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RESUMO

Introducédo: O cuidado com a saude do recém-nascido tem importancia fundamental
para a reducdo da mortalidade infantil. Também contribui com a promocéao de
melhor qualidade de vida e a diminuicdo das desigualdades em saude. No periodo
neonatal, momento de grande vulnerabilidade, concentra-se 0s riscos bioldgicos,
ambientais, socioecondmicos e culturais. Isto implica necessidade de cuidados
especiais, com atuacdo oportuna, integral e qualificada de protecdo social e de
saude. As acbes de promocéo, prevencado e assisténcia a saude, dirigidas ao recém-
nascido, tém grande importancia, pois apontam para o compromisso de se prover
qualidade de vida para a crianga, para que esta possa crescer e desenvolver todo o
seu potencial. Objetivos: Construir tecnologia para a assisténcia domiciliar ao
recém-nascido e analisar a producdo cientifica sobre assisténcia domiciliar ao
recém-nascido na atencdo primaria. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
desenvolvido em 2 etapas e com abordagens metodologicas diferentes. Na primeira
etapa foi realizado um estudo bibliométrico para mapear evidencias sobre
assisténcia ao recém-nascido. Na segunda, o desenvolvimento de construcdo de
uma tecnologia leve do tipo do tipo Curso de Capacitacdo Profissional por meio de
um ciclo de palestras acerca da assisténcia domiciliar ao recém-nascido na atencao
primaria a saude para os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do municipio
de Floriano-PIl. Resultados: No estudo bibliométrico foram identificados 86 artigos
sobre assisténcia domiciliar ao recém-nascido. Estes artigos estédo publicados em 67
periddicos distintos indexados a base de dados em questao e foram escritos por 446
autores que possuem vinculos com 210 institui¢cdes, localizadas em 32 paises. Para
a consecucao destes artigos foram utilizadas 2.578 referéncias, com uma média de
aproximadamente 30 referéncias por artigo. Os paises mais representativos foram:
Estados Unidos, Reino Unido, Brasil e india. Observou-se que os estudos mais
recentes foram publicados nos ultimos 2 anos, com 02 do ano de 2017 e 08 do ano
de 2018. Em um segundo momento, foi realizado o levantamento bibliografico que
apresenta a proposta de construcdo de uma tecnologia leve do tipo Ciclo de
Palestras acerca da assisténcia domiciliar ao recém-nascido na atencdo primaria a
saude. Conclusao: Acredita-se que esse instrumento de tecnologia educacional
tenha potencial para melhorar a relacdo entre os profissionais e os familiares do
recém-nascido, auxiliar na identificacdo de fatores de riscos e nortear a assisténcia
visando reduzir a mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Bibliometria. Tecnologia Educacional. Saude da Crianca. Atencao
primaria a saude. Visita domiciliary.



ABSTRACT

Introduction: Care for the newborn's health is of fundamental importance for the
reduction of infant mortality. It also contributes to the promotion of a better quality of
life and the reduction of health inequalities. In the neonatal period, a time of great
vulnerability, biological, environmental, socioeconomic, and cultural risks are
concentrated. This implies special care needs, with timely, comprehensive, and
qualified social protection and health. The promotion, prevention, and health care
actions aimed at the newborn are of great importance, as they point to the
commitment to provide quality of life for the child to grow and develop his full
potential. Objectives: To build technology for home care for the newborn and to
analyze the scientific production on home care for the newborn in primary care.
Methods: This is a descriptive study developed in 2 stages and with different
methodological approaches. In the first stage, a bibliometric study was carried out to
map evidence on newborn assistance. In the second, the development of
construction of a light technology of the type of Professional Training Course through
a series of lectures about home care for newborns in primary health care for nurses
of the Family Health Strategy in the city of Floriano-PIl. Results: In the bibliometric
study, 86 articles on home care for the newborn were identified. These articles are
published in 67 different journals indexed to the database in question and were
written by 446 authors who have links with 210 institutions located in 32 countries.
2,578 references were used in these articles, with an average of approximately 30
references per article. The most representative countries were: United States, United
Kingdom, Brazil, and India. It was observed that the most recent studies were
published in the last 2 years, with 02 in 2017 and 08 in 2018. A bibliographic survey
was carried out in a second moment that presents the proposal to build a light
technology of the type Cycle of Lectures on home care for newborns in primary
health care. Conclusion: It is believed that this educational technology instrument
has the potential to improve the relationship between professionals and family
members of the newborn, assist in the identification of risk factors, and guide care
aimed at reducing neonatal mortality.

Keywords: Bibliometrics. Educational technology. Children’s Health. Primary health
care. Home visit.



RESUMEN

Introduccion: El cuidado de la salud del recién nacido es de fundamental
importancia para la reduccion de la mortalidad infantil. También contribuye a la
promocién de una mejor calidad de vida y la reduccion de las desigualdades en
salud. En el periodo neonatal, una época de gran vulnerabilidad, se concentran los
riesgos biolégicos, ambientales, socioecondmicos y culturales. Esto implica la
necesidad de una atencion especial, con proteccién social y salud oportuna, integral
y calificada. Las acciones de promocion, prevencion y atencion de la salud, dirigidas
al recién nacido, son de gran importancia, ya que apuntan al compromiso de brindar
calidad de vida al nifio, para que pueda crecer y desarrollar todo su potencial.
Objetivos: Construir tecnologia para la atencion domiciliaria del recién nacido y
analizar la produccion cientifica sobre la atencion domiciliaria del recién nacido en
atencién primaria. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo desarrollado en 2
etapas y con diferentes enfoques metodoldgicos. En una primera etapa se realizé un
estudio bibliométrico para mapear evidencias sobre la asistencia al recién nacido. En
el segundo, el desarrollo de la construccion de una tecnologia ligera del tipo Curso
de Formacion Profesional a través de un ciclo de conferencias sobre atencion
domiciliaria al recién nacido en atencién primaria de salud para enfermeras de la
Estrategia Salud de la Familia en la ciudad de Floriano-Pl. Resultados: En el
estudio bibliométrico se identificaron 86 articulos sobre cuidados domiciliarios al
recién nacido. Estos articulos se publican en 67 revistas diferentes indexadas a la
base de datos en cuestion y fueron escritos por 446 autores que tienen vinculos con
210 instituciones, ubicadas en 32 paises. Para lograr estos articulos se utilizaron
2.578 referencias, con una media aproximada de 30 referencias por articulo. Los
paises mas representativos fueron: Estados Unidos, Reino Unido, Brasil e India. Se
observd que los estudios mas recientes se publicaron en los ultimos 2 afios, con 02
del afio 2017 y 08 del afio 2018. En un segundo momento, se realiz6 un
relevamiento bibliografico que presenta la propuesta para construir una tecnologia
ligera del tipo Ciclo de Conferencias sobre atencién domiciliaria al recién nacido en
atencion primaria de salud. Conclusién: Se cree que este instrumento de tecnologia
educativa tiene el potencial de mejorar la relaciobn entre los profesionales y los
familiares del recién nacido, ayudar en la identificacibn de factores de riesgo y
orientar la atencion dirigida a reducir la mortalidad neonatal.

