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RESUMO

SANTOS, Ravena Dias Figueredo Rodrigues. Primeira Semana de Saude Integral & Saude
da Puérpera e Recém-nascido: Proposta de Intervencdo em uma Unidade de Salde da
Familia do Municipio de Campo Grande-MS. 2023. Trabalho de Conclusdo de Residéncia
- Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2023.

Introducdo: Entre as estratégias indicadas para atuar no cuidado integrado e multiprofissional
na realizacdo das acdes de promocdo, prevencdo e manutencdo da saude, destaca-se a visita
domiciliaria na primeira semana de vida do recém-nascido e da puérpera, na qual €
comprovada a reducdo da mortalidade neonatal e materna, visto que, a morbimortalidade
materna e neonatal geralmente acontecem na primeira semana apés o parto. Objetivo geral:
Propor a implementacdo da Primeira Semana de Saude Integral da puérpera e do recém-nascido
por meio da visita domiciliaria na Atencdo Priméaria a Saude. Método: Trata-se de um Projeto
de Intervencdo realizado em uma Unidade de Salde da Familia do municipio de Campo
Grande/MS. Para a realizacdo do Projeto de Intervencdo utilizou-se 0s pressupostos
estabelecidos pelo Arco de Maguerez, uma Metodologia da Problematizacdo. Participaram
deste Projeto de Intervencdo os residentes e preceptores do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ e servidores contratados que
atuam na Unidade de Salde da Familia. Resultados alcancados: Em conformidade com a
proposta do Projeto de Intervencdo, espera-se que os profissionais atuantes na Estratégia de
Salde da Familia do municipio de Campo Grande/MS desempenhem papel satisfatorio e
qualificado frente a abordagem da implementacdo da visita domiciliaria, visto que esta acdo
fortalece o processo do cuidado do bindmio mée e filho, seu arranjo familiar e rede de apoio.
Consideracdes finais: O presente Projeto de Intervencdo teve como objetivo propor a
implementacdo da Primeira Semana de Salde Integral da puérpera e do recém-nascido por
meio da visita domicilidria na Unidade de Saude da Familia Doutor Antdnio Pereira

Tiradentes.

Palavras chaves: Trabalhadores da Saude. Periodo Pds-Parto. Crianca. Atencdo Primaria a

Salde. Visita domiciliaria.



ABSTRACT

SANTOS, Ravena Dias Figueredo Rodrigues dos. First Week of Comprehensive Health for
Postpartum Women and Newborns: Proposal for Intervention in a Family Health Unit
in Campo Grande-MS. 2023. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2023.

Introduction: Among the strategies indicated to act in the integrated and multidisciplinary
care in carrying out actions for the promotion, prevention and maintenance of health, the
home visit in the first week of life of the newborn and the puerperal woman stands out, where
the reduction of neonatal and maternal mortality, since maternal and neonatal morbidity and
mortality usually occur in the first week after delivery. General objective: To propose the
implementation of the First Week of Comprehensive Health for puerperal women and
newborns through home visits in Primary Health Care. Method: This is an Intervention
Project carried out in a Family Health Unit in the city of Campo Grande/MS. In order to carry
out the Intervention Project, the assumptions established by the Arch of Maguerez, a
Problematization Methodology, were used. Residents and preceptors of the Multiprofessional
Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ and hired servants who work at the
Familiy Health Unit participated in this Intervention Project. Results achieved: In accordance
with the Intervention Project proposal, professionals working in the Family Health Strategy in
the city of Campo Grande/MS are expected to play a satisfactory and qualified role in the
approach to implementing home visits, as this action strengthens the process of care for the
mother and child binomial, their family arrangement and support network. Final
considerations: This Intervention Project aimed to propose the implementation of the First
Week of Comprehensive Health for puerperal women and newborns through home visits at

the Doctor Antbnio Pereira Tiradentes Family Health Unit.

Keywords: Health Personnel. Postpartum period. Child. Primary Health Care. Home visit.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo adotado pelo Ministério da Saude (MS)
visando a reformulacdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS), tendo como base principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) atua de forma a reorganizar o processo de trabalho
na perspectiva de ampliar a resolutividade no processo salde-doenca da populacdo,
promovendo relacdo entre sujeitos que possam ser construtores/moduladores do estilo de vida
saudavel (BACKES et al., 2012; BRASIL, 2022).

No cotidiano do trabalho na ESF, o enfermeiro presta assisténcia em todas as fases do
ciclo de vida, no que tange a saide da mulher, inclui assisténcia ao puerpério, onde o foco esta
no arranjo familiar e demais redes de apoio envolvidas neste momento. Dessa forma, as
atribuicdes sdo promovidas desde o ambiente da Unidade de Saide da Familia (USF), bem
como no domicilio através da Visita Domiciliaria (VD), que por sua vez atua viabilizando a
continuidade da assisténcia no periodo gravidico-puerperal (MAZZO; BRITO; SANTOS,
2014). Sobre a atencéo ao binbmio mae e recém-nascido (RN) destaca-se que:

a atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no pds-parto imediato e nas primeiras
semanas apds o parto é fundamental para a salde materna e neonatal. Recomenda-se
uma visita domiciliaria na primeira semana apds a alta do bebé. Caso o RN tenha sido
classificado como de risco, essa visita devera acontecer nos primeiros 3 dias apos a
alta. O retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de salde, de 7 a 10 dias ap6s
0 parto, deve ser incentivado desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes
comunitarios de salde na visita domiciliaria (BRASIL, 2005, p. 80).

O Ministério da Saude por meio da Coordenacdo de Atencdo a Crianca publicou em
2004 a Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil com o objetivo de orientar os profissionais que atuam na saude da crianca, enfatizando
a necessidade do cuidado integral e multiprofissional tendo como foco compreender as suas
necessidades e 0s seus direitos, seja na unidade de saude, residéncia ou espaco coletivo desde
a promocdo da salde até ao nivel mais complexo de assisténcia, sendo esta realizada por meio
da intersetorialidade com a educacdo, saneamento basico, dentre outros (BRASIL, 2004).

A mortalidade infantil € um indicador de salde importante e relaciona-se a outros
indicadores de saude como o acesso e a acessibilidade aos servicos de saude. Segundo o
Relatorio de Metas de Desenvolvimento do Milénio (2015), a taxa global de mortalidade para
menores de 5 anos caiu de 90 para 43 6bitos por 1.000 nascidos vivos entre 1990 e 2015.
Observou-se declinio na taxa de mortalidade no Brasil, sendo de 5,5% ao ano entre 0s anos de

1980 e 1990, para 4,4% ao ano desde 2000. Além disso, destaca-se que a taxa de mortalidade



neonatal precoce (0-6 dias) reduziu de 13,4/1000 nascidos vivos para 8,7 nascidos vivos
(BRASIL, 2011).

No Brasil, entre as principais causas dos Obitos infantis na primeira semana de vida,
encontra-se a prematuridade, com importancia relativamente maior no primeiro dia de vida.
Dentre os fatores identificados para a reducdo dos indicadores mencionados, encontram-se
melhoria nos servicos da Atencdo Priméria a Satde (APS), que por sua vez, atua de forma a
promover maior acesso ao pré-natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca no primeiro ano de vida (BRASIL, 2021).

Segundo a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, as categorias profissionais que
compbem a ESF sdo distintas, entre elas: médico (a), enfermeiro (a), cirurgido (&) dentista,
auxiliar ou técnico (a) em saude bucal, auxiliar ou técnico (a) em enfermagem e o Agente
Comunitario de Saude (ACS). A essa equipe ainda sdo acrescidos os profissionais do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB), que fazem parte de diferentes areas
de conhecimento e atuam como apoio matricial as equipes de referéncia na APS (BRASIL,
2008).

No cotidiano das equipes da ESF, a organizacao do trabalho se da nos fazeres de cada
profissional atuante, ao adotar uma postura acolhedora, compromissada, baseada na
responsabilizacdo do cuidado com os usuarios e familia, ao estabelecer vinculo, condutas e
prioridades para assisti-los em funcdo das suas reais/potenciais necessidades. Para que a
efetividade desse cuidado seja alcancada, faz-se necessario que cada profissional utilize seu
potencial criativo e critico-reflexivo de maneira integrada com a equipe em um esforco
coordenado para promogéo do cuidado (VIEGAS; PENNA, 2013).

A atuacdo do enfermeiro (a) na APS vem se adaptando na perspectiva de proporcionar
um instrumento de mudanca na pratica de atencdo a saude, correspondendo a proposta do ideal
modelo assistencial & satide, sendo a vigilancia em satide (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017).
A qual especifica em sua forma de organizacdo a aplicacdo de politicas publicas saudaveis e
intervencdes especificas (promogdo, prevencdo e recuperacdo), dentre outros. Desta forma, a
atuacdo do enfermeiro (a) possibilita reorientar a préatica diante do contexto epidemioldgico
vigente, adquirindo competéncia e foco no cuidado centrado na pessoa e familia, ampliando a
visibilidade profissional (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, dentre as atribuicGes
especificas do enfermeiro (a) encontra-se: realizar aten¢do a satde aos individuos e familias

vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
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comunitérios em todos os ciclos de vida. Além disso, a literatura aponta conhecimento referente
a competéncias técnicas, sejam elas, de conhecimento técnico cientifico; quanto ao saber das
relacbes com os membros da equipe e com as familias; priorizando envolvimento e
comprometimento para efetividade das atividades desenvolvidas (GALAVOTE et al., 2015).

Entre as estratégias indicadas para atuar no cuidado integrado e multiprofissional na
realizacdo das acGes de promocdo, prevencdo e manutencdo da salde, destaca-se a visita
domiciliaria na primeira semana de vida do RN, na qual é comprovada a eficacia na reducéo
da mortalidade neonatal, além de associar este desempenho com o trabalho desenvolvido
pelos Agentes Comunitarios de Salde capacitados para orientar as préaticas de cuidado ao RN
(SITRIN et al., 2015).

O puerpério inicia-se apds o parto e possui durabilidade de, em média, seis semanas.
Pode ser dividido em imediato (1° ao 10° dia apés o parto), tardio (11° ao 45° dia) e remoto
(apdés o 45° dia, com término imprevisto) (BRASIL, 2016). A assisténcia puerperal esta
contemplada pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011 em um dos componentes da
organizacdo da Rede Cegonha- Puerpério e Atencdo Integral a Saude da crianca e em seu
subtopico apresenta como acdo da salde 0 “acompanhamento da puérpera e da crianga na
APS com visita domiciliaria na primeira semana apos a realizacdo do parto e nascimento”
(BRASIL, 2011, n.p.)

