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1. INTRODUCAO

Os indices de morbimortalidade infantil ainda sao significativos e
preocupantes, apesar dos avangos tecnoldgicos na saude da crianca (MARAN;
UCHIMURA, 2008). Para a Organizacdo Mundial da Saude, os indices
considerados aceitaveis de mortalidade infantii sGo de 10 Obitos para 1000
nascidos vivos. No municipio de Pelotas, porém, esse indice vem se mantendo
acima do esperado, sendo, que no ano de 2010, foi de 14,8 dbitos por 1000
nascidos vivos (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PELOTAS, 2010).
Sendo assim, existe a necessidade da efetivacdo de acOes de prevencdo e
promocdo da saude, realizadas pelas equipes da rede de aten¢do basica, sendo
necessario aperfeicoamento dos profissionais e manutencédo da atencdo a saude
a partir de busca ativa dos recém nascidos de risco para realiza¢do de cuidado e
acompanhamento (BRASIL, 2005).

A partir desta perspectiva, desde o ano de 2005 as criangas consideradas
de risco, menores de um ano de idade, sdo acompanhadas pelo “Programa Pra-
Nené”, que objetiva reducdo da mortalidade infantil por causas evitaveis apos o
nascimento; identificacdo de recém-nascidos de risco e criancas até um ano de
idade que se tornem de risco, dedicando-lhes atencdo diferenciada; garantia da
atencdo integral aos recém-nascidos moradores de areas sob responsabilidade
dos servicos de saude e estabelecimento de vinculo entre a crianga de risco e 0
servico de salde (SECRETARIA MUNICIPAL DE PELOTAS, 2007).

Neste sentido, a inser¢cdo dos Residentes de Enfermagem e Nutricdo da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo a Saude (RIMS) Area de
Concentracdo Saude da Crianca, vem somar a integralizacdo da assisténcia aos
recém nascidos de risco nas atividades do Programa Pr4-Nené, o qual realiza
visitas domiciliares aos inclusos no programa, promovendo acdes de educacéo,
prevencao e promocao da saude, colocando em pratica o sistema de referéncia e
contra-referéncia e, ao mesmo tempo prestando um servico integral e qualificado
a populacao infantil de nossa regiao.

De acordo com o exposto, 0 presente estudo teve por objetivo tracar o
perfil das criancas integrantes do Programa Pra- Nené da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Pelotas RS, visitadas pelas residentes de Enfermagem e
Nutric&o.
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2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal descritivo, 0 qual incluiu criangcas de ambos 0s sexos,
participantes do Programa Pra- Nené da SMS de Pelotas, acompanhadas através
de visitas domiciliares, pelas residentes de Enfermagem e Nutricdo da RIMS em
Atencdo a Saude da Crianca, no periodo compreendido entre junho e julho de
2011. As variaveis analisadas foram idade gestacional, peso ao nascer,
aleitamento materno, calendario vacinal, teste do pezinho e acompanhamento
pelos servicos de saude.

Foram incluidas criancas nascidas nos meses de marco e abril de 2011
que apresentaram internacdo hospitalar logo apdés o nascimento, e/ou anoxia
neonatal e/ou prematuridade.

O programa Epi Data 3.1® foi utilizado para a criagdo do banco de dados,
sen(glo realizada digitacdo simples. Os dados foram analisados no programa Stata
9.1%.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta de 10 criancas, sendo que 60% (n= 6) eram do
sexo masculino, e a idade das criancas variou entre 2 e 4 meses, com média de
3,2 meses (£ 0,79 més). A média da idade gestacional ao nascer foi de 37,8
semanas (+ 2,1 semanas). De acordo com RADES et al (2004), prematuro é todo
recém-nascido cuja idade gestacional seja menor que 37 semanas completas de
gestacao, contadas a partir do primeiro dia do Ultimo periodo menstrual. Portanto,
das criancas estudadas, a maior parte tinha idade gestacional superior a 37
semanas, nao sendo caracterizadas como prematuros.

A média de peso ao nascer foi de 29709 (+ 302,1g), sendo que a crianca
de menor peso apresentou 2525g. Para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
1995), é considerado baixo peso ao nascer o valor inferior a 2.500 gramas. As
criangas estudadas apresentaram peso superior, a este ponto de corte,
encontrando-se dentro dos valores desejaveis. JA a média de comprimento ao
nascer foi de 47,2cm (£ 2,72cm), sendo que para esta variavel houve duas perdas
por falta de registro na carteira de vacinagdo da crianga.

Metade das criancas avaliadas estava sendo amamentada, porém nao de
forma exclusiva, recebendo, além do leite materno, chas, agua ou outro tipo de
leite, e uma das criancas ja havia recebido alimento sélido. Portanto, nenhuma
das criancas apresentou aleitamento materno exclusivo, que é o preconizado pelo
Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial da Saude para a faixa etaria
encontrada na amostra. Cabe salientar que 50% das criangcas ndo recebia
aleitamento materno, importante fator protetor para criancas consideradas de
risco (BRASIL, 2009).

A maioria das criangas (77,8%) estava com o calendario vacinal em dia e
todas realizaram o teste do pezinho.

Das criangas assistidas pelo programa, todas estavam sendo
acompanhadas pelo servi¢o de saude de referéncia. A partir do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criancas de risco é possivel realizar acbes
de prevencao e promocao da saude, assim como o estabelecimento de condutas
curativas aos processos patolégicos presentes (BRASIL, 2002).



X1

SENPOS
3. CONCLUSOES

As criangas atendidas pelas residentes em Atencdo a Saude da Crianga no
Programa Pra-Nené apresentaram idade gestacional e peso adequados. Também
podemos observar que nenhum dos bebés estava sendo amamentado
exclusivamente no peito, pelo periodo preconizado sendo inseridos outros tipos
de alimentos de forma precoce. Todas as criancas do estudo estavam sendo
acompanhadas por um servico de saude do municipio.

Novos estudos de descricdo da populacdo atendida pelo programa séo
necessarios, com amostras maiores, para que de fato se possa conhecer o perfil
das criancas de risco nascidas no municipio de Pelotas.
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