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Introducao:

Contextualizacao do Problema:

A falta de um roteiro sistematizado para seguimento do recém-nascido e puérpera pelo agente comunitario durante as
primeiras semanas apés o parto expoe o bindmio a riscos e vulnerabilidades. Apesar da ampliacdo da cobertura da
Estratégia Sauide da Familia ter contribuido para a diminuicdo dos dbitos infantis, 68,6% das mortes de criancas com
menos de um ano acontecem no periodo neonatal (BRASIL, 2012). A taxa de mortalidade neonatal vem se mantendo
elevada, com pouca modificagdo no periodo precoce, ocupando papel importante na taxa de mortalidade infantil no pais
(SANTOS, 2010).

Mortes por causas evitaveis por agoes dos servigos de saide em nimero expressivo, incluindo do recém-nascido, faz
parte da realidade social e sanitaria no Brasil (SANTOS, 2010). O perfil de satide infantil do pais mostra que
internagoes hospitalares sdo passiveis de serem reduzidas por meio de medidas de prevencgédo e assisténcia em nivel
primario contribuindo para diminuicdo de gastos e liberagao de leitos para patologias mais graves (SLOMP 2007).
Editada pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2004), a “Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducao da Mortalidade Infantil”, preconiza acdes que visam a identificacao de riscos e vulnerabilidades ao nascer,
avaliagdo da saude da puérpera e intensificagdo dos cuidados com o binémio na primeira semana apds o parto (SLOMP
2007). Na Atencao Primaria a Saude espera-se garantir uma visita domiciliar do agente comunitario ao binémio no
contexto da familia, para orientacao de todos, bem como para ofertar as agdes programadas para a primeira semana de
vida e posterior (BRASIL, 2012).

Desde 2011, o Ministério da Satude vem implantando a Rede Cegonha como estratégia para qualificacdo das Redes de
Atencao Materno-Infantil e das equipes através de mudancgas no modelo de cuidado a gravidez, ao parto/nascimento e a
atencao integral a saide da crianca com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade, ainda elevadas (BRASIL,
2012).

Justificativa:
O estudo proposto é fundamental para uma visita qualificada ao recém-nascido e puérpera para a orientacao do cuidado

e identificagdo de problemas pela equipe a tempo, através do agente comunitario. Assim, contribuindo para a
diminuicdo da morbidade e mortalidade materno-infantil em nosso pais.

Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo serd a implementacdo de instrumento de visita ao recém-nascido e puérpera pelo agente
comunitdrio.

Objetivos Especificos
1. Elaborar roteiro de coleta de dados e orientagoes de saude.

2. Treinar os agentes comunitarios e identificar sua percepcao e dificuldade durante abordagem do recém-nascido e
puérpera.

3. Implantar e avaliar a utilizacdo do instrumento.

Método

Local: Unidade Basica de Saide da Familia COHAB. Municipio de Pereira Barreto.

Publico-alve: Puérperas, recém-nascidos na primeira semana de vida e familiares envolvidos no cuidado.
Participantes: Agentes Comunitarios de Saude e demais membros da equipe de satde da familia.

Acgoes:



1. Estratégia de elaboracgédo de instrumento de visita. Serd confeccionado um roteiro padronizado de visita capaz de
fornecer informacoes relevantes a avaliacdo de riscos bioldgicos, psicossociais e vulnerabilidades, bem como sugestdo
de orientag6es em linguagem simples para prevencgao dos principais problemas que acometem as maes e os bebés na
primeira semana apds o parto, além da apresentacdo do cardapio de servigcos ofertados ao binémio pela equipe da
atencgdo primaria a saude.

2. Treinamento dos agentes comunitérios. O treinamento envolvera seis agentes comunitarios e ocorrerd em trés
moédulos: No primeiro, com duragédo de duas horas, os agentes comunitarios, através da Educagao Permanente, serao
estimulados a expressar sua percepcao e dificuldade quanto a sua atuacao na equipe da atengdo primaria perante a
assisténcia ao bindémio no contexto familiar. No segundo, introduzird conceitos como Rede Cegonha e Puericultura,
definindo os papéis dos membros da equipe, contetidos de orientagao as puérperas e familiares, durante quatro
encontros de duas horas. Finalmente no terceiro ocorrera um treinamento em campo, onde a enfermeira acompanhara
cada agente comunitario durante visita ao bin6mio para utilizagdo do instrumento de visita.

3. Processo de Implantagdo e avaliagao do instrumento de visita. Concomitantemente ao ultimo moédulo do
treinamento dos agentes comunitarios, a implantacdao ocorrerd por meio de quatro reunides de equipe semanais onde a
acdo de visita sistematizada do agente ao bindmio sera discutida e integrada ao corpo de rotinas ja implantadas como
parte da Puericultura no contexto da Rede Cegonha com enfoque na promocao a saude e prevencao de agravos.

Avaliacao / Monitoramento: O instrumento de visitas serd submetido a apreciagdo por outros profissionais da rede
como pediatra e obstetra integrantes do Comité de Mortalidade do municipio e discutido com os agentes e equipe. A
avaliacdo de aprendizagem e método de treinamento utilizard questionario e avaliacdo de reacgao.

Resultados esperados:

O presente trabalho propoe acolher a puérpera com sua familia por meio da qualificagdo técnica dos profissionais que
geralmente fazem o primeiro contato com o binomio. Esta medida estd em conformidade com as propostas da
qualificacdo da Rede Cegonha garantindo boas praticas de atengdo materno-infantil e cuidados personalizados pela
equipe. Desta forma, espera-se empoderar as familias vinculadas a equipe de satude da familia e fortalecer os principios
do SUS.
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