Em um estudo realizado por Lucena et al. (2018) foi possivel identificar o adiamento da
visita domiciliaria a puérpera e RN em virtude do agendamento pelo ACS apo0s a saida do
binbmio da maternidade e ao habito de ir para a casa da méde ou dos familiares neste periodo
puerperal. Além disso, demonstra falha relacionado ao baixo indice de assisténcia prestado
especificamente a puérpera. Sendo assim, levantou-se a seguinte questdo de intervencdo: Por
que ndo ha a realizacdo da visita domiciliaria na primeira semana de salde intergral a satde
da puérpera e recém-nascido pelos profissionais da Unidade de Sadde da Familia?

Diante do exposto, torna-se necessaria a implementacdo da primeira semana integral da
puérpera e do RN pelos profissionais da saide por meio da visita domiciliaria em uma USF do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, visto que, além de ser uma a¢édo preconizada
pelo MS, a morbidade e mortalidade materna e neonatal geralmente acontecem na primeira
semana apos o parto (BRASIL, 2012). Destaca-se ainda, a necessidade de préaticas de educacao
permanente em salde com foco no pensamento critico e reflexivo para que estes profissionais

atuem de forma a oportunizar o contato direto e os cuidados relacionados ao bindmio puérpera-
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RN e todo seu arranjo familiar incluindo a equipe de satde da familia como um importante

componente neste processo.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS é um modelo adotado por diversos paises desde 1960. A APS proporciona maior
e mais efetivo acesso ao SUS tendo como objetivo atuar como modelo preventivo, coletivo,
democrético e territorializado na tentativa de romper o enfoque curativista, individual e
hospitalocéntrico. Por varios momentos foi descrita como estratégia de atencao a satde seletiva,
com foco na populagéo de baixa renda e portadora de tecnologia simples e limitada. Entretanto,
apresenta-se como um modelo amplo, sistémico e integrado a uma rede de atencdo a saude
(FAUSTO; MATTA, 2007).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e o Fundo das Na¢des Unidas para Infancia
(Unicef) realizaram a 12 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde em
Alma-Ata, no Cazaquistdo, no ano de 1978 e propuseram um acordo e uma meta entre 134
paises interligados para atingir maior nivel de satde até os anos 2000, adotando a APS como
estratégia (Saude para Todos no Ano 2000). Este pacto, denominado como Declaracdo de

Alma-Ata, definiu os cuidados primarios de salide como 0s

cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéo e
a um custo que a comunidade e o pais podem manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminacdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de saide do pais, do qual constituem a fungdo central e 0
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de satde pelo qual os cuidados de salde sdo levados 0 mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a satide (OPAS/OMS,
1978, p. 01 e 02).

Diante de todo o histérico da APS a nivel nacional, perpassando a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, a qual reconhece a saide como direito de todos e dever
do Estado e a sua regulamentacdo por meio da Lei Organica da Satde 8.080 tornou-se possivel,
de maneira clara e objetiva, a construcdo de uma politica que visasse a reorientacdo do modelo
assistencial, sendo caracterizado como contato prioritario da popula¢do com o SUS (BRASIL,
1988; BRASIL, 1990; MATTA; MOROSINI, 2009).
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O esforgo de construgdo de um novo modelo assistencial se materializou com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, e o Programa
Saude da Familia (PSF) em 1994. Os dois programas surgem com o objetivo de estimular os
municipios a assumirem alternativas de organizacdo da atencdo em salde em ambito local,
principalmente nos municipios de pequeno porte, além de implementar a¢des solicitadas pelo
Governo Federal no enfrentamento dos altos indices de morbimortalidade infantil,
especialmente no Nordeste do Brasil (FAUSTO; MATTA, 2007; MELO et al., 2018).

Na década de 1990, foram introduzidos os Pisos de Atencdo Bésica (PAB) fixo e
variavel, por meio de repasse financeiro fundo a fundo. O que facilitou a implantacdo da ESF
e superou o financiamento por convénio e producdo (procedimentos), tendo caréater
redistributivo e mais global por meio do PAB fixo (per capita) e do PAB variavel (adesdo a
componentes da ESF) (MELO et al., 2018).

Em 2006, houve a primeira edicdo de uma Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
marcada pela concepg¢édo da Atencdo Bésica (AB) ao incorporar atributos da APS, reconhecendo
a Saude da Familia como modelo de reorganizacdo da AB. Em sua segunda edi¢éo, no ano de
2011, evidencia-se o Requalifica UBS caracterizado pelas construcdes, reformas, ampliagdes e
informatizacdo das unidades basicas de saude, o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) e o Programa Mais Médicos (PMM), inclusdo do ponto eletrénico gratuito,
modalidades de equipes (consultérios na rua, e ribeirinhas, por exemplo). Diante destes
incrementos, observou-se maior incentivo financeiro para AB, no PAB variavel (MELO et al.,
2018).

Melo et al. (2018) demonstram ainda que os anos de 2014 e 2015, foram marcados pelo
inicio da crise politica e econdbmica no pais, tendo forte impacto sobre o SUS. Em 2016, na
revisao da PNAB, precede uma portaria que tornava facultativa a presenca de ACS nas equipes.
Em 2017, houve mudancas nas regras do financiamento do SUS, para adoc¢do dos blocos de
custeio e investimento. E por fim, foi aprovada a Emenda Constitucional n°® 9520 de 2016,
congelando os gastos em saude e educacao por 20 anos.

Nesse periodo, o Ministro da Salde adotou o discurso de eficiéncia econdmica e
defendeu a criacdo de planos privados, bem como a desregulacdo do setor de salde suplementar.
Em 2017, frente a este cenario, foi pactuada na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) do SUS
uma mudanca instituida pela nova PNAB (MELO et al., 2018).

Conforme a realidade contextual e necessidade na reformulacdo do cenario em salde,

surge a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencdo
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Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da Atencdo Bésica, no &mbito
do SUS. Esta, considera os termos AB e APS como termos equivalentes (BRASIL, 2017).

Giovanella (2018) afirma que estes termos AB e APS, ao longo de décadas, foram
adotados de acordo com o contexto vigente da época. A concepcdo de APS em Alma-Ata adota
componentes essenciais a0 SUS. Essa concepcdo abrangente e incentivada por organismos
internacionais foi difundida seguindo uma abordagem seletiva, primitiva, e de cesta de servicos
(custo efetivos) e interpretada como medicina para pobres. Portanto, para se opor a essa
concepcao, o SUS adotou a denominacao de Atencdo Bésica a Salde. Nao obstante, este termo
pode também aproximar-se da ideia de servicos basicos de satde (cuidados em saude restritos).

A autora faz mencgdo quanto as incertezas e controvérsias referentes ao significado da
universalidade e ac6es propostas pela atencédo primaria a saude pretendida. Entre garantir acesso
universal com equidade e expandir a cobertura com seguros focalizados (privados, subsidiados)
com cesta de cuidados basicos selecionados. E enfatiza a necessidade de defesa da expansdo da
AB em uma concepcdo de APS integral (GIOVANELLA, 2018).

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 define a AB como conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas envolvendo promocdo, prevencdo, protecdo e
tratamento a populagdo, por meio do cuidado integral e gestdo qualificada atraves da equipe
multiprofissional em territério definido. Destaca-se como sendo a principal porta de entrada,
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos na rede. A AB ¢ ofertada de forma
integral e gratuita para toda a populacdo de acordo com suas necessidades, considerando 0s
determinantes e condicionantes de saide (BRASIL, 2017).

Esta atual portaria, conforme afirma Giovanella (2018), rompe a prioridade dada a ESF,
afetando propriamente as acOes desta estratégia (equipe multiprofissional, ACS, orientacdo
comunitaria, territorializacdo etc.), que provavelmente tera repercussdes negativas afetando
diretamente a saude da populacéo brasileira. O processo na reformulacdo do repasse financeiro
para o SUS, ao encerrar 0s cinco blocos de custeio (atencdo basica, média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude e gestdo do SUS) e
instalar os blocos de custeio e investimento de acordo com as suas modalidades expressas, causa
apreensdo para 0s rumos da APS visto que pode ter seus recursos afetados por pressdo de
outrosniveis de saude (atencdo especializada, procedimentos de diagnose e terapia), no geral,
um componente privado importante.

O atual modelo do repasse financeiro pelo Governo Federal corresponde ao Programa

Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Este modelo
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altera algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser
distribuidas com base em quatro critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho,
incentivo para acOes estratégicas e incentivo financeiro com base em critério populacional
(BRASIL, 2023).

Para este Projeto de Intervengdo, o termo utilizado sera “Atengdo Primdaria a Saude”,
visto que, os sistemas publicos universais existentes preconizam uma Atengdo Primaria a Salde

robusta, sendo, portanto, o objetivo deste projeto de intervencao.

2.2 VISITA DOMICILIARIA

As visitas domiciliarias caracterizam-se como atividades externas a unidade, realizadas
pelas equipes, principalmente pelo Agente Comunitario de Satde (ACS) e é incorporada como
tecnologia leve no cuidado. Esta, por sua vez, corresponde sendo produtora de relacfes de
interacdo, ocorridas entre profissionais e usuarios por meio do acolhimento, vinculo, autonomia
e responsabilidade pelo cuidado (SAKATA et al., 2007).

No que corresponde a implementacdo do modelo assistencial de saide baseado nos
principios e diretrizes do SUS, em destaque a integralidade e longitudinalidade do cuidado,
estes, assumem papel significativo quando analisa-se a VD incluida neste processo, visto que
promove condicBes propicias a mudancas confrontando o modelo hospitalocéntrico, centrado
na doenca, o qual se caracteriza predominantemente por possuir pouco vinculo com usuarios e
familia (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

Nesse sentido, o espaco domiciliario € potente para a compreensdo do verdadeiro
contexto de vida da populacdo, vivenciar in loco os determinantes e condicionantes da satde
presencialmente para que o cuidado do individuo, familia e coletividade seja adequado e
coordenado de acordo com as possibilidades reais e 0s potenciais de vida das pessoas
envolvidas neste processo (BRASIL, 2020; SANTOS; MORAIS, 2011).

