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Estudo descritivo documental, que objetivou caracterizar a populagio de recém-nascidos considerados de risco, de uma
Unidade Bdsica de Saiide (UBS) e verificar se e como estas criangas tem sido acompanhadas pelas equipes da Estratégia
Saiide da Familia._Os dados foram coletados em uma unidade bdsica de saiide, em junho/2007, a partir de consulta a 25
fichas de recém-nascidos de risco e prontudrios. Os principais fatores que geraram risco aos bebés foram: a prematuridade,
0 baixo peso e a baixa idade materna. A maioria das criangas ndo jfoi submetida a uma consulta mensal. Observou-se
nimero reduzido de informagoes referentes a antecedentes familiares, estado vacinal, gestagdo, parto e bistoria alimentar da
crianga. Considerou-se que a existéncia dos fatores de risco entre mdes acima de 17 anos pode estar associado a problemas
pré e perinatais. A busca de criangas faltantes deve ser realizada pelos profissionais, as anotagdes em prontudrio precisam
ser mais completas.

DESCRITORES: Recém-Nascido; Fatores de Risco; Assisténcia ao Paciente.
e
This is a descriptive exploratory study that aimed at characterizing high-risk newborn babies (NB) from a Public Health Unit,
and to verify if and how these children have been followed by the health family strategy. Data were collected in June 2007, from
medical records of the high-risk newborn. Data revealed that the main risk factors were prematurity, low birth weight and
the low maternal age. Most of the children did not receive a monthly check-up as indicated. It was noticed a small number of
information regarding family antecedents, vaccines, gestation, childbirth and the child’s nursing bistory. It was considered
that the existence of risk factors among mothers over 17 years of age may be associated to pre and perinatal problems. It
was concluded that there is need for an active search on the babies that are not included, as well as awareness regarding the
importance of having the complete information on medical records.

DESCRIPTORS: Infant, Newborn; Risk factors; Patient Care.
e
Estudio descriptivo documental, cuyo objetivo fue caracterizar la poblacion de recién nacidos de riesgo, de una Unidad
Bdsica de Salud (UBS) y verificar si estos nifios han sido acompaiiados por los equipos de la Unidad de Estrategia Salud de la
Familia y como han sido acompaiiados. Los datos fueron recogidos en junio/ 2007, a partir de consulta a 25 fichas de recién
nacidos de riesgo y a la historia clinica. Los principales factores que generaron riesgo a los bebés fueron: la prematuridad, el
bajo peso y la baja edad materna. La mayoria de los nifios no participo de una consulta mensual. Se observé niimero reducido
de informaciones referentes a antecedentes familiares, control de vacunas, gestacion, parto e historia alimentar del nifio. Se
considero que la existencia de los factores de riesgo entre madres con mds de 17 afios puede estar asociado a problemas pre
y perinatales. La bisqueda de nifios ausentes debe ser realizada por los profesionales y las anotaciones en historial médico
necesitan ser mds completas.

DESCRIPTORES: Recién Nacido; Factores de Riesgo; Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

A existéncia de problemas durante a gestaco
e/ou parto e a ocorréncia da gravidez de forma nio
planejada, em especial em fases precoces da vida, tem
colaborado para nascimentos de criangas com riscos
importantes associados a0 seu desenvolvimento. Os
avangos tecnoldgicos, por sua vez, tém proporciona-
do cada vez mais, a sobrevida destes recém-nascidos
(RN), suscitando a necessidade de que os servicos es-
tejam preparados para o acompanhamento adequado
de seu crescimento e desenvolvimento.

O RN tem como principais caracteristicas a
completa dependéncia do adulto para a sobrevivéncia,
grande imaturidade, o que lhe confere maiores riscos
e a necessidade de cuidados mais intensos”. Quan-
do o RN possui algum risco associado 20 nascimento
ou apresente algum problema congénito ou perinatal,
que necessite de intervencdo imediata considera-se
que este possui maior chance de morrer durante ou
logo apds o parto e, nestes casos, 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento precisa ser de for-
ma continua e mais amitde.

Diversos fatores podem colaborar com a ocor-
réncia do risco. Entre eles estdo: o baixo peso ao nas-
cer, a prematuridade e condicoes cronicas; condigoes
referentes a familia, tais como as dificuldades socio-
econdmicas, nimero de pessoas que residem numa
mesma casa; condicoes referentes as dificuldades de
acesso a0 sistema de satide e condigdes referentes a
mie, tais como idade, peso ganho durante a gestacao,
indice de massa corporal pré gestacional, entre ou-
tros.

A gravidez na adolescéncia é um fator que vem
sendo intensamente estudado, pois se tem mostrado
uma das principais causas de risco para o RN. Mesmo
com o decréscimo nas taxas de natalidade observa-
dos nos 1ltimos anos, verifica-se que isto tem ocorri-
do entre as mulheres acima de 20 anos, uma vez que
para as adolescentes, este percentual tem aumentado
gradativamente®. Os prejuizos advindos de uma gra-

videz precoce pode ser o maior risco de partos pre-
maturos, com baixo peso ao nascer, além dos 6bitos
perinatais e infantis®.

