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INTRODUÇÃO  
A internação neonatal representa um importante desafio para os serviços de saúde, 

principalmente em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), devido à complexidade 

dos casos e à necessidade de cuidados especializados. O mapeamento do percurso assistencial 

por meio de fluxogramas permite identificar pontos críticos do processo e auxiliar na 

compreensão das condições que determinam a continuidade ou a interrupção da assistência 

prestada em casos de recém-nascidos (RN) que apresentem atraso no desenvolvimento (Brasil, 

2012). Entre as ferramentas de acompanhamento do desenvolvimento de RN internados, 

destaca-se o Supporting Play Exploration and Early Development Intervention (SPEEDI), que 

consiste em um programa de intervenção precoce voltado para apoiar o desenvolvimento motor, 

cognitivo e social por meio da educação e participação ativa da família no cuidado do bebê, 

desde o período de internação  neonatal até o retorno ao domicílio (Dusing et al., 2018). Assim, 

compreender o fluxo de internações na UTIN do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São 

Thiago (HU-UFSC/Ebserh) de Florianópolis/SC, possibilitará caracterizar o perfil dos RN 

atendidos, avaliar a elegibilidade e adesão à programas de intervenção precoce, como o SPEEDI 

- Brasil, contribuindo para estratégias que promovam melhores desfechos na saúde da criança. 

O presente estudo teve como objetivo elaborar e analisar o fluxograma das internações na 

UTIN/HU-UFSC, identificando os critérios de elegibilidade, adesão e exclusão relacionados ao 

programa SPEEDI - Brasil. 

DESENVOLVIMENTO  

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com análise documental, realizado na UTIN do 

HU-UFSC. Foram registrados dados referentes aos RN internados na UTIN no período de 

janeiro a agosto de 2025. As variáveis analisadas contemplaram informações demográficas 

(data de nascimento, data de internação, sexo), idade gestacional, peso ao nascer e elegibilidade 

para o programa SPEEDI - Brasil. A inclusão no estudo ocorreu após o aceite e a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsáveis legais. As etapas 

metodológicas compreenderam o levantamento dos dados descritos por uma das pesquisadoras 

responsáveis pelo SPEEDI – região Sul do Brasil, organização dos dados coletados em planilha 

e construção do fluxograma. 

RESULTADOS  
O fluxograma com a análise dos 137 RN internados na UTIN/HU-UFSC está descrito na Figura 

1.  Esse resultado, demonstra que, embora exista uma proporção significativa de RN com 

potencial de inserção no programa SPEEDI - Brasil, a adesão enfrenta dificuldades relacionados 

a questões administrativas e logísticas, como a formalização documental, baixa adesão parental 

as orientações, características sociodemográficas, baixa escolaridade dos familiares, entre 

outros. As intervenções precoces como o programa SPEEDI favorecem o desenvolvimento e a 

qualidade das interações cuidador-bebê (Ministério da Saúde, 2018). No entanto, a baixa adesão 
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observada no presente estudo revela um ponto crítico do fluxo assistencial, que pode 

comprometer o alcance das metas de estimulação precoce. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo alcançou o objetivo de elaborar e analisar um fluxograma das internações da UTIN 

do HU-UFSC, identificando a elegibilidade e as dificuldades relacionadas à implementação do 

programa SPEEDI - Brasil. Os resultados evidenciam que, embora um número expressivo de 

RN apresente perfil adequado para participar de estudo de programas de intervenção precoce, 

fatores como a não formalização do consentimento reduzem significativamente a adesão. Esse 

achado aponta para a necessidade de ajustes que permitam maior integração entre as equipes 

multiprofissional e de pesquisadores, com a familiares e a proposta de programas de 

estimulação precoce incipientes no Brasil, como o SPEEDI. Assim, o fluxograma elaborado 

não apenas representa a trajetória clínica dos RN, mas também sinaliza a importância da 

padronização de fluxos assistenciais e do fortalecimento de estratégias de intervenção precoce.  
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Figura 1. Fluxograma de internações na UTIN/HU 
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