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RESUMO

Este estudo apresenta a analise da organizacdo e da assisténcia do servico de saude a
crianga no municipio de Mutum MG junto as agdes da “Primeira Semana Saude Integral”.
Teve como objetivo refletir a importancia da realizagdo da Acdo “Primeira Semana Saude
Integral” com vistas a estimular a implantacdo de estratégias para se ofertar a todas as
criancas, na primeira semana de vida, a realizagdo desta acdo. Os dados encontrados neste
estudo demonstraram que 0s servicos de saude do municipio tém ainda um longo caminho
a percorrer para a efetivacdo da garantia do cuidado integral a crianca na primeira semana
de vida. Os dados apontaram que das 37 criancas do estudo apenas 4 compareceram no
PSF de sua area de abrangéncia na primeira semana de vida. Em contrapartida 34 delas
compareceram no servico da policlinica municipal, servico de referéncia para a realizacao
do teste do pezinho, nesta primeira semana de vida, porém nenhuma delas foi atendida na
integralidade para as acdes da “Primeira Semana Saude Integral”’. Nesse sentido, o estudo
apontou para a necessidade de gestores e profissionais de salde criarem estratégias para
se ofertar a todas as criangas do municipio, na primeira semana de vida, a realizacdo das
acdes preconizadas na “Primeira Semana Saude Integral”’, com adogdo, dessa forma, de

comportamentos promotores de saude, resolutivos e de acordo com os principios do SUS.

ABSTRACT

This study presents an analysis of the care provided by the health service to children in the
municipality of Mutum MG and its organization, within the actions of the “First Week Integral
Health”. It aims to present reflections about the importance of the action “First Week Integral
Health” to stimulate the implementation of strategies in order to offer all children, in their first
week of life, the cares provided by that action. The data available in this study demonstrate
that, municipal health services in Mutum have much to evolve in a way to guarantee the
achievement of comprehensive care for children in their first week of life. On the other hand,
34 children have been used municipal health services provided at the Municipal Polyclinic,
the reference for newborn screening, performed during the first week of life. But none of
them were assisted with the total actions of “First Week Integral Health”. In this sense, the
study pointed the need of managers and health professionals to create strategies to offer all
children in the municipality, on the first week of life, all the services that should be provided
by the action “First Week Integral Health”. For this, it would be adopted a health promotion
behavior, definitely and according to the principles of the Brazilian Unified Health System
(SUS).
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1 INTRODUCAO

Estd garantido na Constituicdo Federal de 1988: “A Saude € um direito de todos e
um dever do Estado”. E de acordo com os principios que regem o Sistema Unico de Salde
(SUS), a assisténcia deve ser universal, integral, igualitéria, resolutiva e equitativa. (BRASIL,
1988). Ou seja, além de oferecer o atendimento indiscriminado, a pessoa deve ser tratada
na sua individualidade e nas suas necessidades, e em momento oportuno. Compreende-se
dessa forma que, ndo basta acolher a todos para que o tratamento seja bem sucedido, faz-
se necessario que esse atendimento seja baseado nos principios acima citados e que sejam
eficientes e eficazes.

Estes sdo desafios que o0 Ministério da Saude tem procurado enfrentar ao longo dos
anos para atender as necessidades dos diversos segmentos populacionais, inclusive o das
criancas. Nesse sentido, para vencer estes desafios e fazer jus aos principios doutrinarios e
organizativos do SUS, o Ministério da Saude cria estratégias, institui programas e politicas
de saude. Por exemplo, no que diz respeito ao segmento populacional das criancas, foi
instituido em 2004 a estratégia intitulada “Agenda de Compromissos com a Saude Integral
da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil” que se torna entdo uma ferramenta de
trabalho no sentido de ajudar profissionais e gestores de saude no processo de
reorganizacao da rede de assisténcia a infancia. Os objetivos centrais sdo a promocéo da
saude integral da crianca e desenvolvimento de acbes de prevencdo de agravos e
assisténcia, contemplando ndo apenas a redugdo da mortalidade infantil, mas a qualidade
de vida (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, Silva (2009) destaca que o cenério para a saude da crianga aponta
para a necessidade de um cuidado integral, multiprofissional, com acdes intersetoriais e
integradas.

Brasil (2004) coloca que a atencado bésica, preferencialmente por meio da equipe de
saude da familia, se configura como porta de entrada do sistema, portanto, loco
importantissimo e privilegiado para se prover acdes resolutivas, que contemplem
integralmente as necessidades colocadas para além da assisténcia a saude. Porém,
ressalta que quaisquer outros locais do sistema de salde representam também como
oportunidades de cuidado para a atencao integral a crianca.

Para que de fato os servicos de saude cumpram com o propésito de atencao integral
e resolutiva e sejam realizados nos moldes da eficiéncia e eficacia, ha, portanto, a
necessidade de um constante criar, organizar e ou reorganizar, avaliar, e reestruturar o

servico de saude. O estabelecimento de rotinas com constantes reflexdes e avaliagbes do



gue se tem feito frente ao que se é esperado se faz importante, ao passo que pontua como
caminha o servico de saude (SERAPIONE, 2009).

