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RESUMO

Politicas publicas de atengdo a crianca tém buscado ampliar a abordagem do cuidado para além do modelo biomédico,
considerando a crianca em suas multiplas relaces, a familia e o contexto de vida, com vistas ao acesso aos servicos de
salde e a integralidade do cuidado. Este estudo objetivou avaliar a pratica assistencial da equipe de enfermagem de um
Programa de atengdo a salde do recém-nascido com foco na articulagdo da atengdo hospitalar com a rede basica de salde.
Estudo qualitativo realizado em trés maternidades publicas de Ribeirdo Preto/SP em 2007 mediante entrevista semi-
estruturada e observacdo ndo participante. Os dados empiricos foram agrupados e identificaram-se unidades de significacdo
para elucidar aspectos relacionados ao processo de trabalho. Observou-se o acolhimento como norteador das atividades, a
contra-referéncia de méae e filho para a unidade de salde, orientacdes sobre teste do pezinho, vacinagdo e incentivo e apoio a
amamentagdo. Recém-nascidos identificados com risco para desenvolvimento foram agendados em servigo especializado.
Desde sua criacdo, este programa tem-se constituido em estratégia aglutinadora que busca articular hospitais e servigos da
rede basica de salde, tendo como foco garantir a atencdo integral a populagdo materno-infantil, facilitar o acesso aos
servicos de salde e a continuidade da assisténcia.

Descritores: Avaliagdo em Salde; Assisténcia Integral a Salde; Atencdo Primaria a Salde; Recém-nascido.

ABSTRACT

Public policies of child care have sought to broaden the approach to care beyond the biomedical model, considering the child
in its multiple relationships, family and life context, in order to access to health services and comprehensive care. This study
aimed to evaluate the care practice of the nursing staff of a program of health care for the newborn with a focus on
articulation of hospital care with primary care network. Qualitative study conducted in three maternity hospitals in Ribeirdao
Preto/SP through semi-structured interviews and non-participant observation. Empirical data were grouped to identify the
meaning units and elucidate aspects of the process of work. We observed the host as a guide of activities, counter-reference
to mother and child to health unit, guidelines on newborn screening, vaccination and encourage and support breastfeeding.
Newborns identified with risk for development have been scheduled in specialized service. Since its inception, this program
has been made in unifying strategy that seeks to articulate the hospitals and basic health services, focusing on ensuring
comprehensive care to maternal and child population, to facilitate access to health services and continuity of care.
Descriptors: Health Assessment; Comprehensive Health Care; Primary Health Care; Newborn.

RESUMEN

Las politicas publicas de cuidado infantil han tratado de ampliar el enfoque a la atenciéon mas alla del modelo biomédico,
teniendo en cuenta el nifio en sus multiples relaciones, la familia y el contexto de vida, para poder acceder a los servicios de
salud y atencién integral. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la practica de la atencion del personal de enfermeria de un
programa de atenciéon médica para el recién nacido con un enfoque en la coordinacién de la asistencia hospitalaria con la red
de atencion primaria. Estudio cualitativo realizado en tres hospitales de maternidad de Ribeirdo Preto - SP través de
entrevistas semi-estructuradas y observacidn no participante. Los datos empiricos fueron agrupados y identificados las
unidades de sentido para aclarar los aspectos del proceso de trabajo. Se percibe la acogida como una guia de actividades,
contra-referencia a la madre y la unidad de salud de los nifios, las directrices sobre el cribado del recién nacido, la vacunacién
y promover y apoyar la lactancia materna. Los recién nacidos identificados con riesgo para el desarrollo fueron direccionados
a el servicio especializado. Desde sus inicios, este programa se ha hecho en la estrategia de unificacion que busca la
articulacion de los hospitales y servicios basicos de salud, centrandose en garantizar la atencién a poblacién materno-infantil,
para facilitar el acceso a servicios de salud y la continuidad de la atencion.

Descriptores: Evaluacion de la Salud; Atencion Integral de Salud; Atencién Primaria de Salud; Recién nacido.
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INTRODUGCAO

A assisténcia a saude da crianca tem se transformado
em decorréncia de mudangas ocorridas nos perfis
epidemiolégico e demografico geral e da infancia,
especialmente da populagdo infantil. Os avancgos cientificos
e a incorporacdo de tecnologias, a participagdo das maes e
pais na assisténcia, o reconhecimento da importancia do
trabalho multiprofissional e a preocupacdo com a qualidade
de vida e com os direitos humanos também tém contribuido
significativamente para esta modificacdo do olhar sobre o
cuidado infantil.

