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RESUMO

OLIVEIRA, Dienefer. Atuacdo do enfermeiro com Agentes Comunitarios de salde na
promocdo do 5° dia de saude integral, 2022. 32 paginas. Trabalho de Conclusdo de
Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Este estudo objetivou elaborar uma educacdo permanente com 0s agentes comunitarios de
salide para a promogcao do 5° dia de salde integral. Neste método de intervencdo foi realizada
capacitacdo com profissionais da equipe Poeta, de uma USF localizada no municipio de
Campo Grande-MS. Foi utilizada metodologia ativa para realizar oficina de Educacao
permanente, sendo esta uma pratica importante de ensino. Apds a intervencdo realizada,
percebeu-se melhora no desempenho de comunicacao entre a equipe para articular propostas
de estratégias na busca ativa da diade mée e bebé&, melhora na autonomia para abordar e
orientar a puérpera e houve também mudancas nas agendas dos profissionais da equipe para
priorizar a consulta imediata ou periodo prévio quando solicitada pelos agentes comunitéarios
de saude.

Palavras chaves: Educacdo Permanente. 5° dia de salde integral. Salde da Crianga.

Puericultura. Agente Comunitério de Saude.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Dienefer. Nurse's performance with Community Health Agents in
promoting the 5th day of comprehensive health, 2022. 32 pages. Trabalho de Concluséo
de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

This study aimed to develop a permanent education with community health agents to promote
the 5th day of comprehensive health. In this method of intervention, training was carried out
with professionals from the Poet team, from a USF located in the city of Campo Grande-MS.
Active methodology was used to carry out a permanent education workshop, which is an
important teaching practice. After the intervention, there was an improvement in the
communication performance between the team to articulate proposals for strategies in the
active search for the mother and baby dyad, improvement in the autonomy to approach and
guide the puerperal woman, and there were also changes in the agendas of the team
professionals to prioritize immediate consultation or prior period when requested by
community health agents.

Keywords: Permanent Education. 5th day of full health. Children's Health. Childcare.
Community Health Agent.



LISTAS DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Protocolo do Agentes Comunitario de Saude, 2020.........ccccccevveieeievveieeiiesnenene 23
Figura 2 - Fluxograma de atendimento a puérpera e recém-nascido..........cccocerervrererinienenns 26
QUAAIO 1 - PIAN0 A8 AGED......eeueeeiiiitieieeii ettt 21
Quadro 2 - 1° etapa: Discussdo do problema levantado ... 22

Quadro 3 - 3° etapa: Oficina de EJUCACA0 Permanente..........ccccvevveieeneerieseese e seese e 25



ACS
APS
CRAB
ESF
suUS
MS
NASF
OMS
PMAQ
PNAB
PNAISC
RN
TCR
USF
VD

LISTA DE SIGLAS EABREVIATURAS

Agente Comunitario de Saude

Atencdo Priméria a Saude

Coordenadoria da Rede de Atencdo Bésica
Estratégia de Saude da Familia

Sistema Unico de Sadde

Mato Grosso do Sul

Nucleo Ampliado de Saldde da Familia
Organizacdo Mundial de Saude

Programa Nacional de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica
Politica Nacional de Atencdo Bésica

Politica Nacional de Atencéo Integral a Crianca
Recém-Nascido

Trabalho de Concluséo de Residéncia

Unidade de Sadtde da Familia

Visita Domiciliar



SUMARIO

(0] 5100710 T 11
2 REFERENCIAL TEORICO..... ..ot eesee e sesiss s st esss s sen s s snensenes 14
2.1 Politica Nacional de Atencdo Integral & CrianGa............ccoeveereiieeiierese e 14
2.2 Aspectos abordados no 5° dia de Saude Integral...........ccooveieiiiiiiiin e, 15
2.2.1Triagem NEONALAL........ceiiiiiie e 15
2.2.2 AMAMENTAGAD ...ttt ettt ettt b ket e b e b e bt b e st e b e e bt e s e e e et e bt e e e 16
Nenhuma entrada de indice de ilustraces foi encontrada.2.3 Metodologia de Ensino.....19
2.3.1 EAUCAGAOD PEIMANENTE.......cueeiieiie ettt ettt be e aa e sre e raente e e e snaenas 19
3 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO .......ccocovevvevrrrenne, 20
3.1 LOCAI O ESTUAOD. ......eeeiieieiiie et 20
3.2 Descrican do PUDIICO-AIVO.........cviiiee e 20
KRG o - o I L= o o SRS 21
3.3 avaliagdo € MONItOrAMENTO.........cveiieiiecieceee et et saeereenee e 27
4 ACOES E RESULTADOS ALCANGADOS........coviveeeveieeieseseeieeessesissssesiess s senasnens 28
5 CONSIDERACOES FINALIS. .ot 29
REFERENCIAS. ...ttt 30

ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGCAO CGES/SESAU.........oooveeeeeeeeerereererinaen. 32



1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria de Saude exerce papel fundamental na prevencdo de doencas e
agravos em criancas, bem como avalia o desenvolvimento, prevenindo morbidades com
diagndstico precoce. Também atua na reducdo de internagfes desnecessarias, porém o retorno
tardio, ou seja, apos o 5° dia de vida tem ocasionado prejuizos a satde da crianca (AMARAL;
ARAUJO FILHO; DA ROCHA, 2020). .