Palabras clave: Bibliometria. Tecnologia educativa. Salud infantil. Atencion primaria
de salud. Visita a domicilio.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

A assisténcia a saude da crianca tem grande relevancia em funcdo da
vulnerabilidade do ser humano nesta fase do ciclo de vida. Por conseguinte, o
acompanhamento da crianca saudavel, pela puericultura, objetiva diminuir a
incidéncia de doencas e aumentar as chances dessa criangca crescer e se
desenvolver para alcancar todo o seu potencial (MARTINS, 2017).

Com relacdo aos indicadores de saude para essa populacdo, o coeficiente
de mortalidade infantil € significativo, pois ele reflete as condicbes de saude,
econdmicas e sociais que moldam a salude das maes e dos recém-nascidos. O
coeficiente ou taxa de mortalidade infantil representa uma estimativa do risco de
morte a que uma populacdo de nascidos vivos esta exposta, antes de completar um
ano de vida (BRASIL, 2015a).

Assim, Obitos em criancas de zero a um ano de idade servem como
referéncia do desenvolvimento e da qualidade da saude local. Destacam-se alguns
fatores que podem estar relacionados ao numero de Obitos ocorridos durante ou
imediatamente apds o parto como a assisténcia prestada no periodo gravidico-
puerperal, assisténcia inadequada durante o cuidado ao recém-nascido e a atencao
a saude da crianca no seu primeiro ano de vida (BRASIL, 2015a).

Ao mesmo tempo em que representa um momento de comemoracdo, a
chegada de um bebé, evidencia também uma situacdo de risco para milhdes de
recém-nascidos em paises em desenvolvimento. As situacdes de risco resultam de
falhas na assisténcia a saude, principalmente, imediatamente ap6s o parto. No
mundo, 2,4 milhdes de criangas morreram no primeiro més de vida em 2019 (WHO,
2020).

Além de biologicamente significativo, o dia do nascimento é um dia cheio de
riscos a sobrevivéncia do recém-nascido. Apesar dos progressos relativos a saude
infantil, o periodo neonatal, principalmente o primeiro dia de vida tem sido
negligenciado. Esse periodo de vida corresponde a 25-45% das mortes no periodo
neonatal, sendo que o risco de morte € 30 vezes maior em paises com baixa renda
guando comparados aos de alta renda. No Brasil, um quarto dos 0bitos ocorrem no

primeiro ano de vida. Felizmente, grande parte dos Obitos podem ser prevenidos por



12

meio do acesso aos cuidados de qualidade durante o pré-natal, parto e apos o parto
(TEIXEIRA et al., 2019).

No Brasil, a saude é um direito constitucional a ser pautado e assegurado
pelos principios da equidade, integralidade e universalidade, além da organizacéo
dos setores de forma descentralizada, hierarquizada e com cooperacdo da
comunidade. No tocante a salde da crianca, seu seguimento € um processo
complexo e amplo, portanto, necessita de compreenséo diante das transformacgdes
dos servicos de saude brasileiros (MELLO et al., 2012).

Nas ultimas décadas, no Brasil, a saude da crianca apresentou notaveis
progressos, com énfase para a reducdo da mortalidade infantil (< 5 anos) que
passou de 62 Gbitos em 1990 a 14 em 2012 (1.000 nascidos vivos), reducao de 77%
da mortalidade na infancia. De acordo com o Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF), essa foi uma das maiores reducdes do mundo e levou o pais a
cumprir, com trés anos de antecedéncia, o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
de n° 4. Por outro lado, porém, a meta que garante a todas as criancas brasileiras o
direito a saude e a vida, ainda nao foi alcangada (BRASIL, 2016a).

Por conseguinte, com o intuido de promover as estratégias de prevencao de
agravos e reducdo da morbimortalidade na infancia, o Ministério da Saude (MS)
aprovou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), em
dezembro de 2014 pela portaria GM/MS N° 1.130, de 5 de agosto de 2015 com a
intencdo de proteger e promover a saude da crianca e o aleitamento materno
através da atencédo e do cuidado integral e integrado, da gestacdo até os nove anos
de vida, principalmente, na primeira infancia e em areas com populacdes de maior
vulnerabilidade com vistas a diminuir a morbimortalidade e contribuir para a garantia
dos direitos humanos (BRASIL, 2015b).

Para que a atencdo integral a saude aconteca de fato, é necessario que
exista uma articulacdo dessa politica com as demais politicas sociais, de saude, de
educacdo, de investimentos econ6micos e de assisténcia social, associadas ao
envolvimento e contribuicdo de familias, trabalhadores, cuidadores, redes sociais,
gestores, conselhos de direitos e de protecdo, ratificando assim a relevancia da
participagdo comunitaria.

Em referéncia a politica da Saude da Crianga, ela estrutura-se em sete eixos

estratégicos com o objetivo de qualificar e de orientar as a¢cdes e servicos de saude
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da crianca no territorio, levando em consideragcédo os condicionantes e determinantes
sociais para garantir o direito a saude e a vida (BRASIL, 2016b).