Nesse sentido, a autora do presente trabalho, a partir de reflexfes afloradas durante
o Curso de Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia e das observactes
cotidianas, langcou méo deste estudo no sentido de refletir a organizagéo e a assisténcia do
servi¢o de saude no que diz respeito a um atendimento integral, de qualidade e resolutivo ao

recém nato junto as ag¢des da “Primeira Semana Saude Integral”.

10



2 JUSTIFICATIVA

A primeira semana de vida é um periodo considerado critico e, portanto, periodo de
grande vulnerabilidade para o recém nascido, quando orientacdes e avaliacdo pela equipe
na unidade de saude se fazem importantes. A Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil prevé em sua linha de cuidado
“Atencdo humanizada e qualificada a gestante e ao recém nascido”, a realizacdo da Acéo
“Primeira Semana Saude Integral”. Prevé nesta acao que se utilize 0 momento do teste do
pezinho como oportunidade para a equipe de salude atender integralmente a crianca e
também a mulher — Primeira Semana Saude Integral — com avaliagdo das condi¢cdes de
saude da crianca, da mae, incentivo ao aleitamento materno e apoio as dificuldades
apresentadas, aplicacdo das vacinas para a puérpera e crianca, agendamento da consulta
de pds-parto, entre outras.

As unidades de saude devem, portanto, estar atentas e aderir a esta agenda como
ferramenta no processo de trabalho em salude. Devem prestar assisténcia qualificada a
crianca ainda na primeira semana de vida e ndo perdé-la de vista (BRASIL, 2004).

Face ao exposto e a luz da necessidade de um atendimento consoante as
recomendacdes do Ministério da Saude e aos principios do SUS, a autora, frente a realidade
vivenciada em sua pratica profissional, lan¢ca mao deste trabalho no sentido de identificar as

acoes realizadas junto a “Primeira Semana Saude Integral” no municipio de Mutum MG com

vistas a reflexdo da organizac&o do servigo de saude local.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.1 Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Cria nca e reducdo da

mortalidade infantil

A Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
mortalidade Infantii € uma estratégia de atengcdo a crian¢a, elaborada em 2004 pelo
Ministério da Saude. Consiste nhuma ferramenta para os profissionais de salde ao conter
recomendacdes para as acdes voltadas a crianca, ressaltando a importancia do cuidado
integral e multiprofissional, compreendendo as necessidades e direitos da populacéo infantil.

Tem como objetivos centrais a promocdo da saude integral da crianca e
desenvolvimento de acdes de prevencdo de agravos e assisténcia, contemplando nédo
apenas a reducéo da mortalidade infantil, mas a Qualidade de Vida (BRASIL, 2004).

Os compromissos relatados na Agenda séo resposta a Constituicdo Federal de 1988,
reafirmado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e leis que regem o Sistema
Unico de Sadde (SUS), na garantia de acdes para prevencdo e assisténcia a saide da
crianga (BRASIL, 2004), convergindo para redugao da mortalidade e melhoria da Qualidade
de Vida na infancia. No ECA e SUS a saude é declarada como direito de todos e dever do
Estado, o qual deve prestar assisténcia universal, igualitdria e equitativa, especificando
como dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar & crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 2003; 2004 apud MAIA 2010).

A agenda ressalta que o foco da atencdo de todos, cada qual dentro de sua missao
profissional, é a crianca, em toda e qualquer oportunidade que se apresente, seja na
unidade de saude, no domicilio ou espacos coletivos, como a creche, pré-escola e a escola
(BRASIL, 2004).

Para assegurar a integralidade da assisténcia a crianca, a agenda apresenta 0s
principios norteadores como: planejamento e desenvolvimento de acdes intersetoriais,
acesso universal, acolhimento, responsabilizacdo, resolutividade, equidade, atuacdo em
equipe, acdes coletivas de promocdo a saude, participacdo da familia, avaliacdo
permanente e sistematizacao familiar (BRASIL, 2004).

Para garantir a continuidade do cuidado e permitir a articulacdo das acdes de saude
com vistas a integralidade, a Agenda de Compromissos organiza a assisténcia de saude a

crianca em 13 linhas de cuidados. Entretanto, considerando-se as principais causas de
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morbidade e mortalidade infantil no pais, apresenta as linhas de cuidado que devem ser
priorizadas nas acdes de saude, sendo elas:

1 - Promocgé&o do nascimento saudavel;

2 - Acompanhamento do recém-nascido de risco;

3 - Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e imunizagao;

4 - Promocao do aleitamento materno e alimentacdo saudavel: atengdo aos disturbios
nutricionais e anemias carenciais;

5 - Abordagem das doencas respiratérias e infecciosas.

O enfoque deste estudo esta baseado na linha de cuidado Promoc¢éo do Nascimento
saudavel, mais especificamente aos itens “Cuidado do RN na unidade de saude” e “Cuidado
com a mae e recém-nascido na unidade de salde” onde se encontram as propostas para a
acao “Primeira Semana Saude Integral”.

Maia (2010) enfatiza que as acles priorizadas pela Agenda convergem em dois
objetivos amplos: reducdo da mortalidade infantil e qualidade de vida na infancia.