Gallassi et al. (2014, p. 178 e 179) definem a VD como o

contato pontual entre servico e populagdo, buscando identificar riscos e demandas, e
desenvolver acles de educacdo e orientacdo para a salde. Objetiva promover a
autonomia de cada paciente e familia na gestdo de seu proprio cuidado, através do
estabelecimento de metas negociadas por ambas as partes.

Neste sentido, infere-se que a VD atende mais aos objetivos de prevencao e promocéo
da satde. Entretanto, as necessidades de saude do individuo e familia ndo se restringem a estas
demandas, também havendo necessidades no ambito do tratamento e da reabilitacdo da satde
(GALLASSI et al., 2014).
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O estudo de Quirino et al. (2020) afirma que a AB tem na residéncia 0 menor territorio
de atuacdo, entendido como além de uma delimitagdo espacial, mas como lugar de experiéncia
existencial, organizado e caracterizado por relagcdes que se complementam e a0 mesmo tempo
se deparam com conflitos, possuidor de identidades singulares com diferentes sentidos e
significados, os quais, dentre todo este contexto, permite que o ambiente domiciliario seja
transformador e potente suficientemente para promover o cuidado em saude.

A VD ao recém-nascido € uma ferramenta que permite acfes para prevenir agravos e
promover a salde, resultando em maior sobrevida neonatal. Para a obtengcdo do éxito desta
estratégia, torna-se necessario que haja compreensdo e sensibilizacdo ao ser realizada entre os
dias aos quais o MS preconiza, avaliando tanto as condi¢Ges fisicas do RN quanto a
vulnerabilidade do mesmo e o seu arranjo familiar (SOARES et al., 2020).

Soares et al. (2020) estabelecem, por meio de uma revisédo integrativa da literatura, a
periodicidade sugerida para realizacdo da VD ao RN mediante a identificacdo e a sintese de
trabalhos, os quais perpassam entre 01 VD até o segundo dia de vida do RN, até 03 VDs na
primeira semana de vida e, se necessario, VDs extras.

Os cuidados pds-natais para maes e recém-nascidos, segundo a OMS (2013), adota a
recomendacéo de visitas domicilidrias na primeira semana apos o parto como sendo um total
de 4 visitas nos seguintes periodos: primeiro dia; terceiro dia; entre o 7° e 14° dias e ao completar
seis semanas.

Amorim e Backes (2020) identificam que dentre as fragilidades no acompanhamento de
puerperas, RNs e familias, esta o fato de que os cuidados no puerpério sdo focados no RN,
fazendo com que a puérpera e a familia fiquem mais distanciados neste processo de saude. Dito
isto, faz-se necessaria uma reflexao critica perante o periodo puerperal vivenciado pela mulher,
visto que, é um processo fisioldgico, social, psicoldgico e transitorio, marcado por carga
emocional intensa e mudancas em todo o contexto, sejam eles: pessoal, familiar e social.

Sossai e Pinto (2010) apontam a existéncia do termo ‘visita domiciliaria’ e afirmam que
seja este o termo correto, porque a palavra domiciliar remete a um verbo transitivo direto (dar
domicilio a; recolher em domicilio), enquanto o termo domiciliario € um adjetivo relativo a
domicilio, feito no domicilio e seu feminino é domiciliaria. Esta expressdo, visita domiciliaria,
deve ser utilizada para se referir ao instrumento de trabalho utilizado pelos profissionais da
salde e por se constituir em um conjunto de acles interligadas, articulados e sistematizados.
Apesar destes conceitos, a VD ndo esta resumida a um mero instrumento de intervencdo e sim

como uma possibilidade para a¢des transformadoras em salde para usuérios (as) e familias em
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quaisquer graus de complexidade, de territorios de condicionantes de saude.

2.3 PRIMEIRA SEMANA DE SAUDE INTEGRAL A SAUDE DA PUERPERA E
RECEM-NASCIDO (PSSI)

Seguindo a recomendagdo do Ministério da Salude (2004), o qual preconiza o
desenvolvimento de a¢bes em salde na Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, destaca-se como linha de cuidado a Primeira
Semana de Salde Integral (PSSI), que possibilita o cuidado integral e multiprofissional a
puérpera e recém-nascido na primeira semana ap0s o parto com objetivo de identificar riscos
ou potenciais riscos que possam afetar o crescimento e desenvolvimento do bindmio.

Ac0es de salde essas que visam orientar a puérpera acerca dos proprios cuidados em
saude, bem como para o RN; incentivar o aleitamento materno, ofertar apoio diante das
necessidades identificadas, orientar, verificar e aprazar as vacinas recomendadas ao RN (BCG
e hepatite B) e manter a longitudinalidade do cuidado através do agendamento das consultas de
puericultura e do puerpério para que seja possivel prestar assisténcia integral, humanizada e
colaborando com a reducdo da mortalidade infantil (LUCENA et al., 2018).

A Triagem Neonatal Bioldgica (TNB), metodologia de rastreamento, especificamente
com a idade de 0 a 28 dias de vida, € um exame que possibilita a identificacdo de doencas
graves, como: hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria e as hemoglobinopatias, idealmente
deve ser realizada entre 0 3° e 5° dias de vida do RN, pois, estas doencas ndo apresentam
sintomas e caso nao sejam diagnosticadas precocemente, podem causar diversos danos a salde,
possivelmente irreversiveis (BRASIL, 2009; BRASIL, 2022).

O Ministério da Saude (2009) recomenda amamentacao exclusiva nos primeiros meses
de vida até os dois anos de idade ou mais. As vantagens da amamentacdo para o bindmio estéo
entre a promocdo e protecao da saude para ambos. O leite materno é a melhor fonte de nutricdo
para as criancas, além de ser mais econdmico e eficiente para diminuir a taxa de mortalidade
infantil, sendo capaz de reduzir em até 13% o indice de ébito em criancas menores de cinco
anos. Protege a crianga contra as doencas mais incidentes nesta faixa etaria: infeccdes
respiratorias, diarreia, alergia. Além de prevenir futuramente o desenvolvimento de
hipertenséo, obesidade, diabetes, entre outros (BRASIL, 2009).

Na atualidade, no que tange as politicas publicas, especificamente as portarias, foi
lancada a Portaria n°® 715, de 4 de abril de 2022, a qual institui a Rede de Atencdo Materna e

Infantil (RAMI), enfatizando unilateralmente a atuagcdo dos médicos obstetras, excluindo a
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atuacdo da Enfermagem obstétrica. Nota-se, nitidamente o desmonte da Portaria da Rede
Cegonha, sendo considerada a mais bem sucedida politica publica de assisténcia materna-

infantil e familiar do SUS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Propor a implementacdo da Primeira Semana de Salde Integral a puérpera e ao recém-
nascido por meio da visita domiciliaria na Atencéo Priméria a Salde.

3.2 Objetivos especificos

Identificar as potencialidades e fragilidades para realizagdo da visita domiciliaria na
Primeira Semana de Saude Integral da puérpera e do recém-nascido;

Definir estratégias conjuntas com os profissionais da Estratégia de Salde da Familia
para minimizar a baixa realizagéo da visita domiciliaria na Primeira Semana de Saude Integral

da puérpera e do recém-nascido.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um Projeto de Intervencdo (PI) realizado em uma Unidade de Salde da
Familia (USF) do municipio de Campo Grande/MS.

O PI é um instrumento utilizado para organizar acGes e tomar decisdes, de modo a
realizar objetivos pretendidos. Com isso, torna-se possivel delimitar a situacdo problema para

implementar mudangas (PAZ et al., 2014).

4.2 Cenéario da intervencao

O Projeto de Intervencdo foi realizado na USF Dr. Antonio Pereira Tiradentes,
localizada no municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio de Campo Grande, MS, apresenta-se
organizada em Rede de Atencdo Bésica, Rede de Atencdo Especializada, Rede de Atencao
Odontoldgica, Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) E Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
(CAMPO GRANDE, 2020).

A rede de APS apresenta-se por meio de 7 Distritos Sanitarios, sendo o Distrito Bandeira
responsavel pela USF do Pl em questdo, com atuacdo de 08 Equipes em Salude da Familia.
Conta com os servicos em saude do Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO I, Centro
de Saude Regional (CRS), Hospital da Mulher, Policlinica Odontoldgica - Universitario, 10
Unidades (7 UBSF/3UBS), 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), E 03 Unidades de
Suporte Basico (USB) (CAMPO GRANDE, 2020).

A distribuicdo das Unidades com Residéncia em Saude da Familia esta organizada por
territorio, totalizando 09 unidades.

A USF adotou o Programa Salde na Hora, o qual permite o funcionamento das 07h00
as 22h00 dos servicos de saude. Além deste, adotou o Previne Brasil como modelo de
financiamento da APS, instituido em 2020. Este modelo de financiamento foi adotado pela

gestdo municipal.

4.3 Populacéo da intervencgao
Participaram deste Projeto de Intervencdo os residentes e preceptores do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia SESAU/FIOCRUZ e servidores contratados

que atuam na USF. Os residentes participantes do Pl compreendem as seguintes categorias
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profissionais: Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, Profissional de Educacdo Fisica (PEF)
e Servico Social. Em relacdo aos preceptores da residéncia, participaram profissionais da area
de Enfermagem, Fisioterapia e Servigco Social. Dos servidores contratados participaram o
Médico de Familia e Comunidade, Supervisora Técnica do Nucleo de Enfermagem e Gerente
da USF.

4.4 Critérios de incluséo e exclusao

O PI adotou como critérios de inclusdo os profissionais da satde inseridos no ambiente
de trabalho da USF, sendo eles residentes, preceptores, servidores concursados e servidores
contratados. Como critérios de exclusdo, foi utilizado a auséncia destes profissionais por
estarem escalados para o servigco de assisténcia ao Programa Salude na Hora, trabalhadores em

periodo de férias, atestados e/ou licencas.

4.5 Plano de acéo e etapas da intervencao

Para a realizagcdo do PI utilizou-se os pressupostos estabelecidos pela Metodologia da
Problematizacdo, na qual o sujeito é levado a se voltar para a realidade que o cerca e a partir
disso se torna capaz de refletir sobre essa realidade e indagar razbes do que lhe parece
problematico. Tem-se, portanto, a realidade do (s) sujeito (s), 0 cenario no qual esta inserido e
onde os problemas podem ser visualizados, compreendidos e solucionados (BORILLE et al.,
2012).