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (teste do pezinho), criado em 06 de junho
de 2001, organizado para aumentar a cobertura dos testes de triagem por meio do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e é através deste que também é incentivado o retorno para primeira
consulta de Puericultura. Sua principal porta de entrada é a Atencdo Primaria em Saude
(APS), porém alguns testes ja iniciam na atencdo secundaria de satde logo apo6s o parto na
maternidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Deve-se priorizar a avaliagdo do bindbmio mae-bebé logo ap6s a alta de maternidade,
sendo recomendada do 3° até o 5° dia de vida do recém-nascido (RN). Esse retorno deve ser
incentivado na consulta de pré-natal e também durante o tempo de permanéncia na
maternidade. Para garantir a atencdo integral deve-se avaliar o estado geral de salde para
identificar possiveis situacdes de fragilidades. Os dados da carta de alta da maternidade
devem ser observados, anotacbes como intercorréncias no parto ou poés-parto, registro de
imunizacao, registros de uso de medicamentos (SESAU, 2021).

O Caderno de Atencédo Basica n° 33, publicado pelo Ministério da Saude (2012) define
que a consulta de Puericultura deve ocorrer ainda na primeira semana de vida, e deve-se
realizar avaliacdo do estado geral da crianga como, anamnese (gestacdo, parto e pds-parto),
exame fisico completo (peso, altura, reflexos primitivos, desenvolvimento psicoafetivo e
avaliacdo neuroldgica). Situacdes de vulnerabilidades também devem ser observadas. O
preenchimento da caderneta, com dados do RN e datas de retornos sdo anota¢fes importantes
para acompanhar o desenvolvimento e manter os pais informados quanto a data de retorno.

As acles de prevencdo devem priorizar a primeira infancia, ja que os agravos podem
ter evolugOes rapidas e em consequéncia disso um desfecho ndo favoravel pode interferir no
desenvolvimento da salde infantil e interferir na saude enquanto adulto. A enfermagem atua
na prevencdo do desmame precoce para aumentar a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo até seis meses de idade, visto que apesar dos inestimaveis beneficios é um grande
desafio aprimorar as praticas educativas (JAVORSKI et al., 2018).
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Um estudo realizado por meio de pesquisa com dados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) demonstraram melhorias nos
indicadores avaliados e maior cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Dentre os
indicadores analisados estdo os imunizantes, uma das mais importantes estratégias de
prevencdo da salde publica. Estas melhorias também foram reforcadas com o programa
“Satde na Hora” bem como a ampliagdo dos horarios na aten¢do primdria e teve como
resultado aumento na qualidade de atencdo a crianca (SANTOS et al., 2021).

A importancia da atuacdo do enfermeiro na coordenacdo do cuidado contribui
seriamente com o trabalho coletivo para assim alcancgar a produtividade desejada, sendo capaz
de gerar mudancas e transformagdes na Estratégia de Saude da Familia. O planejamento de
enfermagem esta presente em todos o0s niveis de atencdo e coopera tanto com a gestdo quanto
com a assisténcia, essa organizacdo € indispensavel para melhorar o processo de trabalho
(PERES et al., 2013).

Durante a realizacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ foi observado no cenério de pratica da USF Dr Judson Tadeu Ribas, que
na equipe Poeta 0 numero de gestantes teve variacdo entre 23 4 29 gestantes atendidas
mensalmente, considerando partos, e também novas gestantes cadastradas, e que destas houve
uma meédia de 5 recém-nascidos em cada més.

Contudo o indicador de satde de “consulta do RN até o 5° dia com realizacdo do teste
do pezinho”, no primeiro semestre de 2021 (janeiro a julho), foi zero em todos os meses
citados. Esses dados sdo extraidos mensalmente da Planilha de Indicadores em Saude,
compilados pela Coordenadoria da Rede de Atencdo Béasica (CRAB/SESAU), para que as
unidades de satde possam acompanhar seu desempenho no alcance das metas em salde.

A partir destes dados foi observada entdo a necessidade de mudancas na estratégia de
assisténcia e gestdo, onde foram identificadas falhas quanto ao desconhecimento da familia e
também dos profissionais. Com isso houve a necessidade de gerir acfes que melhorem o
namero de indicadores e consequentemente o nivel de cuidado na atencdo priméria.

Desse modo reconhecendo a importancia da primeira consulta apds o nascimento,
percebe-se a necessidade de incentivo e investimento em novas estratégias, capacitagdes e
acOes que tenham a participacdo da equipe, sendo esta uma das principais formas de aumentar
0 numero de indicadores e contribuir com 0 acesso avangado.

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) teve por objetivo geral elaborar uma
educacdo permanente com agentes comunitarios de satide para a promogéo do 5° dia de satde
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integral. Como objetivos especificos foram apresentar ao agente comunitario de salde a
importancia da adesdo da puérpera ao 5° dia de salde integral, apresentar ao agente
comunitério de salde o indicador de consulta do RN até o 5° dia de vida do recém-nascido
com a realizacdo do teste do pezinho e desenvolver estratégias em conjunto com o0s agentes
comunitarios de salide para melhorar a adesdo da puérpera a consulta até o 5° dia de vida do
recém-nascido.

