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RESUMO

Obijetivo: analisar as agdes dos profissionais de saude durante a primeira visita domiciliar ao bindmio mae-bebé. Método: pesquisa
descritiva, abordagem qualitativa, realizada de fevereiro a junho de 2016, por meio de entrevista semiestruturada com 11 maes de
recém-nascidos que receberam a visita domiciliar no periodo neonatal por profissionais de satide que atuam nas unidades de saude da
familia no municipio de Jodo Pessoa. Os dados foram submetidos a anélise tematica. Resultados: percebem-se fragilidades nas a¢des
com a mae, pois limitam-se aos cuidados com a ferida cirdrgica, no caso de cesarianas. Entre as agdes voltadas ao bebé, destaca-se
que foram abrangentes, envolvendo o exame fisico, imunizagdo, incentivo ao aleitamento materno, agendamento de consultas na
unidade de saude e orientagdes como propde a Primeira Semana Satde Integral. Conclusdo: embora haja potencialidades na realizagdo
da visita domiciliar, as fragilidades na atuagdo dos profissionais no cuidado ao bindmio mae-bebé comprometem a integralidade da

atencgdo, fazendo-se necessario investir em capacitagdo.
Palavras-chave: Assisténcia integral a saude; periodo pds-parto; recém-nascido; visita domiciliar.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the actions of health professionals during first mother-and-infant home visits. Method: this qualitative, descrip-
tive study was conducted from February to June 2016, drawing on semi-structured interviews of 11 mothers of newborns, who were
visited at home during the neonatal period by health professionals working at family health clinics in the city of Jodo Pessoa-PB, Brazil.
The resulting data were subjected to thematic analysis. Results: weaknesses were found in care for the mothers, which was limited
to care for the surgical wound in caesarean cases. Care actions towards the babies were notably comprehensive, involving physical
examination, immunization, promotion of breastfeeding, scheduling of appointments at the health care facility, and guidance as pro-
posed by the First Comprehensive Health Week. Conclusion: although there is potential in making home visits, weaknesses in health
personnel’s performance of mother-and-child care undermines the comprehensiveness of care, making it necessary to invest in training.

Keywords: Comprehensive health care; postpartum period; newborn; home visit.

RESUMEN

Objetivo: analizar las acciones de los profesionales de la salud durante la primera visita domiciliaria del binomio madre-bebé. Método:
investigacion descriptiva, con enfoque cualitativo, llevado a cabo entre febrero y junio de 2016, por medio de entrevistas semiestructuradas
junto a 11 madres de los neonatos que recibieron visitas domiciliarias durante el periodo neonatal de profesionales de la salud que trabajan
en las Unidades de Salud de la Familia en la ciudad Jodo Pessoa. Los datos fueron sometidos al analisis tematico. Resultados: se perciben
las debilidades en las acciones en cuanto a la madre ya que se limitan al cuidado de la herida quirtrgica, en el caso de cesareas. Entre
las acciones volcadas al bebé, se pone de relieve que fueron de gran alcance, incluyendo el examen fisico, la inmunizacién, el incentivo a

la lactancia, la programacion de citas en la unidad de salud y directrices segun propone la Primera Semana Salud Integral. Conclusién:

a

pesar de que existe un potencial en la realizacidn de visitas domiciliarias, las debilidades en el trabajo de los profesionales en el cuidado

al binomio madre-hijo comprometen la integralidad de la atencidn, por lo que es necesario invertir en la formacién.
Palabras clave: Atencion integral de salud; puerperio; recién nacido; visitas a domicilio.