Em um estudo realizado em Recife, no ano de
1995, observou-se que as principais causas de 6bito
neonatal estavam relacionadas ao baixo peso a0 nas-
cer, sendo que este fator possuia 46 vezes mais risco
de 6bito que as criangas nascidas com peso acima de
2500g; indice de Apgar no 5° minuto menor que 7 e
idade gestacional menor que 37 semanas?. Estudo
que avaliou as causas de 6bito neonatal no ano de 1995
no municipio de S3o Paulo destacou que estas mortes
estavam relacionadas a idade materna inferior a 20
anos, nascimento em hospital vinculado ao SUS, peso
a0 nascer menor que 2500g e prematuridade®,

A pobreza, o baixo nivel de instrucio, a alimen-
tacdo inadequada e as dificuldades de adesdo 2 assis-
téncia pré-natal tém sido destacados como riscos de
prematuridade e de baixo peso. Isto foi verificado em
estudo longitudinal realizado em Pelotas, quando se
constatou que as criancas que permanecem em fami-
lias mais pobres apresentam menor peso ao nascer,
maior freqiiéncia de internacdo no primeiro ano de
vida, apresentam estatura inferior e recebem assistén-
cia médica de pior qualidade®®. A vivéncia em 4reas
com qualidade de vida precirias também foi destaca-
da em outro estudo> como um fator importante para
o baixo peso ao nascer e, consequentemente, para a
mortalidade neonatal, constituindo, assim, uma vul-
nerabilidade social deste grupo populacional, neces-
sitando de um importante desempenho dos servicos
de saide.

Quando o bebé apresenta algum risco, este fato
repercute em toda a familia. Por isso, para assisti-lo
torna-se importante conhecer as condicdes de vida de
sua familia, bem como a histéria familiar pessoal, pe-
rinatal e pré-natal dos pais, visando conhecer; indagd-
los o que cada familia trds consigo em sua trajetoria de
vida para vivenciar o nascimento e desenvolvimento do
filho©, além de sua relacdo e interaciio com o contex-
to socioecondmico, politico e cultural” possibilitan-

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 1, p. 114-124, jan./mar.2010

115



Artigos Originais

do, desta forma, que a assisténcia seja mais apropriada
as reais necessidades e condicdes da familia® .

Diante do exposto e da necessidade de conhe-
cer como ocorre a assisténcia ao RN de risco e a sua
familia no municipio de Maringd — PR, objetivou-se
caracterizar a populagdo de recém nascidos conside-
rados de risco, pertencentes a uma Unidade Bisica
de Saide (UBS) da cidade e verificar se e como estas
criangas tem sido acompanhadas pelas equipes da Es-
tratégia Satide da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental realizado em
uma Unidade Bisica de Saide de Maringd. Este munici-
pio localiza-se na regido noroeste do Estado do Parand
e é o terceiro maior municipio do estado com apro-
ximadamente 320.000 habitantes. Na atencio bsica,
81% da populacio é coberta por 62 equipes de ESF
atuantes em 23 Unidades Bsicas de Satde, (20 na area
urbana, distribuidas em cinco regionais de saide, duas
nos distritos e uma na Zona Rural). A unidade em es-
tudo localiza-se na regido norte do municipio e conta
com quatro equipes de ESE, o que permite que sua drea
de abrangéncia seja totalmente coberta. Nesta drea re-
sidem 5.136 familias, resultando em 17.400 pessoas,
sendo que destas, 228 tinham menos de um ano.

Segundo informacdes da Secretaria de Saide,
Maringd nio possui um protocolo fechado para as-
sisténcia a0 RN de risco. No entanto, o Programa de
Vigilancia do RN de Risco, em atividade desde 2000,
estabelece algumas rotinas de atendimento para esses
recém-nascidos. De acordo com este programa, os be-
bés de risco sdo identificados logo apds o nascimento
por meio de visitas realizadas por técnicos do setor
de vigilancia em saidde. Estes visitam as maternidades
do municipio trés vezes por semana, para recolher
as Declaracoes de Nascidos Vivos (DNV) e identificar
aqueles a serem incluidos no programa.

Esta inclusdo é feita de acordo com critérios
previamente estabelecidos: prematuridade, peso ao
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nascer inferior a 2500 g, idade materna inferior a 17
anos, APGAR no 5° minuto menor que 7, presenca de
anomalia e outros fatores que podem ocasionar ris-
co, tais como fatores socioecondmicos e a presenga
de alguns tipos de patologias na mae. Com vistas a0
acompanhamento regular nos primeiros 12 meses de
vida, uma c6pia da ficha de inclusdo no Programa fica
no Setor de vigilancia em Satde e outra é enviada para
as unidades de saide de referéncia, conforme o ende-
reco de residéncia da mie.