Charles Maguerez desenvolveu o esquema de trabalho denominado Método do Arco
(Arco de Maguerez), o qual adota como ponto de partida a observacao da realidade de maneira
ampla, com o objetivo de identificar o que ha de necessario a ser trabalhado através de etapas
fundamentais com a finalidade da transformacdo desta realidade (COLOMBO; BERBEL,
2007).

O esquema do Arco possui 05 etapas. A primeira etapa é a observacdo da realidade e
definicdo do problema. Ou seja, 0s participantes sdo levados a observar a realidade em si e
identificar caracteristicas que possam contribuir para transformar a realidade observada. A
segunda etapa se da a partir da definicdo do problema, que corresponde a etapa anterior, de
forma mais reflexiva acerca dos possiveis fatores relacionados ao problema, possibilitando
maior compreensdo da complexidade do mesmo. Com isso, torna-se possivel a definicdo dos
Pontos-chave permitindo uma nova reflexdo (COLOMBO; BERBEL, 2007).

A Teorizacdo, terceira etapa do Arco de Maguerez, é onde ocorrem respostas mais
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elaboradas para o problema. Os dados obtidos e registrados séo analisados e discutidos a fim
de encontrar sentido para eles. A quarta etapa, Hipoteses de Solucdo, é 0 momento em que a
criatividade deve ser aplicada para encontrar alternativas de solucdo. E a Ultima etapa,
Aplicacdo a Realidade, possibilita a intervencdo através de estratégias para manejar situacdes
associadas a solucéo do problema (COLOMBO; BERBEL, 2007).

A elaboracdo do plano de acdo se deu por meio de encontros presenciais em rodas de
conversa na USF, especificamente, na sala de reunifes (auditdrio) e consistiu em:

12 Etapa do Arco - Observacdo da realidade define-se como e 0 que precisa ser
trabalhado, investigado, corrigido, aperfeicoado e/ou reformulado.

1° encontro - 2° Etapa do Arco

Ocorreu no periodo matutino no dia 30/09/2022 e consistiu na identificacdo dos pontos-
chaves que foram levantados e discutidos juntamente com os participantes do projeto de
intervengdo por meio de perguntas norteadoras (APENDICE A) que foram realizadas em roda
de conversa.

2° encontro - 32 Etapa do Arco:

Ocorreu no periodo matutino no dia 21/10/2022 onde a proposta pautava-se na
investigacdo dos pontos-chaves por meio da leitura de 03 artigos cientificos pelos participantes
que se uniram em formato de grupo, e apds a leitura as potencialidades e fragilidades foram
identificadas e descritas em papéis cartolina e canetas coloridas para fomentar as discussdes das
ideias apontadas.

3° encontro- 42 Etapa do Arco:

Ocorreu no periodo matutino no dia 28/10/2022 e consistiu no levantamento das
hipdteses de solugdo por meio da utilizacdo do método 6.3.5 (adaptado pela pesquisadora). Esta
técnica possibilitou que os participantes desenvolvessem a criatividade para formular
estratégias que pudessem solucionar a problematica de maneira colaborativa e integrada.

4° encontro- 5% Etapa do Arco:

Ocorreu no periodo matutino no dia 04/11/2022 e se deu atraveés da sintetizacdo de todos
0s pontos discutidos nos encontros anteriores para que se pudesse tracar quais seriam as
alternativas viadveis para aplicacdo a realidade da USF. Em conjunto, a pesquisadora e 0sS
participantes foram elencando as estratégias que poderiam ser aplicadas, além de como estas
seriam desenvolvidas.

Dentro do planejamento da semana padrao dos residentes pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional esta disposto o Canal Tedrico de Campo, onde 0s residentes e preceptores se

reinem em um espaco fisico disposto na USF, semanalmente, no periodo matutino, em horéario
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especifico e flexivel, para que haja encontros cientificos com o objetivo de discutir casos e
protocolos clinicos e a organizacao do servico além de fomentar discussdes multiprofissionais
que englobam o processo de trabalho da USF, considerando o cuidado multi e interprofissional
(CAMPO GRANDE, 2022).

Para dar inicio ao PI, foi realizado um convite a todos os profissionais da USF, por meio
de aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp), onde foi apresentada a tematica do
Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR), os objetivos, a descrigdo dos respectivos dias para
realizacdo dos encontros e a importancia da participacdo dos profissionais, sobretudo em todos
0S encontros.

Seguindo a proposta da metodologia do Arco de Maguerez, 0s encontros e etapas foram
realizados, respectivamente nos dias: 30/09/2022 — 21/10/2022 — 28/10/2022 — 04/11/2022. As
lacunas referentes aos dias 07/10/2022 e 14/10/2022 ocorreram devido a necessidade em suprir
demandas internas na unidade, com a presenca da maioria dos profissionais, portanto, a
supervisora técnica sugeriu que o encontro que seria realizado no dia 07/10/2022 fosse adiado.
O adiamento da segunda data ocorreu por motivo de atestado da pesquisadora.

A primeira etapa do Arco de Maguerez corresponde a observacao da realidade, a qual
foi realizada por meio da observacdo participante e utilizacdo do diario de campo elaborado
pela pesquisadora. Aguiar e Rocha (1997) enfatizam que na pesquisa-intervencdo, a relacao

entre pesquisador(a), participantes e fendmeno pesquisado transforma-se na producéo de
conhecimento, formada a partir do grupo, e que determinara os proprios caminhos da pesquisa.

A utilizacdo de diarios de campo como ferramenta de pesquisa permite visualizar
aspectos da implicacdo do(a) pesquisador(a) com o campo estudado. Compreende desde a

descricdo das etapas do estudo, desenvolvimento das atividades realizadas a possiveis
alteracdes realizadas ao longo do percurso da pesquisa, além de servir como uma narrativa
textual das impressdes do(a) pesquisador(a). Desta forma, se constitui como ferramenta de
intervencdo ao provocar reflexdes sobre a propria préatica de pesquisa (KROEF; GAVILLON;
RAMM, 2020).

Ao utilizar estas ferramentas, tornou-se possivel descrever pontos chaves encontrados
nos processos de trabalho da USF, dentre eles constam a existéncia de uma planilha de
monitoramento das puérperas e recém-nascidos pertencentes as unidades de saude
correspondentes ao distrito sanitario local. Esta planilha é preenchida conforme o formulario

de alta, que é realizado pelas maternidades e hospitais.

22



Desta forma, as Unidades de Saude e NASF-AB podem ter acesso as informagdes em
tempo oportuno e garantir a continuidade da assisténcia. Enquanto pesquisadora, foi possivel
observar pela rotina diaria dos processos de trabalho na USF, que, os profissionais das eSF, ndo
realizam de maneira padronizada e sistemética a visita domiciliaria na primeira semana de
salde integral a saude da puérpera e recém-nascido, geralmente sendo realizada pela pediatra,
a qual compde a equipe do NASF-AB.

Para o primeiro encontro e segunda etapa do Arco, foi utilizado o programa Powerpoint
para descrever, resumidamente, a proposta do Pl e esclarecer as duvidas existentes pelos
participantes. Em seguida, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) foi entregue a todos os participantes, acompanhado pela leitura integral deste
documento pela pesquisadora.

Posteriormente, o Perfil Sociodemografico (APENDICE C) foi aplicado com o objetivo

de se obter um panorama especifico referente a pluralidade dos participantes.

4.6 Consideracdes éticas

Este projeto de intervencéo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Campo
Grande - SESAU (ANEXO A) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-Brasilia) protocolado com nimero de Certificado de Apresentacao
de Apreciacio Etica 61104422.6.0000.8027 e parecer de aprovacio nimero 5.575.053, emitido
em 10 de agosto de 2022 de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude brasileiro (ANEXO B).

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo do projeto de intervencéo e
como sua confidencialidade seria protegida, bem como quanto ao direito de se retirar do projeto
de intervencdo a qualquer momento. Aqueles que concordaram em participar consentiram de
forma escrita (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E ACOES ALCANCADOS

Inicialmente o PI contou com a participacdo de 17 trabalhadores da salde, sendo uma
delas, por meio da modalidade virtual (videoconferéncia). No segundo, terceiro e quarto
encontros, o quantitativo de participantes foi diminuindo gradativamente, sendo as auséncias
justificadas por meio de férias, atestado e escala na organizacao dos trabalhadores para atender
ao programa Salde na Hora. Tendo, portanto, a participacdo de cinco trabalhadores da satde
no ultimo encontro. Exceto o primeiro encontro, a participacdo por meio de modalidade virtual
nos demais encontros ndao foi recomendada, visto que a proposta do Pl baseia-se
instantaneamentena discussao, compartilhamento de ideias e atividades grupais.

Apesar do déficit de participantes nas fases do projeto, as perspectivas permanecem
positivas devido ao comprometimento e dedicacdo dos participantes, para fomentar uma
discussdo pautada na ciéncia e no desenvolvimento dos processos de trabalho que possam ser
efetivos tanto para os profissionais da saude quanto para os usuarios (as). Principalmente pela
vigéncia do Programa de Residéncia em Saude da Familia na modalidade multiprofissional, a
qual permite que o conhecimento e experiéncia sejam ampliados de maneira integral.

Os participantes que se auto declararam como sendo do género feminino foram 11
(onze). Os participantes autodeclarados do género masculino totalizaram 05 (cinco). E por
fim, aparticipacdo de uma pessoa do género definido como nao-binare. A média da faixa
etaria dos participantes, esta entre: 20 a 30 anos. Dentre eles (as), estdo as categorias
profissionais: assistente social 02 (dois), cirurgia-dentista 02 (dois), enfermeiro(a) 06 (seis),
fisioterapeuta 03 (trés), médico 01 (um), professor 01 (um), profissional de educacéo fisica 01
(um) e técnica de enfermagem 01 (um).

O tempo de formado (a) em meses de cada participante, apresentou-se desde 09 meses
a 156 meses. Sendo em sua maioria graduados por instituicbes de ensino superior da rede
publica e a prestacdo de servicos em saude por meio de regime de contratacdo da modalidade
Residéncia em Saude (residentes do primeiro ano). O tempo em meses dos profissionais
atuantes na USF percorreu desde 14 dias a 36 meses, sendo que em sua maioria ndo tiveram
experiéncia prévia na APS.

