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Resumo: A primeira consulta representa um momento fundamental no acompanhamento da saude
materno-infantil. E uma oportunidade para oferecer orientagdes importantes sobre os cuidados com
o recém-nascido e fortalecer o vinculo afetivo entre o bindmio mae-bebé. O profissional de saude
desempenha um papel importante como facilitador desse processo, oferecendo o apoio emocional e
psicoldgico necessario durante essa fase de transicdo. Além de suporte e orientagdo para a mae e sua
familia. Essa reflexdo nos leva a pensar sobre a importancia de garantir a implementacgdo efetiva das
politicas publicas de saude, especialmente aquelas voltadas para a saide materno-infantil. E funda-
mental que haja um esforg¢o conjunto de gestores, profissionais de saude e sociedade civil para garantir
que todas as criangas e maes tenham acesso a um acompanhamento adequado desde os primeiros
dias de vida, o que pode contribuir significativamente para a reducdo da mortalidade neonatal e para

a promogao da saude como um todo.
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Palavras Chave: Puerpério; Enfermagem; Cuidado.

Abstract: The first consultation represents a fundamental moment in monitoring maternal and child
health. It is an opportunity to offer important guidance on caring for the newborn and strengthen the
emotional bond between the mother-baby binomial. The healthcare professional plays an important
role as a facilitator of this process, offering the necessary emotional and psychological support during
this transition phase. In addition to support and guidance for the mother and her family. This reflec-
tion leads us to think about the importance of ensuring the effective implementation of public health
policies, especially those focused on maternal and child health. It is essential that there is a joint effort
by managers, health professionals and civil society to ensure that all children and mothers have access
to adequate monitoring from the first days of life, which can significantly contribute to the reduction

of neonatal mortality and to promoting health as a whole.

Keywords: Postpartum; Nursing; Careful.

INTRODUCAO

A primeira consulta representa um momento fundamental no acompanhamento da satde
materno-infantil. E uma oportunidade para oferecer orientagdes importantes sobre os cuidados com
o recém-nascido e fortalecer o vinculo afetivo entre o bindmio mae-bebé. O profissional de saude
desempenha um papel importante como facilitador desse processo, oferecendo o apoio emocional e
psicoldgico necessario durante essa fase de transicdo. Além de suporte e orientagdo para a mae e sua
familia.

A atencdo ao puerpério ¢ complexa e requer atengdo e continuidade nos diversos pontos de

aten¢do da Rede de Aten¢do a Saude (RAS). Para a execucdo da linha de cuidado materno-infantil
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um dos métodos recomendados se encontra nas visitas domiciliares na primeira semana de vida do
bebé, que tem eficacia comprovada na reducao da mortalidade materna e neonatal (PETERSEN et
al., 2023).

Reiterando ainda a necessidade de que o acompanhamento do recém-nascido e da puérpera
deve ser iniciado o quanto antes, a fim de avaliar as condigdes de saude do bindmio mae-bebé, o Mi-
nistério da Saude preconizou a “Agenda de Compromissos para Satude Integral da Crianca e Reducao
da Mortalidade Infantil” que consiste em recomendagdes para a assisténcia a crianga por meio de
linhas de cuidado, sendo uma delas a Primeira Semana Satude Integral (PSSI) (BRASIL, 2004).

Durante a PSSI, sdo realizadas diversas agdes e intervengdes que visam garantir a saide in-
tegral da mae e do bebé. A PSSI também ¢ uma oportunidade para identificar precocemente possiveis
complicagdes no pods-parto, como infecgdes, hemorragias, problemas com a amamentagdo e questoes
emocionais, permitindo que sejam tratadas de forma rapida e eficaz. Além disso, essa linha de cuida-
do busca fortalecer o vinculo entre a mae e o bebé, estimulando o contato pele a pele e o aleitamento
materno exclusivo.

No entanto, a adesdo a consulta puerperal, que € parte integrante desse acompanhamento,
conforme apontado por Baratieri et al. (2022), ¢ um desafio multifatorial. Envolve questdes como o
treinamento das equipes de satude, a continuidade do servigo dos Agentes Comunitarios de Saude,
o estabelecimento de um vinculo efetivo entre as mulheres e a unidade de satde de referéncia, bem
como a superagao de desigualdades e dificuldades de acesso. Esses fatores sdo essenciais para garan-
tir que as puérperas recebam a assisténcia adequada no pds-parto, contribuindo para a promogao da
saude materno-infantil e a redu¢do da mortalidade infantil.

Logo, a primeira consulta que deveria ocorrer entre o quinto e sétimo dia pos parto, geral-
mente ¢ realizada entre 6 ¢ 8 semanas apos o nascimento do bebé. Vale ressaltar que de acordo com
WHO (2016), essa consulta deve ser realizada o mais precocemente possivel, pois transcende a ava-

liagdo clinica, assumindo um papel multifacetado que perpassa pelos seguintes aspectos:
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* Acolhimento e Orientagdo: A consulta proporciona um espago seguro para que a mae
expresse suas duvidas, angustias e alegrias, recebendo escuta ativa e apoio profissional.

e Avaliaciao da Saide do Bebé: Através de um exame fisico completo, o profissional de
saude verifica o desenvolvimento do bebé, identifica possiveis problemas de saude e im-
plementa medidas de acompanhamento e tratamento.