O primeiro eixo estratégico da PNAISC é a Atencdo Humanizada e
Qualificada a Gestacdo, ao Parto, ao Nascimento e ao Recém-nascido o qual
privilegia acdes de boas praticas de atencao até os dois anos de vida. O eixo, entre
outras acOes, enfatiza a adocdo do quinto Dia de saude Integral, em que se
recomenda, entre o terceiro e o quinto dia de vida do bebé&, uma avaliacdo das
condicdes de saude da mae e do recém-nascido; estimulo ao aleitamento materno e
auxilio as dificuldades apresentadas; aplicacdo de vacinas; triagem neonatal;
agendamento de consulta poés-parto; planejamento familiar para a méae e
acompanhamento para a crianga (BRASIL, 2018b).

Uma acdo que merece notoriedade é a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil que se baseia em
diretrizes para conduzir as intervencdes voltadas a crianca. A agenda propbe a
definicdo de linhas de cuidado, por exemplo, a “Primeira Semana Saude Integral’
gue determina ac¢des primordiais aos primeiros sete meses de vida, como avaliar as
condicbes de saude, incentivar o aleitamento materno, apoiar as dificuldades
encontradas, vacinar mae e bebé, agendar consulta, planejamento familiar e
acompanhar o desenvolvimento da crianca, todas essas acfes devem constar no
calendario basico (BRASIL, 2012a).

Diante do exposto acima, observa-se que a atencdo a saude infantil esta
entre as acles primordiais do MS. Os programas criados procuram proporcionar
uma assisténcia mais humanizada e qualificada para as nossas criancas (BRASIL,
2018a).

Ao considerar que a interacdo da crianca com 0 ambiente € indispensavel
para a sua saude e, consequentemente, para o seu desenvolvimento, refletir acerca
das condic¢bes familiares e do domicilio, deve ser um foco da ateng&o do profissional
de saude, como competéncia necessaria para obter melhores resultados na saude
infantil, além de colaborar para a estruturacio de uma pratica integral (CUNHA; SA,
2013).
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1.2 Objeto do Estudo

A tecnologia leve na assisténcia domiciliar ao recém-nascido.

1.3 Questao Norteadora

A tecnologia leve é valida na assisténcia domiciliar a saude do recém-

nascido?

1.4 Objetivos

. Construir tecnologia leve para a assisténcia domiciliar ao recém-

nascido.

. Analisar a producéo cientifica sobre a assisténcia domiciliar ao recém-

nascido na atencao primaria.

1.5 Justificativa e Relevancia

Diante da situacdo problema objetivou-se desenvolver um projeto que
fizesse articulacdo entre a enfermagem e a salde da crianga no ambito da
Estratégia Saude da Familia, atuando no cuidado domiciliar ao recém-nascido na
primeira semana de vida com a finalidade de sistematizar a assisténcia ao recém-
nascido, uniformizar o atendimento, ou seja, uma assisténcia a todos 0s recém-
nascidos que considere a mesma sequéncia de itens e critérios orientados pela
Agenda de Compromissos para Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil, por meio do uso de uma tecnologia leve em saude.

A sistematizacdo do processo de trabalho além de favorecer o planejamento
das acoes, propicia homogeneidade ao atendimento e possibilita a implantacéo de
uma tecnologia leve na assisténcia ao recém-nascido, em seu domicilio, no ambito
da Atencado Primaria & Saude.

A atuacdo da Enfermagem como ciéncia utiliza-se de tecnologias leves para
desenvolver sua metodologia. E importante destacar que as tecnologias apresentam
como referéncia o trabalho que se pretende implementar, conforme a acao

intencional sobre a realidade e na busca da producdo de bens/produtos que podem
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ser concretos ou simbdlicos como, por exemplo, a acdo de produzir mudanca de
comportamento a partir da interacdo no decorrer das atividades de educagcdo em
saude. Essa caracteristica constitui-se em um o6timo método para desenvolver
estratégias como a utilizacdo de tecnologias para a promocao da saude e, assim,
contribuir no combate as condi¢cdes desfavoraveis de salde da populacéo infantil
brasileira.

Com relacdo ao uso das tecnologias leves, para o profissional de
enfermagem enquanto prestador de cuidado € um grande compromisso, mas
também, um desafio. A enfermagem, por meio dessas tecnologias, busca construir e
consolidar o otimismo entre os envolvidos no processo, ao tempo em que satisfaz as
necessidades dos individuos e valoriza a profisséo, intervindo na concretizacdo do
cuidado.

Dessa maneira, a elaboracdo de uma tecnologia leve na assisténcia ao
recém-nascido, na atencdo primaria a salude é capaz de sistematizar esse
atendimento na visita domiciliar, ainda na primeira semana de vida, tornando-se
essencial e necessaria a pratica dos profissionais de saude, dentre eles, o
Enfermeiro, considerando-o como o profissional que mais efetua atendimentos ao
recém-nascido na primeira semana de vida do bebé.

Este estudo justifica-se, ainda, por investigar e analisar as caracteristicas da
producéo cientifica sobre a visita domiciliar ao recém-nascido na atencao primaria o
que contribuird para uma discussdo mais aprofundada sobre a teméatica, pois vai
descrever as producdes de acordo com a linha temporal de publicacdo, segundo a
area geografica e a area do conhecimento, os periédicos de publicacdo e seus
respectivos impactos para a comunidade cientifica, os autores mais produtivos, entre
outros.

A partir dessas inquietacdes, procurando implementar a estratégia orientada
pela linha de cuidado “Primeira Semana de Saude Integral’, entendendo a
relevancia dessa estratégia para a diminuicdo da morbimortalidade infantil e levando
em consideragdo que na literatura ndo foram recuperados instrumentos que
subsidiem a utilizacdo de uma tecnologia leve na assisténcia domiciliar ao recém-
nascido, este projeto tem como foco geral a promocdo e prote¢cdo da saude dos
recém-nascidos, visando atingir os objetivos definidos, fazendo emergir intervencdes

em nivel de educacéao continuada para a saude e prevencao de doencas e agravos.
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2 REFERENCIAL TEMATICO
2.1 Aspectos da epidemiologia infantil e neonatal

Embora seja evidenciado grandes avancos nas taxas de sobrevida infantil,
de acordo com as estatisticas, no mundo, cerca de 15% dos nascimentos esperados
acabam resultando em complicacbes com risco de vida na gravidez, parto e pos-
parto, especialmente, na primeira semana de vida (ALPIREZ et al., 2018).