Assim diante de uma unidade de saude, que ja tem horario ampliado e é beneficiado
com acesso avancado, e, tendo em vista os beneficios da atencdo integral a crianca, a presente
pesquisa pretende responder: Quais a¢Oes podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro com

agentes comunitarios de salde para a promocao do 5° dia de saude integral?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politica Nacional de Atencéo Integral a Crianca (PNAISC, 2018)

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Crianca (PNAISC) tem como objetivo:

Promover e proteger a salide da crianga e o aleitamento materno, mediante a
atencdo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9 (nove) anos de
vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condigdes dignas de existéncia e pleno

desenvolvimento.

A PNAISC trabalha em consonancia com eixos estratégicos de cuidado centrado na
promoc¢do de saude infantil, e destaca-se o cuidado integral, bem como salde nutricional,
prevencdo de doencas e agravos, acompanhamentos de doencas cronicas, atencdo a equidade
bem como vigilancia das vulnerabilidades e prevencdo de 6bitos (DAMASCENO et al.,
2016).

E na primeira consulta de Puericultura que o enfermeiro ou médico avalia os fatores de
risco através do exame fisico. E papel de o enfermeiro e médico trabalhar com agdes de cunho
preventivo nas avaliagcOes e na deteccdo precoce de alteragfes no desenvolvimento infantil.
Segundo Vieira (2018), criancas em situacdo de baixa renda e outras situacBes de
vulnerabilidades sdo mais afetadas no desenvolvimento, portanto a importancia da equipe de
salde, dentre eles enfermeiros trabalhar também necessidades da comunidade.

Uma revisdo sistemética realizada nos Estados Unidos em 2013 demonstrou a
efetividade dos atendimentos da equipe de salde atraves de visitas domiciliares. A atencdo
domiciliar tem como objetivo dar continuidade do cuidado integral e visa entender o contexto
cultural e compreender as vulnerabilidades e fatores de risco, além de aumentar o vinculo
entre equipes e auxiliar de forma positiva na vigilancia em saude (SILVA, 2019).

O eixo estratégico da (PNAISC, 2018) trabalha com foco na vigilancia a saude da
crianga, porém o Brasil ainda possui o importante desafio de diminuir a mortalidade neonatal,
ou seja, criancas até oito dias de vida, sendo que a mortalidade neonatal precoce representa a
maior porcentagem, chegando a 70% incluindo multiplas causas. O programa nacional de
atencdo a crianca também inclui a visita domiciliar até o 5° dia de vida como uma das mais
importantes estratégias de promocao a salde.
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2.2 Aspectos abordados no 5° dia de Saude Integral

2.2.1 Triagem Neonatal

A triagem neonatal a partir de matriz bioldgica “teste do pezinho” como ¢ conhecido,
€ um conjunto de agBes preventivas e tem como objetivo rastreamento de seis doencas:
Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias,
Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

O Ministério da Saude (2018) define que a triagem neonatal como um conjunto de
acOes preventivas e orienta esclarecer sobre o exame ja nas consultas de pré-natal, apds a
realizacdo também ¢é importante a avaliacdo de um profissional de saude, pois os resultados se
alterados devem-se iniciar previamente uma investigagao diagndstica.

A salde publica tem papel fundamental em promover cuidado para a saude infantil e
materna e também atua na prevencdo de mortalidade da diade mae e filho, fator que reflete
coordenacdo do cuidado. Segundo Damasceno (2016) hd uma grande prevaléncia de
atendimento individual, pautado na queixa e conduta, modelo clinico que dificulta a
promocdo a saude e é basicamente focado na cura o que ndo atende a necessidade do novo
modelo de salde centrada na pessoa.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal preconiza que o teste do olhinho,
orelhinha, coragé@ozinho e linguinha sejam realizados ainda na maternidade, e que o teste do
pezinho seja realizado entre 0 3° e 0 5° dia de vida, sendo este um direito da crianca realiza-lo
na maternidade, unidade bésica de saide ou unidade de saude da familia. Contudo apesar das
politicas nacionais e orientacdo profissional, estima-se que apenas um terco de recém-
nascidos realiza a triagem nos dias recomendados pelo Ministério da Saude e que o teste do
pezinho € realizado apenas a partir do 8° dia de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Um estudo realizado em Minas demonstrou que apenas 57% das Puérperas afirmaram
ter recebido alguma informacéo sobre os testes de triagem neonatais. Similarmente um estudo
realizado em Curitiba mostrou que apenas 30% das Puérperas receberam alguma informacéo
relacionada a um dos testes de triagem neonatal (MALLMANN; TOMASI; BOING, 2020).
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2.2.2 Amamentacao

O leite materno possui nutrientes que supre todas as necessidades nutricionais da
crianga os quais ajudam a proteger de infecgdes e diminuir a prevaléncia de obito infantil. A
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) recomenda a amamentac&o exclusiva até os seis meses
de idade ndo sendo preciso nenhum alimento coadjuvante e amamentacdo complementada até
os dois anos de idade. O desmame precoce tem grande impacto na salde publica tanto na
satde materno infantil quanto impactos ambientais quando se trata da utilizacéo de leite
artificial (DOS SANTOS et al., 2018).

A amamentacdo é também de responsabilidade dos servi¢os de salde e a assisténcia de
um profissional € uma ferramenta importante no processo de amamentacao, devido ao olhar
clinico, visbes técnicas e conhecimentos cientificos sobre o processo de lactacdo, capaz de
identificar dificuldades no processo do aleitamento materno. A interrupgdo precoce do
aleitamento materno tem como base falta de conhecimento sobre praticas que auxiliam no
processo de amamentacao e por isso é preciso desmistificar influéncias negativas para que a
nutriz se sinta mais segura para amamentar (AMARAL et al., 2015).

