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RESUMO
O artigo contextualiza a trajetéria de um programa de Neonatologia do Centro de Atencdo

Integral & Saude da Mulher, norteado por politicas publicas visando a humanizacgéo e
qualidade dos servigos prestados, como também a acdo do assistente social como agente
educador e executor deste processo. Esse programa é viabilizado entre Servicos de Saude
que através de um sistema de Regionalizacdo do atendimento Neonatal pela referéncia e
contra-referéncia atuam integrados para realizar a transferéncia de recém-nascidos
internados conforme necessidades e competéncias. Esta discussdo podera enfatizar o
trabalho multiprofissional e a necessidade de um planejamento regional entre cidades e

Servicos de Saude para execugdo dessa proposta.

PALAVRAS-CHAVE: Organizagdo Regional; Trabalho Multiprofissional; Neonatologia.

INTRODUCAO

O Centro de Atencdo Integral a Saude de Mulher (CAISM) é um Hospital de
nivel terciario da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, ligado a Faculdade de
Ciéncias Médicas através dos diversos Departamentos tais como: Tocoginecologia e
Pediatria.

A Area de Neonatologia é uma extensdo deste Gltimo e conta com uma estrutura

que compreende uma unidade de internacdo de alto e médio risco com capacidade de 30

! Assistente social da Neonatologia do Centro de Atencao Integral a Satde da Mulher.
? Diretor da Neonatologia do Centro de Atencdo Integral & Satide da Mulher e Professor Assistente Doutor do
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leitos, alojamento conjunto com 24 leitos para recém-nascidos de baixo risco, atendimento
em sala de parto, além de ambulatérios especializados para atender recém-nascidos
prematuros ou com outras patologias que necessitem de continuidade na assisténcia
neonatal pos-alta hospitalar.

Enfocando esta Area o presente artigo tem como proposta apresentar o Programa
de Regionalizacdo da Assisténcia Neonatal desde a sua implantacdo em janeiro de 1996 até
outubro de 2004, analisando os dados e resultados desse trabalho de parceria com outras
Unidades de Saude integradas em um sistema de referéncia e contra-referéncia para atender
demandas desta especialidade médica.

A origem deste programa nos reporta ao ano de 1988 quando foi realizada uma
pesquisa no CAISM e junto aos Servicos de Salde que prestavam assisténcia materno-
infantil em um raio de 150 Km da UNICAMP, onde foram levantados os dados estatisticos
de partos e de nascimentos com incidéncia de baixo peso, bem como 0 nimero de Obitos
neonatais neste periodo (FACCHINI, 1988 ).

Neste estudo também foi verificado que a cidade de Campinas apresentava
condigdes para uma assisténcia hierarquizada e regionalizada nessa area, por contar com
uma maior concentracao de servigos de sade materno-infantil com nivel terciario, além de
ter varias rodovias na regido que facilitariam os deslocamentos de usuérios.

Outro recurso favoravel disponibilizado pelo CAISM desde 1986 para implantar
essa estrutura foi o Centro de Repouso, hoje denominada Secdo de Apoio Social (SAS),
local que possibilita estadia sem custos as pacientes em acompanhamento nas diversas
areas desse Hospital que necessitam desse recurso para complementaridade da assisténcia,
incluindo entre estas as gestantes e puérperas.

Estes dados subsidiaram o planejamento de ac¢bes pelo CAISM visando a
implantagdo de um Programa de Regionalizagcdo na Assisténcia Neonatal envolvendo
Servicos de Saude de Campinas e cidades circunvizinhas.

Esse Centro com foco neste objetivo realizou a partir de 1990 crescentes
investimentos em reformas para adequacgédo da area fisica, na aquisi¢cdo de equipamentos,

contratacdo e treinamento de recursos humanos, visando ampliar a capacidade de
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atendimento da unidade de internagdo e ambulatérios, assim como melhorar a

resolutividade da assisténcia para atender esta demanda.

Concomitantemente foram realizadas visitas pela dire¢cdo da Neonatologia aos
Hospitais da regido para levantamento da disponibilidade de leitos, dos servicos prestados e
da demanda, executando assim articulagdes em rede para sensibilizacdo e parcerias com
vistas a concretizacdo desta proposta.

