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VISITA DOMICILIAR DO RECEM-NASCIDO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA VISAO
MULTIDISCIPLINAR.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Introducdo A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge reorientando o modelo de assisténcia a
satide no pais, seguindo os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando a visdo por
meio da atencdo integral, multidisciplinar, com foco em atividade coletivas e individuais. O
trabalho organiza-se a partir de uma equipe multiprofissional cujo campo disciplinar de atuacao
é o territério-familia-comunidade, onde cada um dos profissionais de saude muitas vezes
desenvolvem ag¢des comuns. No trabalho em equipe, ninguém perde seu nucleo de atuacdo
profissional especifica, porém, a abordagem dos problemas assume uma nova dimensao. A visita
domiciliar é uma atividade incorporada as equipes da ESF, ao entrar no cotidiano da familia, o
profissional fortalece o vinculo com seu paciente e amplia a visdo do processo saude doenca.
Com o objetivo de estimular os preceitos de atendimento com carater integral e multidisciplinar,
bem como fortalecer o vinculo entre o recém-nascido e equipes de saude, valorizar o bem-estar,
o aleitamento materno e a prevencao de agravos, a ESF de Bauru, a partir do més de julho do
ano de 2013, definiu que a visita domiciliar ao recém-nascido nos primeiros dias de vida seria
realizado pelas Equipes de Saude Bucal, através do Cirurgido Dentista e Auxiliar de Saude Bucal
(ASB). No sentido de qualificar e direcionar a visita, bem como inserir o Cirurgido Dentista e ASB
nesta pratica, foi elaborado pelos profissionais um instrumento (Anexo 1) contendo os principais
guestionamentos que devem ser abordados junto as maes neste periodo, além dos cuidados
com o recém-nascido. Justificativa O recém-nascido (RN) é um individuo de grande
vulnerabilidade durante o periodo neonatal, que requer uma assisténcia multidisciplinar a fim
de fortalecer o vinculo entre o bindmio e assim elevar os indices de aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida. O presente trabalho justifica-se pela necessidade de se
ampliar a visdo de saude dos profissionais na Atencdo Bdsica, bem como introduzir acdes
precoces junto as familias, estimulando-os aos cuidados, a prevencdo e a pratica de habitos
saudaveis e enfatizando o aleitamento materno.

OBJETIVOS

Objetivo Esse trabalho tem como finalidade relatar a experiéncia vivenciada nas visitas
domiciliares dos recém-nascidos pelas equipes de Saude lotadas na USF Vila Sdo Paulo,
municipio de Bauru, S3o Paulo no periodo de julho 2015 a julho de 2017.

METODOLOGIA

Metodologia A Unidade Vila Sdo Paulo foi inaugurada em 27 de mar¢o de 1999 como Unidade
Basica de Saude (UBS) e teve a sua transi¢do para Unidade de Saude a Familia (USF) em setembro
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de 2006. Em 05 de Julho de 2013 ocorreu a primeira reunido em conjunto com as equipes de
saude bucal, gerentes e supervisdao da ESF do municipio para discutir a possibilidade da visita
domiciliar ao RN ser realizada pelo dentista, ASB e ACS, esta nova proposta tinha como
justificativa, o fato do aleitamento materno ter grande enfoque na visita domiciliar ao RN e as
nossas equipes de salde bucal estarem preparadas para lidar com o tema em fungao do trabalho
ja realizado nas unidades. Para tanto, foram feitas capacita¢des internas sobre os cuidados com
o RN, sinais de alerta que podem estar presentes neste periodo e condutas que os profissionais
deveriam tomar, no sentido de minimizar os riscos e favorecer a melhoria continua do cuidado.
Foi elaborado um questionario (Anexo 1) baseado no Caderno de Atencdo Basica n? 33: Saude
da Crianca Crescimento e Desenvolvimento para auxiliar os profissionais durante a atividade. As
informacgdes quanto ao numero de criancas que devem ser visitadas, assim como o endereco da
familia, sdo extraidos do Livro de Coleta do Teste do Pezinho, local de registro dos exames
realizados na unidade, e através do agente comunitdrio de saude. Durante a visita é aplicado o
guestionario abordando os seguintes temas: cuidados no puerpério, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, saude bucal e condi¢cdes gerais do binbmio e sdo observadas as
condi¢cbes do domicilio, situacdo de higiene da casa, organizacao e relacionamento da familia
com a crianga. O diploma do recém-nascido, carteira de vacina e certiddo de registro civil sdao
solicitados e avaliados. Toda alteracdo detectada é descrita em anexo do questionario para
posterior avaliagdo da enfermeira responsavel pela drea de abrangéncia. Apds a visita domiciliar
0 questiondrio é anexado ao prontudrio do recém-nascido para utilizacdo da equipe. As
necessidades biopsicossociais do bindmio identificadas durante a visita sdo discutidas com a
equipe multidisciplinar para melhor resoluc¢ao do caso.

RESULTADOS

Resultados No periodo de 2015 a 2017 foram realizadas aproximadamente 480 visitas. Em
alguns casos houve a necessidade de encaminhamento para o Banco de Leite Humano do
municipio e para a enfermeira da unidade para reavaliacdes especificas, de acordo com relatos
em ficha (anexo 1). A nova proposta trouxe melhoria no relacionamento entre os profissionais
gue passaram a compartilhar seus conhecimentos e pactuar condutas na rotina de trabalho. A
percepc¢do das puérperas foi positiva em relagdo ao atendimento do profissional dentista e
auxiliar de saude bucal. Os principais problemas detectados pelos profissionais durante as visitas
foram dificuldade na amamentacao, dor nas mamas, pega incorreta, aleitamento misto, duvidas
em relacdo a alteracdes da pele, assaduras e falta de higiene.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideracgdes finais Conclui-se que a visita domiciliar através deste novo modelo, aproxima e
estabelece vinculo entre a equipe e o bindbmio, melhora a aceitacdo e receptividade,
principalmente entre as maes adolescentes. Incentiva as maes ao aleitamento e lhe da
seguranca para fazé-lo. Aumenta a interagdo entre a equipe, e evidencia a necessidade de um
estudo continuo, através de capacitacdes e discussdes melhorando o processo de trabalho e
uma melhor qualidade de vida na comunidade.