INTRODUGAO

Apesar dos avangos nas taxas de sobrevida infantil  tadas nesse periodo, primordialmente, nas primeiras
nos paises em desenvolvimento, a mortalidade materna  horas apds o nascimento e nos primeiros sete dias de
e neonatal ainda demonstra um lento progresso. Por  vida, para que seja possivel identificar as dificuldades
isso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta  enfrentadas pela m&e no autocuidado e no cuidado

a importancia de intervengdes de saude implemen-  com o bebé?.
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Primeira visita domiciliar ao bindmio mae-bebé

De acordo com a OMS, 800 mulheres e 7.700 recém-
-nascidos (RN) ainda vao a dbito a cada dia por complica-
¢Oes durante a gestacdo, parto e no periodo pds-natal. No
Brasil, a taxa de mortalidade neonatal é elevada, cerca de
10 bbitos para cada 1.000 nascidos vivos, o que representa
aproximadamente 70% da mortalidade infantil, com a
maioria dos ébitos registrados nas primeiras 24 horas de
vida?. Isso demonstra fragilidades na ateng¢do ao bindmio
mae-recém-nascido e representa um desafio para se alcan-
¢ar o quarto objetivo de Desenvolvimento do Milénio, de
reduzir em dois tergos a mortalidade infantil®.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) estabe-
leceu entre as politicas de atencdo a saude da crianca
a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil, a qual busca
integrar a atencdo basica e hospitalar, com ag¢des cen-
tradas na crianca em todos os contextos, sem perder
oportunidades para um cuidado integral*. Nas diretrizes
da Agenda de Compromisso, destaca-se a Primeira Se-
mana Saude Integral, que contempla a¢des que devem
acontecer na primeira semana de vida do bebé, com
avaliacdo das condigBes de saude da criancga, da mae,
incentivo ao aleitamento materno e apoio as dificulda-
des apresentadas pelo bindbmio, além de agendamento
da consulta de pds-parto para seguimento do cuidado®.

Para tanto, institui a visita domiciliar (VD), como um
instrumento de baixo custo, para possibilitar o seguimento
do cuidado e promogdo da saude, cuja relevancia estd
no potencial para reduzir a morbimortalidade neonatal®.
Todavia, mesmo a VD permitindo aos profissionais de
saude, conhecer a realidade da populagdo e promover
intervengdes precoces no cuidado e vinculagdo com o
recém-nascido, a mae e a familia’, identificam-se fragilida-
des na oferta desta agdao que podem dificultar a vivéncia
materna nesse periodo critico de sua vida e do bebé. A
realizagdo da VD fora do periodo preconizado pelo MS, com
informag0es limitadas, ou auséncia de sistematizagdo das
ag¢des a serem realizadas constitui-se na mais importante
fragilidade. Destarte, pode comprometer a qualidade do
cuidado a crianga na Atengdo Primaria a Saude (APS) e
aumentar os riscos de morbimortalidade nesse periodo.

Nesse contexto, é imprescindivel direcionar as
agoes profissionais para um cuidado abrangente, que
contemple aspectos gerais, bem como as especificidades
da crianga diante do seu contexto familiar e social. Ante
0 exposto, questiona-se: Quais as a¢des dos profissionais
de saude na primeira visita domiciliar ao bindbmio mae-
-bebé? Portanto, o objetivo do presente estudo"" consiste
em analisar as a¢Ges dos profissionais de saude durante
a primeira visita domiciliar ao binémio mae-bebé.

REVISAO DE LITERATURA

A VD do profissional de saude ao bin6mio mae-
-recém-nascido é um instrumento indispensavel para
a construcdo do cuidado ainda na primeira semana
de vida, pois reconhecer o contexto familiar e social
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é basilar para se planejar e implementar as agGes de
saude. Isso fortalece o vinculo entre a equipe e a familia
e proporciona ao servico ser a primeira escolha diante
de uma necessidade de saude e entrada do individuo
na rede de atenc¢do a saude®.