Nesse contexto, politicas publicas tém buscado ampliar
a abordagem para além do modelo biomédico, centrado na
doenga e seu tratamento. Considera-se a crianga como um
todo e em suas multiplas relagGes; a familia é valorizada
como também o contexto em que a crianga vive e
destacam-se principios como o acesso aos servigos de saude
e a integralidade do cuidado nos diversos niveis de atengéo.

Acesso pode ser entendido como uma oportunidade
para atingir melhores resultados em saude, possibilitando
que as pessoas cheguem aos servigos que, por sua vez,
devem contar com a estrutura necessaria para prover a
atencdo ao primeiro contato, ndo a postergando a ponto de
afetar adversamente o diagndstico e o manejo do
problema‘™. Como movimento de consciéncia de cidadania,
prevé ainda, oferta de atendimento e disponibilidade de
profissionais, acolhimento, além da disponibilidade do
usuario para chegar ao servico de salde, envolvendo
tempo, recursos financeiros, entre outros®®., A
integralidade da assisténcia a salude é compreendida na
articulagdo institucional, intencional e processual das
multiplas integralidades focalizadas, em que cada servico de
salde vitaliza fluxos a partir das necessidades das pessoas
e da populacdo®®. Significa, mediante a escuta, apreender
as necessidades do usuario e aumentar, desse modo, a
capacidade e possibilidade de intervengdes por parte dos
profissionais de salde, preocupados com os problemas que
as pessoas demandam aos servigos de satde®®,

Viabilizar o acesso e a promogdo da saude integral da
crianga, inclusive com o desenvolvimento de acdes para
prevencdo de agravos e assisténcia nas intercorréncias,
pode proporcionar melhoria da sua qualidade de vida,
contribuindo para que ela possa desenvolver todo o seu
potencial.

Politicas municipais também tém se estruturado para o
atendimento a crianga, organizando a assisténcia mediante
identificagdo das necessidades de salde locais e
disponibilidade de recursos, vislumbrando atingir as metas
estabelecidas na Agenda de compromisso para saude
integral da crianca e reducdo da mortalidade infantil®. O
interesse particular neste estudo é o processo de atengdo ao
recém-nascido (RN), especialmente a articulagdo da
assisténcia hospitalar com a rede basica de saude.

Criado em 1995, com a participagdo ativa da
enfermagem, e inserida no Programa de Atencgdo Integral a
Saude da Crianca e do Adolescente (PAISCA) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Ribeirdo Preto - SP, o
“Floresce uma Vida”® constitui-se em uma estratégia para
implementar as recomendagdes da atual Politica Nacional de
Saude da Crianga, na perspectiva do cuidado integral do RN.
Este programa tem como finalidade evitar a duplicidade de
servigos e otimizar recursos, concentrando esforgos e agdes
de saude coletiva.

Em sua proposta original®® consta a formagdo de
equipes integradas, com profissionais das diversas
secretarias municipais e outras instituicbes, buscando um
carater interdisciplinar e multiprofissional e a organizacdao
de um conjunto de agbes em trés etapas operacionais. A
primeira conta com agdes dirigidas as mulheres durante a
gestacdo, como a promogdo da assisténcia pré-natal para
redugdo dos dbitos evitaveis e das complicages perinatais.
A etapa 2 inclui a atencdo a puérpera e ao RN no pods-parto
imediato e mediato, visando reduzir as complicagdes e
garantir o atendimento a ambos na primeira semana apds a
alta hospitalar, incentivar o aleitamento materno, aumentar
a cobertura vacinal e o teste do pezinho e diminuir as
complicacdes puerperais e neonatais, em especial na
populagdo de risco. Para tanto, tem como estratégias
integrar o atendimento ao parto (hospitalar) e pds-parto
(unidade de salde) mediante contra-referéncia ao servigo
de salde e garantir o atendimento precoce de puericultura
aos RN®),

A etapa 3 visa assegurar efetiva vigilancia a saude da
crianca, com prevengdo e reducdo dos agravos a saude.
Para tal, busca priorizar o atendimento das criangas no
primeiro ano de vida nas unidades de saude; promover o
fortalecimento da relagdo equipe de salde-paciente
mediante adscricdo da clientela; estimular o fortalecimento
de vinculos entre usudrios e equipe de salde; assegurar
acompanhamento pediatrico efetivo de todas as criancas,
com busca ativa daquelas de maior risco social e/ou
biolégico e que ndo comparecem as consultas; orientar
quanto a profilaxia e tratamento precoce de enfermidades
de maior prevaléncia na populacdo infantil e aumentar a
cobertura vacinal, particularmente para a populagdo de
maior risco(®.

