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RESUMO: Trata-se de um estudo fundamentado na Pesquiseegente Assistencial,
realizado em duas Unidades Basicas de Saude dcimionde Lages — SC, com o
objetivo de compreender o papel do enfermeiro rmmaanhamento do neonato na
Atencédo Basica de Saude, durante o seu primeiraiatento na primeira semana de
vida. Participaram do estudo 06 enfermeiros da giterBasica. A coleta de dados se
deu através de dinamica de grupo e observacaeipativa durante o atendimento do
binbmio mée e recém-nascido (RN). A pesquisa mosiuee, para o enfermeiro, 0
vinculo estabelecido previamente com a comunidadunélamental para que o
atendimento precoce do RN aconteca, este aindéiaapara que os familiares desse
neonato sigam as orientacdes prestadas e deemudate ao acompanhamento de
puericultura. Enfim, o estudo possibilitou que Basalisada a realidade da assisténcia
ao neonato tendo em vista melhora-la em benefeciprdmocao de saude do RN.

PALAVRAS CHAVE: Unidade Basica de Saude, Enfermeiros, Recém-mascid

ABSTRACT: This is a study based on Care Convergent Reseamtiucted at two
Basic Health Units in the city of Lages - SC, ide@rto understand the role of nurses in
the monitoring of the neonate in primary healthecduring their first visit in the first
week of life. Study participants were 06 nursePiary Care. The data collection was
carried out through group dynamics and participalsgervation during the binomial
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mother's care and newborn (NB). The survey showed for nurses the bond
previously established with the community is esséfdr the early care of the newborn
happens, this also helps to the family of this nembfollow the provided guidelines
and give continuity to childcare monitoring. Fiyallthe study allowed it to be
considered the reality of neonatal care in ordemorove it for the benefit of newborn
health promotion.

KEYWORDS: Basic Health Unit, Nurses, Newborn.

RESUMEN: Se trata de un estudio basado en la Atencion cgenmte Las
investigaciones realizadas en dos unidades baécaalud en la ciudad de Lages - SC,
con el fin de comprender el papel de las enfermemas seguimiento del recién nacido
en la atencién primaria de salud durante su primisiga en la primera semana de vida.
Los participantes del estudio fueron 06 enfermdeaatencion primaria. La recogida de
datos se llevo a cabo a través de dindmicas de gropservacion participante durante
el cuidado del recién nacido y del binomio madrB)(NLa encuesta mostro que para las
enfermeras el vinculo establecido con anterioriiaddla comunidad es esencial para el
cuidado temprano del recién nacido ocurre, estditamayuda a la familia de este
recién nacido sigue las directrices proporcionadasr continuidad al monitoreo de
cuidado de los nifios. Por ultimo, el estudio padrjue se considera la realidad de la
atencion neonatal con el fin de mejorarlo en beitefile la promocién de la salud del
recién nacido.

PALABRAS CLAVE: Unidad Basica de Salud, Enfermeras, Recién Nacido.

INTRODUCAO

No Brasil, o perfil de morbimortalidade vem se apréando como definicdo
prioritaria para desenvolver acdes de saude amgnagierno-infantil. Segundo dados
do Ministério da Saude (2006), 68,6% das mortesr@mcas com menos de um ano
acontecem no periodo neonatal, sendo a maioriaineipo dia de vida. Assim, um
namero expressivo de mortes por causas evitave#d seduzidos por acbes dos
servicos de saude.?

No municipio de Lages/SC, Conforme os dados api@s$es, em atividade de
educagcdo permanente na Atencdo Basica, em novedabr2014, pela Enfermeira
responsavel pelo Comité de Investigacdo de Obfantih do municipio de Lages/SC,
de janeiro a setembro do ano de 2014 totalizan8s#Ros, sendo que destes, 8 foram

antes do sétimo dia de vida.



Sabe-se que o periodo neonatal vem se destacaadtiretizes politicas de
saude, enfocando o incentivo ao aleitamento matemo imunizacdo, e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimentaateca menor de 02 anos, bem
como a prevencédo de acidentes evitaveis, densealedas, queimaduras, sufocacoes,
afogamentos, intoxicacdes medicamentosas e acslelgetransito, com vistas na
reducdo da mortalidade infantil.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimewmngderado como
eixo norteador da assisténcia a saude da criaegaloSassim, o acompanhamento das
criangas nas unidades basicas de saude é visto wm@aalas acdes mais importantes
para a reducao da mortalidade infantil, bem comaomponente eficaz para melhoria
da qualidade de vida das criancas.?