No entanto, é fundamental que durante a VD os
profissionais se apresentem disponiveis para ouvir e
esclarecer duvidas a partir de uma atitude dialdgica
eficiente com a mae e/ou familiar do neonato, de ma-
neira a favorecer a relagdo de confianga, compromisso
ético mutuo dos sujeitos envolvidos, bem como de
responsabilidade em instrumentalizar a mae e familia
para a autonomia no cuidado®®,

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
realizada em trés unidades de saude da familia integra-
das, com quatro equipes cada, pertencentes ao Distrito
Sanitario Ill (DS-II) do municipio de Jodo Pessoa - PB.
Os sujeitos do estudo foram 11 mdes de neonatos que
atenderam aos critérios de inclusdo: estar cadastrada
na area de abrangéncia de uma das unidades de saude
da familia; ser mde de crianga com idade inferior a 28
dias; ter recebido visita de um profissional da unidade
de saude da familia nos primeiros 28 dias de vida do
recém-nascido; e ter condigGes cognitivas e emocionais
para responder a entrevista. Foram excluidas as mdes
com recém-nascidos que passaram por hospitalizagdo.
O critério de encerramento da coleta de dados foi o
de saturagdo, ou seja, quando o conteldo apreendido
pelo material empirico foi suficiente para responder aos
objetivos propostos.

Participaram da pesquisa 11 maes com idade
variando entre 18 e 40 anos, sendo a maioria casa-
da e com ensino médio completo. Em relagdo a VD,
identificou-se que apenas duas visitas foram realizadas
na primeira semana de vida do RN conforme preco-
nizado pelo M.S.

A coleta de dados ocorreu no periodo de feverei-
ro a junho de 2016, a partir de entrevista semiestru-
turada, guiada por roteiro contendo a questao norte-
adora: Fale para mim que ag¢des foram desenvolvidas
pelos profissionais de satide durante a VD na primeira
semana de vida do seu filho? As entrevistas foram re-
alizadas no domicilio da mae, com privacidade e livre
de interferéncia externa. Foram gravadas em midia
digital e transcritas na integra para maior fidedignidade
do conteldo. As entrevistadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cada mae
foi identificada pela letra M, seguida pela numeracdo
correspondente a ordem cronoldgica de realizacdo da
entrevista para garantia do anonimato das participan-
tes. Os dados foram submetidos a andlise tematica,
gue contempla trés etapas: pré-andlise, exploracdo
do material e tratamento, inferéncia e interpretacdo
dos dados®.
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Na etapa de explora¢do do material, foram desta-
cadas as unidades de registro e a tematica em relevo,
tendo em vista a recorréncia dos dados empiricos. Esse
processo permitiu eleger as unidades tematicas conti-
das no conjunto dos discursos, em um movimento de
classificagdo. Posteriormente, foi construida a unidade
temadtica central, cujo desmembramento permitiu a
identificacdo da categoria empirica atengdo ao binémio
mde-bebé na primeira visita domiciliar. Os resultados
obtidos foram interpretados a luz da fundamentagao
tedrica que norteou o estudo®.

O estudo foi desenvolvido em consonancia
com as diretrizes e normas estabelecidas na Resolu-
¢d0 n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Considerando que esta pesquisa é um subprojeto da
pesquisa maior intitulada Primeira Semana Saude Inte-
gral: construgdo e validagdo de um instrumento para a
visita domiciliar ao recém-nascido, adotou-se o ditame
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o
protocolo n2 008/15, CAAE: 39801714.2.0000.5188.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atengdo ao bindmio mae-bebé na primeira VD

Os primeiros cuidados maternos com o recém-nas-
cido no domicilio podem estarimbuidos de inseguranca e
medo por se tratar de um ser indefeso e dependente. Por
isso, a visita domiciliar neste periodo de vida da crianca
€ um momento oportuno para o profissional de satde
proporcionar escuta qualificada e acolhimento, com um
cuidado integral diante das adversidades que podem
surgir nesse periodo de tamanha vulnerabilidade.

VD: experiéncia positiva
A partir desse foco, identificou-se que a VD, para
as maes deste estudo, é uma experiéncia positiva para

gue a mesma se sinta confiante e capaz de cuidar do
seu filho no domicilio.