Por se tratar de um tema de grande relevancia, a mortalidade materna e
neonatal vem sendo muito discutida nos dias atuais e, por conseguinte, a
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) propés como uma das metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), eliminar as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangas menores de cinco anos, no intuito de reduzir a mortalidade
neonatal, até 2030, para 12 por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018c).

Com relacdo ao periodo de maior vulnerabilidade do recém-nascido, a
primeira semana de vida, verifica-se que o0s agravos estdo associados a
determinantes socioecondmicos, biolégicos e de atencdo a saude. Este periodo é
considerado um momento de adaptacao a vida extrauterina e, portanto, faz com que
o acompanhamento materno-infantil seja imprescindivel a promoc¢do da saude.
Nessa conjuntura, a assisténcia prestada pelos profissionais de saude deve
abranger acdes direcionadas a identificar os desafios enfrentados pela mae, no
cuidado com o recém-nascido e detectar, por meio da avaliacdo, os sinais prévios de
doenca de forma que se efetivem as acdes de integralidade do cuidado (SILVA,
2017).

No Brasil, mesmo com 0s progressos no combate a mortalidade infantil, ela
ainda é considerada uma problematica de cunho social de alta magnitude. Diante
dessa realidade, o MS estabelece, viabiliza e organiza estratégias com o objetivo de
qualificar as Redes de Aten¢édo a Saude (RAS) Materno-Infantil, com a instituicdo de
programas e politicas que considerem ac¢fes de promog¢do da saude, prevencado de
agravos e a vigilancia em saude. Uma das propostas desenvolvida pelo MS com
vistas a qualificar o cuidado prestado ao recém-nascido € a estratégia: Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), desde 1996. Essa estratégia
€ uma acdo mundial, estruturada inicialmente pela Organizacdo Pan-Americana de

Saude (OPAS), em parceria com o UNICEF, com o proposito de aperfeicoar a
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assisténcia prestada pelos profissionais de saude a partir da sistematizacdo do
cuidado (critérios para avaliar, classificar e tratar as doencas prevalentes em
criangas menores de cinco anos). A AIDPI propde-se a avaliar, de forma sistematica
e integral, os sinais clinicos preditivos de agravos a saude (BRASIL, 2017b).

Ainda com relacédo as estratégias que objetivam a reducdo da mortalidade
neonatal o MS, ainda em 2004, criou a Agenda de Compromissos a Saude Integral
da Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil. A agenda contém recomendacdes de
diretrizes baseadas nas linhas de cuidado em todos os niveis de atencao,
principalmente, na Atencdo Primaria a Saude. Dentre as acfes que se destacam
nesse contexto podemos citar a linha de cuidados “Atencdo Humanizada e
qualificada para a gestante e recém-nascido”, cujas acdes sdo orientadas pela
Primeira Semana Saude Integral (PSSI), indicando as prioridades de intervengcdo em
saude, nos primeiros sete dias de vida do recém-nascido.

A PSSI preconiza a¢fes que abrangem o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento do recém-nascido, a¢Bes consideradas como eixo norteador
atencao integral a saude da crianca. A PSSI pressupfe acdes intersetoriais eficazes
para a promocdo da saude do recém-nascido, contudo, essas acfes nado sao
sistematizadas quanto ao processo de avalia¢do, ou seja, a avaliacdo dos recém-
nascidos ndo segue uma sequéncia equivalente de critérios e itens orientados pela
Agenda de Compromissos a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade
Infantil para a PSSI (BRASIL, 2017a).

No tocante a Atencdo Primaria a Saude, este nivel de atencédo visa garantir
uma visita domiciliar ao binbmio mée e recém-nascido para orientar o cuidado de
ambos, assim como para oferecer acdes programadas para a primeira semana de
saude, oportunizando as consultas do bindmio para a mesma data; incentivando o
aleitamento materno, a presenca do pai sempre gque possivel, a coleta de sangue
para os testes (pezinho, olhinho, orelhinha e coragdozinho), as imunizagdes, etc.
Tais acOes seguem até os dois anos de idade com a finalidade de acompanhar,
cuidadosamente, o crescimento e desenvolvimento da crianca pelos profissionais da
equipe de saude de forma integral e humanizada, sendo fundamental para o projeto
terapéutico de cada crianca/familia (BRASIL, 2012a).

Em varios paises a visita domiciliar € gratuita, a participacéo é voluntaria e o
servico esta integrado num sistema abrangente de saude materno-infantil. A

Dinamarca, por exemplo, implementou visitas domiciliarias em 1937, ap6s um



18

programa piloto que demostrou menores taxas de mortalidade infantil, associada aos
servicos de visitantes domésticos. A Franca fornece atendimento pré-natal universal
e visitas domiciliarias de parteiras e enfermeiras as quais educam as familias sobre
tabagismo, nutricdo, uso de drogas, habitacdo e outras questbes relacionadas a
saude. O programa Holandés NFP, VoorZorg, reduziu os indices de violéncia
doméstica, auto relatados, durante a gravidez e 2 anos apds 0 nascimento, entre as
mulheres jovens com baixa escolaridade, havendo ainda menos relatos de abuso
infantil. Aos 24 meses, evidenciaram-se melhorias no ambiente doméstico das
familias participantes e as criancas apresentaram uma reducdo significativa nas
alteracdes psiquicas. O programa Early Start na Nova Zelandia intervém em
familias, com 2 ou mais fatores de risco. Os ensaios controlados randomizados
mostraram melhoria no acesso aos cuidados de saude, menores taxas de
hospitalizacédo por lesdes e envenenamentos, mais investimento na educacéo infantil
e parentalidade mais positiva (BRANCA, 2018).

No Reino Unido, os cuidados de saude habituais, prestados a todos os
cidadaos, incluem visita domiciliar realizada por enfermeiros especialistas em salde
publica da comunidade, pré e poés-parto, até aos dois anos de vida da crianca
(PEREIRA, 2019).