Schalock (2004) apud Maia (2010), afirma que qualidade de vida ndo ocorre
naturalmente, mas € fruto da integracdo de principios e procedimentos na estrutura de um
programa e servico. Para tal é necessério roteiro de ag¢des com inicio na definicdo de
conceitos e determinagdo de como deve ser medida. O terceiro passo seria tracar um
modelo de trabalho, base para planejamento de técnicas, finalizando com avaliagéo, cujos
resultados devem ser utilizados para mudancas na melhoria dos servigos. A definicdo de
gualidade de vida expressa esta complexidade ao considerar a visdo do individuo de si
mesmo, no momento atual, em relagdo a sua vida em casa, na comunidade, no trabalho ou
escola, quanto a saude e bem estar.

Alvo de estudos cientificos presentes entre metas de programas e politicas da saude,
a qualidade de vida exige mudanca na avaliacdo e intervencdo, do modelo centrado na
doenca para o modelo centrado na saude ou da abordagem individualizada da crianca para

focalizada na familia. Ou seja, uma transformacao do cuidado em saude (MAIA, 2010).

3.1.2 Primeira Semana de Saude Integral

A Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil prevé em sua linha de cuidado “Promocdo do nascimento saudavel” a
realizacdo da Acao “Primeira Semana Saude Integral.

A chamada “Primeira Semana Saude Integral” ou “AcBes do 5° dia” €é uma
estratégia de atencdo & mae e ao recém-nascido de fundamental importancia para a

7

diminuicdo da Mortalidade infantil, considerando que esse periodo é de grande
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vulnerabilidade na vida da mulher e da crianca. Nessa estratégia sdo propostas agdes e
cuidados a serem prestados ao bindmio mée filho na primeira semana de vida na unidade
de saude. O teste do pezinho, uma das ag¢des elencadas na “Primeira Semana Saude
Integral”, tem importante papel nesta estratégia, pois, ao exigir 0 comparecimento da crianca
na unidade de saude na primeira semana de vida possibilita o resgate da mesma para o
cuidado integral, e, portanto para se colocar em prética as recomendacdes da Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil junto a
“Primeira Semana Saude Integral” (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, Brasil (2004) coloca que a realizacdo do teste do pezinho é uma
oportunidade de atencdo a salde da crianca e da mulher que ndo devem ser perdidas
(BRASIL, 2004).

No momento da realizacdo do teste do pezinho a equipe de saude devera atender
integralmente a crianca e a mulher com avaliacdo das condi¢cdes de salde da crianca, da
mae, incentivo ao aleitamento materno e apoio as dificuldades apresentadas, aplicacdo das
vacinas para a puérpera e a crian¢a, agendamento da consulta de pds-parto e planejamento
familiar para a mae e de controle para a criangca (MARTINS 2009).

A titulo de conhecimento e de forma a servir como instrumento de trabalho aos
profissionais de saude, a seguir sdo descritas as a¢des recomendadas para a “Primeira
Semana Saude Integral”, de acordo com a Agenda de Compromissos para a Saude Integral

da Crianca e Reduc¢éo da Mortalidade Infantil, 2004.

3.1.3 Compromisso das unidades de saude: “o que nédo pode deixar de ser feito”

As acles abaixo listadas constam na a “Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil”, 2004, e sdo compromissos que

segundo a agenda ndo devem deixar de ser feitos nas unidades de saude.
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Quadro 1 — Cuidados a serem realizados pelo profissional de salde para a garantia da saude integral

da mée e recém nato, conforme descrito pela Agenda de Compromissos para a Saude Integral da

Crianca e Reducao da Mortalidade Infantil.

CUIDADO ATIVIDADE
v' Verificagdo do cartdo da crianca/condicdes de alta da maternidade/unidade
ﬁ de assisténcia ao recém-nascido;
v' Avaliacao geral da crianca e da saude da puérpera;
": v'  Identificagdo da criancga de risco ao nascer;
v" Avaliacao e identificacdo da alimentacdo; avaliagdo e orientacdo para o
“ aleitamento materno — ressaltar a importancia do aleitamento materno por 2
I anos, sendo exclusivo nos primeiros 6 meses;
2 v" Observacado e avaliacdo da mamada no peito para garantia do adequado
D posicionamento e pega da aréola;
E v Avaliacdo da mama puerperal e orientacdo quanto a prevencdo das
D patologias, enfocando a importancia da ordenha manual do leite excedente
E e a doacdo a um Banco de Leite Humano;
S v' Teste do pezinho;
G‘ v" Aplicacdo das vacinas (BCG e contra hepatite para o recém-nascido, dupla
D tipo adulto e triplice viral para a mée, se necessario);
E v" Agendamento de consulta para o recém-nascido e para a puérpera (30 dias
apos o parto).
M Verificar se € crianca de risco ao nascer:
'IAE‘ v" Residente em area de risco;
v" Peso ao nascer (< 2500 g);
E v' Prematuro (< 37 semanas de gestacao);
R v' Asfixia grave (Apgar < 7 no 5.° minuto de vida);
N v" Mae adolescente (< 18 anos);
N v' Mae com baixa instrucdo (< 8 anos);
A v' Crianga internada ou com intercorréncias na maternidade/unidade de
U assisténcia ao recém-nascido;
'}l v' Crianga com orientacdes especiais a alta da maternidade (prescrigdo de
D antibioticos, observacao de ictericia, dentre outros);
g v' Histéria de morte de criangcas menores de 5 anos na familia.
E
D
E Verificar os dados citados:
s v" Na Declaracao de Nascido Vivo (DNV);
A v" No Cartdo da Crianca e/ou relatério de alta da maternidade;
D
E
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Avaliar:

1. A crianca: estado geral, se esta ativa, corada, se tem ictericia, cianose, febre,
hipotermia ou outro sinal de anormalidade; verificar aspecto do umbigo; checar com
a mae/responsavel se existem queixas e se as eliminacdes (fezes e urina) estdo
normais. Se detectada alguma alteracdo, solicitar avaliacdo pelo enfermeiro ou
médico da unidade imediatamente. Neste caso, manter continuidade do
acompanhamento com retornos freqiientes a unidade ou visita domiciliar.Se a
crianca esta em aleitamento e sem queixas, orientar sobre os cuidados com o RN e
aleitamento e agendar consulta de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento com 15 dias (puericultura). Se RN de alto risco (prematuro +
patologias graves) verificar o agendamento da consulta com pediatra e o
referenciamento para ambulatério de Follow-up do RN de alto risco.

2. Aplicar vacinas BCG e anti-hepatite B para a crianca.

3. Realizar teste do Pezinho.

4. A mae: se tem queixas, dor continua no ventre ou nas mamas; seu estado geral
,Se esta corada ( pele e mucosas), se tem febre, se ha corrimento com mau cheiro
ou sangramento intenso, se a cicatriz cirdrgica estd com bom aspecto ( PN
/cesarea); avaliar alteracdes emocionais no puerpério(depressdo pés-parto); avaliar
a interacdo com o0 bebé. Se detectada alguma alteracéo, solicitar avaliacdo pelo
médico da unidade imediatamente ou referenciar, se necessario, para tratamento
adequado, e/ou manter continuidade do acompanhamento com retornos freqiientes
a unidade ou visita domiciliar.Se a mée estd em bom estado geral e sem queixas,
orientar sobre cuidados apds o parto, higiene, alimentacdo saudavel no puerpério e
marcar consulta de puerpério e planejamento familiar 1 més ap6s o parto.

5, Amamentacdo: identificar a forma como a mae planeja alimentar o filho até os 2
anos de idade ou mais. Observar vinculo afetivo, a posicdo da mae durante a
amamentacdo, a posicdo da crianca, a pega da aréola, o uso de artefatos que
podem prejudicar o aleitamento materno, como mamadeiras e chucas; verificar o
aspecto das mamas, presenca de ingurgitamento, sinais inflamatérios ou
infecciosos, existéncia de cicatrizes ou traumas e se existem dificuldades. Se a mae
apresenta ingurgitamento mamario, mais comum do 3° ao 5° dia apos o parto,
ensinar a auto-ordenha manual e orientar a adequada extracdo do leite do peito
para doacdao a um Banco de Leite Humano. Se detectadas altera¢8es/dificuldades,
encaminhar para avaliacao pelo médico ou banco de leite, assim como para grupos
de apoio a amamentacao. Se a mée apresenta sinais de infeccdo no peito (mastite),
mais comum a partir do 14° dia apdés o parto, encaminhar imediatamente para
atendimento de urgéncia em unidade especializada.

6. Aplicar vacinas Anti-rubéola, e avaliar esquema anti-tétano — dupla adulto.

Fonte: Agenda de Compromissos para a Saulde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade

Infantil, 2004.
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3.2 Contexto da organizacao do servico de saude do PSF Roseiral

O PSF Roseiral é uma unidade de PSF de zona rural. E uma das 10 unidades de
PSF do Municipio de Mutum-MG que dista 18 Km da cidade e tem como acesso estrada néo
pavimentada.

O diagnostico situacional do PSF Roseiral, desenvolvido pela autora junto ao Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, apontou dados que
comprovam que o servico do PSF é valido, tem repercussGes e impacto positivo nos
indicadores de saude e na qualidade de vida das populacdes. Por outro lado, apontou
também desafios que o0 servico de salde precisa enfrentar para a garantia de um
atendimento dentro dos moldes da integralidade. Entraves como a sobrecarga do
profissional enfermeiro, permanéncia de tempo reduzida do profissional médico na unidade
e problemas relacionados a logistica, tais como dificuldade de translado da equipe para a
unidade de saude, sdo alguns dos fatores que colocam em risco 0 processo de trabalho da
equipe, ja que associados dificultam e as vezes até mesmo impedem o desenvolvimento
das acdes programadas e a continuidade das ac¢oes previamente planejadas.

FROTA et al. (2007) apud GOMES (2011) colocam que a continuidade do
atendimento deve estar incluida nas estratégias de promoc¢édo de saude, pois aumenta a
efetividade da educacédo e do aconselhamento, o que facilita a aplicacdo de todas as demais
acoes.