Entdo, ela foi atenciosa. Porque além dela vir prestar
assisténcia a mim, é do servigo que a gente precisa [...]
Depois do parto, no pds-parto, ela me atendeu, exami-
nou a bebé e, também, tirou duvidas, acrescentou no
meu conhecimento, principalmente porque eu sou mée
de primeira viagem. (M1)

A puérpera reconhece a necessidade do aten-
dimento dispensado pelo profissional de saude no
pOs-parto, evidenciando a importancia de ter suas
duvidas sanadas nesse momento tdo importante para
o autocuidado e o cuidado a saude da crianga.

Essa atitude do profissional de saude é essencial
para o cuidado ao bindbmio mae-bebé nessa fase, pois
0 poés-parto demanda uma atencdo qualificada para a
prevencao de riscos e agravos, e a promogao de conforto
fisico e mental da mae, no sentido de empodera-la a
cuidar de si e do seu filho.

E a partir da percepgdo da realidade como mée
inserida em um contexto de atribuigdes domésticas
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e cuidados com o filho que emergem as duvidas e os
medos diante da nova fase, o que exige a intervencao de
um profissional para alicercar a construgdo do cuidado?.

VD: buscando a integralidade

Apesar da necessidade da interven¢dao de um
profissional no periodo puerperal, estudo realizado
na China evidenciou que o nimero de mulheres que
recebem a visita domiciliar nesse periodo ainda é insu-
ficiente. No entanto, 90% das que foram visitadas de-
monstraram satisfacdo com a intera¢do do profissional
nessa fase critica de sua vida®!. Diante disso, destaca-se
a relevancia da VD para a integralidade do cuidado
ao bindbmio mae-bebé na atengdo primaria, pois estd
associada com reduc¢Ges na mortalidade neonatal em
locais onde o acesso as Unidades de Saude da Familia
(USF) é desfavoravel, conforme revisdo sistematica com
estudos do sul da Asia’2.

Na perspectiva da integralidade, entre as agGes
implementadas pelos profissionais de saude na VD,
realiza-se a avaliacdo da alimentagdo materna, consi-
derando a influéncia direta na saide da mae e do bebé.

[...] perguntou se eu estava me alimentando bem, per-
guntou se eu estava sentindo alguma dor, anotou que
eu tomasse bastante liquido, que néo era para dar mais
nada a ele a néo ser o peito. Perguntou se eu estava
comendo nas horas certas. (M6)

A enfermeira perguntou se eu estava bem, como estavam
as criangas, se estavam mamando. Ai pronto, me ex-
aminou olhou minha cirurgia. Perguntou se eu estava me

alimentando bem, porque eu estava com anemia. (M10)

As mdes indicam que as enfermeiras se preocu-
param com a alimentagdo materna para incentivar e
fortalecer a amamentacdo, pois indagam sobre esse
momento e a presenca de possiveis alteracgoes, e, aten-
tam para orienta¢des importantes. Isso é pertinente,
considerando que até os seis meses de vida, o bebé
depende da mae, por meio do aleitamento materno ex-
clusivo®®, para sua alimentagdo levando a uma reducéo
da morbimortalidade infantil.

Ademais, o cuidado com a alimentagdo materna é
importante para prevenir a anemia, uma das causas de
mortalidade em mulheres. Na Africa, a OMS aponta que
aproximadamente 55,8% das mulheres gravidas e 41%
daquelas em idade fértil apresentam esse diagndstico,
por ingestao insuficiente de ferro biodisponivel.