Em Portugal a visita domiciliar ao recém-nascido e familia é também
recomendada, sendo referido no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)

que,

[...] é de particular importancia desenvolver os meios que possibilitem
a visitacdo domiciliaria, elemento fundamental na vigilancia e

N

promo¢do da saude, em particular nos dias seguintes a alta da
maternidade, nas situacdes de doenca prolongada ou cronica e nos
casos de criangas, familias ou situacdes identificadas como de risco.
(DGS, 2013, p. 7).

Investimentos na implementacdo de programas de visita domiciliar foram
incentivado nos Estados Unidos da América. A assisténcia, nesses programas, era
realizada por enfermeiros e direcionada a mulheres gravidas e recém-nascidos. O
modelo Nurse-Family Partnership (NFP) € um programa de visita domiciliar pré e
pos-natal (até os 2 anos de vida) em que os enfermeiros assistem familias de risco e
desfavorecidas com o propoésito de prevenir abuso infantil e maus tratos, assim

como favorecer o desenvolvimento saudavel das criangas. O profissional enfermeiro
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tem formacdo especifica para atuar no programa e guia-se por um manual de
procedimentos rigorosos 0s quais especificam as finalidades de cada visita
domiciliar. O programa foi alvo de uma extensa pesquisa, realizada nas ultimas trés
décadas. Ensaios aleatérios e controlados foram conduzidos com trés populacdes
diversas, comecando em Elmira, Nova York, em 1977, em Memphis, Tennessee, em
1990, e em Denver, Colorado, em 1994. Os trés ensaios foram destinados a méaes
com dificuldades socioecondmicas. A pesquisa de acompanhamento continua até
hoje, estudando os resultados em longo prazo para mées e criancas nestes trés
ensaios (OLDS, 2018).

2.2 A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e as
estratégias para o cuidado integral a saude da crianca

A Politica de Atencdo a Crianca, no Brasil, esta interligada com a saude
materna, fixada como politica de Saude Materno-Infantil. A concepc¢éo disseminada
da crianca como um em ser continuo desenvolvimento, resulta de um extenso
processo que englobou modificacées na organizagéo social, desde a esfera privada
(das familias) até as politicas publicas que consentiram na adocdo de condutas e
praticas para esse processo de mudanca. Essas préaticas reportam-se a saude, a
educacao e a assisténcia ao ratificarem, como alternativa a luta da questéo social da
crianca, a adocdo de um carater obrigatorio, universal e de responsabilidade do
Estado com a populacédo infantil. Portanto, a atencdo a saude da crianca retrata um
campo prioritario dentro da assisténcia a salude da populacdo. Nesse ambito, o
cuidado basico em saude apresenta importancia como viabilidade para o combate
aos problemas de qualidade de vida, mortalidade e morbidade da populacao infantil
(MEDEIROS, 2014; PEREIRA, 2018).

Em uma acédo organizada, na década de 80, entre o governo federal, o MS e
as secretarias estaduais e municipais de Saude, foi criado o Programa de Atencdo
Integral a Saude da Crianga (PAISC) por meio de cinco ac¢fes basicas: imunizagéo,
aleitamento materno, orientacdo alimentar para o desmame, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. Com o PAISC o MS instituiu uma diretriz politica
para expandir e consolidar a rede béasica de servicos, ao utilizar a estratégia da
assisténcia integral. A acdo basica, de realizar o acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento foi o eixo de integracdo das praticas assistenciais a crianga,
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através da sistematizacao de retornos aos servicos de saude (UFMA, 2016; ANJOS
et al., 2017).

Em 1986, de acordo com Maeyama, Dolny e Knoll (2018), os investimentos
em saude foram ampliados com o proposito de fomentar a organizacao da Atengao
Primaria a Saude nos municipios brasileiros. Para isto, o MS definiu o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF)
como otimizadores da vigilancia de saude infantil, com énfase para a propagacéo do
Cartdo da Crianca como ferramenta de monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil. A partir das décadas de 80 e 90, as politicas de saude no
contexto da saude da crianca desenvolveram programas com o objetivo de ofertar
um atendimento a crianca mais efetivo e qualitativo. Dentre o0s programas,
evidenciam-se o PSF, o PAISC, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso (Método Canguru), o Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno, o Projeto Acolhimento mée e bebé e a estratégia AIDPI.

E importante destacar que, apesar dos avancos alcancados, alguns
indicadores de saude da crianca como a mortalidade infantil ainda indicam
problemas que necessitam de intervencbes, acfes e praticas na tentativa de
melhora-los ou reverté-los. Com a finalidade de alterar essa realizada, o MS lancgou
a Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil, em 2004, e definiu a¢des profissionais, possuindo como foco a
crianca nos varios espacos de atencdo (domicilio, unidades de saude, escolas,
creches, hospitais). Nesses contextos sociais, a crianca podera ser favorecida,
integralmente, por uma equipe de saude interdisciplinar que entenda suas
necessidades e direitos como individuo (COIMBRA et al., 2017).

No que tange a atencdo integral a salude da crianca, atualmente a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica como estratégias, as Linhas de
Cuidado, na busca de uma forma para superar a desarticulagdo entre os diversos
niveis de atencdo em saude e possibilitar o cuidado integral.

Nesse contexto, a PNAISC estrutura-se em trés eixos principais, englobando
acOes que vao desde a anticoncepg¢do a concepgdo, da atencdo ao parto e ao
puerpério, passando pelos cuidados com o recém-nascido. As linhas estratégicas de
intervencdo do PNAISC esclarecem a definicdo de integralidade, por meio da oferta
de acdBes promocionais, educativas, de diagndstico, preventivas e de recuperacao da

satde. E, por conseguinte, uma relevante contribuicdo, como politica publica
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abrangente e inovadora, tanto nas agdes propostas como nas suas concepcgoes,
defendendo a integralidade, com grande mobilizacdo social de agentes e de
instituices diversas (BRASIL, 2018a).

A Atencdo a Saude da Crianca, dessa maneira, retrata um marco ao
preconizar assisténcia a saude infantil com enfoque na integralidade do cuidado e,
esta posicdo se apresenta como um passo relevante para o reconhecimento dos
direitos da crianca. Tais condicbes concorrem para a integralidade do cuidado,
abrangendo o desenvolvimento de acdes preventivas e assisténcia a agravos como
objetivos que, para além da diminuicdo da mortalidade infantil, direcionam para a
responsabilidade de prover qualidade de vida para a crianca. Portanto, apresenta-
se, o desafio de proporcionar a crianga crescer e desenvolver-se com todo o seu
potencial.