Foram incluidas no estudo todas as fichas de RN
de risco encaminhadas 2 UBS em questdo no periodo
de junho de 2006 a maio de 2007. De acordo com o
setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio, 32
bebés residentes na drea de abrangéncia da UBS em es-
tudo estavam cadastrados para serem acompanhados
pelas quatro equipes de PSF atuantes na referida UBS.
No entanto, nesta UBS encontrou-se somente 25 pron-
tudrios de criangas acompanhadas pelas equipes da ESF
e a totalidade deles compuseram a amostra para andli-
se. Os outros seis prontudrios nao foram localizados no
arquivo, sendo que nas fichas especifica do programa
destes RN ndo existiam dados de acompanhamento até
o momento da coleta de dados para o estudo.

Os dados foram coletados no més de julho de
2007 a partir de consulta s fichas do Programa de Vi-
gilancia ao RN de Risco e aos respectivos prontudrios.
Das fichas foram coletados todos os dados da mde e do
bebé, com vistas a uma caracterizacdo da populacao em
estudo. Para avaliacao dos registros nos prontudrios, foi
adotado um roteiro construido especificamente para
este fim, utilizando como referéncia alguns aspectos
apontados por autores como importantes para serem
considerados durante uma consulta pedidtrica, tanto
médica quanto de enfermagem®1?. Estes dados se
referem basicamente a dois grupos: a) anamnese, que
inclui antecedentes familiares e fisiologicos, histdria ali-
mentar e situacio ambiental e b) exame fisico, que in-
clui avalia¢io do desenvolvimento e crescimento e uma
avaliacao final, engloba a situagdo vacinal, o diagndstico
de doencas e as orientacoes fornecidas a2 mie.
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Para a andlise dos dados considerou-se os moti-
vos para incluso dos bebés no Programa de Vigilancia
do RN de Risco e o niimero de consultas médicas ou
de enfermagem realizadas. Em fungdo das idades dife-
renciadas dos RN incluidos no estudo, definiu-se que
apenas os registros relacionados 2 primeira consulta
de acompanhamento do bebé apds o nascimento, seja
este realizado pela equipe da estratégia saide da fa-
milia ou pediatra de referéncia da UBS. No primeiro
contato dos profissionais com o RN deve ser colhido o
maior nimero de informacdes que envolvem a crian-
ca, sua familia e seu ambiente doméstico, além de ser
realizado o exame fisico desta!?,

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos
preceitos éticos disciplinados pela resolu¢ao 196/96
do Ministério da Satide e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa (Parecer 382/2005).

RESULTADOS

Mais da metade dos bebés de risco da unidade
em estudo é do sexo feminino (68,75%). Os riscos iso-
lados encontrados na amostra estudada relacionaram-
se principalmente a0 baixo peso (28,1%), a idade da
mie inferior a 17 anos (25,0%) e a prematuridade
(12,5%). A associacdo entre baixo peso e prematuri-
dade esteve presente em 25,0% dos recém-nascidos e
somente em um caso a idade materna inferior a 17 anos
esteve associada 2 prematuridade (3,12%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Causas determinantes da inclusio de recém-
nascidos residentes na drea de abrangéncia de uma UBS de
Maringd-PR no Programa de Vigilancia ao Bebé de Risco.
Maringd-PR, 2007.

Causa do Risco N°de %
RN

Baixo peso 09 28,1
Idade Materna 08 25,0
Prematuridade 04 12,5
Baixo peso + pematuridade 07 21,9
Baixo Peso + prematuridade +APGAR < 7 no 5° minuto 01 3,12
Idade Materna + prematuridade 01 3,12
APGAR < 7 no 5° minuto 01 3,12
Uso de drogas + baixo peso 01 3,12
Total 32 100,00

Na Tabela 2, verificou-se que o nimero de
criangas com baixo peso esteve elevado nos dois se-
X0s, porém no sexo feminino, a propor¢io de bebés
com menos de 2000 gramas foi mais que o dobro da
proporcao observada no sexo masculino.

Tabela 2 — Recém-nascidos de risco pertencentes 2 uma uni-
dade de saide de Maringd segundo sexo e peso a0 nascer.
Maringd —PR, 2007.

Sexo Masculino Feminino Total

N° % N° % N° %
Peso a0 nascer
< 2000g 01 100 05 22,7 06 18,7
2000225008 04 40,0 09 40,9 13 40,6
> 2500g 05 500 08 36,4 13 40,6
Total 10 1000 22 100,00 32 100,00

Observou-se que as mdes com idade igual ou
menor do que 17 anos apresentaram melhores resul-
tados perinatais do que as maes com mais de 17 anos
(Tabela 3).

Tabela 3 — Recém-nascidos de risco pertencentes 2 uma
unidade de satide de Maringd segundo idade da mie e peso a0
nascer, idade gestacional e tipo de parto. Maringd —PR, 2007.