Esta colocagédo, no que diz respeito ao servico de atengdo a gestante no PSF
Roseiral, a equipe de saude pode confirmar na prética. A estratégia de atendimento da
gestante no municipio propicia um forte vinculo entre as gestantes e equipe desta unidade
de saude de tal modo que se permite a continuidade do atendimento com as mesmas e,
portanto a aplicacao das acdes necessarias para o atendimento integral.

A organizacdo do servico a gestante no municipio como um todo se faz de forma
centralizada nas unidades de PSF's, de modo que propicia a continuidade do cuidado e a
manutencédo do vinculo. Por exemplo, tanto a solicitacdo quanto a entrega da marcacao dos
exames laboratoriais e das ultrassonografias se fazem por meio do servico do PSF, bem
como o encaminhamento para um servico de maior complexidade.

Nesse sentido, a autora do presente trabalho observa que em detrimento da
estruturacdo do servico a gestante no municipio, consegue-se, e de maneira muito
satisfatéria, o atendimento das gestantes da é&rea de abrangéncia no PSF com
acompanhamento integral e de qualidade durante todo o periodo de pré-natal. A forma de

organizacao atual do servico garante que ndo se perca a gestante de vista.
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Martins (2009) coloca, porém que o pré-natal isoladamente ndo pode garantir um
resultado final positivo e desejado para a mulher e a crianca: € necesséria a integracéo e
continuidade da assisténcia até o final deste ciclo da vida, ou seja, 0 nascimento para a
crianga e o puerpério para a mulher.

Em contrapartida ao servico de atengdo a gestante, a organizagdo do servigco
municipal no que diz respeito a crianca e a mulher na primeira semana de vida faz com que
de certa forma esse vinculo e a continuidade da assisténcia, até entdo garantidos no PSF
durante o pré-natal sejam por vezes quebrados quando do nascimento da crianca. Pois ao
nascimento a crianca e mée sao referenciadas para a Policlinica Municipal para a realizacéo
do teste do pezinho.

No municipio todo o servi¢co de teste do pezinho, um dos procedimentos elencados
na Acdo “Primeira Semana Saude Integral’, € estruturado e centralizado na policlinica
municipal. Desta forma, tira-se o foco de atencdo no PSF e o bindmio mae-filho sdo agora
referenciados para a Policlinica Municipal. Desta forma, as mées comparecem na maioria
das vezes apenas na policlinica municipal na primeira semana de vida, e a Unidade de PSF
deixa entdo de atender essa crianca de acordo com o que € preconizado na Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil na
“Primeira Semana Saude Integral”.

A Agenda de Compromissos para a Saude Integral da crianga requer que na primeira
semana de vida todo recém nascido seja acolhido na Unidade Bésica de Saulde para
checagem dos cuidados preventivos e para detecgdo de agravos (BRASIL, 2004). A agenda
de Compromissos pontua por outro lado que, qualquer outro local do sistema de salude se
coloca também como oportunidades de cuidado para a atengdo integral a crianca e que,
portanto ndo se deve perder a oportunidade de cuidado e de se prestar atencdo integral a
crianga (BRASIL, 2004).

3.3 Enfoque prioritario para a vigilancia da saude das criancas

Acolher o RN e a gestante e responder de forma qualificada € um compromisso de
todo profissional e servico de saude para a prevencdo da morbidade e de mortes infantis
evitaveis (BRASIL, 2011).

Um estudo realizado junto aos servicos de salude de Belo Horizonte aponta que
apesar de avancos na estrutura, oferta e capacidade instalada dos servi¢cos de salde para a
assisténcia a gestante e recém-nascido nesta cidade, existem falhas na assisténcia que
favorecem a ocorréncia de 6bito neonatal precoce potencialmente evitdvel. Destaca que

Obitos passiveis de prevencao pela acéo efetiva dos servicos de saude continuam ocorrendo
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em niveis considerados elevados diante da rede de atencdo perinatal disponivel no
municipio. Neste estudo seu autor coloca que o cuidado integral requer a responsabilidade
de se disponibilizar o cuidado necessério para a crianga em todos os niveis de atencdo: da
promocédo a saude e prevencdo de agravos ao nivel mais complexo de assisténcia, seja no
locus proprio da atencdo a salude ou nos demais setores que mantém interface estreita e
fundamental com a saude (moradia e ambiente fisico adequados, com esgotamento
sanitério e agua tratada; educacao; alimentacdo; lazer; cultura; entre outros. (MARTINS,
2010).

Nesse sentido, torna-se importante avaliar esse processo assistencial, com vistas a
identificar as falhas ocorridas e propor acdes que contribuam para a reducéo desses 0Obitos
no municipio.

Pedrosa et al. (2006) apud Martins (2010) coloca que no Brasil as principais causas
de Obitos neonatais sdo causas preveniveis com ac¢des de melhoria do acesso e utilizacao
dos servicos de atencédo basica. Portanto, enfoque prioritario para a vigilancia a saude das

criancas sao acdes que ndo podem deixar de ser realizadas em toda sua plenitude.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

» Refletir acerca da importancia da realizacdo do atendimento as criangas na “Primeira

Semana Saude Integral”.