Considerando a importéancia da avaliagdo de servigos e
programas para o planejamento das agdes em salde, como
também para o “re-pensar” das praticas de saude oferecidas
as pessoas’”®, este estudo objetivou avaliar a pratica
assistencial realizada na etapa 2 pela equipe do “Floresce
uma Vida” nas maternidades, com foco na articulacdo da
atencao hospitalar ao RN com a rede basica de saude do
municipio, tendo como eixo os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da Atencdo Primaria a Saude (APS).

METODOLOGIA

Utilizou-se como referencial tedrico-metodolégico o
modelo de avaliagdo proposto por Avedis Donabedian na
década de 1960, mais especificamente o componente
processo, com enfoque nas atividades ou procedimentos
utilizados pelos profissionais de saude visando transformar
0s recursos em resultados.

O estudo foi realizado em trés hospitais de Ribeirdo
Preto - SP onde a etapa 2 do “Floresce uma Vida” é
operacionalizada. Essas trés instituicdes hospitalares sdo as
Unicas que atendem parturientes prioritariamente do SUS, o
que representou cerca de 60% dos nascidos vivos
procedentes do municipio, em 2007. Na ocasido, trés
auxiliares de enfermagem da SMS executavam as agodes
nesses hospitais maternidade, realizando orientagbes a
puérpera e o agendamento da primeira consulta para o RN e
para a puérpera na rede basica de saude. O treinamento e a
coordenagcdao do trabalho dessas auxiliares sdo de
responsabilidade de uma enfermeira da SMS, assistente
técnica vinculada ao PAISCA-SMS. Tais auxiliares de
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enfermagem foram sujeitos desta pesquisa e identificadas
por coédigo (E;, Ez e Es).

A coleta de dados foi realizada por meio da observagao
ndo participante das atividades dos sujeitos durante dois
turnos completos de trabalho (6 horas/dia) em cada um dos
trés hospitais, totalizando seis periodos e 36 horas. Todavia,
antes da coleta, o pesquisador responsavel acompanhou
cada auxiliar de enfermagem em trés turnos completos de
trabalho para melhor delinear a observacdao e maior
insercdo no campo de estudo, além de minimizar mudangas
na condugdo do trabalho decorrentes da realizacdo da
pesquisa.

No roteiro de observacdao, em forma de check list,
constavam dados sobre as atividades e procedimentos
realizados, recursos e materiais utilizados, registros e
sistemas de informagdo/comunicagdo, relacionamento com
outros profissionais e clientela, agendamento das consultas,
registros e documentos entregues as mdes, controles de
informagdes e preenchimento do cartdao da criancga. Utilizou-
se ainda, a entrevista semi-estruturada com as auxiliares de
enfermagem, realizada ao final do segundo dia de
observagdo em cada hospital, tendo por base um roteiro
com questles norteadoras relacionadas ao desenvolvimento
das atividades por elas realizadas, tais como orientacdes,
cadastramento de RN no Sistema Hygia (sistema de
gerenciamento das atividades de salde que interliga setores
e servigos) e agendamento de consultas nos servigos de
salde ou outros setores articulados ao programa.

A andlise da etapa 2 do “Floresce uma Vida” foi
realizada utilizando-se os dados provenientes das
entrevistas e das observacdes da pratica dos profissionais,
sendo comparado ao que estd proposto no proprio
programa® e nas normas do Ministério da Saude®'?, O
material empirico das entrevistas foi transcrito e mediante
leitura exaustiva do mesmo, buscaram-se repetices ou
destaques, de modo a encontrar unidades de significagdio?.
A este material, também foi acrescentado aquele retirado
das observagoes, fato justificado, pois ambos possuem
potencial para elucidar aspectos relacionados ao processo
de trabalho.

Todo esse material produzido foi organizado pela
semelhanca/similaridade, agrupado e analisado a luz das
diretrizes e principios do SUS e da APS, entendendo como
eixos de discussdo a acessibilidade e a integralidade da
atengdo.