* Promocio da Satide Materna: A consulta também se preocupa com o bem-estar da
mae, oferecendo suporte emocional, orientacdo sobre amamentac¢ao, cuidados com o re-
cém-nascido e satde mental.

e [Estabelecimento de Vinculos: A consulta facilita a construgdao de um relacionamento de
confianga entre a familia e o profissional de satide, fundamental para o acompanhamento

continuo da crianga.

Nessa perspectiva McLeish, J. et al. (2021) demonstraram em seu estudo que a avaliagdo e o
apoio informativo dos profissionais de satde na primeira consulta desempenharam um papel signifi-
cativo no fortalecimento da confianca e no enfrentamento das maes, especialmente aquelas que eram
maes pela primeira vez e provenientes de diferentes origens sociodemograficas.

O apoio informativo aborda temas como a amamentacao, os cuidados com o coto umbilical,
o banho do bebé, a rotina de sono, a preven¢ao de acidentes domésticos e os métodos contraceptivos
que a mae pode utilizar no pos-parto. No que se refere aos cuidados fisicos a primeira consulta ¢ uma
oportunidade para avaliar estado de satide geral, verificar o ganho de peso adequado e realizar exa-
mes fisicos, como a medi¢dao do perimetro cefalico e a avaliacdo do reflexo de succao.

Porém, apesar da importancia dessas praticas, a implementacao das visitas domiciliares no
Brasil ainda € falha, como evidenciado por um estudo no Rio de Janeiro que mostrou que apenas 52%
dos atendimentos aos recém-nascidos ocorreram na primeira semana de vida, conforme preconiza-
do pela Agenda de Compromissos. Isso demonstra que, apesar de existirem diretrizes claras para a

mudancga no modelo assistencial, ainda persiste um modelo de assisténcia curativista, focado apenas
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no tratamento de doengas, em detrimento de uma abordagem integral a satide (SOUZA et al., 2011).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto- a comunicagdo como importante
ferramenta nas orienta¢des prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide

DESENVOLVIMENTO

A ocorréncia de mortes neonatais estd normalmente associada a cuidados inadequados pres-
tados as maes e aos recém-nascidos antes e depois do parto. Estes resultados trdgicos podem ser evi-
tados através da deteccao precoce de problemas. Para tanto, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
enfatiza a importancia da implementacao de medidas de saude durante este periodo, particularmente
nas primeiras horas pds-parto e na primeira semana de vida de uma crianga (LUCENA et al., 2018).

As politicas publicas comprovadamente eficazes incluem a promoc¢ao da prestacao de cuida-
dos as criangas nos servigos basicos de saude durante o periodo pos-natal, as quais visam a reducao da
morbimortalidade infantil. Uma iniciativa notavel ¢ a linha de cuidados nominado Primeira Semana
Saude Integral (PSSI), que se concentra na prestagdo de cuidados abrangentes e multidisciplinares a
puérperas e recém-nascidos na primeira semana apos o nascimento. O objetivo principal deste progra-
ma ¢ identificar quaisquer sinais de risco que possam prejudicar o crescimento € desenvolvimento do
recém-nascido, além de orientar as puérperas sobre os cuidados com seus recém-nascidos (LUCENA
et al., 2018).

Entretanto, o objetivo principal da PSSI ndo € apenas orientar as maes sobre os cuidados
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com o recém-nascido, mas também oferecer apoio neste periodo transformador para as familias com
a chegada de um filho. E dada especial atengdo & promogio do aleitamento materno exclusivo, moni-
torizacdo das condigdes de saude das maes, verificacdo das vacinas preconizadas tanto para o bebé
como para a mae, além de enfatizar a importancia do teste do pezinho para a detec¢ao precoce de
doengcas e avaliar os fatores de risco do bebé (FUSQUINE et al., 2022).

Portanto, a incorporagdo dessas agdes, nas praticas regulares dos profissionais da Atengao
Priméria a Saude, € crucial para a prestacao de cuidados holisticos e personalizados que se alinhem
com os principios fundamentais da preven¢do de doengas, promocdo e recuperagdo da saude. Entre
as estratégias defendidas para a implementagdo desta abordagem, destaca-se a realizagdo de visitas
domiciliares durante a primeira semana de vida do recém-nascido, visto que ¢ considerado eficaz na
reducdo das taxas de mortalidade neonatal, além de ser uma ferramenta de baixo custo (FUSQUINE
et al., 2022).

Entretanto, apesar do seu potencial para fornecer aos profissionais de saude conhecimentos
sobre a vida dos individuos e facilitar intervengdes precoces nos cuidados ao recém-nascido e no vin-
culo materno, ainda existem deficiéncias na execugao desta iniciativa que podem representar desafios
para as maes durante este periodo. A exemplo, a fragilidade mais significada reside na realiza¢dao da
visita domiciliar fora do prazo recomendado pelo Ministério da Satde, com informagdes insuficientes

ou falta de organizacdo (BITTENCOURT et al., 2020).

CONCLUSAO

Essa reflexdo nos leva a pensar sobre a importancia de garantir a implementagao efetiva das
politicas publicas de saude, especialmente aquelas voltadas para a sadde materno-infantil. E funda-
mental que haja um esforgo conjunto de gestores, profissionais de saude e sociedade civil para garantir
que todas as criangas ¢ maes tenham acesso a um acompanhamento adequado desde os primeiros

dias de vida, o que pode contribuir significativamente para a reducdo da mortalidade neonatal e para
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a promogao da saude como um todo.
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