Essas agdes gradativamente consolidaram em 1996 a implantagdo do Programa
de Regionalizacdo da Assisténcia Neonatal, ou seja, a organizagéo do sistema de referéncia
pelo CAISM que daria prioridade aos atendimentos de maior complexidade nas
especialidades médicas de competéncia e contra-referéncia assumida pelos hospitais da
regido com estrutura para atender essa demanda, conforme tecnologias e recursos
disponiveis viabilizando assim a adequacdo dos atendimentos das gestantes e puérperas.

Nesta proposta os Hospitais realizam as transferéncias de gestantes e recém-
nascidos que necessitam de cuidados de terapia intensiva, apds discussdo do caso com
médico responsavel pelo plantdo em conformidade a esse sistema de atengdo a saude,
cabendo ao CAISM a assisténcia terciaria e no momento em que estes se encontram em
cuidados de semi-intensivo sdo transferidos para Hospitais de atencdo primaria ou
secundaria, situados na cidade de residéncia ou referéncia dos usuérios.

Os objetivos do Programa séo:
= Otimizar a utilizacdo e disponibilidade dos leitos na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal do CAISM com a integracdo das acOGes da equipe multiprofissional,
viabilizando a transferéncia de recém-nascidos em sistema de referéncia e contra-
referéncia;

» Prestar assisténcia com qualidade e humanizacdo durante periodo de seguimento na
unidade, realizando agdes e parcerias com Servicos de Saude da regido conforme
avaliacdo socio-econémica dos usuérios, garantindo a continuidade deste atendimento a
nivel ambulatorial conforme necessidade do recém-nascido e estrutura disponivel nos
servicos referenciados;

= Redirecionar a demanda dos recém-nascidos em cuidados intermediarios que possibilita

maior resolutibilidade na assisténcia e diminui¢do na incidéncia de infeccdo hospitalar.
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Na operacionalizacdo deste Programa para subsidiar as condutas clinicas da
equipe médica foram definidos os seguintes critérios para solicitacdo de transferéncia de
recém-nascidos internados na Neonatologia:
= Peso acima de 1500 gramas, sem necessidade de monitorizacdo continua;
= Estar sob cuidados intermediarios para ganho ponderal, recebendo apenas alimentagédo
enteral;

= Estar com respiracdo espontanea em ar ambiente ou em baixas concentracdes de
oxigeénio;

= Ter o0 consentimento dos pais e vaga autorizada no servico de contra-referéncia.
(FACCHINI,1988)

Durante o periodo compreendido entre a internacdo e seguimento ambulatorial
do recém-nascido na Unidade os pais e familiares sdo atendidos por uma equipe
multiprofissional composta por profissionais das areas de: Medicina, Enfermagem, Servigo
Social, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Nutricao.

Seguindo essa proposta esses profissionais integram as abordagens na assisténcia
para promover a a¢do educativa e 0 apoio no periodo de seguimento na unidade. Outro foco
¢ a acdo terapéutica concretizada nos grupos com os pais e familiares de bebés internados
realizados sistematicamente duas vezes por semana. Essa atividade possibilita a troca de
experiéncias entre equipe e usuarios, além de propiciar espacos de escuta e suporte
emocional ao compartilhar sentimentos e vivéncias.

O assistente social na sistematizacao de rotinas realiza entrevistas e contatos com
0s responsaveis para: acolhimento e estabelecimento de vinculo, como também avaliacdo
socio-econdmica e orientacbes que somadas as outras abordagens permitem intervir de
acordo com situagdes emergentes e necessidades relatadas.

Desta forma o assistente social subsidia também a definicdo de condutas ao
interpretar a realidade vivenciada pelos familiares nas discussdes de casos com a equipe,
além de atuar fazendo a correlagdo com as Politicas Sociais para buscar alternativas para
efetivar o tratamento proposto.