Para fomentar a discussdo da proposta do PI, houve a aplicacdo de perguntas norteadoras
(APENDICE A), através de material impresso e distribuido a cada participante do PI. Utilizou-
se a estratégia da roda de conversa para alocacdo dos participantes. Neste momento, realizou-
se a leitura de cada questionamento descrito, as respostas de modo que as trocas de
conhecimentos ocorriam simultaneamente ap0s cada pergunta realizada, por meio da
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comunicagdo verbal e escrita. Partindo-se das perguntas norteadoras, tem-se que a maioria dos
profissionais declararam conhecimento prévio pela portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011,
a qual instituia Rede Cegonha. Todavia, outros afirmaram conhecimento deste documento
somente durante a apresentacdo do Pl. Os participantes argumentaram a importancia deste
conhecimento para realizacdo do processo de trabalho multiprofissional baseado na garantia
da oferta dos servicosde salde, sobretudo visando garantir o direito da assisténcia integral de
maneira efetiva a puérpera e recém-nascido. Discutiu-se ainda sobre a otimizac¢do do servico
por meio do estabelecimento de fluxos de atendimento, promocdo do acesso, bem como
padronizacdo dos atendimentos realizados. Sendo fundamental ainda, a constante realizacao
da vigilancia ao bindmio mé&e-RN, ou seja, realizar busca ativa em conformidade com a
condicdo de saude apresentada. Dentre a percepcédo individual dos profissionais frente a
realizacdo da visita domiciliaria na primeira semana a puerpera e ao recém-nascido, foi
elencada a problematica relacionada a dificuldade de incluséo da categoria de fisioterapia,
apesar de afirmar a importancia desta visita para identificacdo precoce de alteracbes de
reflexos e marcos motores. E ainda a responsabilizacdo normalmente direcionada para a
categoria da enfermagem, especificamente os enfermeiros e enfermeiras, para realizar as
visitas domiciliarias.

Os profissionais da odontologia afirmam a importancia da visita domiciliaria para o
processo do cuidar em saude bucal, os quais servirdo para o resto da vida do binbmio puérpera-
RN. Além disso, notou-se a importancia da realizacdo do primeiro exame clinico do recém-
nascido e oportunizar medidas de orientacdo e prevencdo de agravos ao bindmio. Dentre as
potencialidades destacam-se a identificacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia (PRMSF) e atuacBes de outros profissionais ndo contemplados pelo
programa (técnicos de enfermagem e ACS), otimizacdo do acesso a saude, fortalecimento dos
atributos da APS e o aumento dos indicadores relativos aos cuidados a puérpera e ao RN. As
fragilidades sdo percebidas através do quantitativo elevado de gestantes que ndo residem no
territorio adscrito, dificuldades em modificar a agenda semanalmente devido a presenca de
usuarios previamente agendados, dificuldades para locomocdo no territério da USF, falta da
adesdo da equipe multiprofissional, dificuldade para a realizacdo da visita domiciliaria dentro
dos horarios estabelecidos na unidade, quantitativo elevado de demandas assistenciais e

gerenciais da unidade, descentralizacdo do cuidado, periodo insuficiente para
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realizacdo da vigilancia, falta de planejamento, dificuldades de estabelecimento de vinculo com
a equipe de referéncia e com a unidade. Diante deste cenario, estratégias foram elencadas
pelos participantes para a implementagdo da visita domiciliaria a puérpera e recém-nascido na
USF: descentralizar a responsabilidade dos enfermeiros e enfermeiras com o objetivo de
compartilhar com outras categorias profissionais o cuidado ao bindmio puérpera-RN,
realizacdo de busca ativa por meioda vigilancia para obter melhores informacdes a respeito do
bindbmio e a realizacdo de agendamentos da visita domiciliaria por meio dos ACSs ou por
contato telefénico. Apos a percepgdo do déficit de visitas domiciliarias ao bindmio e familia na
USF houveo questionamento aos participantes sobre como poderia ser realizada a educagdo em
salde paraas puérperas, familias e coletividades a respeito da visita domiciliaria e nota-se que
esta tematica pode ser abordada durante as consultas do pré-natal, na padronizacdo do fluxo,
na geracdo de vinculo com a gestante, na criacdo do grupo de gestantes, no processo de
trabalho dos ACSs, nas aces realizadas no territério e durante as visitas domiciliarias.

Seguindo o percurso metodologico, para a realizacdo do segundo encontro e terceira
etapa do Arco de Maguerez, foram adotados 03 artigos cientificos, intitulados: gestdo do
cuidado de enfermagem a puérperas e recém-nascidos na Atencao Primaria a Saude (AMORIM;
BACKES, 2020), tempo ideal para a realizacdo da visita domiciliaria ao recém-nascido: uma
revisao integrativa (SOARES et al., 2018) e primeira semana de saude integral do recém-
nascido: acdes de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (LUCENA et al., 2018). Os
participantes foram orientados a dividir-se em grupos, onde cada grupo seriaresponsavel pela
leitura de um dos artigos selecionados para o PIl. A formacdo dos pequenos grupos ocorreu
através da livre escolha dos participantes. Apds a finalizacdo da leitura, foram entregues
papéis cartolina e canetas coloridas para que pudessem descrever as potencialidades e
fragilidades identificadas, bem como, pontuacdes pertinentes a proposta dos artigos e em
seguida, seguiu-se com o compartilhamento das ideias para todos os participantes da roda de
conversa.

O grupo 1, formado por fisioterapeuta 02 (dois) e enfermeiro 01 (um) utilizou o artigo
intitulado "Gestdo do cuidado de enfermagem a puérperas e recém-nascidos na Atencdo
Primaria a Saude". O grupo Il, formado por enfermeiras 02 (dois), utilizou o manuscrito
“Tempo ideal para a realizagdo da visita domiciliaria ao recém-nascido: uma revisdo
integrativa”. E por fim, o grupo I1l, formado por cirurgid-dentista 01 (um), fisioterapeuta 01
(um) e académica de fisioterapia 01 (um), utilizou o artigo "Primeira semana de salde integral

do recém-nascido: agdes de enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia”.
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Apo6s a orientagdo dada pela pesquisadora, o grupo | apresentou a produgdo com as
seguintes potencialidades: indicadores norteando o processo de trabalho, avaliagdo das
singularidades das puérperas, acolhimento, vinculagdo intersetorial, participagdo dos ACSs,
visita domiciliaria ao binémio, vigilancia em saude efetiva e politicas publicas especificas. E
como fragilidades: foco na visdo da enfermagem, segmentacdo do cuidado e atendimento
focado na mulher. Além disso, houve um adicional explicitado pelos participantes deste grupo,
na qual descrevem a auséncia do cuidado multiprofissional.

O grupo Il apresentou definicdes a respeito do tempo ideal para realizacdo da visita
domiciliaria a puérpera e recém-nascido, onde demonstram que para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), esta visita deve ocorrer preferencialmente até o 2° dia pos-parto. E, para o
Ministério da Saude (MS), deve ocorrer preferencialmente até o 5° dia. Os participantes
afirmam que, neste periodo, o bindmio puérpera-RN ainda se encontra na instituicdo, onde ¢
possivel notar o elevado nimero de cesareas e enfatizam que nas primeiras 48h pds-parto, é o
periodo em que ocorrem mais de 50% das mortes neonatais. O grupo apresenta como
potencialidade a criacdo do grupo de gestantes na USF e a abordagem conscientizadora
referente a visita domiciliaria a puérpera e ao recém-nascido. E asfragilidades listadas séo a
barreira geografica/transporte, elevada carga de trabalho dos profissionais, diminuicdo da
notificacdo da alta hospitalar, foco no programa verticalizado, foco no especialista e
desconhecimento por parte do pai sobre a visita domiciliaria.

O grupo |11 apresentou como potencialidades as orientac6es sobre os cuidados basicos,
promocé&o do aleitamento materno, empoderamento da mulher e o vinculo do profissional com
a familia. E as fragilidades identificadas foram o tempo de retorno ao domicilio (cesarea),
centralizacdo do cuidado focada nos enfermeiros e nas enfermeiras, desconhecimento dos
profissionais do tempo ideal para realizar as visitas domiciliarias, menor foco ao cuidado a
puerpera, deslocamento das puérperas ap0s o parto para fora da area de abrangéncia,
desconhecimento das politicas voltadas para o bindmio puérpera-RN e as falhas nas orientacdes
a respeito do fluxo do cuidado prestado. A realizacdo do penultimo encontro e quarta etapa do
Arco ocorreu por meio da utilizacdo de uma atividade grupal, utilizando o método 6.3.5 - 6
participantes, 3 ideias e 5 minutos adaptada pela pesquisadora. Esta técnica grupal permite a
geracdo de ideias e a elaboracdo de propostas para a solucdo de problemas de forma
colaborativa. Dessa forma, houve a participacdo de 08 integrantes, orientados a escrever em
folhas de papel 03 ideias parasolucionar as fragilidades identificadas para realizagéo da visita
domiciliaria a puérpera e recém-nascido em 2 minutos (AEC, 2023).

Apobs cada membro finalizar a elaboragdo das ideias, ele deve ser repassado para o
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integrante ao seu lado, em sentido horério. E em seguida, inicia-se uma nova rodada onde o
profissional 1€ as ideias do colega e complementa ou adapta estas ideias. Portanto, totalizaram-
se 26 propostas na tentativa de solucionar as lacunas apresentadas para realizacdo da visita
domiciliaria (AEC, 2023). Dentre as ideias, podem ser destacadas a criacdo do grupo de
gestantes para reforcar a importancia da VD na primeira semana ao bindmio, a necessidade de
considerar a primeira semana até o 7° dia para realizacdo da VD, priorizar gestantes que
realizaram pré-natal de alto risco para fazer VD ao bindmio na primeira semana,
conscientizacdo da gestante no pré-natal sobre quais 0s processos em salde no pds parto,
educagdo permanente e continuada para a equipe, otimizar os atendimentos entre a gestante e
0 parceiro com o0 objetivo de a criacdo vinculo com a familia. Bem como a pactuacao entre a
equipe sobre quais 0s procedimentos necessarios e em quais momentos para serem realizados
teleconsultas para agendamentos das visitas dividido porcada membro da equipe, agendamento
da visita por meio do ACS e comunicagdo em reunifes de equipe, orientacdo na maternidade
sobre a importancia da primeira consulta e da possibilidade de ser feita por meio da visita
domiciliaria, assim como o rastreio das puérperas pos alta para garantir a visita na primeira
semana.