A assisténcia de enfermagem propGe contribuir para uma lactacdo adequada agindo de
forma a atuar na promocdo da salde dos lactentes, evitando o estimulo de leites artificiais e
aumentando o incentivo a translactacdo para mae com dificuldade de realizar o aleitamento
materno exclusivo (SCHULTZ et al, 2020).

De acordo com os autores Cabral, Ressel e Londerdahe (2007), a assisténcia de
enfermagem ¢é definida como atencédo integral que acolhe a mulher desde a concepcdo para
gue sejam garantidos o bem-estar e salide da mae e da crianca e. Ressalta-se que a primeira
consulta puerperal tem papel fundamental em entender os fatores que desencadeiam o
abandono da amamentacdo precoce e é necessario para o processo de intervencdo efetiva.

Para Vargas (2016) as principais consequéncias do desmame precoce sdo: “aumento
da mortalidade infantil; aparecimento de doencas alérgicas, canceres, obesidade, diabetes,
deficiéncia no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca, anemia ferropriva e
doencas cardiovasculares”. Tendo em vista a importancia e beneficios da amamentacao, faz-
Se necessario oportunizar a consulta previamente para trabalhar o incentivo a amamentagéo,
para que a mae tenha conhecimento dos beneficios bem como rede de apoio.

O acesso avancado trabalha em consonancia com essa pratica para facilitar o retorno

da puérpera com o recém-nascido preferencialmente até o 5° dia de vida, este abrange também
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a garantia da qualidade de nutricdo do RN quanto a amamentacdo. Embora existam diferentes
tipos de aleitamento materno, seja ele exclusivo misto ou leite artificial, € fundamental que a
mée também receba toda atencdo necessaria para conhecimentos dos beneficios e
desvantagens dos diferentes tipos de amamentacdo, e incentivar a amamentacdo exclusiva e
praticas importantes pos-amamentacdo bem como prevencédo de broncoaspiracdo (PEDRAZA,
2021).

As mdes apresentam comportamentos que denotam experiéncia e conhecimentos
guanto aos cuidados gerais com recém-nascidos, muitas também se mostraram inteiramente
satisfeitas com a assisténcia recebida, porém as mées querem também apoio psicoldgico e
continuo. A amamentacdo € um fator importante ndo s6 no quesito nutricdo, mas também no
quesito vinculo, emocional e atua na fisiologia da recuperacdo a puérpera (DOS SANTOS et
al., 2018).

2.2.3 Imunizagéo

A vacinagdo € um dos principais meios de prevencdo de doencas. Criada em 1973 a
Politica Nacional de Imunizagdo é referéncia mundial, e sua evolugdo tornou-se base para
erradicacdo de doencas. Hoje as politicas publicas de saude fortalecem essa pratica de
prevencado através da descentralizacdo de niveis de hierarquia e concebe a atencao primaria a
capacidade de prover a vacinacdo em massa da comunidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

A APS por meio da equidade atua de acordo com a complexidade de cada regido,
articulando estratégias e publico-alvo e através das campanhas de vacinagdo, programa metas
e organiza a porta de entrada para o acesso avancado. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto
SP, demonstrou associacdo entre imunizacdo incompleta e internacBes recorrentes por
doencas bacterianas. A cobertura vacinal incompleta ndo esta diretamente relacionada a falta
do imunizante, mas sim a falta de acompanhamento e atualizacdo das cadernetas de vacinagao
(AMARAL; ARAUJO FILHO; DA ROCHA, 2020).

E direito do RN receber as primeiras vacinas ja ao nascer. O Ministério da Saude
preconiza que as primeiras vacinas sejam aplicas ainda na maternidade, sendo estas: hepatite
B e BCG. A primeira semana integral também visa a constatacdo da caderneta de vacinagéo

em dia e promover orientacGes quanto ao calendario para que seja de conhecimento dos pais
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quanto a necessidade de ir até a sala de vacina. Ainda dentro do consultério os pais devem ser
informados sobre reacGes adversas e cuidados pds-vacinacdo (Ministério da Saude, 2018).
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2.3 Metodologia de Ensino

2.3.1 Educacéo Permanente

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) especifica quanto a atribuicdo do

enfermeiro:

IV- Planejar, gerenciar e avaliar as acfes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com 0s outros membros da equipe; V- Contribuir, participar e
realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e

outros membros da equipe;

A educacdo permanente é uma importante estratégia de gestdo e sdo atribuidas nas
diferentes esferas do governo, pois contribui com a constru¢cdo de novas estratégias e
potencializa o desenvolvimento de do cuidado na atencdo bésica. A educacdo permanente
também ¢é realizada por profissionais de saude nas escolas visando a contribuir com a
formacéo dos jovens.

A educacdo permanente também potencializa as possibilidades de acdes desenvolvidas
pelos agentes comunitarios de saude, por isso investir em formagdo também é um método de
produzir saude. O agente comunitario de saide é o elo entre comunidade e equipe, pois,
recebe e encaminha demandas individuais e coletivas e, por serem maiores provedores de
vinculo facilita 0 acesso de primeiro contato e integra equipe e demanda (QUEIROZ; SILVA,;
OLIVEIRA, 2014).