Outra acdo executada é a articulacdo constante com rede de servicos afins da

cidade de origem dos usuarios para levantamento de recursos existentes, como também
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para viabilizar parcerias no atendimento e garantir continuidade na assisténcia aos recém-
nascidos e familiares. Esses procedimentos séo realizados através de contatos telefonicos,
encaminhamento de relatérios dos profissionais, documentos e prescrigdes médicas.

Neste entrosamento o assistente social busca complementar as abordagens
realizadas na Unidade que associadas a execucdo de outras intervencdes, podendo citar, a
visita domiciliar possibilitam convocacdo, avaliacdo das condigdes habitacionais, da
dindmica familiar e situacdo socio-econdmica para insercdo em programas sociais, bem
como a concessdo de transportes e outros recursos, citados a seguir: medicagéo, cesta
bésica, formula lactea, aspirador, sonda e outros equipamentos necessarios para efetivacdo
da transferéncia ou alta.

Enfatizando o Programa de Regionalizacdo realizado pelo CAISM em parceria
com outros Servicos de Saude da regido a seguir descreveremos as agdes para execucao da
transferéncia de recém-nascidos.

Conforme evolugdo clinica destes os responsaveis sdo orientados sobre o0s
critérios, tramites e objetivos do Programa de Regionalizacdo, sendo avaliado ainda pelo
Servigo Social as condicbes favoraveis ou fatores interferentes para viabilizacdo da
transferéncia.

O médico com base nos critérios do Programa indica 0 momento para realizagdo
deste procedimento e executa o preenchimento de impresso contendo as informacgdes
relativas ao recém-nascido, tratamento em vigéncia e 0s equipamentos necessarios no
seguimento.

Considerando que estes se encontram em condigdes estaveis e em cuidados
intermediarios o assistente social executa contatos telefénicos com pediatra responsavel
pela concesséo de vaga no hospital de contra-referéncia para discussao do caso, solicitagdo
de transferéncia e esclarecimentos das rotinas do CAISM nesse processo. No caso do
hospital requerer complementacgdo de dados com o médico sera realizado contato telefénico
pelo profissional citado.

Algumas cidades utilizam a Central de Vaga para administrar esse procedimento
que € acionado inicialmente através de telefone para discusséo do caso e em seqliéncia com

0 encaminhamento de fax contendo documento especifico preenchido pelo médico
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responsavel para ser articulado com o Hospital de destino para a concessdo de vaga ao
recém-nascido.

Na ocasido da transferéncia se 0s responsaveis pelo recém-nascido ndo se
encontrarem na unidade é executada a convocacdo destes para atendimento pelo Servico
Social para esclarecimentos relativos ao Programa e a realizacdo de procedimentos pela
equipe.

Outra rotina da unidade é a elaboracdo de relatério médico que é fornecido aos
responsaveis pelo recém-nascido na alta como também encaminhado ao Hospital na
situacdo de transferéncia, assim como sdo garantidos os agendamentos para atendimentos
ambulatoriais em especialidades médicas ou procedimentos no caso destes servigos
inexistirem na cidade de origem dos usuarios.

Para finalizar a transferéncia a enfermagem executa a formalizacdo do
consentimento, as orientacbes quanto os cuidados com o recém-nascido, a organizagdo do
acompanhamento médico ou de enfermeira durante o percurso, como também a
disponibilizacdo de transporte do CAISM.

Esse Programa em vigéncia efetiva a proposta contida na Norma Operacional &
Saude do Sistema Unico de Satde que atualizou a regulamentacio da assisténcia e busca
ampliar a responsabilidade dos municipios, além de garantir 0 acesso aos servicos de
atencdo & saude e estabelecer a regionalizagdo e organizacdo funcional do sistema (NOAS,
2001).

METODOLOGIA

O trabalho apresentado tem como base a analise de projetos, pesquisas, censo da
area e também a documentag&o utilizada como instrumental técnico do Servi¢o Social da
Neonatologia, composta pelo documento perfil sdcio-econémico, relatorios e estatistica dos
atendimentos.