Idade da mae
P <17anos >17 anos Total
Variaveis
N° % N % N° %
Peso a0 nascer
< 2000g -~ 06 261 06 187
2000 22500 g -- - 12 522 12 37,5
> 25008 09 1000 05 21,7 14 437
Idade Gestacional
22227 sem - 01 43 01 3,1
28 a 31sem — 01 43 01 3,1
32 236 sem 01 11,1 10 435 11 344
37 a41 sem 08 889 10 435 18 56,2
Ignorados — 01 43 o1 3,1
Tipo de Parto
Cesdrea 04 444 14 609 18 56,2
Normal 05 556 09 391 14 438
Total 09 1000 23 100,00 32 100,0

Ao observar o nimero de cesdreas e as duas
principais causas de risco (baixo peso e prematurida-
de) entre as mées acima de 17 anos, pode-se apontar
que o nimero de cesdreas teve relacdo direta com a
existéncia destes dois fatores, o que reforca a suspeita
de complicacio durante a gestagdo (Tabela 4). Po-
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de-se também verificar que a cesérea foi o parto de
escolha entre as idades gestacionais menores, modifi-
cando seu resultado 2 medida que a idade gestacional
vai aumentando e voltando a subir quando em idade
gestacional compativel com a maturidade.

Tabela 4 — Nimero de partos cesédrea e normal, segundo as
duas principais causas de riscos entre os recém-nascidos estu-
dados e a idade gestacional destes. Maringd-PR, 2007.

Causa do Risco Tipo de Parto
Cesarea Normal
N° % N° %
Peso < 2500 g 13 722 05 41,7
Prematuridade 05 278 07 583
Idade Gestacional
22231 02 11,0 - -
32236 03 16,7 08 57,1
37a4l 12 667 06 429
Ignorado 01 55 - -
Total 18 100,0 14 100,0

Dos 25 prontudrios localizados, apenas 16 be-
bés realizaram acompanhamento na UBS. Qito fizeram
acompanhamento com médico particular e uma delas
mudou-se da drea de abrangéncia da UBS. O niimero
médio de consultas realizadas para o seguimento dos
RN esteve muito abaixo do indicado pelo programa,
ou seja, dos 16 bebés acompanhados na UBS, apenas
seis tinham realizado niimero de consultas compativel
com suas idades (sendo que dois deles tinham dois
meses, trés tinham trés meses e um tinha dez meses),
outros seis bebés realizaram um niimero de consultas
muito proximo do desejado (sendo um deles com trés
meses — duas consultas, dois com cinco meses — qua-
tro consultas cada e outros trés com sete, nove e dez
meses — que realizaram duas consultas menos do que
era esperado). Para os demais bebés a situacio era a
seguinte: dois deles, um de dez e outro de onze meses
s6 haviam passado por quatro consultas médicas, um
de oito meses s6 havia realizado duas consultas e um
de quatro meses somente uma consulta médica e/ou
de enfermagem.

Na tabela 5, observa-se a freqiiéncia de alguns
registros contidos na primeira consulta do recém-
nascido na UBS.

Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 1, p. 114-124, jan./mar.2010

118

Tabela 5 — Dados relacionados a2 anamnese registrados nos
prontudrios dos recém nascidos de risco. Maringd-PR, 2007.

Registros presentes N° de prontudrios %
Antecedentes familiares
Idade dos pais e irmaos 16 61,56
Filho adotivo 01 3,84
Néo contém dados 08 30,77
Antecedentes Fisiol6gicos
Peso e estatura a0 nascer 22 84,61
Tipo de parto 19 73,07
APGAR 18 09,23
Local de parto 15 56,70
Registro sobre a gestacio 07 26,92
Presenca de complicagdes e anomalias 06 23,08
Idade gestacional ao nascer 06 23,07
Estado Vacinal da crianca 02 7,69
Dados sobre a histéria alimentar

Tipo de aleitamento 22 84,61
Numero de Mamadas 02 7,69
Registros de alimentos oferecidos 02 7,69
Dificuldades para amamentar 01 3,84
Nenhum registro encontrado 02 7,69

Em relagdo aos antecedentes familiares, verifi-
cou-se que os registros, quando presentes, limitam-se
a idade dos pais e irmaos do bebé (13 prontudrios).
Um dos prontudrios continha informacdes referente
a adocdo da crianga. Também observou-se que os re-
gistros mais freqiientemente anotados em prontudrio
foram o peso e estatura ao nascer (19), tipo de parto
(17), e APGAR (15). Verificou-se baixo nimero de re-
gistros referentes ao estado vacinal do bebé, constan-
do em apenas dois prontudrios.

0 registro de complicacdes, anomalias e da ida-
de gestacional foi observado em seis prontudrios e o
local de realizacdo do parto esteve presente em 12.

Dentre os dados de avaliacio do crescimento,
os aspectos mais registrados, por ordem de freqiién-
cia, foram: peso (19), estatura (13), estado nutricio-
nal (12), perimetro ceflico (10) e diagnéstico de do-
encas (2). O registro das orientagdes realizadas esteve
presente em 19 prontudrios, sendo que este registro
se restringiu a topicos e ndo a anotacdo do contetido
orientado na integra.