Foram identificadas também as seguintes estratégias para a implementacdo da semana
integral de cuidado ao binbmio puéerpera-RN: criacdo de escala de revezamento entre todos 0s
profissionais da equipe para realizar as visitas, necessidade de aprimoramento da comunicacéo
de alta das puérperas e recém-nascidos com definicdo de fluxo entre referéncia e
contrarreferéncia, implementacao de praticas efetivas de educacdo em saude durante a gestacéo
para ter ciéncia do atendimento na primeira semana e informa-la que em caso de mudanca de
endereco na primeira semana pds parto é necessario avisar a equipe e a unidade de saide. Em
conjunto com os ACSs, promover ampliacdo do vinculo, criacdo de um fluxo especifico para
instrumentalizacdo dos profissionais e adequacdo da equipe, teleconsulta em caso de
deslocamento da puérpera para fora do territdrio, integracdo entre a unidade de escolha da
gestante para realizacdo do pré-natal e sua unidade de referéncia no inicio do pré-natal,

responsabilizando a unidade que realizou o pré-natal para realizacdo do primeiro atendimento.
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Para finalizacdo do PI, o Gltimo encontro e quinta etapa do Arco de Maguerez, se deu
através da sintetizacdo de todos os pontos discutidos nos encontros anteriores para que se
pudesse tracar quais seriam as alternativas viaveis para aplicacdo a realidade da USF. Em
conjunto, a pesquisadora e os participantes (5) foram elencando as estratégias que poderiam ser
aplicadas além de como estas seriam desenvolvidas. Em conjunto, optou-se pela criacdo do
grupo de gestantes como ponto de partida, utilizando a proposta de iniciar o grupo com
todas as gestantes adscritas no territorio da USF, para ser iniciado preferencialmente na
segunda quinzena de fevereiro de 2023, visto que asgestantes podem estar em periodo de
férias e/ou recessos de fim de ano. O fluxo para o funcionamento deste grupo sera de
forma quinzenal e em horério estendido das 18h00 as 19h00.

Estabeleceu-se a definicdo de 01 coordenador (a) e 01 apoiador (a) para a coordenagao
e realizacdo das atividades e acdes pertinentes ao grupo com apoio dos outros colaboradores da
equipe. Além disso, destacou-se a importancia da participacdo dos ACSs para facilitacdo do
acesso e estabelecimento e fortalecimento do vinculo com as gestantes e que estes seriam
convidados a participar das atividades do grupo. Em seguida, foi destacada a necessidade de
realizacdo de praticas de Educacdo em Salde para as gestantes e parceiro (a) com a utilizacao
de folder informativo (APENDICE D), onde os principais pontos abordados serdo informar
sobre a visita domiciliaria na primeira semana pos parto, identificar a importancia dos exames
a serem realizados na primeira semana de vida do recém-nascido e puérpera, descrever a
importancia da realizacdo do pré-natal do parceiro, nomear 0s sinais de alarme que podem
acometer o binémio, especificar dados da gestante manualmente, identificando-a por nome e
qual equipe esta vinculada e mencionar o telefone da unidade para contato. Como terceira
estratégia para aplicacdo a realidade, foi identificada a necessidade da criacdo de um
fluxograma para os profissionais da equipe técnica (APENDICE E), tendo as seguintes
especificacdes: ficha de avaliagdo contendo - orientacdes gerais (aleitamento materno,
calendéario vacinal, limpeza do coto umbilical, realizacdo do banho, posicao ideal paradormir,
sinais de alarme e triagem neonatal). Além disso, orientacBes gerais para a puérpera
(abordagem sobre a dificuldade para amamentar, mastite, léquios e higiene local da ferida
operatoria). E por fim, a identificacdo para anotacfes do exame fisico (peso, comprimento,
perimetro cefalico).

Para finalizar a proposta das estratégias, foi abordada a importancia da criagdo de um

fluxograma para os ACSs (APENDICE F), abordando o desenvolvimento das potencialidades
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inerentes ao processo de trabalho desta categoria, com conteddos que possibilitem as
orientacBes gerais, como a visita domiciliaria na primeira semana, informagdes sobre as
consultas periddicas de puericultura, calendario vacinal e triagem neonatal. E complementado
sucintamente com alguns sinais de alarme: cianose (labios roxos), ictericia (corpo amarelado).
Enfatizando o esclarecimento dos termos técnicos. Em conformidade com a proposta do Pl,
espera-se que o0s profissionais atuantes na ESF do municipio de Campo Grande/MS
desempenhem papel satisfatério e qualificado frente a abordagem da implementacdo da VD,
visto que esta acdo fortalece o processo do cuidado do bindmio mae e filho, seu arranjo
familiar e rede social envolvida, além de atingir principios e diretrizes do SUS que
preconizam assisténcia humanizada como elo principal entre as equipes e 0s usuarios do
territorio. Além disso, estreitar a relacdo profissional entre os participantes diante dos
encontros ofertados para que todos trabalhem de maneira planejada, possibilitando a
efetividade da acdo proposta. A proposta do Pl em questdo, possivelmente trara beneficios as
puerperas e RNs do territorio adscrito, tendo impacto diretamente em seu processo de saude e
aumento dos indicadores no que tange a assisténcia ao binbmio mae-filho e seu arranjo
familiar. Além de beneficiar a equipe de satude multiprofissional da USF, visto que além de
ser uma unidade- escola, apresentando caracteristicas do ensino em servico, visa a melhorar o
desempenho do trabalho em equipe multiprofissional com foco no cuidado centrado na pessoa

e familia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Projeto de Intervencdo teve como objetivo propor a implementagdo da
Primeira Semana de Saude Integral da puérpera e do recém-nascido por meio da visita
domiciliaria na Unidade Dr. Ant6nio Pereira Tiradentes — USF Tiradentes, com a participacao
de 17 profissionais de salde de diferentes categorias na segunda etapa e destes, a participacdo
de 05 profissionais de satde na Ultima etapa.

A auséncia de todos 0s preceptores e outros residentes na pesquisa permite refletir sobre
0 grau de importancia e comprometimento dos trabalhadores da salde para o aprimoramento
da assisténcia prestada aos usuérios, familias e coletividade, bem como do incentivo pela gestdo
local para que esses encontros cientificos acontecam.

Espera-se que os profissionais atuantes nesta USF do municipio de Campo Grande/MS
desempenhem papel satisfatorio e qualificado frente a abordagem da implementacdo da VD,
visto que esta acdo fortalece o processo do cuidado do binémio, seu arranjo familiar e rede
social envolvida, além de atingir principios e diretrizes do SUS que preconizam assisténcia
humanizada. Além disso, possibilita estreitar a relacao profissional entre os participantes diante
dos encontros ofertados para que todos trabalhem de maneira planejada, possibilitando a
efetividade da acdo proposta.

A implementacdo da visita domiciliaria possivelmente trara beneficios as puérperas e
RNs do territorio adscrito, tendo impacto diretamente em seu processo de salde e aumento dos
indicadores no que tange a assisténcia ao binbmio e seu arranjo familiar. Além de beneficiar a
equipe de saude multiprofissional da USF a melhorar o desempenho do trabalho em equipe

multiprofissional com foco no cuidado centrado.
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APENDICE A - PERGUNTAS NORTEADORAS

1) E do seu conhecimento a portaria do Ministério da Satde referente a visita

domiciliaria na primeira semana a puérpera e ao recém-nascido?

2) Qual a importancia do conhecimento referente a esta portaria para a realizacao
do processo de trabalho multiprofissional?

3) Como vocé se percebe dentro da portaria do Ministério da Salde que normatiza

a visita domiciliaria na primeira semana a puérpera e ao recém-nascido?

4) Quais sdo as potencialidades que vocé identifica para implementacdo da visita
domiciliaria nesta Unidade de Saude de Familia?

5) O que vocé identifica como principal (is) desafios para implementacéo da visita

domiciliaria na primeira semana?

6) Quais sdo as estratégias que vocé identifica para a implementacdo da visita

domiciliaria nesta Unidade de Saude da Familia?

7) Como realizar educacdo em salde para as puérperas, familias e coletividades a

respeito da visita domiciliaria na primeira semana?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