Os dados foram coletados no més de abril de 2007,
ap6s aprovacao de Comité de Etica em Pesquisa (protocolo
0745/2006) e anuéncia da SMS. Os sujeitos de pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o sigilo dos dados coletados foi garantido, seguindo as
diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a observagao das atividades realizadas nas
maternidades foram acompanhadas as interagdes com 34
puérperas residentes no municipio, sendo 24 usuarias do
SUS e 10 possuiam convénio de saude. Em todos estes
atendimentos foram abordados aspectos relacionados ao
agendamento da consulta de puericultura na rede basica de
saude, realizacdo do teste do pezinho, vacinagdo e
aleitamento materno.

A seguir descreve-se como ocorre a dinamica do
trabalho dessas auxiliares na interagdo com a clientela e
com os profissionais do hospital e da rede basica municipal.
No primeiro contato, as auxiliares de enfermagem
apresentavam-se nominalmente as puérperas como
funcionarias da SMS, esclarecendo que iriam realizar o
agendamento da consulta do binémio mde e filho na
unidade de saude de referéncia. Todas as puérperas foram
abordadas pelos respectivos nomes, tiveram seus dados
confirmados (numero Hygia e enderego residencial, entre
outros) e indicaram o médico ginecologista e pediatra de
sua preferéncia para seguimento.

A contra-referéncia do bin6mio para a unidade de
salde é observada ndo somente na execugdo do
agendamento, mas também nas falas das auxiliares de
enfermagem entrevistadas, que destacam a importancia de
garantir a continuidade do cuidado:

Al eu vou conversando mée por mée... confirmando os
dados, perguntando onde ela fez o pré-natal, a unidade... e
0 médico que ela fez. Porque isso é importante, porque a
gente tem que marcar com o proprio médico que fez o pré-
natal, dé uma sequéncia... Algumas unidades a gente ndo
consegue: o médico... ta de férias. Mas, na maioria das
vezes a gente consegue. E marcar a primeira consulta do
nené. Eu procuro também ver... se ela ja tem um pediatra
que ja tem um vinculo na unidade... que eu acho que isso é
importante pra ela estar voltando pra unidade de saude
dela. (E2)

Como uma das principais atividades realizadas pelas
auxiliares de enfermagem, esta contra-referéncia da mae e
do filho para a unidade de salde atende ao previsto no
“Floresce uma Vida”®. Representa a possibilidade de
continuidade do cuidado, o que estd em consonancia com os
principios do SUS e os manuais técnicos do Ministério da
Saude®!?, Esta acdo representa um modo de aproximar os
servicos de salde dos individuos*!?,no caso os RN,
constituindo o primeiro elemento* de um processo continuo
de atencdo.

O reconhecimento da unidade de saude como porta de
entrada do servico de atencdo é descrito nas falas das
entrevistadas:

. 0 intuito do trabalho é agendar o nené no posto, pra que
ele chegue o mais rapido possivel na primeira consulta...
como se fosse uma ponte entre o hospital e o posto de
saude... assim... bem rapido. (E1)

. é melhor ela ir no posto perto da casa dela do que ela
ficar indo no Pronto Atendimento a noite, fora do horario ou
no hospital. Ndo que esses servigos ndo sejam bons, mas a
estrutura, o que ela busca é a atencdo basica. Puericultura
se faz em posto de saude, ndo em hospital, ndo em Pronto
Atendimento. (E3)

As agdes das auxiliares de enfermagem da SMS nos
hospitais maternidade envolvem, além das orientagdes
sobre a importéncia do seguimento do RN, sua aproximacao
com a unidade de salde, facilitando o acesso e viabilizando
gue o bebé inicie 0 acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento o mais cedo possivel, ainda na primeira
semana de vida, como preconizado pelo Ministério da
Saude®, de forma a garantir o diagndstico precoce de
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intercorréncias®!® neste além da
promogcdo da saude infantil.

Nesse sentido, documento da Organizagdo Mundial da
Saude® e alguns estudos’®!? destacam a relevéncia dos
programas de salde materno-infantil garantir eficacia,
procurando estabelecer uma rede continuada de cuidados,
desde a gestacdo até a infancia, passando pelo nascimento.
Apontam, ainda, que a salde das mdes e dos bebés deve
estar inserida em um projeto politico claro e amplo, que
responda as exigéncias, por parte da sociedade, de zelar
pela saude de seus cidaddos e garantir acesso aos cuidados.