A metodologia para execucao dessa pesquisa considerou o universo de 661 casos
correspondentes as transferéncias executadas no Programa citado no periodo de janeiro de
1996 até outubro de 2004 restrita nesse momento ao levantamento de dados dos relatorios

estatisticos diarios do Servico Social e listagem dos usudrios internados na Neonatologia.
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O censo utilizado nessa pesquisa contém registros de dados dos recém-nascidos e
dos procedimentos referidos, sendo: nome; nimero de registro do prontudrio; datas do parto
e transferéncia; diagnostico na internacao; peso de nascimento e ganho ponderal atualizado;
cidade de origem; hospital e cidade de destino na transferéncia.

O levantamento dos dados delimitados possibilitou determinar o universo das
transferéncias executadas, a area de abrangéncia e a distribuicdo percentual da taxa de

ocupacdo antes e ap0s a implantagao do Programa.

RESULTADOS

Na sequéncia apresentaremos 0s resultados dessa pesquisa através de
representacdo grafica, comentarios e consideracGes finais buscando subsidiar Politicas de
Saude, a hierarquizacdo e regionalizacdo proposta pelo SUS, como também estudos
posteriores nesse universo tematico.
Figura 1 — Numero de transferéncias de recém-nascidos para unidades secundérias

segundo més e ano.
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No periodo analisado foram realizadas um total de 661 transferéncias (Figura 1).
Esses dados possibilitaram a constatacdo da efetividade do Programa de Regionalizacdo
considerando que os recém-nascidos encaminhados aos Servigos de Salde da regido
estavam em condi¢es clinicas estaveis em cuidados de semi-intensivo, conforme critérios
estabelecidos e que as vagas foram ocupadas por outros com patologias que necessitam de
equipamentos e tecnologia disponiveis na Unidade de Terapia Intensiva a nivel terciério
pela complexidade.

Tabela 2 —Distribuicdo percentual das transferéncias segundo cidades de contra-referéncia.

Cidades de Origem Transferéncias %
Sumaré 124 18,76%
Paulinia 111 16,79%
Campinas 87 13,16%
Hortolandia 28 4,24%
Pedreira 22 3,33%
Itapira 20 3,03%
Santa Barbara do Oeste 17 2,57%
Cosmopolis 16 2,42%
Indaiatuba 15 2,27%
Vinhedo 14 2,12%
Amparo 11 1,66%
Itatiba 10 1,51%
Jaguariuna 9 1,36%
Jundiai 9 1,36%
Santo Antonio da Posse 8 1,21%
Rio Claro 8 1,21%
Aguas de Lindoia 8 1,21%
Qutras 3 cidades (7 por localidade) 21 3,18%
Qutras 3 cidades (6 por localidade) 18 2,72%
Qutras 2 cidades (5 por localidade) 10 1,51%
Qutras 5 cidades (4 por localidade) 20 3,03%
Outras 7 cidades (3 por localidade) 21 3,18%
Outras 14 cidades (2 por localidade) 28 4,24%
Outras 26 cidades (1 por localidade) 26 3,93%
Total 661 100,00%
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No periodo analisado foi constatado que Sumaré (Tabela 2) foi a cidade com a
maior prevaléncia de transferéncias realizadas totalizando 18,76 % destes procedimentos.

Considerando essa tabulacdo e somando a incidéncia de transferéncias efetuadas
as cidades circunvizinhas deste municipio foi confirmado a necessidade de implantacdo de
outro Hospital de referéncia nessa regido, fato ocorrido em 2001 com a inaugura¢do do
Hospital Estadual de Sumaré, que em parceria com a UNICAMP através de convénio
passou a atender demandas desta area.

A abrangéncia deste atendimento incluindo cidades de outro estado de maior
proximidade (Minas Gerais) demonstra que a sistematizacdo proposta pelo Programa de
Regionalizagdo possibilita garantir o acesso aos usuarios as acdes e servigos necessarios
para efetivar a resolucdo dos seus problemas de salde ao integrar cuidados nos diversos
niveis de atencdo, otimizando os recursos disponiveis o que amplia a conformidade e
articulacdo entre Unidades envolvidas.

Figura 3 — Numero de transferéncias de recém-nascidos para unidades secundarias segundo

ano.
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A partir de 2001 foi verificado diminuicdo no nimero de internagdes de recém-
nascidos na Unidade e conseqientemente nas transferéncias realizadas aos Hospitais de
nivel primério e secundario (Figura 3).