A PNAISC, aprovada pela portaria GM 1.130, de 5 de agosto de 2015 é o
documento que reune o conjunto de aclBes programaticas e estratégicas para
garantir o pleno desenvolvimento da crian¢ca em todas as etapas do ciclo de vida,
considerando-se as diferentes culturas e realidades, com foco na promoc¢ao da
salude, prevencdo de doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a saude, e
defesa dos direitos da crianca, desde a gestacado até os 9 anos de idade (BRASIL,
2015b).

Considerando-se os marcos legais brasileiros os quais primam pela protecéo
integral a crianga, como a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente de 1990, foi instituida, em 2015, a PNAISC no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Tal documento objetiva promover e proteger a
saude dos infantes, com especial atencdo a primeira infancia, por meio da atencéo e
cuidados integrais, visando a reducdo da morbimortalidade desse grupo
populacional, bem como seu pleno desenvolvimento (SOUZA; VIEIRA; LIMA
JUNIOR, 2019).

Para Goes et al. (2018) o PNAISC estrutura-se em eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificar acdes e servi¢cos de saude voltados para a infancia
brasileira, levando em consideracdo os fatores determinantes e condicionantes
sociais, sendo eles: atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel; promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento

integral; atencéo integral a crianca em situacdo de violéncia, prevenc¢éo de acidentes
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e promocédo da cultura de paz; atencdo a saude de criangcas com deficiéncia ou em
situacdes especificas e de vulnerabilidade; e vigilancia e prevencdo do o6bito infantil,
fetal e materno.

Assim sendo, a PNAISC, dentre outros aspectos, vislumbra diminuir os
danos que podem acometer a primeira infancia, periodo de grande vulnerabilidade
bioldgica, psicolégica e social. Tal fase da vida precisa ser protegida integralmente,
dada a sua importancia para o desenvolvimento cognitivo, socioemocional e fisico
do ser humano, ja que é durante os anos iniciais da vida que o cérebro tende a se
desenvolver de forma mais rapida e, por conseguinte, ser mais sensivel a influéncias
protetoras ou de risco.

Nessa légica, o acompanhamento das condicbes de saude na primeira
infancia, que compreende o periodo de zero a cinco anos, onze meses e vinte e
nove dias de idade, é fundamental para o adequado crescimento e desenvolvimento
dos pequenos, de modo que sejam garantidos os melhores beneficios para a sadde,
o aprendizado e a autonomia. Entretanto, a atengdo integral a saude da crianca é
considerada um desafio nos servigos, exigindo conhecimentos técnicos e cientificos
gue amparem a apreensdo ampliada de suas necessidades, por parte dos
profissionais de satde (GOES et al., 2018).

A linha de cuidado da saude da crianca é aquela que assume o
compromisso de reduzir a mortalidade infantil e abordar integralmente a saude da
crianca, com promocdo da qualidade de vida e equidade. Ela tem como eixo
estruturante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a assisténcia
que se baseia na promocdo da saude, prevencdo, diagnéstico precoce e

recuperacao dos agravos a saude.

2.3 A Atencado Domiciliar como ferramenta de promocédo da saude e o papel do
Enfermeiro na atencéo ao recém-nascido

A atencdo domiciliar brasileira tem como propdsito elaborar novas praticas
para incorporar os profissionais de saude no ambito de vida dos usuarios para
oportunizar vinculos e possibilitar um cuidado integral. Contudo, apesar das diversas
possibilidades que poderiam ser fornecidas por meio dessa estratégia, as praticas

ainda se encontram centradas no modelo biomédico de salde, onde o atendimento
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€ centrado em queixas basicas, e os profissionais de salude sdo pouco capacitados
para a assisténcia neste espaco (ALBUQUERQUE, 2016).

E notdria a primazia do modelo biologicista, isto €, a assisténcia em saude
direcionada ao enfrentamento da doenca e com ac¢des pontuais e ndo voltada para a
vigilancia em saude da crianca, percebida em seus aspectos familiar e
biopsicossocial. Atendendo os aspectos peculiares a cada individuo, os profissionais
de saude poderdo atender as necessidades de saude da populagdo e reduzir as
complicacBes evitaveis que possam ser solucionadas em nivel de ateng&o priméaria e
empoderar 0s usuarios para o seu autocuidado e com a sua familia.

Com a aproximacédo da equipe de saude ao contexto de vida das familias, a
visita domiciliar torna-se um instrumento importante para a troca de informacdes
vinculadas as necessidades particulares de cada individuo, favorecendo desta
forma, atividades educativas e mais humanizadas.

Visitas domiciliares sdo recomendadas as familias de RN até o 5° dia de
vida, apés a alta da maternidade e, posteriormente a esse periodo, a periodicidade
deve ser pactuada com a equipe de saude e com a familia a partir das necessidades
evidenciadas, considerando os fatores de risco e de vulnerabilidade. Em todas as
visitas, é importante que o profissional saiba identificar os sinais de perigo a saude
da crianca (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL,
2016).

O puerpério é um periodo assinalado por grande vulnerabilidade emocional,
nao s6 para a mulher como também para a familia. O nascimento de um filho requer
da familia um periodo de recuperacdo e reestruturacdo para todos os envolvidos.
Essa nova etapa deve ser orientada e supervisionada para atingir niveis de
otimizacdo saudaveis.

Conforme Curado (2018), a visita ao RN em domicilio deve ser feita, tendo
em conta as especificidades de cada realidade, ndao podendo haver uniformizagéao
das diversas necessidades. Todos os aspetos identificados devem ser levados em
consideragédo, evitando-se subestimagbes, mas ao contrario devem ser feitas
valoracdes a todos os aspetos positivos, por mais basicos que sejam como ponto de
partida. Pequenas metas tangiveis possibilitam objetivos exequiveis que promovem
a autonomia da familia e que futuramente se refletem no desenvolvimento do RN,

assim como em relacionamentos familiares saudaveis.
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A VD é propicia a deteccdo precoce de riscos familiares que podem ser
definitivos no vinculo do RN com os pais e refletindo-se no desenvolvimento e
crescimento do novo ser. Cada méae/pai e RN revelam, pois, um mundo préprio e
anico, com diferentes necessidades.