A importancia da realizagdo do teste do pezinho e da
vacina BCG foi contemplada pelas auxiliares de enfermagem
em todos os momentos de observacdo. Em cinco deles, as
mesmas abordaram também algumas dificuldades que
podem surgir  durante a amamentagao, como
posicionamento e pega incorretos do RN e conseqiente
trauma mamilar, além de acompanharem uma mamada,
orientando as puérperas sobre como proceder diante de
intercorréncias no processo de amamentacdo, apos a alta
hospitalar, isto €, "quem” e “onde” procurar ajuda, citando a
enfermeira ou a prépria unidade de atencdo basica como
referéncia para o binémio.

periodo da vida,

A gente faz a orientacdo do teste do pezinho, orienta bem a
méde até vocé ver que ela entendeu que a datinha da
consulta é importante pra ela ir. Ai, a gente vé se o peito ta
fissurado, machucado, se o nené ta mamando direito...
Entdo, se tiver algum problema... um machucadinho
qualquer, qualquer esfoladinho, a gente ta avisando o posto
que a mée ta indo embora e td acontecendo isso no peito. E
ela esta orientada a procurar a unidade. (E1)

Eu procuro passar pra ela que ela vai ter sempre ajuda do
posto, se ela precisar... independente daquele dia que ta
marcado pra ela ir 1d. Que ela tem que ter esse vinculo com
a enfermeira do posto, que ela pode receber ajuda. Porque
as vezes ela fica l1a na casa dela cheia de problema e ndo
procura o posto. (E2)

Destaca-se, porém, que a duracdao do aleitamento
materno exclusivo foi pouco abordada, j@ que em apenas
dois, dos seis momentos de observacdo, essa tematica foi
contemplada.

Cabe assinalar também, que as trés maternidades
investigadas integram a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, atendendo a diretriz de articulagdo da atencao
hospitalar com a rede basica de saude, apoiando e
incentivando o aleitamento materno exclusivo*® durante a
internagdo, como também orientando a continuidade do
mesmo nos primeiros seis meses de vida do bebé.

Quando os conteldos das orientagdes fornecidas as
puérperas versavam sobre a coleta do teste do pezinho, a
vacinagdo e o incentivo ao aleitamento materno e
prevencgdo de intercorréncias mamarias com a busca de
orientacdo e atendimento da enfermagem de salde publica,
0s mesmos estavam de acordo com as diretrizes e
recomendagdes do “Floresce uma Vida”®® e do Ministério da
Saude®19),

As auxiliares de enfermagem da SMS demonstraram
possuir capacitagdo para apoiar as nutrizes. Apesar de ndo
abordarem essa tematica em todas as observagbes,
naquelas em que isso ocorreu, o fizeram num movimento

gue intencionava proporcionar a puérpera o conforto e a
confianca necessarios nesse momento de vida.

Durante a coleta de dados percebeu-se o acolhimento
como norteador das atividades, uma vez que as auxiliares
de enfermagem individualizavam as orientagdes de acordo
com a compreensdo de cada puérpera. Quando percebiam
que essas ndo estavam em condicdes de receber
informagdes, retiravam-se da enfermaria e retornavam em
outro momento. Na visdo de uma delas, isto ndo deve
ocorrer apenas na maternidade, mas também apos a alta
hospitalar, na unidade de salde:

Quando alguém da unidade visse uma mée entrar com um
nené no colo, devia acolher ela e ver que ela pode estar
com um monte de dificuldade, que ela ndo foi 1& s6 pra
fazer o teste do pezinho, sé pra fazer vacina. Eles tinham
que ver a mde como um todo, como pessoa. Porque as
vezes a gente tem situacées que a mée passa pelo posto,
por diversos profissionais e ninguém viu a mama dela, como
ela estava. Ndo viu as vezes o interior dela, como ela
estava, se ela estava assustada, preocupada. Entdo vocé vé
tudo isso, entendeu? (E2)

Das impressées do pesquisador durante as
observagbes, também foi possivel perceber o respeito das
auxiliares de enfermagem da SMS pelas puérperas e o
carinho e a atencgdo individualizada com que as abordavam
nas enfermarias. A comunicacdo com as maes, em todas as
observacoes, deu-se de forma clara e com linguagem de
facil compreensdo. Foram criados espacos de interlocuctes
dando-se escuta as puérperas para manifestacdo de
dificuldades e necessidades, tornando-as participantes do
cuidado prestado®,

