satde-doenca e da necessidade de intervengdes
que vio para além das praticas curativas®.

O periodo neonatal tem sido destacado como uma das prio-
ridades nas diretrizes politicas, sendo enfocados os cuidados
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essenciais com neonatos, incentivos a amamentagao, imuniza-
¢des, gestdao de doengas, nutri¢do, acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil e prevencéo de acidentes’™.

Este estudo tem como objetivo descrever o atendimento
neonatal implementado pelo PSF de uma unidade do munici-
pio de Guarapuava-PR, com vistas a subsidiar a organizacdo
da atencdo a satide da crianga no contexto da familia.

METODO

A presente investigacdo configura um estudo descri-
tivo” sobre a assisténcia ao recém-nascido, procurando
descrever a forma de captacdo desse segmento populacional
e a verificag¢do dos atendimentos realizados pela equipe de
uma unidade de PSF.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Guarapuava-
PR, na unidade do PSF do bairro Santa Cruz. Essa unidade
de saude foi implantada em 2003, € vinculada a rede munici-
pal de servigos publicos de saide e atende a uma popu-
lacdo de 18.000 habitantes.

A coleta de dados foi baseada em um levantamento de
informacdes registradas em declaracdes de nascidos vivos
(DNV) e em prontudrios de familias com bebés nascidos no
periodo de 01/10/2003 a 30/09/2004.

Nesse periodo, nasceram 129 criancas no bairro, sendo
que 90 recém-nascidos fizeram parte do estudo, consideran-
do os critérios de inclusio: ser morador da drea de abrangéncia
da unidade e estar sob cobertura assistencial pelo PSF no
periodo neonatal. A coleta de dados em DNV e em prontudri-
os originou a caracteriza¢do do atendimento aos recém-nasci-
dos seguidos no PSF Santa Cruz. A andlise buscou descrever
aspectos da assisténcia ao recém-nascido e compondo, as-
sim, um processo de reconstru¢ao de dados registrados, ori-
ginando o fluxograma de atendimento. Essa caracterizagdo foi
elaborada através de um Fluxograma de Atendimento, que se
deu em dois momentos. Inicialmente, foram listados os tipos
de atendimento, quais os profissionais da unidade realizavam
os atendimentos e o tipo de procura (espontinea ou por bus-
ca ativa). Apds essa listagem, foram mapeados os fluxos de
todos esses atendimentos, com vistas a visualizacdo da as-
sisténcia, configurando o processo de captacdo-intervencao-
seguimento-avaliacdo.

RESULTADOS

Atendimento neonatal implementado pelo PSF do Bairro
Santa Cruz, no municipio de Guarapuava-PR

O atendimento inicial aos recém-nascidos, de acordo com
o fluxograma definido pela unidade do PSF Santa Cruz (Fi-
gura 1), é desencadeado pelas informagdes contidas nas
DNVs, configurando a demanda potencial dos bebés nasci-
dos na regido de abrangéncia dessa unidade de satde.
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A partir dessa demanda de nascimento, é proposto o
atendimento ao recém-nascido na primeira semana de vida.
As DNVs, enviadas pela Secretaria Municipal da Satide ao
PSF, sao manuseadas pelos ACSs, a partir das quais fazem a
programacdo de visitas.

O atendimento ao recém-nascido também pode ocorrer por
demanda espontnea, ou seja, a familia comparece a unidade
antes que a visita domiciliar tenha sido realizada pelos ACSs.
Nessas situacdes, havendo vaga ou urgéncia de atendimento,
o RN € encaminhado ao atendimento de enfermagem.

E proposto que o bebé e familia passem por consulta de
enfermagem com enfoque em puericultura, de acordo com a
possibilidade da agenda. Na consulta de enfermagem, realiza-
da pela enfermeira, serd observado o crescimento e desenvol-
vimento infantil, o aleitamento materno e as condi¢des clini-
cas do bebg, assim como o agendamento de retorno.