4.2 Objetivos especificos:

« Verificar o quantitativo de criancas avaliadas quanto as A¢des da “Primeira Semana
Saude Integral” na Policlinica Municipal e PSF Roseiral, por enfermeiro ou médico na
primeira semana de vida.

» Estimular, a partir da elaboragédo deste trabalho, a implantacao de estratégias para
se ofertar a todas as criancas na primeira semana de vida a realizacdo das acgdes
preconizadas na “Primeira Semana Saude Integral”’, com adoc¢édo, dessa forma, de

comportamentos promotores de saude.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com andlises de prontuarios e livro
de controle do teste do pezinho, além de observacdo da organizacdo do servigco de saude
publica voltado a atencdo integral a mde e ao recém nascido, pertencentes a area de
abrangéncia do PSF Roseiral.

O documento utilizado como padréo para a andlise foi a Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianca (BRASIL, 2004), com limitacdo, neste estudo, ao eixo
nascimento saudavel e menor de um ano.

Por meio do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) realizou-se o
levantamento do nimero de criancas pertencentes a area de abrangéncia do PSF Roseiral,
nascidas entre junho de 2010 a junho de 2011.

Na sequUéncia por meio do Controle Interno de Atendimento Diario do PSF, foi
realizado o levantamento do total de criancas nascidas neste periodo que compareceram no
PSF Roseiral na primeira semana de vida.

Em seguida procedeu-se a andlise dos prontuarios destas criancas para observacao
do nimero de recém nascidos avaliados no PSF Roseiral por enfermeiro ou médico, quanto
as acbes da “Primeira Semana Saude Integral’. As Unicas exce¢fes foram as acgles
referentes ao Teste do Pezinho e Vacinas de BCG, as quais, de acordo com a organizag&o
do servigo municipal, sdo realizadas apenas na Policlinica Municipal.

As mesmas andlises foram realizadas para com o servigo da policlinica municipal.
Realizou-se o levantamento do total destas criangas que compareceram na Policlinica
Municipal na primeira semana de vida para realizacdo do Teste do Pezinho, utilizando o
Controle Interno dos registros deste teste. Na sequiéncia realizou-se a analise de prontuarios
da Policlinica Municipal para verificacdo do total de criancas avaliadas na Policlinica
Municipal por enfermeiro ou médico quanto as acdes da Primeira Semana Saude Integral.
Os dados levantados foram organizados em uma ficha de consolida¢do, e na sequéncia
foram analisados, a luz da literatura e divulgados neste trabalho de conclusdo de curso. Os
dados permaneceram em sigilo e arquivados com acesso restrito a autora do trabalho e sua
orientadora.

Foi pesquisado também com a enfermeira coordenadora do servico da policlinica
municipal se ha neste servico de saude um trabalho de atencéo integral voltado para a

crianca quando a mesma comparece na unidade para a realizacéo do teste do pezinho.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de nascidos entre junho 2010 a junho 2011, pertencentes a éarea de
abrangéncia do PSF Roseiral, foi de 38 criangas, dentre as quais uma foi excluida do
estudo, de modo a evitar um viés, tendo em vista que a mesma foi internada apo6s o
nascimento.

A avaliagdo do total de criancas atendidas no referido PSF na Ac¢ao “Primeira
Semana Saude Integral” identificou que da amostra de 37 criancas deste estudo, apenas 4,
0 que corresponde a 10,52% dos recém nascidos, compareceram e foram atendidas na
unidade de saude do PSF de Roseiral na primeira semana de vida, como mostra o gréfico a

seqguir:

Gréfico 1 — Total de criancas que compareceram, na primeira semana de vida, no servico de salude
do PSF Roseiral e foram avaliadas quanto as acdes Acdo “Primeira Semana Salde Integral’. PSF
Roseiral, Mutum -MG periodo junho de 2010 a junho 2011.
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Fonte: Registros e prontuarios do PSF Roseiral, crian¢as nascidas periodo junho 2010 a junho 2011.

As analises dos dados mostraram que poucas criancas, apenas 4, compareceram na
unidade de PSF na primeira semana de vida. Dessa forma, a equipe ndo teve muitas
oportunidades para avaliacdo do binbmio mae-filho neste periodo tdo importante na vida dos
dois.

Um dos motivos levantados pela autora quanto ao pequeno namero de criancas que
compareceram no PSF Roseiral na primeira semana de vida, diz respeito ao fato de a
crianca ser referenciada para o servico de saude da policlinica municipal para a realizacao

do teste do pezinho e ndo para a sua unidade basica de saude, neste caso, para o PSF
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Roseiral nesta primeira semana de vida. Aliado a isso, outro motivo se diz respeito ao fato
de néo se ter criado ainda alguma estratégia a nivel do PSF que garanta de outra forma o
recrutamento dessas criangas na unidade ainda nesta primeira semana de vida. A equipe do
PSF tem perdido de vista a crianca e mée na primeira semana de vida, periodo este de
vulnerabilidade na vida dos dois, e que, portanto merece atencdo especial.

