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Resumo

Objetivos: descrever o processo de desenvolvimento e a estrutura de um guia orientado
por agdes para visitas domiciliares (VDs) a mdes e criangas por Agentes Comunitdarios de
Saude (ACSs). O guia foi aplicado em um estudo controlado visando avaliar sua eficdacia em
melhorar o desempenho dos ACSs.

Meétodos: os passos para desenvolvimento do guia incluiram: 1)Revisdo das recomen-
dagées nacionais e internacionais para intervengoes na comunidade em saiide materno-
infantil; 2) Avaliagdo das necessidades de ACSs e outros profissionais das Equipes de Sauide
da Familia sobre VDs nos periodos pré e pos-natal; 3)Ildentificagcdo dos principios para
construir o guia.

Resultados: o Guia traz instrugoes para 10 VDs nos periodos pré e pos natal até os 9
meses, ao invés de 18 VDs atualmente recomendadas pelo Ministério da Saude. Tarefas
especificas para cada visita incluindo avalia¢do e promogdo do desenvolvimento da primeira
infdancia (DPI) e classificag¢do de risco orientada por agées foram introduzidas como prdtica
padronizada.

Conclusées: a abordagem descrita para a constru¢do do guia permite adaptar os
conteudos ao contexto do sistema de saude do Brasil e de outros paises interessados em
melhorar a qualidade das VDs por ACSs. O guia, identificando tarefas e agoes a serem rea-
lizadas a cada VD, oferece uma abordagem inovadora e representa um requisito para
utilizag¢do mais eficiente e efetiva do tempo.

Palavras-chave Guia, Agentes comunitdrios de saide, Visita domiciliar, Saiide materno-
infantil, Desenvolvimento infantil
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Introducao

Ao longo das duas ultimas décadas, estratégias para
melhorar a satde materna, nconatal e infantil
(SMNI) tem atraido atengdo internacional
crescente.! No Brasil, apesar dos progressos signi-
ficativos e da alta cobertura de cuidados garantidos
pelo Sistema de Saude, alguns indicadores de SMNI
apontam lacunas persistentes na qualidade da
assisténcia durante a gravidez, parto e pds-parto. E o
caso da taxa de mortalidade materna (58,4 6bitos
maternos / 100 000 nascidos vivos em 20142) e da
taxa de mortalidade neonatal (8,9 mortes / 1000
nascidos vivos em 20142), que atualmente representa
o principal componente da mortalidade infantil.

Além disso, a necessidade de melhoria vai além
da reducdo da mortalidade e aponta para o compro-
misso de garantir a promocdo do desenvolvimento
cognitivo e socio-relacional das criangas, particular-
mente nos primeiros mil dias de vida, considerados
como uma janela essencial de oportunidades para
estabelecer a base biopsicossocial da saude e desen-
volvimento até a vida adulta.l.3

Conforme reconhecido internacionalmente, as
acdes empreendidas a nivel comunitario desem-
penham um papel fundamental na melhoria dos indi-
cadores de SMNI e as Visitas Domiciliares (VDs) se
destacam como uma estratégia crucial para alcangar
todas as familias, maes e outros cuidadores.4 Embora
o papel dos Agentes Comunitarios de Satde (ACSs)
seja bem estabelecido no Brasil, as recomendagdes
atuais ainda ndo fornecem todas as orientagdes sufi-
cientes para cada VD realizada por eles.

Existem recomendacdes para ACSs relacionadas
a SMNI, mas nao hé indicagdo de tarefas especificas
e critérios de referéncia para problemas que podem
ser identificados em cada visita. Muitas das lacunas
relatadas na literatura sobre o desempenho dos ACSs
relacionado a SMNI provavelmente sdo consequén-
cias de orientacdes e treinamento insuficientes. Além
disso, o desenvolvimento da primeira infancia (DPI)
ainda ¢ uma questdo negligenciada, e mais dire-
cionada para criangas com problemas especificos de
desenvolvimento, como aquelas com sindrome
congénita do virus Zika.