Tendo passado ou ndo pela consulta com a enfermeira, o
RN ¢ atendido pelo auxiliar de enfermagem, que mensura
peso, verifica temperatura se necessdrio e avalia o estado
vacinal BCG e contra a Hepatite B. Nessa avaliacdo € verifi-
cada a necessidade de pronto-atendimento médico, consul-
ta médica de puericultura ou acompanhamento pela enfer-
magem, levantando, ainda, a necessidade de visita domicili-
ar ou novos retornos médicos.

Verificou-se nos prontudrios, que, nesse periodo, algu-
mas maes e/ou familiares ndo autorizaram a entrada do ACS,
quando da visita domiciliar, devido a crencas e tabus. Nes-
ses casos 0 ACS agenda uma nova visita para depois da
primeira semana de vida do RN. Na efetivacdo da visita do-
miciliar, a mae e/ou familiares recebem orientagdes sobre
cuidados bdsicos com o bebé e sdo orientados a procurarem
o PSF para receber atendimento da enfermeira (consultas de
enfermagem/puericultura) e dos auxiliares de enfermagem
(controle de peso e imunizacdo). Percebe-se que os casos
de ndo comparecimento a unidade do PSF para atendimento
pelo profissional de nivel universitdrio, foram devidos ao
estado satisfatério da crianca. Observou-se que algumas
maes, em geral as adolescentes, continuavam morando com
os pais, podendo ser indicativo elas sentirem-se mais segu-
ras nos cuidados com o bebg, prorrogando a ida ao PSF.

Quando ocorre o comparecimento na unidade, mas a
enfermeira ndo pode atender o recém-nascido, o auxiliar de
enfermagem o atende, realizando orientacdes e os procedi-
mentos de vacinacdo, medicao de peso, altura e temperatura
(solicitagcdo da mae ou quando ele percebe que o bebé estd
com temperatura elevada).

Se for encontrada temperatura elevada, tanto no atendi-
mento da enfermeira quanto no do auxiliar de enfermagem, o
recém-nascido é logo encaminhado, para a consulta com o
médico, caracterizando um pronto-atendimento. Apés essa
consulta, havendo necessidade de retorno, ainda dentro dos
27 dias de vida, o médico encaminha para a enfermeira a fim
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de reagendar o retorno € monitorar, juntamente com os ACSs,
os cuidados e controles necessarios (pds-consulta). Se ndo
houver necessidade de atendimento médico, o atendimento
ou seguimento serd mensal com a enfermeira.

A Figura 1 apresenta o esquema do fluxograma do aten-
dimento neonatal, na unidade do PSF do Bairro Santa Cruz,
do municipio de Guarapuava-PR.

DISCUSSAO

Com base na epidemiologia do risco, a literatura apresenta
os seguintes fatores de risco para mortalidade ao nascer: resi-
dir em 4rea de risco; baixo peso ao nascer (< 2500 g); prematu-
ros (< 37 semanas de idade gestacional); asfixia grave (Apgar
<7 no quinto minuto de vida); criancas internadas ou com
intercorréncias na maternidade ou em unidade de assisténcia
ao recém-nascido; orientacdes especiais a alta da maternida-
de/unidade de cuidados do recém-nascido; recém-nascido
de mée adolescente (< 18 anos); recém-nascido de mde com
baixa instru¢@o (< 8 anos de estudo); histéria de morte de
criangas menores de 5 anos de idade na familia®.