O ato ou efeito de acolher expressa uma acdo de
aproximacao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou
seja, uma atitude de inclusdo. O acolhimento, como postura
e pratica nas agles de atencdo, favorece a construcdao de
uma relacdo de confianga e compromisso dos usuarios com
as equipes e os servicos''® e o apoio profissional ao binémio
revela-se como de suma importincia nesta fase da vida‘”.
A tematica do acolhimento na area da saude, no Brasil, tem
sido veiculada nos documentos oficiais do Ministério da
Saude e em pesquisas, ganhando énfase juntamente com
discussGes sobre acesso, humanizagdo, escuta e
integralidade da atencdo & salde”, O acolhimento é
considerado como espago de escuta as necessidades de
salde do usuario, promovendo atendimento humanizado e
melhor resolubilidade*®),

Em quatro periodos de observacdo houve a
necessidade de agendamento de RN no Servigo de
Estimulagdo Precoce da SMS, pois de acordo com
informagGes contidas nos prontudrios, esses bebés foram
classificados como risco para o desenvolvimento, por
apresentarem um dos seguintes critérios: Apgar: <4 no
primeiro minuto e/ou <7 no quinto minuto; baixo peso:
<2.500g; prematuridade <37 semanas de Idade
Gestacional; Pds maturidade =42 semanas de Idade
Gestacional; Fatores Pré e/ou Pés natais; Anomalias
Congénitas(®. Tal agendamento foi realizado
eletronicamente e, neste caso, as unidades de salde de
referéncia foram informadas, via telefone ou e-mail, sobre o
nascimento e condigdes da crianga, de forma a iniciarem o
acompanhamento e a vigilancia o mais precoce possivel. Na
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visdo de uma das entrevistadas, a atuagdo do “Floresce uma
Vida” viabiliza a entrada precoce do RN no servico de saude
e, assim, quando ha intercorréncias ou sdo detectados
sinais de falhas no desenvolvimento, uma atuacdao efetiva
pode ser iniciada:

Eu acho que ele (Floresce uma Vida) é importante porque a
crianca chega mais cedo na unidade de saude. Porque
antigamente quando a crianca chegava na unidade, ela ja
estava com dois meses, trés meses. Tinha crianca que
aparecia na unidade com seis meses. Entdo, agora ela ta
chegando mais cedo. Se ela tiver alguma coisa, alguma
doenca, ja vai descobrir mais cedo e quanto mais cedo,
melhor o tratamento, né? (E3)

A proposta do “Floresce uma Vida”®® prevé também
que haja uma articulagdo entre os setores de atendimento
da mae e crianga, para garantia de atendimento de acordo
com o nivel de complexidade da atencdo®!®, o que foi
observado nos momentos de comunicacdo entre as
auxiliares de enfermagem da SMS, enfermeiros das
unidades de salde e profissionais de outros setores, como o
Servico de Estimulacdo Precoce. O acompanhamento do
binbmio apds a alta hospitalar encontra respaldo em
documento do Ministério da Sadde®®, uma vez que a idéia é
ndao perder oportunidade de atuacdo, de prevencdo, de
promocdo e de assisténcia, com vinculacdo e
responsabilizacdo sobre a continuidade do cuidado. De
acordo com o documento, é sob esta otica que cada
trabalhador articula sua agdo com de outros atores sociais,
e cada nivel de atengdo com o outro, conformando assim,
uma rede de salde em beneficio da crianga.

A identificacdo, a busca ativa e o monitoramento do
RN, sob condicdo de maior risco de adoecer e morrer
constituem um desafio continuo de incluir um modelo de
assisténcia voltado e fundamentado nos conceitos de
prevengdo, promogdo e de reorganizacdao da atengdo basica
a saude®, que é proposto, também, pelo modelo do
Programa Salde da Familia®®. A vigildncia & morbi-
mortalidade infantil, vista pela forma de captacdo e de
acompanhamento das criancas de risco pode ter éxitos e
limitagOes, sendo necessario reavaliar continuamente todas
as acdes desenvolvidas na atengdo materno-infantil para
que se possa fortalecer a proposta de reorganizagdo dos
servigos de saude.

A articulagdo com o Servigo de Estimulagdo Precoce
facilita o acesso dos RN de risco a assisténcia
preventiva®!®)  Essa  estratégia de aproximacso,
implantada com a alocagdao da enfermagem da SMS nos
hospitais, possibilitou o agendamento, a captagdo e
intervencdo precoces relacionadas a esses bebés nos
servigos especializados com vistas a prevengdo de agravos
no crescimento e desenvolvimento. Desse modo, o
programa proporciona acesso a servico de saude'*?? e
integralidade do cuidado®'®, uma vez que outros setores
se articulam para responder as necessidades de salde da
crianga.