A metodologia de problematizacdo Arco de Manguerez foi um dos primeiros
referencias teoricos, sua primeira edigdo foi realizada em 1977 através do livro “estratégia de
ensino e aprendizagem”. A metodologia ¢ construida por cinco etapas, sendo a primeira: a
identificacdo do problema; ponto-chave; teorizacdo; hipoteses de solucdes; e a aplicagdo a
realidade. O arco de Manguerez é uma importante metodologia ativa utilizada em educacéo
permanente (NAVAS BERBEL; CYRINO; VILLARDI, 2015).

Esta metodologia quando aplicada de forma a identificar problemas, melhora 0s
conhecimentos dos integrantes e induz a realizar reflexdes sobre o tema, pois quando
colocados em prética tende a permitir novos desafios e articulacbes de novos processos de
trabalho, contribuindo com novas organizagdes no processo de trabalho criando reflexdo de
novas estratégias (NAVAS BERBEL; CYRINO; VILLARDI, 2015).
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3 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Local do estudo

Este estudo de intervencdo foi aplicado na Unidade de Saude da Familia Dr Judson
Tadeu Ribas Moreninha Ill, na equipe Poeta situada na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Esta USF tem horario estendido com o incentivo do programa Saude na Hora,
portanto o atendimento é das 07h00min as 19h00min horas, sendo 10 horas ininterruptas
facilitando o acesso avancado. Sua populacéo total adscrita é 20.298, populagdo cadastrada na
equipe Poeta € de 3.522 pessoas.

A equipe ¢é multiprofissional, composta por Enfermeiros, Assistentes Sociais,
Medicos, Fisioterapeutas, Farmacéuticos, Dentistas e Técnicos de Enfermagem, também
compdem o quadro de profissionais o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
composta por um profissional de cada categoria sendo, Ginecologista Obstetra,
Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Profissional de Educacao Fisica, Pediatra e Psicéloga.

O territério possui vulnerabilidades sociais como renda e habitacdo, ocorrendo
frequentemente mudancas de numero de telefone e mudancga de domicilio devido a casas de
aluguel, sendo invidvel o contato por telefone e visitas domiciliares (VD). Dificultando a
vigilancia dos profissionais médicos e enfermeiros por contato telefénico, e também a
realizacdo de VD tornando mais eficaz o acompanhamento do ACS.

A USF é modelo Acesso Avancado, possui atendimento de demanda esponténea e
escuta qualificada para todos os usuarios que procuram a unidade de salude, garantindo acesso
de primeiro contato para todos os usuarios. Possui também organizacdo das agendas com
capacidade de 30% reservada para gestantes e criancas, priorizando e garantindo a primeira
consulta do recém-nascido e puérpera, contribuindo com o fortalecimento da Atencéo

Primaria de Salde.

3.2 Descricdes do Publico-Alvo

A educagdo permanente foi realizada com cinco agentes comunitarios de satde da

equipe. E também participou da educacdo permanente a enfermeira preceptora da equipe.
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3.3 Plano de Agéo

O plano de Acdo (Quadro 1) foi estruturado a partir do levantamento de causas
relacionadas ao processo de trabalho dos agentes comunitario de salde, considerando dados
dos indicadores de saude do primeiro semestres de 2021 e relacionando com o processo de
trabalho da equipe como agendamento tardio de primeira consulta do bindmio.

Foi realizado um estudo de intervencdo por meio da educacdo permanente. A
finalidade do estudo foi ampliar o acesso e qualificar a assisténcia através de discussdo do
problema e metodologia ativa. Os ACSs sdo mediadores de informacgdes e possuem vinculos,

portanto iniciar uma intervencdo com 0s mesmos é uma evolucdo importante para ampliar o

cuidado.

Problema Baixo numero do indicador de Consulta de RN até o 5° dia com realizagdo do
teste do pezinho.

Acdes Oficina de Educagdo permanente.

Publico alvo Agente Comunitério de Salde

Causas encontradas | - Monitoramento ineficaz de retorno até 5° dia de vida

- Ndo utilizacdo das ferramentas disponiveis para a promogéo a Salde do
Recém-Nascido

- Pouco conhecimento dos profissionais sobre o que é 5° dia de saude integral.

- Desconhecimento sobre o fluxo de atendimento a Puérpera.

Temas a serem - 5% dia de Saude Integral.
abordados - Indicadores da unidade de Saude.

- A importancia do retorno precoce do binémio na USF.
- Protocolo dos ACS

- Fluxograma disponibilizado pela Sesau (Figura 2, p26).

Profissionais Enfermeiro Preceptor e Enfermeiro Residente.

responsaveis

Cronograma 1° etapa: Discusséo do Problema e causas relacionadas ao trabalho
2° etapa: Educacéo Permanente, Metodologia ativa.

3° etapa: Educacdo Permanente Metodologia Ativa

Quadro 1. Plano de A¢édo
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1° etapa Discussao do problema levantado

Realizado durante a reunido de > O que é o0 5° dia de saude integral

> Baixo nimero do indicador de Consulta de RN até o 5° dia
com realizacdo do teste do pezinho

» ACS como mediador de informacdes

» Captacdo do binémio na USF na vacina, ou no momento do
teste do pezinho.

> Vigilancia com planilha através da Data provavel do parto

» Busca ativa como prioridade

equipe com Agentes Comunitarios
de Saude.