W ’ re
S| | oo EM SAUDE DA FAMILIA
SESAU - CAMPO GRANDE - MS / FIOCRUZ

FIOCRUZ
Fundacao O Ido Cruz

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL N

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar do projeto de intervencado intitulado de “Implementacédo da
primeira semana de salde integral a saude da puérpera e do recém-nascido em uma unidade de salde da
familia do municipio de Campo Grande-MS”, coordenado pela Enfermeira Residente Ravena Dias Figueredo
Rodrigues dos Santos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU - Campo
Grande - MS/FIOCRUZ, situada na Rua Gabriel Abréo, 92, Jardim das Nagdes — Campo Grande — MS, CEP
79081-746, Telefone (0XX67) 3346-4480, e-mail: ravenna07 @hotmail.com. Ele tem como objetivo propor a
implementacdo da Primeira Semana de Saude Integral da puérpera e do recém-nascido por meio da visita
domiciliaria na Atencdo Primaria a Salude. Sua participacdo é voluntaria e consistira em encontros presenciais
em rodas de conversas, onde serdo discutidos pontos chaves norteadores para compreender as dificuldades que
envolvem a visita domiciliaria a puérpera e ao recém-nascido na Primeira Semana de Saude Integral a qual sera
realizada na Unidade de Saude em que trabalha e de acordo com seu tempo disponivel. As informagdes
fornecidas contribuirdo no desempenho dos profissionais atuantes na Estratégia Saude da Familia para que
possam exercer papel satisfatorio e qualificado frente a abordagem da implementacdo da visita domiciliaria,
visto que esta acdo fortalece o processo do cuidado do binbmio mée e filho, seu arranjo familiar e rede social
envolvida, além de atingir principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude que preconizam assisténcia
humanizada como elo principal entre as equipes e 0s usuarios do territorio. Além disso, possibilitara o
estreitamento da relacdo profissional entre os participantes diante dos encontros ofertados para que todos
possam incluir Primeira Semana de Saude Integral a puérpera e ao recém-nascido nos seus processos de
trabalho, possibilitando a efetividade da acdo proposta. A proposta do Projeto de Intervencdo, trara beneficios
as puérperas e recém-nascidos do territério adscrito, tendo impacto diretamente em seu processo de salde e
aumento dos indicadores no que tange a assisténcia ao bindmio e seu arranjo familiar. Além de beneficiar a
equipe de saude multiprofissional da Unidade de Saude da Familia, visto que além de ser uma unidade-escola,
apresentando caracteristicas do ensino em servico, visa a melhorar o desempenho do trabalho em equipe
multiprofissional com foco no cuidado centrado na pessoa, familia e coletividade. Os encontros tém um tempo
previsto de 40 a 60 minutos para cada etapa do projeto de intervencao. Os riscos decorrentes de sua participacao
sdo de ordem psicoemocional, sendo este ocasionado pelo possivel desconforto em participar do projeto de
intervencao durante os encontros. Caso o(a) Sr(a). apresente esse desconforto, sera encaminhado a um servico
de Pronto Atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude, para que as medidas cabiveis sejam tomadas
(acompanhamento e/ou tratamento). Caso o(a) Sr(a). venha a sofrer algum dano psicoemocional no momento
da pesquisa tera o direito a assisténcia integral gratuita a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes
da participacdo no estudo pelo tempo necessario para reparacdo do dano, bem como o ressarcimento de
eventuais despesas. Se depois de consentir em sua participacdo o(a) Sr(a). desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase do projeto de intervencao, seja antes
ou depois dos encontros previstos, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a).
ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados do projeto de
intervencdo serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo, 0s
dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico ou digital, resguardando dados e a responsabilizacdo dos
mesmos, por um periodo de 5 anos apos o término do projeto de intervencdo. Assim, espera-se, com 0 projeto
de intervencdo, que os profissionais da Atencdo Priméria & Salde implementem efetivamente a visita
domiciliaria a puérpera e ao recém-nascido na Primeira Semana de Saude Integral. Para qualquer outra
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informacdo, o(a) Sr(a). podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Rua José Nogueira Vieira S/N,
Jardim Itatiaia— Campo Grande — MS, CEP 79042-010, Telefone (0XX67) 2020-1907, e-mail
ravenna07 @hotmail.com, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ,
localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia - DF, 70904-130,
Telefone (0XX61) 3329-4500.

Consentimento P6s-Informacao

Eu, fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e
porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Campo Grande, , de de 2022.

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora
Enfermeira Residente Ravena Dias Figueredo Rodrigues dos Santos
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APENDICE C- PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Nome:

Sexo:

Data de nascimento: / /

Profissdo:

Tempo de formado(a) em meses:
Tipo de Instituicdo de Ensino Superior: () Privada () Publica
Regime de contratacdo: Contratado(a) ( ) Concursado(a) ( ) Residente ( )

Se residente, qual o0 ano?

Tempo em meses em que trabalha na USF?

Antes da atual funcdo na USF, vocé teve experiéncia prévia na Atencdo Basica?

()Sim () Né&o
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APENDICE D- FOLDER INFORMATIVO PARA AS PUERPERAS, RECEM-

PUERPERIO,
RECEM-NASCIDO
(A) E FAMILIA

0O 1° ATENDIMENTO DO(A)
RECEM-NASCIDO(A) E DA
MAE PODE SER REALIZADO
EM SUA PROPRIA CASA
PELA SUA EQUIPE DE
SAUDE

&

"

P

A Triagem Neonatal é
composta por quatro
testes que sdo
capazes de prevenir e
detectar
precocemente
doencas graves em
bebés e aumentar as
chances de sucesso
durante o tratamento

Teste do Pezinho
Teste do Olhinho

‘ Teste da Orelhinha

Teste do Coragaozinho

g e s

NASCIDOS E FAMILIA

P

Na primeira semana de
vida do (a) recém-nascido
(a), o profissional de satde

pode realizar a visita

domiciliar para avaliar a

crianga e a mée. No dia a
dia, vocé pode identificar
possiveis sinais de alarme e
procurar a unidade, se
houver:

« Peso ao nascer (abaixo de
2.500g)
« Dificuldade para mamar
« Dificuldade respiratéria
+ Secreg@o no umbigo
« Apatia (estar pouco reativo,
“largado”)

* Diarreia ou fezes com sangue

* Febre
+ Vomitos
« Ictericia
« Cianose

O,

Vocé sabia que o homem
também pode realizar
consultas de pré-natal?

Nas Unidades de Salde, os
homens também tém o
direito de cuidar de si ao

mesmo tempo em que
acompanham suas
parceiras e podem realizar
procedimentos:

Puérpera

* Sangramento
vaginal
* Dor de cabega
« Transtornos visuais
* Dor abdominal
* Febre
« Perdas vaginais
« Dificuldade
respiratoria
+ Cansago

Fonte: Ministério da Sadde

Nome da crianga

Equipe

Elaborado por Enfermeira Ravena Dias F. R. dos Santos e pelo

“Implementag@o da Primeira Semana de Saude Integral &
Sa(de da Puérpera e Recém-nascido em uma Unidade de
Salde da Familia do municipio de Campo Grande-MS".

®©

Enfermeiro Mestre Felipe L. dos Santos, como parte do
Trabalho de Conclusao de Residéncia intitulado

USF Tiradentes
(67) 3314-4436
Fonte: Ministério da Salde
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APENDICE E- FLUXOGRAMA SOBRE A REALIZAGCAO DA VISITA
DOMICILIARIA PELA EQUIPE TECNICA DE SAUDE

Ministério da Satde

SESAU % CGES

Fundagédo Oswaldo Cruz Sogsiua Minicips! CAMPO GRANDE Coondeadors e de
Bz:ucri:ento ELUXOGRAMA FLX.XXX.000 - Pagina 1/1
Titulo do VISITA DOMICILIARIA A PUERPERA E AO RECEM- | Emissdo: 02/02/2023 Préxima revis3o:
Documento NASCIDO Vers3o: 01/2023 2024
Elaborado por Enfermeira residente Ravena D. F. R dos Santos e Enfermeiro Mestre Felipe L. dos Santos
Compde Trabalho de Conclusdo de Residéncia intitulado “Implementagdo da Primeira Semana de Saude Integral
a Saude da Puérpera e Recém-nascido em uma Unidade de Saude de Familia do municipio de Campo
Grande-MS”.
Apresentado pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ

AVALIACAO DO(A) RECEM-NASCIDO(A) e B AVALIAGAO DA PUERPERA
ATENDIMENTO A
PUERPERA, AO
RECEM- NASCIDO E A
FAMILIA
l ALEITAMENTO MATERNO | DIFICULDADE PARA AMAMENTAR

v I

l CALENDARIO VACINAL' l PARTO CESAREA: HIGIENE LOCAL

' DA FERIDA OPERATORIA
| BANHO/UMPEZACOTO l

v | SINAIS DE ALARME®
| POSICAO IDEAL PARA DORMIR | v

v | PLANEJAMENTO FAMILIAR
| SINAIS DE ALARME? i

v | PROGRAMAS SOCIAIS
| TRIAGEM NEONATAL® 1

v

i CONSULTAS DE PUERICULTURA* ‘

SE ALTERACOES FOREM |
IDENTIFICADAS, DIRECIONAR | <

PARA ATENDIMENTO NA USF

1. Vacinas aplicadas ao nascer: BCG e Hepatite B. O calendario vacinal esta disponivel neste link.

2. Peso ao nascer abaixo de 2.500g, sucg&o do seio materno débil ou ausente, dificuldade respiratéria, secregdo purulenta no umbigo, apatia (estar pouco reativo,
“largado” ou “ndo estar bem”), diarreia ou fezes com sangue, Febre ou hipotermia, vémitos em grande quantidade, ictericia, cianose.

3. Teste do pezinho pode ser realizado em qualquer Unidade de Saude e é recomendado até o 52 dia de vida.

4. As consultas da crianga devem ser realizadas no primeiro ano de vida: 12 semana, 12 més, 22 més, 42 més, 62 més, 92 més e 122 més e consultas anuais
proximas as datas de aniversério da crianga.

5. Sangramento vaginal, dor de cabega, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratéria e cansago.
Fonte: Ministério da Satde.
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APENDICE F- FLUXOGRAMA SOBRE A REALIZACAO DA VISITA
DOMICILIARIA PELO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Ministério da Satde

FIOCRUZ SESA ;‘?;’ CG ES

Secretaria Municipal

Fundagé@o Oswaldo Cruz de Saude CAMPO GRANDE Cooninaiia Gl d
'Il;lg:u?ento FLUXOGRATIA FLX.XXX.000 - Pagina 1/1
Titulo do VISITA DOMICILIARIA A PUERPERA E AO RECEM- | Emiss3o: 02/02/2023 Préxima revisdo:
Documento NASCIDO PELO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | Vers3o: 01/2023 2024
Elaborado por Enfermeira residente Ravena D. F. R dos Santos e Enfermeiro Mestre Felipe L. dos Santos
Compde Trabalho de Conclusdo de Residéncia intitulado “Implementagdo da Primeira Semana de Saude Integral
a Salde da Puérpera e Recém-nascido em uma Unidade de Saude de Familia do municipio de Campo
Grande-MS”.
Apresentado pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia SESAU/FIOCRUZ

~ A VISITA DOMICILIAR PODE S

| ORIENTACAO PARA O(A) RECEM-NASCIDO(A) | ORIENTACAO PARA A PUERPERA
ATENDIMENTO A
PUERPERA, AO
RECEM- NASCIDO E A
FAMILIA

v
‘ CALENDARIO VACINAL! l l DIFICULDADE PARA AMAMENTAR
! !
‘ SINAIS DE ALARME* J l SINAIS DE ALARME®
. |
‘ TRIAGEM NEONATAL® 1 I PLANEJAMENTO FAMILIAR
v |
‘ CONSULTAS DE PUERICULTURA* J l BENEFICIOS SOCIAIS

\

SE ALTERACOES FOREM
IDENTIFICADAS,
ORIENTAR A

\ PROCURAR
ATENDIMENTO NA USF

1. Vacinas aplicadas ao nascer: BCG e Hepatite B. O calenddrio vacinal esta disponivel neste link.

2. Peso ao nascer abaixo de 2.500g, sucgdo do seio materno débil ou ausente, dificuldade respiratéria, secrecdo purulenta no umbigo, apatia (estar pouco reativo,
“largado” ou “ndo estar bem”), diarreia ou fezes com sangue, Febre ou hipotermia, vémitos em grande quantidade, ictericia, cianose.