Com o intuito de melhorar a qualidade de VDs
por ACS para SMNI, desenvolvemos um guia orien-
tado por agdes para acompanhar a gravidez e a
infancia. Descrevemos o processo de desenvolvi-
mento, os principios orientadores e as principais
fontes de informagao desta abordagem.
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Métodos

O Guia e o curso de treinamento relacionado ao guia
consistiram na intervengdo em um ensaio controlado
com o objetivo de avaliar sua eficacia na melhoria
do desempenho dos ACSs no periodo pré- e pos-
natal. O ensaio faz parte do projeto "Inovagdes no
cuidado materno infantil em Pernambuco: avaliagdo
e melhoria da assisténcia ao parto e visitas domici-
liares a gestantes e criancas até nove meses", que foi
realizado em 3 Distritos Sanitarios da cidade de
Recife no Estado de Pernambuco, Brasil. Para
conciliar com os prazos do ensaio, as VDs foram
limitadas ao periodo entre o pré-natal e os primeiros
9 meses de vida da crianga.

O desenvolvimento do Guia foi conduzido
colaborativamente por um grupo multidisciplinar de
profissionais experientes em SMNI. Seguiu trés
etapas com o objetivo de 1) definir o conteudo das
VDs pré-natais e pos-natais realizadas por ACSs; 2)
adaptar o contetdo as atividades das Equipes de
Satude da Familia (ESFs); 3) identificar os principais
fundamentos para a construgdo do guia. Os métodos
e fontes de informagéo para o desenvolvimento do
guia estdo descritos na Tabela 1.

A etapa 1 possibilitou a identificagdo dos
contetidos atuais das VDs que precisavam ser:
refor¢cados (ex.: cuidados pré-natais, aleitamento
materno, nutri¢do, imunizagdo); atualizados (ex.:
informagdes sobre cuidados no trabalho de parto e
parto, prevencao de acidentes, reconhecimento de
sinais de alerta e fatores de risco para a saude de
gestantes e criangas); e introduzidos para atender as
necessidades emergentes de saude (por exemplo:
avaliacdo e promog¢do do desenvolvimento da
crianga e comunicagdo com as familias).

A etapa 2 avaliou as necessidades percebidas de
ACSs e outros profissionais da ESFs através de
entrevistas, identificando que: treinamento e orien-
tagdes atuais sobre a pratica didria de VDs em SMNI
sdo escassos; o tempo para avaliagdo de risco e
promogédo da satude ¢ insuficiente devido ao alto
numero necessario de VDs (cada ACS realiza cerca
de 18 visitas do 1° trimestre da gravidez até o 9° més
de vida de cada crianga); ndo ha indicacdo clara de
tarefas e agdes a serem tomadas com base na obser-
va¢do. Como consequéncia, foram identificadas as
seguintes necessidades: melhor orientagdo na
traducdo de observagdes em agdes durante VDs; uso
mais eficiente do tempo disponivel para VDs; maior
énfase na qualidade e ndo no nimero de VDs.

A etapa 3 permitiu, com base nas indicagdes
acima e nas diretrizes internacionais e nacionais
sobre intervengdes comunitarias para os cuidados



Tabela 1

Inovando a atuacao do ACS em saude materno-infantil

Construgdo de um guia orientado por a¢des para visitas domiciliares nos periodos pré e pés-natal: Objetivos, métodos

e fontes de informacgao.