DISCUSSAO

O fato de a maioria das criangas incluidas
no Programa de Vigilancia ao RN de Risco ser do
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sexo feminino (68,75%) ndo apresenta relevincia,
pois os riscos, neste estudo, foram ocasionados, em
sua maioria, por fatores externos ou associados a
condi¢des patoldgicas da mde, ou seja, fatores in-
trinsecos ao bebé, como o sexo, ndo determinaram
a ocorréncia do risco para o RN. Em um estudo
longitudinal, realizado em Macei6 com RN de mies
adolescentes e nio adolescentes, no ano de 1996,
observou-se que os bebés do sexo feminino tiveram
menores médias de peso!V. Outro estudo também
encontrou predominio de baixo peso a0 nascer en-
tre bebés do sexo feminino em relacdo ao mascu-
lino, sendo considerado pelos autores como uma
varidvel independente !,

Em relacdo 2 inclusao das criangas no Progra-
ma de Vigilancia do RN de Risco, observou-se que os
motivos apresentados nao diferem do que tem sido
encontrado em outros estudos. A idade da mie, por
exemplo, tem sido considerada um fator de risco
para o RN, principalmente quando se trata de maes
adolescentes. Estudos tem relacionado a gravidez na
adolescéncia com a prematuridade e o baixo peso a0
nascer, além do aumento da freqiiéncia dos 6bitos
perinatais®. Neste, no entanto, ndo foi encontrada
relacao entre a tenra idade materna e baixo peso e/ou
prematuridade, visto que todos os bebés de maes ado-
lescentes apresentaram peso maior que 2500 gramas
e a maioria deles (88,89%) atingiu idade gestacional
igual ou maior que 37 semanas. Para estes bebés, por-
tanto, o tnico fator responsavel por sua inclusio no
Programa de Vigilancia a0 RN de Risco foi somente a
idade materna menor que 19 anos.

0 fato de ter sido identificado que maes adoles-
centes apresentaram melhores resultados perinatais
refor¢a a controvérsia quanto 2 existéncia de relago
entre idade materna extrema e maior incidéncia de
complicacdes. Enquanto alguns estudos evidenciam
que entre as adolescentes ocorre um elevado niimero
de complicaches obstétricas e perinatais, tais como
baixo peso a0 nascer, parto pré-termo, amniorrexe
prematura, pré-eclimpsia e diabetes gestacional®,

outros sugerem que os resultados adversos descritos
nesta populacdo traduzem mais as condicoes sociais e
de satide as quais a jovem mae encontra-se submetida,
que propriamente o status adolescente'®.

Dentre os mecanismos que explicam maior ris-
co de baixo peso ao nascer de filhos de mées adoles-
centes, encontram-se os de natureza bioldgica, como
a imaturidade do sistema genital feminino e o ganho
de peso inadequado durante a gestacio. Porém, pri-
migestas adolescentes, com idade entre 16 e 19 anos
e que recebem cuidados pré-natais adequados, ndo
apresentam risco perinatal aumentado, quando com-
paradas a mulheres mais velhas em condicoes sociais
e econdmicas similares'®.

Contudo, é importante ressaltar que este quadro
aparentemente favordvel do ponto de vista obstétrico
ndo anula as significativas conseqiiéncias psicoldgicas
e socio-economicas que uma gravidez na adolescéncia
pode acarretar, visto que as mulheres que tém filhos
durante a adolescéncia sdo submetidas a um risco au-
mentado de descontinuar os estudos, divorcio, gravi-
dezes repetidas e maior chance de pobreza®, j4 que
os indices de evasdo escolar provocam, conseqiiente-
mente, pior qualificacdo profissional, ocasionando a
tendéncia de proles numerosas e redundando, junta-
mente com outros fatores socio-economicos, em au-
mento da pobreza'V.

Neste sentido, fatores socioculturais como
pobreza e marginalidade social, combinados com o
estilo de vida adotados pela adolescente devem ser
relevados®. A responsabilidade precoce imposta
pela gravidez, paralela a um processo de amadu-
recimento, ainda em curso, resulta em uma adoles-
cente sem a preparacio necessiria para assumir as
responsabilidades psicoldgicas, sociais e econdmi-
cas que a maternidade envolve, justificando assim,
a utilizacao deste critério na identificacdo dos bebés
de risco.

Apenas um dos bebés foi incluido no Progra-
ma de Vigilancia a0 RN de Risco em decorréncia de
causa social — representada pela utilizacdo de dro-
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gas durante a gravidez. O uso destes componentes,
tanto licitos quanto ilicitos, pode causar sérios pre-
juizos para o bebé, como, por exemplo, o atraso do
desenvolvimento fetal, a desnutri¢io e o baixo peso
a0 nascer''?. O consumo de bebida alcodlica e o
uso de drogas ilicitas, como a maconha, crack, co-
caina, LSD, anfetaminas e outras, afetam diretamente
o feto, podendo causar desde a morte fetal, como a
dependéncia da droga intra-itero e distirbios neu-
rolégicos graves3).