Fragilidades

Em contrapartida, identificou-se lacuna impor-
tante na construg¢do do cuidado integral ao bindmio,
pois a maioria das mdes referiu que o profissional que
fez a VD se deteve apenas em avaliar a ferida cirurgica,
conforme os seguintes relatos:

[...] tirou meus pontos, mandou eu fazer a limpeza
adequada? com dlcool a 70% e s6. Comigo ela so fez
tirar os pontos. (M4)
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A enfermeira veio aqui, mas ela nGo mexeu muito com
meu filho ndo, foi mais comigo para tirar os pontos e
disse que minha cirurgia estava sequinha, ndo estava
inflamada. (M8)

Olhou os pontos que a minha tia tentou tirar e ndo con-
seguiu. Al a enfermeira tentou tirar também, mas néo
conseguiu, aimandou eu ir para o hospital, eu fui[...]. Ela
50 veio mesmo para ver se conseguia tirar os pontos. (M9)

Esses relatos evidenciam fragilidades na atencdo
ofertada a puérpera na VD, na primeira semana pos-
-parto, pois o profissional ndo valorizou a oportunidade
para avaliar os aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais
da mae, informagdes importantes para tornar a vivéncia
materna tranquila e sem intercorréncias™.

Assim, faz-se necessario ao profissional de saude
reconhecer o potencial desse momento para centrali-
zar suas atividades nas especificidades dos sujeitos, de
modo a favorecer a construgao de vinculo com a mae,
o recém-nascido e a familia e promover um espago
de empoderamento para um cuidado adequado®®4,
Vincular-se aos usuarios significa ter um olhar integral,
longitudinal e humanizado sob as singularidades do su-
jeito, e, portanto, uma assisténcia que visa a promogdo
da saude e prevencgdo de doengas na APS™.

Pode-se constar que, apesar de a amamentacao
ser um tema fortemente disseminado na sociedade,
dificuldades recorrentes perante esse processo podem
conduzir ao abandono desta pratica. Problemas na
comunicagdo do profissional de satide, como nao expli-
citar com clareza ou ndo abordar esse assunto, durante
esse encontro dialdgico, podem contribuir para que a
puérpera permanega com duvidas e insegurangas, de-
monstrando fragilidades na condugdo da VD.

O que eu senti falta foi que ela ndo ensinou a desmamar,
ninguém me ensinou a [...], ordenhar, e foi a coisa que
eu mais precisei. Porque, quando ele comegou a tomar
o complemento, ndo quis mais mamar. Porque eu tinha
pouco fluxo de leito [...] Ai, em dois dias diminuiu quase
tudo do meu peito, eu ndo sabia, nenhum médico, nem
o obstetra, nem o pediatra ensinou, ninguém do Pro-
grama Saude da Familia (PSF) ensinou e isso poderia
ter sido ensinado nessa primeira visita. E, assim, é tdo
dificil amamentagdo, entdo quanto mais coisas vocé
souber melhor. (M3)

Estudo realizado em Londrina-PR coaduna esses
dados ao evidenciar que maes assistidas por uma unidade
basica de saude necessitaram buscar informacgdes sobre
aleitamento materno com amigos e parentes, internet e
em livros e revistas. Além disso, que as orientagGes dos
profissionais de saude se limitavam ao tempo de ama-
mentagdo exclusiva e na pega adequada, ndo garantindo
resolutividade e, tampouco, prevengdo de agravos?®.

Potencialidades

Neste estudo, apenas uma das maes salienta que a
enfermeira teve um olhar mais ampliado, pois além dos
procedimentos curativos, preocupou-se com o bem-estar e
qualidade de vida da mae, nesse momento singular da vida.
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Ai ela orientou a questdo da amamentagdo, ela disse
assim: ‘oh vocé estd no local que ndo estd adequado. S6
que realmente onde eu estava era totalmente inconven-
iente. Ai ela ensinou:’ vocé tem que ter uma almofada,
vocé tem que se acomodar bem, porque vocé ndo vai
aguentar: Eu ia ficar com a coluna doendo e talvez ndo
consequisse dar de mamar a ele. Entdo, foram orien-
tagdes muito boas [...]. (M3)