A VD é, de acordo com Pacheco (2012), uma metodologia de trabalho de
carater educacional, assistencial e exploratorio. E definida como a prestacdo de
cuidados de saude ou de dmbito social, no local de residéncia do utente/familia, no
seu meio ambiente. Permite uma maior proximidade do profissional com a familia,
revelando-se o melhor recurso para conhecer a familia no seu contexto habitacional
relacional, estrutural e redes de apoio, com o intuito de aconselhar, orientar e
capacitar os individuos para a resolucdo dos seus problemas, de forma a torna-los
autonomos e independentes, proporcionando ganhos em salude a todos os
elementos da familia (BRANCA, 2018).

A comunicacédo que se estabelece no domicilio € mais fluente, espontanea e
num ambiente de maior liberdade, promovendo um conhecimento apropriado dos
éxitos quotidianos e a adocdo de uma relagcdo de ajuda mais coesa, com uma
avaliacdo completa e realista do meio fisico, familiar e social. A VD deve realizar-se
0 mais precocemente possivel e ao longo do ciclo vital, nas alturas de maior
mudanca e adaptacdo a novos papeis familiares, de modo a dotar as familias de
instrumentos que as faca ultrapassar de forma saudavel essas crises.

A UNICEF (Fundo das Nag¢Oes Unidas para a Infancia) e a OMS, numa
declaracdo conjunta, afirmam que a realizacdo de visitas domiciliarias apos o
nascimento € uma estratégia que fornece elementos efetivos de cuidados aos
recém-nascidos e aumenta a sobrevivéncia dos mesmos, sendo recomendada a
realizacdo de pelo menos uma VD nos primeiros 15 dias de vida, por profissionais
de saude qualificados, que podem prestar a assisténcia essencial para o
fornecimento de cuidados preventivos e curativos (BRASIL, 2014; SCHULZ, 2017).

Apesar do nascimento de uma crianga ser um acontecimento saudavel e de
nao estarem indicados servicos destinados a tratar doencgas e lesbes traumaticas,
envolve um periodo de recuperagdo o qual requer supervisdo, e uma crise de
desenvolvimento, que a familia deve resolver de forma a manter-se saudavel.
Depreende-se ainda, que um programa de visitas domiciliarias no pés-parto permite
reconhecer as diferencas e delinear estratégias, para ir ao encontro das

necessidades desta populacdo singular. A intengcdo de um programa deste tipo é
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comecar o trabalho no ponto onde o hospital ou a maternidade parou, néo
duplicando ou omitindo quaisquer elementos essenciais.

Numa revisdo sistematica da literatura, realizada por Rocha e Cordeiro
(2015), sobre intervencdes, programas e servicos universais de apoio a vigilancia da
saude materna e infantil realizados na Europa, foi evidenciado que as intervencdes
com melhores resultados e maior nivel de evidéncia combinaram, consultas de
vigilancia de saude, programas educacionais para pais e criangas, iniciados ja no
comeco da gravidez, incluiram visitas domiciliérias realizadas por profissionais
especializados e oferta de contato telefénico, quando necessario. I1sSso proporcionou
treino aos pais e recursos materiais, para capacitd-los como agentes ativos da
intervencao.

De acordo com Brasil (2012b) e com a OMS e a UNICEF, os cuidados
basicos na VD, para todos os recém-nascidos e familia, devem incluir a promocéo e
o apoio da amamentacdo inicial e exclusiva, a promocdo da manutencdo da
temperatura do bebé, a lavagem das méos, os cuidados ao coto umbilical, os
cuidados com a pele, a identificagdo das condicdes que requerem cuidados
adicionais e o aconselhamento sobre quando levar o recém-nascido para um
estabelecimento de saude. Os Recém-nascidos e as maes devem ser examinadas
para detectar sinais de perigo nas visitas domiciliarias. Ao mesmo tempo, as familias
devem ser informadas para identificarem os sinais de risco e para a necessidade de
procura imediata de cuidados, se tais sinais estiverem presentes.

Como ja mencionado anteriormente, os dias e semanas ap0s 0 parto sédo
uma fase critica na vida das familias e dos recém-nascidos e os cuidados recebidos
sdo determinantes para assegurar a saude e bem-estar de todos. As
recomendac¢des mais recentes da OMS, sobre os cuidados no pés-parto a méae e
RN, reforcam a necessidade de fortalecer o atendimento poés-natal, através de
visitas domiciliarias, como uma boa pratica no cuidado pds-natal para todas as maes
e recém-nascidos.

Posto isso, € imprescindivel o investimento na visita domiciliar com
assisténcia sistematizada, considerando as necessidades bioldgicas vinculadas as
condicbes socias da populagcdo na Atencdo Primaria a Saude. O cuidado
sistematizado proporcionara visibilidade as intervencdes e, por conseguinte, refletira
no avanco da qualidade da assisténcia a saude da populacéo infantil,

especialmente, no primeiro ano de vida. O acompanhamento sistematico presume o
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emprego de instrumentos padronizados e estruturados que favorecam a compilacéo
dos dados e a comunicacdo multiprofissional de forma a orientar o planejamento das
acOes e determinar prioridades na assisténcia.

De acordo com Lacerda (2010), o processo de comunicacdo no domicilio
deve basear-se na ética e no respeito pelas vivéncias humanas, referindo o domicilio
como o local onde se podem desenvolver os melhores cuidados de saude as
pessoas e familias, uma vez que é um espa¢o mais intimo e privado. Rice (2004)
reforca que as intervencdes no domicilio podem envolver todos os membros da
familia, incidindo tal acdo sobre a educacdo em saude e cuidados em nivel
psicolégico, socioldgico, espiritual e fisico, exigindo do profissional respeito a
individualidade dos utentes, estimulando uma relacdo de confianca baseada na
confianca e participacdo mutua, estimulando o utente a participar dos cuidados.