A presenca de prematuridade em mais da me-
tade das maes com idade maior ou igual a 17 anos
(52,2%), se considerados todos os nascimentos abai-
x0 de 37 semanas completas < 259 dias"¥, constitui
indicativo de que estas maes vivenciaram algum tipo
de complicagdo durante a gestacdo. O fato de ter sido
identificado maior proporcao de cesdreas neste grupo
do que entre as adolescentes também pode constituir
em mais um indicativo de problemas durante a gravi-
dez, visto que, na presenca de alguma complicagio, a
cesdrea, na maioria das vezes, é o parto de escolha.
Alguns autores utilizando estudos de caso-controle,
identificaram que a presenca de hipertensio, de rup-
tura prematura das membranas e a idade superior a
34 anos, entre outros fatores, levam a maior chance
de ocorréncia de cesdreas!.

Nas mdes com mais de 17 anos o nimero de
cesdreas quase sempre esteve atrelado 2 presenca de
baixo peso e prematuridade. Pode-se também verifi-
car que a cesdrea foi o parto de escolha entre as ida-
des gestacionais menores, modificando seu resultado,
a medida que a idade gestacional vai aumentando.

Ressalta-se ainda que o aumento das cesdreas
nas gestacoes com 37 a 41 semanas, além da presen-
ca de complicagbes pré e perinatais, também pode
relacionar-se com a escolha do tipo de parto, espe-
cialmente entre mulheres que realizam pré-natal em
clinicas particulares, em que geralmente se é obser-
vado menor estimulo ao parto normal, o que pode
contribuir com o elevado indice de cesdreas entre as
mulheres(,
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Os registros no prontudrio dos recém nascidos

A avaliagdo da assisténcia a partir da andlise de
prontudrios é importante, pois o prontudrio do pa-
ciente é constituido do conjunto de documentos gera-
dos a partir do ato assistencial realizado por todos os
profissionais envolvidos, quer seja no ambito ambula-
torial ou de internacio ), Trata-se de um documento
que permite verificar aspectos da assisténcia presta-
da a0 usudrio no sistema de saide. As finalidades do
prontudrio sdo: continuidade da assisténcia, 2 medida
que facilita o estabelecimento do diagndstico correto
e 2 comunicacdo entre diferentes equipes e em dife-
rentes periodos de tempo; seguranca do paciente a0
informar sobre alguma reacdo adversa aos medica-
mentos; seguranca do profissional quanto a aspectos
ético legais, uma vez que pode comprovar a presteza e
o correto atendimento ao paciente; e por fim, prontu-
drios corretamente preenchidos sdo preciosos para o
levantamento de dados com finalidade cientifica'”.

Conforme observam ainda outros autores, as
anotacoes constituem um instrumento formal de do-
cumentagdo da assisténcia, e sua imprecisao pode ser
interpretada como deficiéncia na qualidade do atendi-
mento, mesmo que essa deficiéncia de fato nao ocorra.
Por isso, o enfermeiro deve estar atento aos proble-
mas com as anotagdes, uma vez que estas evidenciam
todo o esforco despendido pela equipe para o resta-
belecimento do paciente e, conseqiientemente, todo o
trabalho desenvolvido para atingir este objetivo!?.

De acordo com o Programa de Vigilancia ao RN
de Risco do municipio, 0 acompanhamento destes RN
deve ser realizado uma vez por més, e esta freqiiéncia
pode ser mais amiide, dependendo da gravidade ou
da necessidade de maior vigilancia da crianca. No en-
tanto, constatou-se que o niimero médio de consultas
realizadas pelos RN esteve muito abaixo do indicado
pelo programa.

0 nZo acompanhamento dos bebés de acordo
com o proposto pelo Programa constitui um proble-
ma importante a ser considerado por gestores e pro-
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fissionais de satide. Consideramos que nos casos dos
RN de risco, a busca ativa da crianca, quando esta nao
comparece a0 servico, deve ser realizada, pois a nao
realizacio das consultas diminui as possibilidades de
identificacdo precoce de intercorréncias relacionadas
com os fatores risco.

Destaca-se ainda que, entre o0s prontudrios
avaliados, poucos foram os casos em que o acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento destas
criancas estava sendo feito pela Estratégia de Satide
da Familia (ESF). Ou seja, este acompanhamento estd
sendo delegado ao pediatra, presente todos os dias
na unidade, por ser um profissional especifico para o
atendimento de criangas. Contudo, de acordo com os
preceitos da atual politica de saide, para o pediatra
deveriam estar sendo encaminhados os casos de de-
manda espontanea, o que normalmente estd relacio-
nado 2 queixa/doenca e ndo para acompanhamento
de puericultura, mesmo nos casos de RN de risco.

A proposta da puericultura é fazer um acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca, identificar intercorréncias o mais preco-
cemente possivel e reforcar orientacdes relaciona-
das com a prevencdo de doencas e promocdo da
satide”, o que é coerente com o propésito da Estra-
tégia de Saide da Familia, além de que, este acom-
panhamento constitui estratégia importante para o
estabelecimento e fortalecimento do vinculo entre a
ESF e a familia. Um atendimento responsivel, mes-
mo que realizado por profissional nio especializado
em pediatria, pode ser até mais proveitoso do que
um atendimento realizado em consultas rdpidas de
consultorio. Sendo assim, os integrantes das equipes
de saide da familia deveriam assumir a responsabili-
dade pelo acompanhamento dos recém-nascidos de
risco de sua drea de abrangéncia, tendo o pediatra
da unidade como referéncia para esclarecer dividas
e atender 0s casos mais graves!®).