Etapa Objetivos Métodos Fontes de informacao
1 Definir os contetdos Revisar as recomen- * Home visits for the newborn child: a strategy to improve
das visitas domici- dagdes interna- survival (WHO, 2009)
liares no pré-natal e cionais e nacionais * Optimizing health worker roles for maternal and newborn
pos-natal. para intervengdes health (WHO, 2012)
na comunidade em * WHO recommendations on postnatal care of the mother
salde materno- and newborn (WHO, 2013)
infantil. ¢ WHO recommendations on health promotion interven-
tions for maternal and newborn health (WHO, 2015)
¢ WHO recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience (WHO, 2016)
e Standards for improving quality of maternal and
newborncare in health facilities (WHO, 2016)
® O Trabalho do Agente Comunitario de Saude (Brasil, 2009)
e Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude (Brasil,
2009)
e Cadernos de Atencdo Basica n° 23 - Saude da Crianca:
Nutricdo infantil, aleitamento materno e nutri¢do comple-
mentar (Brasil, 2009)
e Dez passos para uma alimentacdo saudavel para criangas
brasileiras menores de dois anos (Brasil, 2010)
e Cadernos de Atencdo Bésica n° 32 - Atencdo ao Pré-Natal
de Baixo Risco (Brasil, 2012)
e Cadernos de Atencdo Basica n° 33 — Saude da Crianga:
Crescimento e Desenvolvimento (Brasil, 2012)
e Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude (Brasil, 2012)
¢ Caderneta de Saude da Crianga (Brasil, 2015)
e Caderneta da Gestante (Brasil, 2016)
2 Adaptar os contel- Avalia¢do das neces- * 3 Médicos de Saude da Familia
dos e estrutura das sidades de profis- ¢ 3 Enfermeiras de Saude da Familia
visitas domiciliares sionais de saude * 58 Agentes Comunitérios de Saude
ao contexto da envolvidos, através
Equipe de Saude da de entrevistas semi-
Familia. estruturadas.
3 Identificar os princi- Revisdo dos manuais eChart booklet: Integrated Management of Childhood
pais fundamentos guias e cadernos lliness (IMCl) (WHO/UNICEF, 2014)
para constru¢do do nacionais e interna- * Manual AIDPI Crianca: 2 meses a 5 anos (MS Brasil, OPAS,
guia. cionais para saude UNICEF, 2017)

materno-infantil.

e Quadro de Procedimentos AIDPI Crianga: 2 meses a 5 anos
(MS Brasil, OPAS, UNICEF, 2017)

e Manual AIDPI Neonatal (Brasil, 2014)

® Quadro de Procedimentos AIDPI Neonatal (MS Brasil,
OPAS, 2014)

e Guidelines for Pediatric Home Health Care (American
Academic of Pediatrics, 2008)

maternos e infantis, adotar os seguintes fundamentos
para a construgdo do guia: as VDs devem ser limi-
tadas as fases principais dos periodos pré-natal e
pos-natal ¢ dos estagios de desenvolvimento da
criancga; tarefas especificas a serem realizadas em
cada VD devem ser identificadas; deve ser utilizado
um sistema de classificacdo de risco de trés niveis
para avaliar a necessidade de encaminhamentos; em

cada visita devem ser dadas orientacdes especificas
sobre promogdo de satde e desenvolvimento para
aquele periodo. A classificagdo de risco de trés niveis
¢ codificada por cores: vermelho (emergéncia:
consulte imediatamente a Unidade de Satude da
Familia — USF - ou ao hospital), amarelo (cuidado:
agende uma consulta prioritaria na USF) e verde
(preveng¢do: mantenha as visitas agendadas).
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Resultados

O Guia para Visitas Domiciliares Inovadoras a
Gestantes e Criangas até nove (9) meses ¢ dividido
em 3 secdes: apresentacdo do Guia e instrugdes para
seu uso; instrugdes orientadas por agdes para cada
VD a gestantes e bebés; e referéncias.

As instrugdes estdo em linguagem simples e
explicam a maneira de utilizar o guia como um
instrumento auxiliar ao trabalho diario de VDs. A
segunda secdo do Guia fornece instrugdes orientadas
por acdes para cada VD, em um total de 10 VDs,
sendo 5 durante o pré-natal e 5 durante os primeiros
nove meses de vida da crianga. As visitas no pré-
natal incluem: 1 no 1° trimestre, 2 no 2° trimestre e 2

no 3° trimestre. As visitas no pds-parto visam tanto
as maes quanto os lactentes e incluem: 1* visita na 1*
semana apos a alta hospitalar, 2° visita no 1° més de
vida, 3? visita entre 2° ¢ 3° més, 4* visita entre 0 5° ¢
6° més e 5% visita entre o 8° e 9° més. Os principais
conteudos incluidos em cada visita estdo descritos
na Tabela 2.

