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Introducdo: Mundialmente, cerca de 3,7 milhdes de bebés morreram em casa nas primeiras quatro semanas de
vida e, até dois tercos destes ébitos poderiam ter sido evitados por intervencdes como a Visita Domiciliar ao recém-
nascido e familia, uma estratégia de prevencao e promocao da salde. Pesquisas internacionais, indicam que ainda ha
barreiras e dificuldades para a realizacdo da visita, sobretudo, nos paises em desenvolvimento, além de apresentarem
diferentes modelos para sua realizacdo, mesmo com destaque as evidéncias globais relativas aos beneficios a saude
materna e neonatal, . No Brasil, a primeira visita deve ser realizada até o quinto dia de vida do recém-nascido, por
qualquer um dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Desenvolver tecnologia assistencial para apoiar a
realizacdo da primeira Visita Domiciliar ao recém-nascido e familia. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
desenvolvimento metodolégico ancorada na Metodologia da Problematizacdo. Resultados: O Municipio de Pitanga na
regiao central do Parana, alvo do objetivo da pesquisa, possui grande extensao territorial, comunidades com barreiras
geogréficas, indice de mortalidade infantil acima da meta do estado e, persisténcia dos ébitos evitadveis. Neste cendario,
o Agente Comunitario de Saude é o profissional com disponibilidade para cumprir a primeira visita na primeira semana.
Neste sentido, a partir de um diagnéstico local, desenvolveram-se oficinas com os profissionais de salde para a
producao de uma tecnologia, no formato de formuldrio, para apoiar e favorecer a realizacdo da primeira Visita
Domiciliar ao recém-nascido, com seguranca e qualidade. Este consta de seis Blocos de informacdes: 19 Identificacao;
2° Antecedentes Obstétricos; 32 Parto/Mae/Puerpério; 42 Amamentacao; 52 Recém-Nascido; 62 Condicao atual da
crianca. Conclusdes: A visita qualificada dos profissionais de salde as familias fortalece o vinculo com as equipes de
salde, estimula a utilizacdo dos servicos, o monitoramento e, a prevencdo e, poderd reduzir as urgéncias,
internacdes, complicacbes e débitos evitdveis. Independente da existéncia de barreiras e dificuldades da visita pelo
agente comunitdrio em Pitanga, o apoio tecnolégico possibilitard a sinalizacdo oportuna dos problemas aos
enfermeiros e médicos, a promocdo da salde e, a prevencao de agravos, aplicando-se educacdo em saude e vigilancia
para sinais de alerta. Espera-se que o produto impacte na qualidade da atencao a salde materna e infantil.