Na perspectiva de reducdo da mortalidade na infancia, no
Brasil, o Ministério da Sadde, de acordo com proposicdo da
OPAS/OMS e Unicef, vem propondo vérias medidas, entre elas
a implementacdo da estratégia da Atenc¢ao Integrada as Doen-
cas Prevalentes na Infancia (AIDPI), que tem como objetivos a
reduc@o da mortalidade de criangas menores de 5 anos de ida-
de; diminuicao da incidéncia e/ou gravidade dos casos de do-
encas infecciosas e dos distirbios nutri-cionais que acometem
as criangas; garantia de adequada qualidade da ateng@o a sad-
de dos menores de 5 anos, tanto nos servicos de satide como
nos domicilios e na comunidade; e o fortalecimento da promo-
¢do a satde e de agdes preventivas na infancia®?. O perfil de
satde infantil do pais mostra uma proporcao relativa de 6bitos
por afeccdes originadas no periodo neonatal, consideradas de
dificil intervengdo, e, por outro lado, a convivéncia com uma
morbidade elevada das chamadas doencas do subdesenvolvi-
mento, como as pneumonias, diarréias, desnutricio e, particu-
larmente na regido norte, a maldria. Ainda, as causas que levam
criangas a hospitalizacdo, com problemas respiratérios e doen-
cas infecciosas e parasitdrias, relatadas como internagdes pas-
siveis de serem reduzidas por meio de medidas de prevencao e
assisténcia em nivel primdrio, contribuindo para diminui¢io de
gastos e liberacéo de leitos para patologias mais graves!'?.

Os cuidados preventivos, como o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, o controle de enfermidades
infantis, a orientacdo alimentar e a vacinac¢ao, constituem im-
portantes aspectos para a promocdo de boas condigdes de
sadde na infancia®. A qualidade dos cuidados gerais com a
crianca € destacada entre os fatores extrinsecos como funda-
mental para o bom crescimento e desenvolvimento humano,
sendo referido que a crianca pequena necessita estabelecer
relacOes afetivas, precisa de outra pessoa para ir se estruturando
como sujeito e para a construgdo de sua identidade™!?.
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento neonatal. PSF do Bairro Santa Cruz - Guarapuava - 2006.
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No processo de crescimento e desenvolvimento da cri-
anca tem sido destacado que a determinagdo da freqii€ncia
e do espagamento dos atendimentos deve ser definida le-
vando em conta quais os riscos que se pretende avaliar,
identificando os melhores momentos para a avaliagdo da
sadde™. Nesse sentido, alguns riscos sdo exemplificados:
risco de agravos existentes desde o nascimento, elegendo o
1° e 2° més de vida como relevantes; risco de agravos
nutricionais, em que € importante avaliar risco de desmame,
erros alimentares, introducéo progressiva de alimentos, prin-
cipalmente no 1°, 2°,4°, 6° e 9° més de vida; risco de compro-
metimento do desenvolvimento, avaliando marcos do de-
senvolvimento e alertas da existéncia de possiveis proble-
mas, particularmente no 2°, 4°, 9° e 18° més de vida; e risco de
infeccdes, enfatizando a protegao através da imunizag@o no
1°,2°,4°,6° 12°e 15° més de vida.

Em relagdo ao seguimento de criangas de risco, o objeti-
vo € de acompanhar as criangas de alto risco apds a alta
hospitalar, com maior risco de morrer ou de apresentar dis-
tirbios capazes de interferir na sua qualidade de vida, bus-
cando intervencdes precoces nos problemas j4 identifica-
dos na alta e prevencdo de outros passiveis de ocorrer nos
primeiros anos de vida. A periodicidade de atendimentos
para essas criangas varia de acordo com as possibilidades
dos servigos de satde, as necessidades da crianga e condi-
¢oes familiares. Para criancas consideradas de risco tem sido
proposto o seguinte esquema de atendimentos: mensal nos
primeiros 6 meses de vida, bimensal até 1 ano de idade,
quadrimensal até dois anos e semestral acima de dois anos.

Criangas que nasceram com peso inferior a 1500g e/ou
apresentaram morbidade neonatal ou ainda apresentam do-
engas ou seqiielas, a recomendacdo é que o seguimento seja
realizado em ambulatério de especialidades e, a0 mesmo tem-
po, vinculado a unidade de satide em que a familia esta cadas-
trada, para que as equipes monitorem esse seguimento!4.