Nesse sentido, frente aos dados encontrados pontua-se para a necessidade de se
discutir e criar no PSF estratégias para que ndo se perca a crianga e mulher de vista, e que
propiciem o atendimento para a saude integral nesta primeira semana de vida na prépria
unidade de PSF.

Voltando ao grafico 1, os dados mostram que das 4 criangcas que compareceram na
unidade de PSF na primeira semana de vida, todas receberam atencéo integralizada nesta
unidade. As criancas foram atendidas por médico ou enfermeiro para as a¢fes da “Primeira
Semana Saude Integral” - exceto Teste do Pezinho e vacina de BCG que séo ofertadas, de
acordo com a organizacdo do servico municipal, na Policlinica de cidade.

Destaca-se que a equipe do PSF nao perdeu a oportunidade de ofertar as criancas
gque compareceram na unidade as acdes preconizadas na “Primeira Semana Saude
Integral”, mas destaca-se também que esse fato por si s6 ndo garante eficiéncia no conjunto
das acdes do servico de saude, pois poucas criangcas comparecem na unidade na primeira
semana de vida e ndo se teve noticias de como tenha sido realizada esta atencéo para as
demais criancas.

Em relagdo aos dados da policlinica municipal as andlises apontaram, ao contrario
do que foi encontrado no servico do PSF, ndimeros satisfatérios no que diz respeito a
quantidade de criancas que compareceram naquele servico na primeira semana de vida;
mas, quanto a oferta das agdes da “Primeira Semana Saude Integral” apontaram para a

necessidade de maior discussao e levantamento dos motivos de tais ndmeros.
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Gréfico 2 — Total de criangas que compareceram, na primeira semana de vida, no servico de salde
da Policlinica Municipal e foram avaliadas quanto as ac6es Acdo “Primeira Semana Salde Integral”.

Policlinica Municipal, Mutum - MG, periodo junho de 2010 a junho 2011.
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Fonte: Registros do livro controle do teste do pezinho e prontuarios da Policlinica Municipal, de

criangas nascidas no periodo junho 2010 a junho 2011.

Das 37 criancas deste estudo, 34 delas, o que corresponde 92%, compareceram no
servico da Policlinica Municipal na primeira semana de vida para realizacdo do teste do
pezinho e vacina de BCG, mais precisamente entre 0 2° e o 7° dia de vida, periodo
preferencial preconizado pelo Ministério da Saude, para realizacdo do teste (BRASIL, 2001).

Como foi visto esta andlise foi satisfatoria, pois percentual significativo de criancas
compareceu na policlinica na primeira semana de vida. O fato do teste do pezinho ser
realizado na policlinica municipal atrai para este servico as criancas, que conforme
mostrado, foram, ndo somente assiduas ao servico, mas felizes em ter comparecido no
periodo de tempo ideal.

Os dados, porém, no que diz respeito ao atendimento integral ndo foram téo
animadores. O estudo apontou que ofertou-se apenas a realizagdo do teste do pezinho e
vacinas no servigo da policlinica municipal. As demais ac¢des da “Primeira Semana Saude
Integral” neste servico de saude ficaram além do segundo plano: ndo foram ofertadas.

No servico da policlinica municipal compareceu um total de 34 criancas, mas
nenhuma delas foi atendida para as demais acfes da “Primeira Semana Saude Integral”. Ou
seja, nao foi realizada avaliacdo fisica da crianca, a mesma nao foi avaliada quanto a
ictericia, a “pega” no seio materno entre outras acdes para o cuidado integral.

O servi¢o de salde ainda ndo realizou na pratica o preconizado pela teoria:
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“..ndo se pode perder de vista que qualquer local do
sistema de salde e outros espacos sociais se colocam
como oportunidade de cuidado e devem prestar atencéo
integral a crianca...” (BRASIL, 2004 pag 47).

Quando pesquisado com o enfermeiro coordenador da policlinica, os motivos para a
nao realizacdo das demais a¢cfes para o atendimento integral neste servico, detectou-se que
o principal motivo foi o fato de ndo haver mesmo no servico uma proposta de trabalho para
este atendimento integral. Relatou-se que nunca foi exigido pelos seus superiores a
realizacdo de tais acdes e que ao mesmo tempo ninguém ainda havia despertado para tal
necessidade.

Ademais esse coordenador pontua que entraves como, ser o Unico enfermeiro da
unidade, ndo contar com outro profissional disponivel para essas a¢fes, além de possuir
contrato de prestacdo de servigo na policlinica de apenas 4 horas por dia, aliados ao fato de
até pouco tempo ndo possuir uma sala especifica da coordenacdo, sdo fatores que,
dificultaria ndo s6 a implementacéo desta acao, mas até mesmo a realizacao da proposta.

Ha de se convir que no servico ndo ha uma proposta de trabalho para este
atendimento integral, ao mesmo tempo ha de se convir que para a implantacdo de um
servico nesses moldes, que de conta de atender de forma eficiente e com eficacia este
segmento populacional é necessario refletir sobre o0s entraves existentes, acima
apresentados.