A atencdo a saude da criangca € um campo priorifg@i@a a atuacado do
enfermeiro na atencdo basica no que diz respgitev@ncdo de agravos e promoc¢ao da
saude.

Destaca-se ainda que em relacdo ao primeiro atentbndo bindbmio méae e
filho na atencéo basica, o preconizado pelo Minstga Salude € que este aconteca na
primeira semana ap0s o0 parto, por ser um periodis maneravel em que se
concentram 0s mais altos indices de 6bito infantil.

Esta pesquisa justifica-se devido ao fato de qu@eniodo puerperal, a mulher
que passou por diversas transformacdes na gesi@#gd®,o0 parto retorna para casa,
havendo a necessidade do enfermeiro da atencdacab@s saude fazer o
acompanhamento do neonato na sua primeira semavidad€lorna-se necessario um
atendimento qualificado e embasado cientificampata ajudar a mulher a recuperar-se
da melhor forma possivel, bem como promover ateewlionao recém-nascido nos
primeiros dias de vida.

Os conhecimentos sobre as alteragfes fisiolégisabre as etapas da consulta
do puerpério irdo garantir que o profissional teakanformacdes pertinentes para a
realizacdo de uma consulta de forma completa equaga orientacdo seja direcionada
as necessidades desta nova mée. Tornam-se nemegsdfissionais qualificados e
comprometidos de forma pessoal e profissional, ajfaadam a mulher com respeito,
ética e dignidade. A assisténcia de enfermagemuegprio € muito importante, uma
vez que uma assisténcia qualificada pode evitardgisa danos para a paciente como,

riscos de infecgBes e danos psicoldgicos.



Frente a importancia desta tematica, este estyetvau compreender o papel
do enfermeiro no acompanhamento do neonato na &telRgsica de Saude, durante o
seu primeiro atendimento na primeira semana de ajais 0 nascimento, bem como
conhecer a pratica do enfermeiro frente ao atemdondo recém nascido (RN) e
promover acdes de educacdo em saude para os sueitestud Espera-se, com a
divulgagéo desse, contribuir com o conhecimentotifieo dos profissionais de saude e

estimular o desenvolvimento de acdes em saludeaparalhoria da assisténcia.

METODOLOGIA

O estudo foi pautado metodologicamente na Pes@osaergente Assistencial
(PCA), e trata-se de uma pesquisa de naturezaajivaicom abordagem descritiva. A
PCA configura-se como um instrumento Util no desbnmento da pesquisa de
referéncia por revelar uma abordagem que articalacenvergéncia da teoria, da
pesquisa e da pratica assistencial e por posaibilittervencdes sintetizadas em
mudancas.

“A Pesquisa Convergente Assistencial sempre regaeticipacdo ativa dos
sujeitos da pesquisa: estéd orientada para a ré@solug minimizacdo de problemas na
pratica ou para a realizacdo de mudancas e owug#io de inovacdes nas praticas de
saude o que podera levar a construcoes teoricamnfm a PCA € compreendida e
realizada em articulagdo com as acbes que envobesguisadores e demais pessoas
representativas da situacédo a ser pesquisada elagao de cooperacdo mutdg”.

O estudo foi desenvolvido em duas Unidades BasieasSaude (UBS) do
municipio de Lages — SC em areas de abrangéndiatals Para a realizacdo da
pesquisa foram respeitadas as normas e diretriazeRedolucdo n® 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saud§&)GjNe aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvends $emmanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNRIs&b o parecer 1.291.252.

Participaram como sujeitos da pesquisa 04 enfeosieiodos com um ano de
atuacdo na éarea de abrangéncia da UBS, a aceitec@leu de forma voluntaria e
mediante assinatura do Termo de Consentimento lavisclarecido (TCLE), sendo
gue durante o desenvolvimento do estudo dois esjalesistiram. Foi solicitada a
autorizagdo das puérperas quanto a observacaeiddiraento prestado pelos sujeitos
da pesquisa ao RN, e este foi formalizado por mi@iassinatura do TCLE.
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Os dados foram coletados entre os meses de noveleb2®15 a janeiro de
2016, por meio de dinamica de grupo e observacdicipativa. Como forma de
registro foi utilizado o diario de campo e regisfiaografico das atividades do
enfermeiro.