O contato com outros profissionais de saude dentro do
hospital foi observado em todos os periodos. Enfermeiros,
médicos, auxiliares de enfermagem e assistentes sociais
acionaram as auxiliares de enfermagem do “Floresce uma
Vida” para discussao de casos mais complexos, tais como a
situacdo de uma puérpera dependente de droga quimica

que desejava doar o RN, de algumas puérperas
adolescentes com problemas sociais e de alguns RN de
baixo peso com dificuldades relacionadas a amamentagdo.
Todos os casos demandaram decisdo de equipe
multiprofissional e assim foram conduzidos.

O contato telefonico com profissionais da saude de
outros setores e servigos do municipio aconteceu em quatro
dos seis periodos observados, sendo em maior nimero com
a enfermeira responsavel pela unidade basica de saude.
Nesse momento de articulacdo com outro setor de satde®,
eram fornecidos dados sobre os RN de risco que estavam
recebendo alta hospitalar, solicitavam visitas domiciliares
para melhor conhecer as condicdes de vida e moradia de
determinadas puérperas em preparagdo para a alta
hospitalar e também para resolugdo de problemas
relacionados ao agendamento do bindmio na unidade de
salde, como o grande intervalo entre o nascimento e a
primeira consulta, com mais de 15 dias para o RN e de 50
dias para a puérpera, em algumas unidades de salde. Em
uma observagdo constatou-se que a unidade de salude foi
acionada, por telefone, buscando-se agendar o atendimento
em dias mais préximos a alta hospitalar ou viabilizar a
realizacdo de visita domiciliar antes da consulta médica. Na
impossibilidade de efetivar essas alternativas, a enfermeira
foi contatada, sendo solicitado o atendimento do bebé e da
mde no momento da realizagdo do teste do pezinho e da
vacina BCG, para identificacdo precoce de problemas e
intervencao adequada.

Todas as 24 puérperas usuarias do SUS tiveram suas
consultas de puerpério agendadas. Ressalta-se que todas
elas realizaram pré-natal, com um minimo de seis
consultas. Todos os RN foram cadastrados no sistema
Hygia, mesmo os filhos das maes que possuiam convénio
meédico, pois foram agendados o teste do pezinho e a
vacinagdo na rede basica de salde. Algumas vezes foram
observadas dificuldades como a lentiddo do sistema para
acesso eletronico:

A maior dificuldade é o sistema, que algumas vezes fica
muito lento. Demora muito pra cadastrar essas criancas.
Quando tem wum numero grande de criangas, tem
dificuldade. Ai eu corro o risco de ndo conseguir cadastrar e
agendar... e a crianga ir embora de alta. Ja aconteceu de
chegar aqui, o sistema estar fora do ar e a crianga sair sem
o0 agendamento. E5

As observagdes que nos levam a apontar fragilidades
do “Floresce uma Vida” dizem respeito a algumas
dificuldades para o agendamento de consultas relacionadas
ao sistema eletrénico e a disponibilidade de agenda médica
em algumas unidades de saude para a primeira consulta,
com intervalos superiores a 7 dias para o RN e 40 dias para
a puérpera, portanto, acima do preconizado pelo proprio
programa® e Ministério da Salde'®. Todavia, alternativas
foram criadas para suprir tal lacuna com o agendamento de
um atendimento com a enfermeira na unidade de saude, no
momento da realizagdo do teste do pezinho e da vacina
BCG, para identificacdo precoce de problemas, intervencao
e encaminhamentos pertinentes.

Apos o cadastramento dos RN, agendamento das
consultas e troca de informagdes com profissionais do
proprio hospital e das unidades de salude, as auxiliares de
enfermagem anexavam ao cartdo da crianga, um cartao
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contendo as datas agendadas para as consultas, vacinagdo
e teste do pezinho e retornavam as enfermarias para
devolugdo de tal documentacdo as puérperas, esclarecendo
sobre a mesma. A analise do cartdo da crianca mostrou que
0 mesmo estava corretamente preenchido, fornecendo
informagGes necessdrias ao seguimento da crianga,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude®®, o que
representa uma importante contribuicdo para a continuidade
do atendimento® do bindmio méae e filho na rede béasica de
saude.