No que diz respeito ao servi¢o da policlinica municipal ha, portanto a necessidade de
se refletir os dados encontrados bem como as colocacdes apresentadas no sentido de se
buscar solugbes e propor melhorias para que se realize na pratica, o que é solicitado pela
teoria.

No geral infere-se que as analises dos dados do PSF e da policlinica municipal
requerem que se reflita, pois, a necessidade de criar estratégias e propor planos de
intervencdo e trabalho que de conta de atender integralmente os recém-natos na primeira
semana de vida, j& que, como observado, nem o PSF tem realizado o acolhimento dessa
crianga na unidade nem a Policlinica tem feito ofertado essa atencao a crianga.

A forma com que o servico de saude esta “fluindo” tem deixado mae e crianga de
certa forma desassistidas quanto a integralidade na primeira semana de vida. Corre-se 0
risco de ndo se detectar precocemente agravos a saude da crianga, e, portanto ndo se tem
a garantia de diagndstico e intervengdo precoce. A falta de apoio e orientacbes a mulher
nesta fase da vida pode implicar em riscos e perdas para a crianga, entre elas a tdo temida
pelos profissionais de saude: o desmame precoce. A mulher, por simples falta de

orientacdes e manuseio durante a amamentacao, deixa de amamentar.
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Brasil (2004), corroborando com essa reflex&o, ressalta a importancia da abordagem
da crianca e mée na primeira semana de vida e primeiro més, pois é neste periodo que
ocorre a maioria dos problemas que levam ao desmame precoce.

Silva (2010) em um estudo retrospectivo de andlise de prontuarios das criancas de
uma equipe de saude de Belo Horizonte, leva o leitor a refletir os possiveis riscos a que 0s
recém nascidos estdo expostos, o que portanto implica em refletir a importancia da atencéo
precoce junto as ac¢Bes da “Primeira Semana Saude Integral. Em seu estudo, das 37
criancas, todas realizaram o teste do pezinho e vacina, 21 delas (56%) foram atendidas na
acdo da “Primeira Semana Saude Integral”, e dessas: 3 apresentaram risco quanto ao coto
umbilical, 04 apresentaram ictericia e 01 apresentou risco por ser pequeno para idade
gestacional. Neste mesmo estudo, quando avaliado a evolucao clinica das criancas que ndo
receberam a acéo “Primeira Semana Saude Integral”, detectou-se 41 intercorréncias: 3
problemas respiratérios, 2 desmames precoces e perda de peso, 2 atrasos do cartdo
vacinal, llatrasos e dificuldades no agendamento da puericultura, 11 ndo avaliacdes
odontolégicas orais adequadas.

Neste caso, conforme ressalta o autor, nota-se que a estratégia de captacdo das
criangas no 5° dia de vida durante a vacinagdo e teste do pezinho é a garantia de
diagnostico e intervencdo precoce de agravos a saude da crianga, além do que a
abordagem da saude da crianca de forma integral deve ser, portanto, realizada de forma
imprescindivel.

Compreendido de que as ac¢des da “Primeira Semana Saude Integral” séo loco da
promocdo da saude integral da crianca por meio do desenvolvimento das agbes de
prevengdo de agravos e de assisténcia na integralidade (BRASIL, 2004), e que se deve
estar atentos para a garantia dessas agdes, conclui-se que se faz necessério refletir, criar
estratégias, organizar e/ou reestruturar o servigo de atengdo integral aos recém nascidos do
municipio de Mutum MG, pois este estudo apontou que existem falhas no servico de saude

de atencéo a esse grupo populacional que merecem, portanto maior atencéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

z

Com base nos dados coletados na presente pesquisa, € possivel apontar algumas
consideracdes. Inicialmente, na primeira semana de vida da crianca, dada a vulnerabilidade
e riscos a que criancas e méaes estdo expostas, a realizagdo da agao “Primeira Semana
Saude Integral” se faz importante ao passo que possibilita detec¢cdo precoce de agravos a
saude bem como o desenvolvimento das acdes de prevencdo desses agravos, e, dessa
forma um atendimento integral. Trata-se de uma estratégia de atencdo a crianca e mée na
primeira semana de vida, que, portanto deve ser ofertada nas unidades de salde. No que
diz respeito a garantia dessa “Primeira Semana Saude Integral” junto as criancas do PSF
Roseiral, e do municipio de Mutum como um todo, os dados encontrados neste estudo
demonstram que ainda falta um longo caminho a percorrer para a efetivagdo da garantia
deste cuidado. O estudo apontou que nem o PSF nem a policlinica municipal tem garantido
a avaliacdo das criancas e obviamente das mées quanto as acfes da “Primeira Semana
Saude Integral”. O PSF ainda ndo criou estratégias para o resgate dessa crianca e ou
desenvolvimento dessa acéo, e a Policlinica municipal tem perdido as oportunidades para o
cuidado integral. Nesse sentido, se faz necessario que gestores e profissionais de saude
criem estratégias para se ofertar a todas as criangas do municipio, na primeira semana de
vida, a realizacdo das acles preconizadas na “Primeira Semana Saude Integral’, com
adocdo, dessa forma, de comportamentos promotores de saulde, resolutivos e de acordo

com os principios do SUS.
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