O acompanhamento do atendimento ao RN foi realida@dacordo com horario
pré-agendado com os sujeitos, individualmente eaerbiente privativo, dentro da
prépria UBS, assegurando a confiabilidade dasnmigfes. O conteudo das conversas
foi gravado, com autorizacéo previa dos participaetem seguida transcrito na integra,
procurando preservar o seu significado. A observaedticipativa foi realizada durante
todas as atividades, tendo como foco extrair o namsheo 0s enfermeiros conduzem o
atendimento, se estes seguem diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude
dentre elas a utilizacdo e o adequado preenchinten@aderneta de Saude da Crianca
para o registro das principais informacfes de sdadaianca, realizacdo da anamnese,
avaliando principalmente as condigcbes do nascimdat@rianca e os antecedentes
familiares e por fim o exame fisico completo queredeer realizado na primeira
consulta de puericultura.

Os dados foram analisados de forma critica, fazendoomparativo entre o que
foi levantado e o que preconiza o Ministério dadgalconsiderando o disposto no
Caderno 33 da Atencdo Basica, intitulado Saude d@an€a: Crescimento e
Desenvolvimentc A interpretacdo dos dados se deu através do di@og autores que

discutem a tematica, fortalecendo ou contradizesddados encontrados.

Como encerramento desse estudo, foi elaborado temargara realizacédo do
primeiro atendimento do bindbmio mée e RN, ( quddip na primeira semana de vida
do RN e um folder com orienta¢gdes ao binbmio parastregue a comunidade durante

este atendimento, ambos, considerando as percepgdasijeitos.

RESULTADOS

Participaram efetivamente do estudo 04 enfermedoss, de cada UBS, sendo
03 do sexo feminino e 01 do sexo masculino, todes apresentavam experiéncia
profissional de mais de um ano na Atencdo Béasicaiuando na mesma area de
abrangéncia. Observou-se que apenas 01 dos s@jeittzsndo tinha como rotina e com

agenda aberta o primeiro atendimento de puerieultur



Foram acompanhados 06 atendimentos no total, cemgeado 02 RN do sexo

feminino e 04 do sexo masculino, com faixa etamne epriou de 04 a 11 dias.

Analisando os atendimentos dos enfermeiros, desta@mmo potencialidades
destes o vinculo estabelecido com a comunidadetemdianento de puericultura e
puerperal em uma mesma consulta; o encaminhamesiteeavicos da rede de apoio da
Atencdo Basica, quando necessario; o preenchimeotocartdo da crianca; a
disponibilizacdo da continuidade do atendimentguericultura na UBS; o incentivo
ao aleitamento materno, inclusive observando a peg&N; a realizacdo do exame
fisico do RN; orientacdes claras e concisas addptarrealidade da familia envolvida;
evolucdes de enfermagem realizadas nos prontudmibindmio mée e RN; observacao
e reforgo sobre a importancia da triagem neontdsig do pezinho, orelhinha). Mesmo
nao existindo um roteiro impresso, 0s enfermeirpsesentaram organizagcdo ao

desenvolver o atendimento.

Quanto as fragilidades observadas, pontua-se acgréscassa da visita
domiciliar ao binbmio mée e RN na primeira semagaida do RN; a dificuldade de
abordagem antes do 10° de vida do RN para o porag@ndimento; a triagem realizada
pelo técnico de enfermagem; e, por fim, a ndo zagdio de orientacdes quanto a
prevencédo de acidentes, como por exemplo, banhateueansporte do bebe, sono e

repouso, entre outras.

Quanto as questdes técnicas de exame fisico daoddks os sujeitos executam
0 mesmo procedimento com o RN despido e no senétilo-caudal, realizando teste
dos reflexos arcaicos, seguindo os padrées recadendpelo Ministério da Saude,
discutindo com os responsaveis pelo RN os achaddazendo as orientacdes

necessarias.

Ficou evidente que o enfermeiro conhece a impadame atuar na assisténcia
direta ao bindbmio mae e RN, mostrando a preocupaedodindmicas de grupo em
elaborar um instrumento facilitador do primeironalienento que atenda as diretrizes

preconizadas pelo Ministério da Saude, conformesamtado no quadro 01.