Probleméticas relatadas pelos ACS » Desconhecimento do Fluxograma de atendimento
Desconhecimento do indicador 5° dia de saide integral
Desconhecimento das gestantes sobre o retorno

Y V

Potencialidades Comprometimento de monitoramento
Vinculo com as gestantes
Olhar critico para resolugdes de problemas

Integracéo entre equipe e usuario

YV V VY

A\

Pontos a fortalecer Melhor organizacao das agendas junto com 0s médicos da

equipe

» Retorno imediato através da demanda espontanea

» Orientagdes para gestantes quanto a importancia do retorno
durantes as consultas

Quadro 2 1°etapa: Discussdo do problema levantado

Nesta primeira etapa (Quadro 2) foi realizada roda de conversa durante a reunido de

equipe para apresentar o problema identificado, apresentando também o conceito de 5° dia de
salde integral. Foram elencados relatos de problematicas levantadas pelos ACS, como
desconhecimento de agdes que podem ser realizadas por eles e ferramentas que podem ser
realizadas pela equipe.

Foi apresentado também as potencialidades do ACS na atuacdo da promoc¢do e
prevencdo de saude, sempre enfatizando o papel importante desempenhado por eles, e
também os pontos a fortalecer, incluindo acGes que envolvem a equipe como médicos e

enfermeiros.
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Na 2° etapa foi utilizado como referéncia o trabalho do ACS relacionado a satde da

crianga do protocolo dos Agentes Comunitarios de Salde, (Figura 1), publicado em diério

oficial de Campo Grande-MS em 22 de dezembro de 2020.

O objetivo desde encontro foi de promover a reflexdo sobre a importancia do papel do

ACS na promocdo da saude do Recém-nascido, estimulando-os a atuar de forma ética,

proativa e resolutiva. Como desfecho final espera-se que melhorem suas préaticas nos cuidados

ao Recém- nascido.

Foi trabalhado novamente o potencial dos ACS como provedor de promocéo a salde e

principal condutor de informac6es, com alta capacidade de prover satde no domicilio durante

a visita domiciliar e competéncia de identificar problemas relacionados a satde do individuo e

comunidade.
Protocolo do Agente Comunitario de Saude

6.1 O trabalho do ACS relacionado a Sadde da Crianca
Criancas recém-nascidas (0 a 28 dias):
I - Realizar urna visita domiciliar na primeira semana apds a alta do recém-nascido (RN),
impreterivelmente até o 52 dia de vida. Caso o RN tenha sido classificado comao de risen,
ou seja, houve a necessidade de permanecer hospitalizado, a visita devera acontecer nos
primeiros 5 dias apds a alta hospitalar;
II - Orientar toda a familia sobre os cuidados com o RN;
III - Verificar os dados de identificacdo do nascimento por meio da Caderneta da Crianca;
IV - Verificar se a crianca ja possui Certid8o de Nascimento;
¥ = Verificar a realizacdo das triagens neonatal, teste do coracaozinho, teste da orelhinha,
teste da linguinha, teste do pezinho, realizar orientacdes sobre a realizacdo destes na
rede municipal & seguimentos dos casos alterados;
VI - Apoiar e estimular o aleitamento materno e imunizacbes;

VII - Orientar sobre agendamento das consultas programadas {puericultura);

VIII - Verificar se a primeira consulta de acompanhbamento na Unidade de Saldde (UBS/S
USF) j& estd agendada;

IX - Orientar aimporténcia de realizar as consultas de puericultura para o acompanhamento
cuidadoso do crescimento e desenvolvimento da crianca pela equipe de salde;

X = Cadastrar a crianca no sistema de informacdo vigente e caso ainda ndo possua
certiddo de nascimento, prontuario de atendimento na unidade ou Cartdo MNacional do
SUS, realizar as devidas orientacfes aos pais ou responsaveis de como proceder;

XI - Avaliar a inexisténcia de certidSo de nascimento na segunda visita a residénda
apds o nascimento do bebé, mediante esta situacdo, relatar por escrito e encaminhar ao
Assistente Social ou Enfermeiro responsavel;

XII - Comunicar a equipe de salde qualgquer inconformidade ou intercorréncia chservadas
na VD ao RN.

Figura 1 Protocolo de Agente Comunitario de Saude, 2020.
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3° etapa Oficina de Educagdo Permanente

A oficina foi iniciada com a apresentacdo do caso 1 e 2, em seguida foram realizadas
perguntas quanto a problematica dos casos iniciados, e em cada problema citado, foi
perguntado quais fatores contribuiram e quais poderiam ser evitados. Concedendo a palavra
para todos participantes.

Caso 1

R.S. L tem 18 anos de idade, chegou a maternidade porque iniciou com contracfes e
perda de liquido. Estava gravida do seu segundo filho e fez pré-natal regularmente. Teve
parto vaginal, o bebé, cujo nome J.L.F, nasceu sem intercorréncias, fez todos os testes e
vacinas preconizados, recebendo alta dois dias apds. Chegando a casa, comecou a ter
dificuldades para amamentagéo, fissuras no mamilo, sentia muita dor, e o bebé chorava
muito e entdo decidiu iniciar com leite NAN. N&o pensou em pedir ajuda e também néo
lembrou da consulta de puerpério que a enfermeira havia agendado por isso nao foi atendida
pela equipe de saude. Aos dois meses de idade, J.L.F ficou com sintomas gripais e comecou
a ficar com falta de ar, a mée levou para emergéncia, 0 médico logo constatou que era
pneumonia e J.L.F ficaria internado. J.L.F ficou hospitalizado por dois meses, mas
infelizmente veio a obito.