A titulo de curiosidade, é importante destacar
que das 1121 consultas realizadas pelas equipes de
ESF da unidade de saide em estudo no més de julho

(periodo da coleta de dados), somente 11 foram des-
tinadas as criangas menores de um ano. No entanto, na
drea de abrangéncia desta UBS, existiam 228 criancas
nesta faixa etdria, e, portanto, as 11 consultas realiza-
das junto a este grupo indicam que apenas 4,8% das
criangas menores de um ano passaram por consulta
com 0 médico da ESF no periodo de um més. Além
disso, as 11 consultas realizadas seriam suficientes
apenas para acompanhamento de cerca de 30% dos
bebés de risco que deveriam estar sendo acompanha-
dos pelo servico.

Estes fatos podem revelar, no minimo, uma dis-
tor¢do na atuagio das equipes da ESF nesta unidade.

A auséncia de informacoes sobre antecedentes
familiares em nimero razodvel de prontudrios revela
que estes dados ndo estdo sendo questionados durante
a consulta ou os mesmos nao estdo sendo registrados
nos prontudrios. Quanto aos antecedentes fisiologi-
cos, é importante considerar que alguns aspectos, tais
como: tipo de parto, peso, estatura ao nascer, local
de parto, APGAR, presenca de complicacoes, estado
vacinal da crianca, idade gestacional e registros sobre
a evolugio da gestacao permitem uma avaliagdo mais
precisa das condicdes atuais do bebé”, sendo im-
prescindivel o registro dos mesmos.

Verificou-se também um baixo nimero de re-
gistros sobre o estado vacinal do bebé, constando em
apenas dois prontudrios. Isto pode indicar uma falha
na anotacdo ou questionamento. Ademais, em dois
prontudrios ndo constam nenhuma informacao e nes-
tes casos a primeira consulta registrada foi realizada
no domicilio. Trata-se de criangas que eram acompa-
nhadas por médico particular e que a enfermeira fez
0 registro no prontudrio apenas para constar infor-
magoes. Neste tipo de atendimento/ambiente, ocorre
maior dificuldade de um exame integral da crianca,
visto que alguns equipamentos para a realizaciao da
avaliacdo sdo dificeis de serem transportados até o do-
micilio e outros ndo s3o disponibilizados para a reali-
zacao da visita. Entretanto, todas as informacdes ava-
liadas na tabela 5 poderiam ter sido obtidas por meio
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de entrevista. Isto pode justificar em parte, a auséncia
de alguns dados registrados em prontudrio.

0 registro de complicacdes, anomalias e da ida-
de gestacional é importante, uma vez que pode revelar
se houve intercorréncias no parto e em qual local foi
dado o atendimento a parturiente, sendo que o local
de realizacio do parto fornece subsidios sobre o aces-
so e a qualidade da assisténcia prestada.

As informagdes sobre a historia alimentar do
bebé se restringiram 2 anotacdo do tipo de aleita-
mento oferecido. Outras informagdes importantes
como duragdo e tipo de aleitamento da crianca, ni-
mero de mamadas, dificuldades para amamentar,
desmame e motivo do mesmo, idade de introducio
de outros alimentos, historia de intolerancia alimen-
tar e registro de alimentos oferecidos®'?). Foram
encontradas em poucos prontudrios, sendo que dois
destes ndo apresentaram qualquer registro sobre a
historia alimentar. O registro da histéria alimentar
do bebé é um parimetro para se avaliar as condi-
coes nutricionais da crianca. Esses dados, quando
presentes, favorecem a deteccdo de alergias, a ava-
liagio do estado nutricional, além de comunicar a
outros profissionais possiveis intercorréncias, que,
mediante avaliacdo, necessitem de alteracdo do tipo
de alimento oferecido.

0s dados sobre o crescimento da crianca foram
contemplados em 78% dos prontudrios avaliados. Em
relacao aos dados de desenvolvimento do recém nas-
cido, observou-se que em nenhum dos prontudrios
estavam contempladas estas informagoes. O fato de
nenhum prontudrio conter dados sobre a avaliacao do
desenvolvimento pode sugerir que a anotacdo destes
dados ndo constitui uma pritica na rotina das quatro
equipes de satide da familia que atuam na unidade de
satide em estudo. O desenvolvimento caracteriza-se
como um processo global e dindmico de mudancas
que ocorrem em uma pessoa, desde a sua concepgao,
sendo influenciado por diversos fatores fisicos. Diante
isso, profissionais que atuam na assisténcia a crianca
precisam conhecer o desenvolvimento infantil, po-
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dendo ser utilizado algum instrumento como recurso
para esta avaliacio'?.