Quadro 01- Roteiro para o 1° atendimento binbmie emRN

1° atendimento Puérpera e RN

Nome Puérpera: Idade:
Data do parto: / / | Tipo de parto: () Normal ( ) Cesérea
Local do parto: Hora do parto: | IG:

N° de consultas de pré-natal Gravidez planejada:( ) SIM ( )NAO

(enfermeiro e médico):

Exame das mamasPresenca de colostro: ( ) SIM () NAO

Presenca de mastite: () SIM Qual mama? ( )NAO

Presenca de fissuras: () SIM Qual mama? ( )NAO

Pega correta do bebé&: ( ) SIM () NAO

Exame do abdoménTipo de abdome: () globoso ( ) pead () emavental (
escavado

Presenca de incisdo cirargica: () SIM  (NAO B
Presenca de sinais flogisticos em inciséo cirtrgicg) SIM__ () NAO

Exame da genitalia:Presenca de episiotomia/episiorrafia: () SIM ) NAO

Presenca de sinais flogisticos: () SIM )(NAO

Léquios:( ) Rubro - até 0 3° dia ( ) Serosdé o 5° dia () Amarelo - até o0 15° dia (Branco - até o
45° dia ()

Eliminac&o intestinal: () SIM () NAO Eliminagdo vesical:( ) SIM ( ) NAO
Hemorrdidas: () SIM () NAO

Teste de Homans{( ) Positivo () Negativ

Nome do RN: Idade:

Sexo do RN:( ) Masculino () Feminino Peso ao nascer Peso
atual:

Apgar: 1° min 5°min | PC ao nascer: PC atual: | PT:

Comprimento (cm) ao nascer: Comprimento (cm) atual:

Teste do pézinho( )SIM () NAO Teste do olhinho ( )SIM
( )NAO

Teste da orelhinha( )SIM  ( )NAO Teste coracdozinho:( )SIM
( )NAO

Teste da linguinha (  )SIM () NAO

Vacinas do RN: BCG: / / Hepatite B: / /

Aleitamento: Exclusivo () Misto () Qual?

Reflexos arcaicosSuccédo () Preenséo palmo plantar ( Mpro () Marcha reflexa () Busc
ou voracidade ()

D

Exame fisico

Eliminacdo intestinal: ( ) REGULAR ( )IRREGULAR Eliminacéo vesical:( ) SIM ()
NAO

Orientacdes:

Responsavel pelo atendimento:

FONTE: elaborado pela Enfermeira Renata Galli CararCOREN-SC 273.769,
juntamente com enfermeiros sujeitos da pesquisa.



DISCUSSAO

Na atencdo basica de saude, a atuacdo do enferemimelacdo a populagédo
materno-infantil inicia-se com o planejamento faanile continua no pré-natal.
Observa-se que a primeira consulta do Recém-Nas@iid) também tem sido
aproveitada pelo enfermeiro para trabalhar a goeft&planejamento familiar com as
maes, contribuindo para a atencdo a saude da neutlecrianga.

Com o objetivo de acompanhar o crescimento e angesemento da crianga,

o0 Ministério da Saude instituiu as linhas de cuidpdra a operacionalizacdo de uma
assisténcia integral, oferecendo atendimento réss rifveis de atencdo, por meio de
acOes preventivas que estimulem a autonomia e-esponsabilidade dos usuérios, bem
como a detecgdo precoce de agravos. O foco das agSaude, ao invés da doenca,
buscando visualizar a crianca inserida no contéxtaliar sob todos os aspectos que
determinam sua saude e, assim, reduzir as taxa®udedade e mortalidade por causas
evitaveis®

Na atencédo primaria em saude € imprescindivel cupigoe volte seu olhar para
o binbmio mé&e e RN, na primeira semana do periagperal, no que se refere a
orientacdo sobre os cuidados de ambos, bem coepmrilbilizar as acbes programadas
para a primeira semana de vida do RN (triagem nabnawunizagédo), estimular a
presenca do pai sempre que possivel e apoiar taraggito materno. Depois, até a
crianca completar 2 anos, o objetivo € um acompaehto cuidadoso do crescimento e
do desenvolvimento da crianca pela equipe de saddeum olhar biopsicossocial ndo
s6 para a crianga, mas também para as condi¢@amntiExto de saude e de vida de sua
mae e familia, inclusive com as articula¢des ietersais, no territorio, necessarias para
0 projeto terapéutico de cada crianca/famflia.