Caso 2

M.P.S estd na sua primeira gestacdo, procurou a Unidade de Salde no ultimo més de
gestacdo, fez somente duas consultas de pré-natal e a equipe ndo a cadastrou. Fez pré-natal
irregular porque morava na fazenda. No dia 13/10/21 iniciou trabalho de parto, teve J.P.L de
parto normal e sem intercorréncias. Recebeu alta da maternidade sem as vacinas e sem fazer
0s exames neonatais. N&o teve acompanhamento da equipe de satude. Aos 6 meses percebeu
que J.P.L ndo se desenvolvia como as outras criancas da mesma idade, dormia muito e era
“molinho”. Procurou a Unidade, foi identificado que ndo havia feito o teste do pezinho. Ao
investigar o problema de J.P.L, o médico constatou que ela possuia uma doenca hormonal
que detecta no exame do teste do pezinho, e que se tratada de forma precoce evitaria
prejuizos na parte neuroldgica dela. M.P.S se sentiu muito culpada, pois ndo sabia desse

exame.
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Na etapa 3 utilizou-se como metodologia problematizagéo tendo como referéncia o
método de Arco, de Charlez Maguerez. Para possibilitar a participacdo ativa dos agentes
comunitarios de salde e tornando-os protagonistas da discussdo, para expor seus
conhecimentos e experiéncias, engajando-os na identificacdo e solucdo dos problemas. Foi
utilizada uma discussé@o em grupo, para que pudessem, relatar experiéncias relacionadas ao

tema, expressar opinides e levantar e esclarecer duvidas.

3° etapa Oficina de Educacao Permanente

Materiais Foi utilizado o espaco do CRAS (equipamento social do territdrio). Foram entregues
utilizados para cada ACS, 1 folha impressa com o fluxograma (pagina 26) de atendimento ao
bindbmio, 1 folha impressa com os casos 1 e 2, entregue canetas, além dos ACS

estavam presentes para observacdo o enfermeiro preceptor da equipe.

Perguntas que Quais fatores que contribuiram para a morte de J.L.F?
nortearam a O que poderia contribuir para evitar que J.L.F ndo adoecesse?
discussdo Se fosse moradora da &rea, como seria essa historia?

Quais fatores levaram a esse desfecho?

O que poderia contribuir para evitar?

Hipdteses de Estratégia de monitoramento das gestantes via telefone
solucdo Monitoramento da data provavel do parto para realizagdo de VD
Melhorar o método de informacéo prestada para os usudrios

Melhorar o0 monitoramento da caderneta da crianga
Pactuacdo  com Respaldo de a¢gdes com uso do protocolo
ACS Utilizagdo do Fluxograma

Garantir resposta rapida ao ACS quando solicitado disponibilidade de agenda para

contribuir com o compromisso do ACS com a puérpera

Quadro 3 Oficina de Educacio Permanente
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Fluxograma de atendimento & puérpera apresentado na educacdo permanente, o qual
também inclui o fluxo para o RN (Figura 2). Este fluxo é disponibilizado pela SESAU e foi

utilizado como base para aprimorar o processo de trabalho servindo como ferramenta

norteadora do atendimento ao recém-nascido e puérpera.

Fluxograma de atendimento a puérpera e recém-nascido

Informag&o Do
Nascimento Pelo
ACS ou Familiar

L 4
Realzar busca ativa para a
consulta precoce

| b

@a espantanea na u@

¥

Acalhimento na
unidade

Primeira

Vinda do bindmcs

SeMana de

e

salide integral

Avaliar ﬁ‘gendarﬁentu Agendamento De
Bindmic No De Visila Consufia Ao
Domicilio Domiciliar Bindmio Nos
Mos Primeiros Primeiros 5 Dias
5 Dias De De Vida Do RM
Vida Do RN

Se ndo passivel realizar a
consulta no momenta,
agendar o mais precoce

possivel

Ofertar métodos
contraceplivos

até 0 5°dia de vidg

Sim

Realizacio da consulta
de puericultura & de
pUETPEric &m 1Empo

oportuna ou consulta no

\faga sempre

Realizar & consulta
do bindmia o guanto
antes — possiblldade
de consulta no

mesmo periodo Avaliar mesmo dia
Puérpera
W
Alengdo Fisical
v F‘sil:uerrhnll:u;ional.g-ligieneﬁ
amas
r::::dn :ru::, Amame_ntaq:&ofﬁbﬂnme.'
priKimas | Genitalia/Loquios
¥
Segunda Consulta Entre Vl'
30 A 42 Dias De Pos- Regislrar consulta
Parto

Figura 2 Fluxograma de atendimento a puérpera e recém-nascido

Fonte (SESAU, 2021).
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3.4 Avaliacéo e Monitoramento

Até o momento ndo houve tempo habil a partir da 3° etapa para levantar dados
concretos, porém o monitoramento ter4 continuidade com avaliagdo dos novos indicadores
lancados no sistema, sendo este o método mensurdvel mais eficaz. Os indicadores sdo
lancados mensalmente por um profissional da equipe, somando todas as consultas realizadas
por médicos e enfermeiros, neste momento devera ser realizado uma avaliacdo, e no momento
de reunido de equipe ser expostos o numeros para avaliagdo e comparagao.