O treinamento e a coordenacdo do trabalho das
auxiliares sdo de responsabilidade da enfermeira, assistente
técnica da SMS, que é acionada diante de dificuldades ndo
resolvidas pela equipe de enfermagem alocada nos hospitais
maternidade, além de enviar as planilhas de controle dos
agendamentos dos RN para as unidades de salde.
Evidencia-se assim, que a enfermagem de saude publica
tem feito a diferenca na operacionalizacdo da etapa 2 do
“Floresce uma Vida".

CONSIDERA(;E)ES FINAIS

Esse estudo buscou avaliar o processo de trabalho da
equipe do “Floresce uma Vida” que atua em trés
maternidades publicas de um municipio de médio porte no
interior paulista. As agles sdo desenvolvidas para garantir,
ao RN e a mde, acesso aos servicos de salde como também
a integralidade do cuidado, com agendamento da primeira
consulta de puericultura na unidade de salde de referéncia
da crianca e atendimento nos diversos niveis de atengéo,
disponibilizados pela rede basica de salide do municipio, a
partir da necessidade individual de atendimento de cada
bebé.

O “Floresce uma Vida”, desde sua criagdo na década de
1990, tem-se constituido em estratégia aglutinadora que
busca assegurar a articulacdo entre os hospitais e os
servicos da rede basica de saude, tendo como foco garantir
a atencdo integral a populacdao materno-infantil, facilitar o
acesso aos servicos de saude e a continuidade da
assisténcia.

Tais praticas pressupem a integralidade e a
responsabilizacdo pelo cuidado da crianca também apds sua
alta hospitalar, ndo sendo depositada somente na familia a
tarefa de buscar um itinerario individual para a resolugdo
tanto de suas necessidades de salde quanto as da crianga.
Articular as relagdes com os outros servigos de suporte a
familia e de assisténcia a salude e promover o intercambio
de agles e a intersetorialidade sdao de extrema importéncia,
pois diante das condicbes de vida, muitas familias sdo
dependentes de politicas sociais, necessitando dos
equipamentos do Estado e de outras iniciativas.

Na atengdo bdsica a saude, com o propdsito de uma
efetiva articulagdo entre a assisténcia pré-natal, o
nascimento e o periodo pds-natal, as equipes de saude dos
varios servigos envolvidos tém um relevante papel no elo
entre a familia e a rede social de apoio, proporcionando
condigdes para que a familia se desenvolva da melhor forma
possivel, considerando seu contexto e suas vivéncias e
consequentemente disponibilizando, a crianga, o
acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento.

De um modo geral, a equipe de enfermagem do
“Floresce uma Vida” mostra-se capacitada para a realizagdo
das atividades propostas, especialmente na interagdo com
as puérperas para desenvolvimento de agdes de educacdo

em saude. Por sua relevancia, a tematica Aleitamento
Materno merece ser rediscutida com a equipe, de forma a
valorizar sua abordagem, até entdo pouco frequente quando
comparada a outras. A avaliagdo do processo, ou seja, das
acdes desenvolvidas, evidenciou fortalezas, como as
frequentes articulagdes intra e extra-hospitalares; os
encaminhamentos para servigos preventivos, 0s
agendamentos para inicio de puericultura e Vvisitas
domiciliares quando da identificagdo de riscos e a interagdao
e comunicagdo entre os diferentes servigos envolvidos.

Apesar de algumas dificuldades apontadas nesse
agendamento relativas ao sistema eletrénico e a
disponibilidade de agenda de consulta médica, muito se
avancou com o programa desde o seu inicio até os dias
atuais, a partir da participacao ativa da enfermagem de
salde publica junto aos hospitais, mas muito mais ainda
terd que avancgar para que se consiga, de fato, viabilizar o
atendimento a crianga em sua integralidade,
proporcionando, apds o nascimento, acesso imediato aos
servicos de atencdo basica, como continuidade da
assisténcia ao parto e, assim, contribuir para que as
criancas do municipio tenham condicdes de crescer e se
desenvolver de forma digna. Avaliar a continuidade das
acoes do “Floresce uma Vida”, em sua etapa 3, constitui
motivacdo para estudos futuros em desenvolvimento pelo
grupo de pesquisa.

Os resultados encontrados fornecem subsidios para o
aprimoramento de estratégias de assisténcia do “Floresce
uma Vida”, qualificando ainda mais a assisténcia prestada a
populacdo a que se destina, podendo ser encorajador de
outras iniciativas para a assisténcia a crianca.
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