Nesta discussdo, prioriza-se a importancia da
insercdo do profissional no espaco de vida familiar
para a realizacdo do encontro de cuidado. Tem-se a
possibilidade de conhecer a histéria de vida da mulher,
inteirar-se do ambiente em que vive e dos costumes
e habitos que potencializardo as ag¢des profissionais
para promover a saude materna e ampliar a sua rede
de apoio para um cuidado integral a criancga. Assim,
o profissional estara ressaltando a singularidade das
usuarias e promovendo a prevencgdo de agravos através
da educagdo em saude?.

Com relacdo a atengdo integral e resolutiva ao
recém-nascido, é primordial aos profissionais que
atuam na USF saber conduzir a visita domiciliar. Essa
ferramenta potente para a construcdo do cuidado ao RN
possibilita identificar fatores de riscos ainda na primeira
semana de vida, considerando a sua realidade familiar,
social e epidemiolégica, como preconiza a Primeira
Semana Saude Integral para a crianga.

Percebe-se nos relatos das maes que as agdes
realizadas na primeira visita domiciliar estao direcio-
nadas para o exame fisico do neonato, orientagdes
com a amamentagdo e a prevengdo de doengas, além
do seguimento das consultas na unidade de saude.
Isso indica a responsabilidade dos profissionais em
implementar as agdes propostas na Primeira Semana
Saude Integral®.

Avaliou as vacinas da bebé, leu, fez todo acompanha-
mento, logo depois ela foi examinar a bebé no bergo,
tirou a roupinha, ouviu coragéo, escutou os pulmdes
eu acredito, [...] Verificou a moleira; cor da pele e tudo
certinho. Perguntou da amamentagdo da bebé, verifi-
cou a pega, tudo isso. Ja agendou a proxima consulta
da bebé, com 30 dias no PSF, ja deixou marcado. Af
ela orientou na limpeza do umbigo, o procedimento
da mamada, da alternagdo do seio para mamar. (M1)

O tempo todo ela foi super educada, falou ensinando,
assim, tudo, como eu deveria agir com meu bebé |[...]
Ficou examinando ela, se tinha alguma coisa anormal,
deu dica da posigéo certa de amamentar. Ela disse que
s6 usasse calga de algoddo ou fralda descartdvel. (M4)

Ela perguntou com quantos quilos ele nasceu, expli-
cou a importdncia do banho de sol, perguntou se ele
nasceu com ictericia aquele negocinho amarelinho, o
tamanho da cabecinha que ele tinha nascido. Pegou
todo o resumo do meu parto, que o hospital me deu
e fez todas as anotagées, me [orientou] para fazer o
cartdo do SUS. Perguntou se eu estava amamentando
e me orientou que se ele passasse um tempo sem fazer
cocé era normal. (M5)
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Realizar o exame fisico completo é imprescindivel
no cuidado da crianca; o profissional deve fazé-lo e dis-
cutir os achados com os familiares, pois, dessa forma,
facilitara a percepgao quanto as necessidades do bebé.
Recomenda-se que na avaliagdo nas primeiras semanas
de vida sejam valorizados aspectos do crescimento e do
desenvolvimento motor e psicoafetivo, atentando para
o estado geral e as possiveis altera¢cdes na pele, nas
mamas e no coto umbilical, pois podem comprometer
a saude do recém-nascido®.

No entanto, mesmo com as a¢gdes implementadas
em acordo com a Primeira Semana Saude Integral, ainda
é possivel se deparar com limitagdes na atuagdo dos
profissionais, pois em nenhum dos relatos das maes
identifica-se a avaliagdo dos marcos do desenvolvimento
do neonato. Esse fato é preocupante visto que a vigilan-
cia do desenvolvimento infantil deve acontecer desde o
nascimento, pois os primeiros dois anos de vida corres-
pondem ao periodo singular e ideal para intervengdes
precoces para um desenvolvimento saudavel®.