Os dados referentes ao exame fisico sdo regis-
tros importantes nas maos do examinador e, neste gru-
po, deve ser anotada a avaliacao do desenvolvimento e
crescimento (perimetro cefilico, peso, estatura), esta-
do nutricional, situacdo vacinal, diagnéstico de doen-
cas e, finalmente, as orientacdes fornecidas a mae'?,

A situagdo vacinal dos RN nfo foi descrita em
nenhum dos prontudrios. Isto é preocupante, pois a
investigacdo do estado vacinal, considerando a dis-
ponibilidade de vacinas de eficicia comprovada e o
calenddrio proposto pelo Programa Nacional de Imu-
nizagdo, constitui um importante fator indicador da
qualidade da assisténcia prestada 2 crianga. Enquan-
to profissionais nio podemos deixar de considerar
que os gastos com vacina¢do é muito inferior do que
aqueles com o tratamento das pessoas acometidas por
quaisquer das doengas imunopreviniveis, j4 que este
implica na necessidade de acompanhamento da equi-
pe de saide, medicacdo, internacdo, exames, além
das seqiielas ou até mesmo a morte, situacoes de cus-
to econdmico e social inquestiondveis 2,

Por fim, é importante destacar que durante a
andlise dos prontudrios, enfrentaram-se dificuldades
para leitura das informacoes, sendo que, muitas ve-
zes, estas se encontravam ilegiveis. Cabe destacar que
as anotacoes realizadas em prontudrios precisam ser
bem elaboradas e apresentar escrita legivel, pois, no
atendimento 2 crianga, estas informacdes sdo ferra-
mentas importantes para o profissional realizar o
diagndstico de patologias, alteracdes fisiologicas, nu-
tricionais e motoras, garantindo um acompanhamen-
to de qualidade

CONSIDERACOES FINAIS

As principais causas do risco, identificados entre
as criangas assistidas pela unidade em estudo, foram a
prematuridade e o baixo peso e a pouca idade mater-
na. A existéncia destes fatores entre mies com idades
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mais apropriadas para a ocorréncia da gestagio pode
estar associado a problemas pré e perinatais, visto que
nenhuma das causas refere apresentar ma formacdo
congénita ou outros fatores que possam indicar a pos-
sibilidade de ocorréncia destes riscos. Estes dados de-
monstram a importancia de uma assisténcia integral e
com qualidade a estas gestantes, quer seja particular
ou pelo sistema publico de satide.

Em rela¢do 2 avaliagio dos prontudrios ambu-
latoriais, considerando que este constitui, entre outras
fungdes, um instrumento de comunicagio entre pro-
fissionais, destaca-se que as anotacoes em prontudrio
precisam ser mais completas, com letra mais legivel
para que todos os funciondrios que tenham acesso.
Um dado bem redigido facilita o entendimento de pos-
siveis problemas e fornece subsidios para a assistén-
cia a ser dispensada a0 usudrio.

Entre as anotagdes, observaram-se poucos
registros de acompanhamento pelos membros das
equipes da estratégia saide da familia. Geralmente,
estes delegam as atividades ao pediatra, por ser um
profissional mais capacitado para lidar com as crian-
cas. Entretanto, o acompanhamento pelo pediatra nao
dispensa o acompanhamento pela equipe de saide da
familia, visto que esta possui maior proximidade com
a vivencia da crianca em seu ambiente e familia, po-
dendo assim, detectar condicoes e outras situagoes de
risco que podem agravar a condi¢ao da crianga. Cabe
ressaltar que o enfermeiro ndo tem realizado atendi-
mentos de puericultura, mesmo estando capacitado
para esta pratica. Se sua pritica estivesse coerente
com o que é preconizado pela Estratégia de Satide da
Familia para esta categoria profissional, haveria um
aumento nas possibilidades de assisténcia a estes RN
de risco e a sua familia.

Nos casos especificos de RN de risco, conside-
ramos ser necessiria a realizacao de busca ativa dos
recém-nascidos faltantes as atividades programadas
e também daqueles que ndo comparecem 2 unidade
de satide, mesmo nos casos em que fazem acompa-
nhamento com médico particular, pois se ele reside

na 4rea de abrangéncia da UBS, os profissionais tém
responsabilidade para com os mesmos e suas familias
precisam ser esclarecidas sobre a condi¢ao da crian-
ca e da importancia de um acompanhamento pedid-
trico efetivo.

Profissionais de satide precisam atuar na verifi-
cacao das possibilidades de risco e na atenuacdo des-
tes, quando estes estiverem presentes. Atencdo especial
deve ser dada a gestante adolescente, visando identifi-
car e atuar conjuntamente com esta e sua familia no
enfrentamento da nova situacao que ird vivenciar.

A realizacdo de outros estudos que avaliem a
assisténcia ao recém nascido de risco se torna impor-
tante, visto que este considerou apenas trés equipes da
estratégia saide da familia. Os resultados destes estu-
dos podem colaborar para a melhoria das atividades
e do atendimento prestado ao recém nascido de risco
e sua familia.
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