Serdo realizadas novas avaliacbes de resultados para comparacdo de indicadores
mensalmente apos a realizacdo da Ultima etapa realizada em (janeiro/2022) uma vez que esses
resultados melhoram gradualmente conforme aumento da vigilancia e empenho da equipe na
implementacédo do fluxo, e realizacdo de vigilancia

Serd realizada também vigilancia com a planilha de monitoramento interna da USF,
que pode ser acessada por todos os profissionais da equipe para controle de datas provavel do
parto, sendo necessaria a participacao de todos, visto que o monitoramento da planilha é um
importante método de vigilancia, facilitando a atengdo com dados de usuarios cadastrados e
acompanhados.

Apbs os resultados avaliados serdo realizados levantamentos junto & equipe, uma
analise dos pontos negativos para relacionar com a realidade do territério e junto a equipe
avaliar possibilidades de novas estratégias, também serdo avaliados os pontos positivos que
possivelmente poderdo servir como referéncia na atencdo bésica e implementar como

proposta de intervencdo em outras equipes.
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4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Ap0s a intervencdo realizada na primeira e segunda etapa percebeu-se melhora no
desempenho de comunicacdo entre a equipe para articular propostas de estratégias na busca
ativa da diade mée e bebé. Houve também mudancas nas agendas dos profissionais da equipe
para priorizar a consulta imediata ou periodo prévio quando solicitada pelos agentes
comunitarios de saude.

Houve uma melhora significativa na busca ativa de Recém-Nascidos, ou seja, maior
participacdo dos ACS, que se mostraram dispostos a contribuir com a promoc¢do em salde, e
comprometidos a realizar monitoramento do territério. A equipe mostrou-se ter mais
autonomia para abordar e orientar a puérpera, e empregar suas potencialidades, permitiu
também maior vigilancia da equipe, tendo retorno prévio de solicitagdes de agendamentos
para consultas.

Os agentes comunitérios de salde se mostraram mais atentos a situagdes do territorio,
como observacOes de casas fechadas associadas a data do parto, buscar informagbes com
familiares para saber sobre a gestante, e também observacdo de casas fechada mais com
“roupinhas no varal” comunicando a equipe que o bebé nasceu. Este consequentemente
colabora com maior captacdo do bindmio tendo melhora em relagdo ao tempo de retorno da
consulta.

Os indicadores de saude 5° dia de saude integral demonstraram resultados positivos
visto que no més de agosto/2021 os indicadores foram 2 retornos até o 5° dia de vida. Sendo
estes 0s primeiros retornos avaliados em trés meses, referentes aos meses de julho, agosto e
setembro.

Porém sabe-se que ndo é somente vigilancia a salde da crianca que deve ser realizada
diariamente, pois 0 monitoramento acontece com todos 0s grupos de usuarios, portanto é
importante uma divisdo de atividades, e pactuacBes com os profissionais. E importante que
todos os membros da equipe participem do processo de planejamento de cuidado com o0s

usuarios, contribuindo também com o processo de trabalho do agente comunitario de Saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu com a promocdo de saude do recém-nascido, melhorando o
conhecimento dos agentes comunitario de salde para que tenham autonomia para trabalhar
fortalecendo o acesso avangado facilitando o retorno do bindmio mae-bebé.

Percebe-se a necessidade de educacdo permanente frequentes com todos os
profissionais da equipe de salude, pois o usuario depende também de disponibilidade e
organizacdo das agendas para consultas com medicos e enfermeiros. Este depende também
da captacdo dos pacientes que estdo na unidade, visto que o usuério frequenta a USF para
outros fins, mas ndo prioriza a consulta devido ao desconhecimento da importancia da
mesma.

Foi constatado um problema relacionado ao baixo numero de um indicador de
salde, porém este problema tem mdaltiplos fatores, sendo importante um acompanhamento
com intervencdo de longo prazo. E importante também, dar continuidade nas agOes
voltadas para o processo de educacdo em salde com a participacdo do usuario, uma vez
que a agregacdo de varias solucdes contribui para a atengdo integral.

A educacdo permanente contribui para o conhecimento dos agentes comunitarios de
salde, colabora com o processo de trabalho e posteriormente com a promocao de satde do
individuo e comunidade. O ACS ¢ facilitador de acesso e tem o vinculo como uma de suas
maiores potencialidades, tornando-os assim um profissional Unico, profissionalmente e

afetivamente capacitado para contribuir com a qualidade de vida da comunidade.
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

02142021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATD GROSS0 DD SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE
COORDENADORIA-GERAL DE EDUCAGAEM SATDE

" TERMO DE AUTORIZAGAC

desenvolvida no &mbite da SESALL

i £y

Declamaimes, para fins de comprovagao, que a Ssr:retana Pu'lunmr
de Campo Granda/MS, inscritz no CNPJ; 03.501.508/0001-06, sluada na Rua
Bahia, n°280 no Bairro Jardim dos Estadns.fﬂantm, CEP:72002-530, tem. lntEfﬂssE.
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Propoats apresentada psm{a}pesqulsadnr{a] Dienefe Aline .lanusrio o
pela crientadora Prof® Este[ Marcele Farrem da Mgl dn Gursn REEII:IEHG'IE

FROJETO DE EXTENSAD 2172021

pal de Salda

[

O Projeto tem coma Objetivo Garﬂl nﬂ-.pnrm:-rar a gualif. r.‘.ar;ﬁn dos pmfsslmals" :
para efativagdo do fluxograma de atendimento ao Recern-Nasclda [ F'uérpera o e

Campn Gmndn ME{ l'H. da Janmm dn 202

Pesquisadorfa) .
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