3. Teste do pezinho pode ser realizado em qualquer Unidade de Salde e é recomendado até o 52 dia de vida.

4. As consultas da crianga devem ser realizadas no primeiro ano de vida: 12 semana, 12 més, 22 més, 42 més, 62 més, 92 més e 122 més e consultas anuais
préximas as datas de aniversario da crianga.

5. Sangramento vaginal, dor de cabega, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratéria e cansago.

Fonte: Ministério da Satde.
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ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGCAO EMITIDO
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE MS - SESAU

0046/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),
Ravena Dias Figueredo Rodrigues dos Santos, inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
01549671570, portador(a) do documento de Identidade sob n°. 0977883507, residente e
domiciliado(a) a Avenida José Nogueira Vieira, N° 1540 Bairro: Tiradentes nesta Capital,
telefone n°. 79 999883904, pesquisador (a) do Curso de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia da Instituigdo SESAUFIOCRUZ com o titulo do Projeto de Pesquisa:
“Implementagéo da Primeira Semana de Satde Integral a Saide da Puérpera e do
Recém-Nascido em uma Unidade de Satde da Familia do Municipio de Campo
Grande - MS "orientado (a) pela Professor (a) Eelipe Lima dos Santos inscrito (a) no
CPF/MF sob n°. 910.158.712-91, portador (a) do documento de Identidade sob n°.

2259745-0 SSP- AM, residente e domiciliado (a) a Rua Horécio Pessini, N°. 195,
APTO 14 Bairro: Nova Alianca, na cidade de Ribeirdo Preto - SP, telefone n°. (92)
99160-5428, pesquisador (a) no Programa de Pés-Graduacdo Enfermagem em Sadde.
Publica, nivel de Doutorado, na Instituigdo Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da.
Universidade de Sao Paulo.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na

SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestao da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a concluséo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 05 de julho de 2022.

/|2L:‘\1L,.:\ s T K- des S8t / EM ML_%

Pesquisador (a) Orientador(a)

[4
Qéoel R%rto dos Santos
Gerente de'Extensdo, Pesquisa e Pés-Graduagéo em Satde

Coordenadoria-Geral de Educagao em Salde/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da salide;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal desaude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Satide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma cépia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida,

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de saGde autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagao de equipamentos de protegdo individual — EPl, bem
como correta identificagdo através de crachas.

SESAU:

1) Forneceré as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 05 de julho de 2022.

Ravure was TR do Sontmy it i ar Sty
Pesquisador (a) Orientador(a)

M%l Robe&o dos Santos

Gerente de Extensao, Pesquisa e P6és-Graduagao em Salde
Coordenadoria-Geral de Educagao em Saude/SESAU
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implementacéo da primeira semana de saude integral a saide da puérpera e do recém
-nascido em uma unidade de saude da familia do municipio de Campo Grande-MS

Pesquisador: RAVENA DIAS FIGUEREDO RODRIGUES DOS SANTOS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61104422.6.0000.8027

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.575.053

Apresentagao do Projeto:

O protocolo submetido a esta plataforma descreve o vertente projeto da seguinte forma: "No ambiente da
ESF, o enfermeiro presta assisténcia a todos os ciclos de vida, no que diz respeito a satide da mulher, inclui
assisténcia ao puerpério, onde o foco esta no arranjo familiar e toda a rede de apoio envolvida neste
momento. Dessa forma, as atribuicbes sdo promovidas desde o ambiente da Unidade de Saude da Familia
(USF), bem como no domicilio através da Visita Domiciliar (VD), que por sua vez atua viabilizando a
continuidade da assisténcia no periodo gravidico-puerperal. Objetivos: Propor a implementagdo da Primeira
Semana de Saude Integral da puérpera e do recém-nascido por meio da visita domicilidria na Atengao
Primaria a Saude; Elencar os desafios para realizagdo da visita domiciliaria na Primeira Semana de Saude
Integral da puérpera e do recém-nascido; Definir as estratégias conjuntamente com os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia para minimizar a baixa realizagéo da visita domiciliaria na Primeira Semana
de Saude Integral da puérpera e do recém-nascido. Método: Trata-se de um Projeto de Intervencgéo (Pl) que
sera realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do municipio de Campo Grande/MS. Serdo
convidados a participar do Pl, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os residentes e preceptores do
Programa de Residéncia Multiprofissional e Médica em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ e servidores
contratados e concursados. Resultados esperados: Espera-se que os profissionais atuantes na ESF do
municipio de Campo Grande/MS desempenhem papel satisfatério

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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e qualificado frente a abordagem da implementacéo da VD".

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Propor a implementacéo da Primeira Semana de Saude Integral da puérpera e do recém-nascido por meio

da visita domiciliaria na Atengéo Primaria a Saude.
Objetivo Secundario:

Elencar os desafios para realizagdo da visita domiciliaria na Primeira Semana de Saude Integral da puérpera
e do recém-nascido;Definir as estratégias conjuntamente com os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia para minimizar a baixa realizacdo da visita domiciliaria na Primeira Semana de Saude Integral da
puérpera e do recém-nascido.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A analise de riscos esta assim descrita: "Os riscos decorrentes da participacdo sdo de ordem
psicoemocional, sendo este ocasionado pelo possivel desconforto em participar do projeto de intervengéo
durante os encontros. Caso o participante apresente esse desconforto, sera encaminhado a um servigo de
Pronto Atendimento vinculado ao Sistema Unico de Saude, para que as medidas cabiveis sejam tomadas
(acompanhamento e/ou tratamento). Caso o participante venha a sofrer algum dano psicoemocional no
momento da pesquisa terda o direito a assisténcia integral gratuita a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo pelo tempo necessario para reparagao do dano,
bem como o ressarcimento de eventuais despesas.

Ja a descricao dos beneficios da presente pesquisa aduz que:"Através do PIl, podem ser destacados
beneficios tanto para os usuarios e familias vinculados ao SUS quanto aos profissionais da satide como um
todo, visto que ira proporcionar melhor assisténcia em saude fundamentada nos principios doutrinarios
(universalidade, integralidade e equidade) e atuando conforme orientacdo do Ministério da Saude
especificamente no que diz respeito a saude do recém-nascido e da puérpera, de maneira humanizada e
como foco no individuo em seu contexto familiar. A nivel profissional, entender a importancia da realizagéo
da visita domiciliaria ao prestar este tipo de assisténcia. Além disso, podera proporcionar melhores niveis
nos indicadores em saude".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O vertente projeto de pesquisa esta bem descrito, com coeréncia entre objetivos e metodologia.

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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Apresenta elementos suficientes para a anadlise qualificada dos aspectos éticos a serem considerados. A
avaliagdo entre os riscos e beneficios permite verificar a viabilidade do projeto e vislumbrar o potencial de
contribuicdo dos resultados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatéria encontram-se adequados para a correta andlise dos aspectos éticos
do projeto apresentado. Contudo, recomendo substituir no cronograma a etapa "submisséao a plataforma
Brasil" por "Aprovagédo pelo CEP", a constarem na brochura do projeto e no PB de informagdes basicas
submetidos a plataforma em etapa anterior ao inicio da coleta de dados.

Recomendacgoes:

De acordo com as Resolugdes do CNS 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e 510/16 ¢, Capitulo VI - V, os
pesquisadores responsaveis deverdo enviar ao CEP relatérios parcial semestral e final do projeto de
pesquisa, contados a partir da data de aprovagado do protocolo pelo colegiado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovar o vertente protocolo sem necessidade de retorno a este CEP, apés a complementagéo do que foi
apontado no item "comentarios sobre os termos de apresentagdo obrigatéria”

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1986103.pdf 19:39:19
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito
19:37:48 [ Santos

Outros CEP_Carta_de_encaminhamento.pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito
19:37:13 [ Santos

Outros PERGUNTAS_NORTEADORAS .pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito
19:36:15 [ Santos

Projeto Detalhado / | TCR_Versao_Final.pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito

Brochura 19:35:20 |Santos

Investigador

Declaragédo de TERMO_ANUENCIA_SESAU_MS.pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito

concordancia 19:34:50 [ Santos

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito

Assentimento / 19:33:14 | Santos

Justificativa de
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Auséncia TCLE.pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito
19:33:14 | Santos
Orcamento ORCAMENTO.pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito
19:33:06 | Santos
Cronograma CRONOGRAMA pdf 30/07/2022 |Felipe Lima dos Aceito
19:32:58 | Santos
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
BRASILIA, 10 de Agosto de 2022
Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
Pagina 04 de 04

50



	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPO GRANDE-MS PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL
	RAVENA DIAS FIGUEREDO RODRIGUES DOS SANTOS
	CAMPO GRANDE - MS
	CAMPO GRANDE - MS (1)
	EM SAÚDE DA FAMÍLIA SESAU/FIOCRUZ
	RAVENA DIAS FIGUEREDO RODRIGUES DOS SANTOS (1)
	BANCA EXAMINADORA
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	2.2 VISITA DOMICILIÁRIA
	2.3 PRIMEIRA SEMANA DE SAÚDE INTEGRAL À SAÚDE DA PUÉRPERA E RECÉM-NASCIDO (PSSI)
	3 OBJETIVOS
	3.1 Objetivo geral
	3.2 Objetivos específicos
	4 PERCURSO METODOLÓGICO
	4.1 Tipo de estudo
	4.2 Cenário da intervenção
	4.3 População da intervenção
	4.4 Critérios de inclusão e exclusão
	4.5 Plano de ação e etapas da intervenção
	4.6 Considerações éticas
	5 RESULTADOS E AÇÕES ALCANÇADOS
	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A - PERGUNTAS NORTEADORAS
	APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	SESAU - CAMPO GRANDE - MS / FIOCRUZ
	APÊNDICE C- PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO
	APÊNDICE D- FOLDER INFORMATIVO PARA ÀS PUÉRPERAS, RECÉM- NASCIDOS E FAMÍLIA
	APÊNDICE E- FLUXOGRAMA SOBRE A REALIZAÇÃO DA VISITA DOMICILIÁRIA PELA EQUIPE TÉCNICA DE SAÚDE
	APÊNDICE F- FLUXOGRAMA SOBRE A REALIZAÇÃO DA VISITA DOMICILIÁRIA PELO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE
	ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAÇÃO EMITIDO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPO GRANDE MS - SESAU
	ANEXO B - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA FIOCRUZ - BRASÍLIA