Tarefas relacionadas a cada contetdo (ex.:
Avaliagdo da saude e do bem-estar da mée) estdo
detalhadas e incluem o que deve ser perguntado,
observado e identificado pelos ACSs. Para cada item
especifico, existem indicagdes sobre agdes a serem
tomadas de acordo com a classificagdo de risco.

Tabela 2

Principais conteudos para cada visita domiciliar recomendadas pelo Guia para Visitas Domiciliares Inovadoras para

Gestantes e Criancas de até nove (9) meses.

Visitas Conteudos principais
Pré-natal:
12 visita Avaliacdo do estado de saude e bem estar materno

(1° trimestre)

22 e 3? visita
(2° trimestre)

Pré-parto:
42 e 52 visita
(3° trimestre)

Pés-natal:

12 visita

(12 semana apos a alta da mater-
nidade)

22 visita
(1° més de vida)

Pés-natal:
32 visita
(2-3° més de vida)

42 visita
(5-6° més de vida)

52 visita
(8-9° més de vida)

Avaliacdo do ambiente familiar.
Identificagdo de problemas socioecondémicos e psicossociais
Informacgdes e conselhos sobre as praticas preventivas e sobre as visitas pré-natais.

Avaliacdo do estado de satde e bem estar materno

Avaliagdo do ambiente familiar.

Aleitamento materno

Orientacdes sobre a assisténcia a gestante no momento do trabalho de parto
Conselhos antecipados sobre os mais comuns problemas do pés-parto sejam mater-
nos ou neonatais (e antecipacdo da visita pos-parto)

Avaliacdo do estado de salde e bem estar materno

Aleitamento materno

Avaliacdo do bem estar do recém-nascido

Cuidados gerais com o recém-nascido

Informagbes e conselhos sobre aleitamento materno, cuidados essenciais com o
recém-nascido, sinais e sintomas mais comuns

Avaliacdo do tipo de suporte oferecido no contexto familiar e identificacdo de
problemas socioecondémicos e psicossociais

Avaliacdo do estado de salide e bem estar materno, da crianca, da interacdo méae-
bebé e da situacdo familiar geral

Alimentacdo e vacinacdo

identificacdo de problemas socioecondémicos e psicossociais

Avaliacdo e promocdo do desenvolvimento e das praticas que favorecam a criagdo
de vinculo e desenvolvimento.

Informacgdes e conselhos antecipados com foco em nutrigdo, vacinacdo e estimulo
ao desenvolvimento.
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Discussao

O reconhecimento internacional do papel essencial
dos ACSs na promogdo e prevencdo da SMNI
precisa se refletir em esforgos sustentados para
melhorar seu desempenho. Até entdo, com poucas
excecOes, evidéncias sobre esses esforgos sdo
limitadas.5

No Brasil, algumas intervencdes para melhorar a
qualidade do desempenho dos ACSs foram descritas
para cuidados pré-natais,® problemas de satde de
criangas menores de cinco anos’ e promog¢do da
amamentac¢do.8 No entanto, faltam detalhes sobre o
processo de planejamento ¢ desenvolvimento dessas
intervengdes, dificultando assim sua transfe-
ribilidade para outros locais.

Nossa abordagem envolve algumas das lacunas
atuais no conteudo e na qualidade das VD sem
SMNI. O formato do guia orientado por a¢des define
¢ padroniza tarefas especificas para cada VD,
estabelecendo assim fundamentos para melhorar o
gerenciamento do tempo e aumentar a eficacia na
identificagdo de fatores de risco e sinais de alerta
para a saude das gestantes e criangas, bem como no
aconselhamento sobre praticas de desenvolvimento
infantil para maes e outros cuidadores. No nosso
conhecimento, ndo ha publicagdo de diretrizes ou
guias para VDs para gestantes e criangas que
indicam tarefas especificas para cada VD, incluindo
avaliagdo de risco e promogdo da satde.

Apesar de ter sido desenvolvida para o contexto
brasileiro, essa abordagem pode ser adotada em
outros paises para melhorar o desempenho dos
ACSs. O mesmo processo de desenvolvimento e
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