Em relagdo a importancia de intervengdes preco-
ces diante das intercorréncias, foi possivel identificar
uma atuagdo consonante com a politica de atengao inte-
gral a crianga, pois o profissional orientou a mae acomo
proceder para cuidar do bebé com cdlica abdominal.

Disse que ela estava com cdlica, ai ela veio e ensinou

como é que eu podia fazer. Para amenizar as cdlicas,

fazer compressa e disse que ndo era bom o leite sem

ser o materno. [Orientou] as comidas [adequadas] e

marcou a proxima consulta. (M2)

Essa é uma atitude coerente com uma atengdo
ampliada e oportuna, pois a cdlica é uma das queixas
mais referidas pelas maes, predominantemente nos
trés primeiros meses do bebé, e que exige orientagdo
guanto a alimentacdo adequada para prevenir, bem
como intervengdes como administrar medicacdes,
quando necessario, e conforme a prescricdo médica?'.

Tal assertiva corrobora os resultados deste estudo,
no qual se pode observar uma atuacdo adequada por
parte da enfermeira. A presenca de um profissional capa-
citado representa um diferencial para efetivar a VD como
ferramenta potente para a integralidade da atencdo ao
neonato. Somado a isso, percebe-se a preocupagdo com
a continuidade do cuidado da crianga, a partir das orien-
tacOes sobre a imunizacdo e o agendamento de consulta
de puericultura na unidade de salde, importantes paraa
longitudinalidade do cuidado a crianga na APS.

Falou também para levar a menina para tomar vacina
quando ela fizesse 2 meses. (M2)

Al falou para daqui a 2 meses ir tomar vacina e marcou
a consulta da menina. (M4)

Examinou-os [gémeos], perguntou se estava tudo bem

com eles, e disse que no final do més eu os levasse para

a primeira consulta. (M10)

E possivel inferir que na atengdo dos profissionais
existe a responsabilidade com a continuidade do cuida-
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do do recém-nascido, por meio da consulta agendada
na unidade. A mde deve ser orientada a retornar a USF
com a crianca, para a consulta de puericultura, devendo
ser sete no primeiro ano de vida, com as duas primeiras
ainda no primeiro més de vida (15 e 30 dias); duas no
segundo ano (18 e 24 meses) e as demais anualmente®®.

Cabe ressaltar que o primeiro contato do profissional
com a usudria é oportuno para facilitar a inser¢do desta na
rede de atengdo a saude, pois 0 agendamento, evita que ela
comparega a unidade varias vezes durante o puerpério®,

Isso desperta reflexdes quanto a atuagdo do profis-
sional, pois sugere uma preocupagao em cumprir com as
recomendagdes do MS sobre o calenddrio de consultas
programadas para o acompanhamento da crianga, uma
condigdo indispensavel para se identificar precocemente
possiveis alteragGes que possam comprometer o de-
senvolvimento das potencialidades da crianga, intervir
em tempo oportuno e promover uma vida saudavel®.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que, mesmo com
potencialidades, na realizacdo da visita domiciliar, as
fragilidades na atuacdo dos profissionais, na VD, aos
cuidados do binémio mae-bebé, comprometem a inte-
gralidade da atencdo. Nesse sentido, apreende-se que
os profissionais de salde precisam ser capacitados e
sensibilizados sobre a importancia de se realizar a VD
na primeira semana de vida como uma ferramenta para
reduzir agravos a salde da mae e do filho, promover
vinculo e proporcionar o seguimento do cuidado e a
resolutividade da atencdo a crianga.

Para tanto, faz-se premente refletir sobre o
processo de trabalho dos profissionais, no sentido de
transformar as agOes e as praticas curativistas em outras
consonantes ao cuidado integral e de boa qualidade, a
partir da educagdo permanente em saude para a cons-
trucdo do cuidado efetivo na APS.
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