Em termos da organizacdo dos servicos de satide, a es-
tratégia saide da familia vem sendo colocada como eixo
norteador e estruturante da atencdo bdsica, envolvendo um
conjunto de acdes, de carater individual e coletivo, desem-
penhadas para a promogao da sadde, prevengdo de agravos
e assisténcia aos problemas de saide®. Para a atengio a
crianca no contexto da sadde da familia sdo propostas li-
nhas de cuidado, considerando o cuidado integral e a vigi-
lancia a saude. O agente Comunitério de Satide (ACS) traba-
lha em um territério definido, tendo a responsabilidade pelo
acompanhamento de familias®. A pratica dos ACS favorece
o acolhimento e resgata a integralidade do sujeito/usudrio,
com destaque para o suporte social que oferece a popula-
¢do através de seu perfil soliddrio®. As rela¢Ges estabe-
lecidas entre os profissionais das equipes de saide e os
usudrios/familias proporcionam escuta de sofrimentos, ca-
réncias, desejos, possibilidades e saberes. O PSF pode ser
visto como uma experiéncia inovadora e uma oportunidade
que gera uma nova pratica.
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A atencdo baésica a saide da crianga e familia vem sendo
centrada na vigilancia a satide, realizada pela equipe de satide da
familia. De acordo com as principais causas de morbidade e mor-
talidade na infancia no pais, o Ministério da Satide coloca que
as acdes prioritdrias devem ser realizadas em sua plenitude, en-
volvendo a promogdo do nascimento saudavel, o acompanha-
mento e a promog¢do do crescimento, do desenvolvimento e
da alimentag@o sauddveis, enfocando a vigilancia a saide
das criangas de maior risco e o cuidado as doengas prevalentes®.

Ap6s seu nascimento, ganha importincia conhecer o
nimero de recém-nascidos e de puérperas da drea de abrangén-
cia da unidade; programar ac¢des de saude; realizar visitas
domiciliares a partir da primeira semana de vida; avaliar a sad-
de materna; verificar cartdo da crianca e relatdrio de alta da
maternidade; identificar recém-nascido de risco ao nascimen-
to; avaliar a saide do recém-nascido; orientar registro de
nascimento; orientar e realizar teste do pezinho; orientar e
incentivar o aleitamento materno e os cuidados com a crian-
ca; avaliar e orientar sobre alimentacdo; orientar e realizar
vacinagdo; realizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil; avaliar sinais de risco/perigo e iden-
tificar fatores de risco; realizar praticas educativas; ndo
perder oportunidades de abordagem global da crianga™®.

A assisténcia aos recém-nascidos na realidade pesqui-
sada permeia os aspectos ressaltados na literatura, eviden-
ciando consonincia com as recomendac¢des de programas
de saide governamentais.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, depreende-se que o fluxograma con-
figura um processo de captagdo-intervencao-seguimento-
avaliacdo da crianga e familia. Procura retratar esquema-
ticamente o atendimento ao recém-nascido, enfatizando a
programacdo de visitas domiciliares, consultas e procedi-
mentos realizados na unidade de satide.

A identificac@o, a busca ativa e 0 monitoramento do recém-
nascido, sob condi¢io de maior risco de adoecer e morrer, cons-
tituem um desafio continuo de incluir um modelo de assisténcia
voltado e fundamentado nos conceitos de prevencao, promo-
¢do e de reorganizacdo da atengdo bdsica a sadde, que é
proposto, também, pelo modelo do Programa Satde da Familia.

A elaboragdo do fluxograma de atendimento ao recém-
nascido aponta para reflexdes sobre a qualidade da assis-
téncia, as formas de captacdo das criangas, o modo de efe-
tivar a educagc@o em sadde, além de sua utilizagdo como
instrumento para a organizacao dos servicos de PSF.

A vigilancia a morbimortalidade infantil, vista pela forma
de captagdo e de acompanhamento das criancas de risco
pode ter €xitos e limitacdes, sendo necessdrio reavaliar con-
tinuamente todas as ac¢des desenvolvidas na atengdo ma-
terno-infantil para que se possa fortalecer a proposta de
reorganizacdo dos servicos de satde.
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