Com isso podemos observar que a taxa de ocupacdo atual da unidade de internacao
da Neonatologia do CAISM em comparacdo ao periodo de implantacdo do Programa de
Regionalizagdo se mantém em niveis aceitaveis permitindo atender recém-nascidos
encaminhados pela referéncia com condi¢bes adequadas & nivel de recursos humanos,

equipamentos e servicos disponiveis (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo percentual da taxa de ocupacdo em trés épocas distintas antes e

apos implantagdo do Programa de Regionalizacao.
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Para complementacdo de dados vale ressaltar que o CAISM conforme diretrizes
institucionais e com base nos resultados do Programa de Regionalizacdo da Neonatologia
tem de forma crescente viabilizado essa sistematizacdo na Obstetricia através da articulagédo
com Servicos de Salde, para garantir assisténcia as gestantes com necessidade de pré-natal

especializado pelas patologias de risco, 0 que incidiu significativamente na ampliacdo da
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area de abrangéncia e melhoria nas condi¢cdes de partos e nascimentos pela atencdo e
cuidados prestados na gestacéo.

Outras variaveis consideradas a serem analisadas posteriormente somando a estes
dados se relacionam a ampliacdo de Unidades de Terapia Intensiva e Semi-intensiva em
Hospitais de atencdo secundéria e primaria existentes na regido, assim como a atuacao do
Hospital Estadual de Sumaré como Centro de referéncia assumindo demandas desta area

em diversas especialidades médicas, incluindo a Neonatologia.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Regionalizacdo na Assisténcia Neonatal tem concretizado nesses
anos os objetivos de garantir o acesso universal aos Servicos de Salde e a integracdo de
acdes nos diversos niveis de atencdo, atendendo as demandas conforme competéncias com
uma maior abrangéncia.

Esta organizacdo possibilita ainda o processo de descentralizacdo proposto pelo
Sistema Unico de Salde que na regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos
redefine responsabilidades e recursos nos ambitos: municipal, estadual e federal para
efetivar a assisténcia a sadde.

Outro fator relevante é que ao garantir a assisténcia neonatal e a sua continuidade
através da articulagdo com Unidades de Salde a humanizacdo e a qualidade de vida
também estdo sendo valorizadas.

Essas acdes tem possibilitado a otimizacdo da utilizacdo de leitos na unidade e
também na assisténcia, pela adequacdo da demanda aos equipamentos e recursos humanos
disponiveis, assim como a diminuicdo na taxa de infeccdo hospitalar.

E importante ressaltar que na transferéncia de recém-nascidos aos servicos de
contra-referéncia existe reducdo da distancia percorrida pelos usuarios no deslocamento ao
hospital e também dos custos com o transporte, principalmente aos residentes em outras
cidades, contribuindo para uma maior constancia nas visitas e contato com o recém-
nascido, bem como a integracdo com a equipe e incentivo ao aleitamento buscando

melhorar a qualidade de vida e concretizar a proposta de atencéo a integral a sadde.
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O Servigo Social inserido na equipe multiprofissional ao interpretar os aspectos
sociais e realizar a articulacdo com instituicGes e Servicos de Saude para parcerias tem
legitimado suas acOes colaborando na sistematizagdo de rotinas e efetivacdo de uma

assisténcia mais humanizada.

ABSTRACT

The article contextualize the trajectory of Neonatology care programs the Centro de
Atencgdo Integral a Saude da Mulher — CAISM in Campinas, Brazil and the treatment
guided by public politics, aimed at humanizing and the quality of services provided, also
the action the social worker as an educator and executor in this process. This program is
viable between Health Service’s help with a system of regional division on attention to
neonatal for reference and counter-reference working integrated to make possible
transference of news born in a Hospital conform with necessities and competencies. This
discussion should emphasize the multi-professional work and the necessity for regional
planning between cities and Health Service’s for this proposal.

KEYWORDS: Regional Organization; Multi- professional Work; Neonatology.
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