A primeira avaliagcdo do recém-nascido constitueseum momento propicio
para estimular e auxiliar a familia nas dificuldadi® aleitamento materno exclusivo,
para orientar quanto a imunizacao, para verific@atizacdo da triagem neonatal e para
estabelecer ou reforcar a rede de apoio a farbiian como dar os encaminhamentos
necessarios. Conforme o Ministério da Saude ometda mulher e do RN ao servico
de atencdo basica a saude deve ocorrer em torcinatea dez dias apds o parto. Este
retorno deve ser estimulado durante as consultaprématal, que deverdo ser no
minimo seis consultas, na maternidade e pelos egenmunitarios de saude durante a

visita domiciliar2



A atencdo a mulher e ao recém-nascido no pés-paediato e nas primeiras
semanas apos, é fundamental para garantir a satdenme neonatal. E importante que
a equipe de saude realize a primeira visita domiaila primeira semana apos a alta do
bebé, porém, se a gestacéo foi classificada comcle essa visita deve ocorrer nos
primeiros trés dias apos a afta.

O atendimento de enfermagem domiciliar é realizaddousca de trabalhar
conhecimentos, habitos e relacbes familiares, emvh ¢t salde e da promocdo da
gualidade de vida da crianca.

Nesse contexto da assisténcia materno-infantilesung campo rico de atuagéo
para o enfermeiro, que desempenha importante pepebnsulta de puericultura por
meio da deteccéo precoce de problemas de sauds@ipéo de cuidados, bem como a
implementacdo de acdes interventivas para mellaaiagualidade do atendimento
prestado a esse grupo etario, fortalecendo a &ssiatpara que se reduzam indices de
morbidade e mortalidade na regido e no municipoea@iua®’

“Realizar a consulta de enfermagem em puericultdeade o nascimento da
crianca, seja ela no domicilio ou na Unidade dedesapossibilita ao enfermeiro
aproximar-se das familias, interagir com elasssing ele se percebe sendo mais bem
aceito, pois as familias e a comunidade vao comidece profissional, passando a
seguir cada vez mais suas orientagées, com maifinnga”.**>"°

Dentre as fragilidades nesse contexto, observass@qg ndo conseguir realizar
a consulta de enfermagem como julga ser o ideahfermeiro vai fazendo adaptacoes.
Em funcé&o de ter pouco espaco fisico, faz adaptagdeambiente, para superar a falta
de tempo, delega aos técnicos de enfermagem aicagéb das medidas
antropometricas, realiza orientacbes em grupo deriquitura, torna escassa a

realizagéo de visitas domiciliares.

CONCLUSAO

Ao concluir a pesquisa observou-se maior apropui@p@ntifica dos cuidados
com o RN por parte dos enfermeiros, apos discussfizada em grupo e a criagdo de
um instrumento facilitador desse atendimento, esper que venha a refletir na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ataleicimento do vinculo entre o
profissional enfermeiro e o bindmio mae e RN, atlarfomentar a implementacéo de

inovagdes na pratica assistencial.



Ficou evidente que o enfermeiro conhece o seu papatompanhamento do
neonato na Atencdo Basica, e busca atualizar-gtoamente, e ainda sensibilizar a
equipe multiprofissional da importancia dessa paatVale destacar que o papel do
enfermeiro frente a esta tematica evidencia-seedrda deteccdo precoce de problemas
de saude, prescricdo de cuidados, implementac@gdis interventivas para melhoria
da qualidade de vida do binbmio mae e RN, refletind fortalecendo da assisténcia
para que se reduzam indices de morbidade e madalid

Durante o estudo observou-se o0 apoio da equipadisalplinar, porém com
algumas lacunas, sugere-se sensibilizar principgbnes Agentes Comunitarios de
Saude para a importancia que a sua pratica diadegptira o desenvolvimento de agdes
em saude e na melhoria da assisténcia prestadahcop

Espera-se, com a divulgacédo desse, contribuir cammnbecimento cientifico
dos profissionais de salde e estimular o desemeiwio de acdes em saude para a

melhoria da assisténcia a crianca.
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