A eficacia dos cuidados prestados na VD depende da relacdo estabelecida
entre o enfermeiro, a pessoa e 0 seu ambiente familiar e social. Em contexto de VD,
o enfermeiro é um cuidador, um hospede educado na casa do utente, um professor,
um procurador/defensor, um recurso, que por vezes dispde de tempo limitado para
desenvolver este papel. E um processo complexo de ajuste de principios, de
confianca, legitimidade, autoridade, autonomia, competéncia e vulnerabilidade
(DUARTE, 2010).

A implementacado de visitas domicilidrias de enfermagem ao recém-nascido
e familia no pods-parto, é importante para assegurar uma transicdo segura entre o
ambiente hospitalar e o domiciliar. E uma estratégia de intervencéo precoce e
preventiva, para promover o relacionamento made e filho mais saudavel, com
diminuicao das reinternacdes hospitalares (LUCENA et al., 2018).

AS VD sédo uma atividade desenvolvida pela enfermagem desde a
antiguidade, estando profundamente enraizada na historia, com referéncias aos
tempos isabelinos na Inglaterra e aprovada como uma estratégia de Florence
Nightingale, no século XIX (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Nesse contexto, o trabalho do enfermeiro é significativo, uma vez que este
profissional precisa viabilizar a¢des efetivas em saude para assegurar uma melhor
qualidade de vida as criancas, inclusive, pela promo¢do de um desenvolvimento
saudavel e harmonioso. Na perspectiva da puericultura, o profissional enfermeiro,

por meio da consulta de enfermagem, deve prestar sua assisténcia adequada as
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reais necessidades de cada crianca e sua familia, tendo em vista que cada ser
possui 0 seu contexto familiar, social e cultural.

Pinto e Giovanella (2018), ressaltam que a aproximacao do trabalho do
enfermeiro com a puericultura ganhou maior destaque com a expanséo das equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como integrante da consolidacdo da
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), no contexto do SUS.

E notdrio que atualmente a puericultura é considerada uma area de atuacio
multiprofissional, contudo, a contribuicdo do enfermeiro para essa pratica é
reconhecida pela sua dedicacdo as acdes de promocao da saude, obtendo, por
vezes, maior satisfacdo dos usuarios. Logo, o trabalho deste profissional na
puericultura necessita ser mais bem aproveitado e reconhecido. Contudo, pesquisas
sobre as contribuicdes efetivas da enfermagem brasileira na consulta de puericultura
sdo dispersas, o que impde a necessidade de uma sintese das evidéncias
disponiveis sobre o tema (GOES et al., 2018).

Justamente nessa vertente, estudos resgataram a importancia do enfermeiro
na puericultura para a promocdo da saude a partir de um cuidado integral as
criancas, tendo em vista que esse profissional, a priori, encontra-se mais proximo
das familias na comunidade, inclusive nas visitas domiciliares; o que favorece a
valorizacdo do contexto de vida nas interacfes estabelecidas entre enfermeiros,
criancas e familias, extrapolando, assim, o cuidado meramente técnico e curativo.
Vale resgatar que, ao se apropriar da consulta de enfermagem em puericultura, o
enfermeiro € capaz de monitorar, avaliar e intervir no processo de saude/doenca das
criancas e suas familias, baseando-se nos componentes interacionais e educativos
(COREN-GO, 2014).

Nota-se, assim, a importancia do enfermeiro na puericultura a partir do
estabelecimento do vinculo com as criancas e as familias, por meio de uma consulta
dialogada na qual ocorram trocas de experiéncias e ndao uma transferéncia de
conhecimentos de forma verticalizada no sentido profissional e cliente.

Considerando-se que o0s determinantes e condicionantes do processo
saude-doenca de recém-nascidos, incluem as formas de trabalhar e de viver das
familias, conhecer os diagndésticos de enfermagem de recém-nascidos em consultas
de enfermagem de puericultura, contribui para o reconhecimento dos potenciais de
fortalecimento e de desgaste frente ao processo saude-doenca, bem como para a

compreensao dos individuos como sujeitos histdricos, sociais e politicos, articulados
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com seu contexto familiar, meio ambiente e na sociedade na qual estdo inseridos
(MACHADO et al., 2007).

Contudo, a compreensdo das necessidades do recém-nascido também
requer o respaldo de referenciais tedricos adequados as especificidades do sujeito
em desenvolvimento. Nesse sentido, o referencial das necessidades essenciais das
criancas pode apoiar a interpretacdo dos diagnosticos de enfermagem visando
captar as necessidades dos recém-nascidos atendidos em consultas de
enfermagem, na atencdo primaria a saude. As necessidades essenciais das
criancas representam o alicerce para estabelecer as experiéncias e os cuidados
fundamentais em torno dos quais as familias, a educacdo, os sistemas de
assisténcia, de previdéncia social, juridico e de saude devem se organizar (COSTA
et al., 2018).

Os cuidados de enfermagem ao RN, no domicilio também podem ser uma
ferramenta para colmatar uma situacdo de crise familiar. Comumente esta atividade
diferenciada, proporciona a continuidade de aprendizagens dos pais, no contexto
exclusivo do seu lar, visando a aquisicdo de competéncias adequadas.

Refletindo sobre a acdo da consulta de enfermagem, que € definida de
acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
como o estabelecimento de uma relagdo, procurando conselhos, obtendo
informacgdes, partilhando ideias e analisando em conjunto, as necessidades
identificadas, adotando uma sequéncia de acdes préprias e autdbnomas do
enfermeiro, (direcionadas a uma area da sua intervenc¢éo), que através da tomada
de decisdo, da resposta a prestacdo de cuidados de enfermagem ao individuo e a
familia (Ordem dos Enfermeiros), podemos concluir que a visita domiciliaria € uma
consulta de enfermagem, realizada no domicilio, mas com caracteristicas diferentes
das consultas do Centro de Saude (CS), pois para além do que se pode fazer no
CS, também podemos observar e avaliar a seguranca, as caracteristicas e as
condicbes de vida da familia, que se podem constituir como promotoras do
desenvolvimento e crescimento da crianga (BRANCA, 2018).

Em Portugal, A VD a puérpera e RN, realizada por enfermeiros, foi alvo de
um estudo em que restou demonstrado que a intervencdo da enfermagem junto a
puérpera e a familia, no seu contexto, contribui para uma melhor adequacéo dos
cuidados a serem prestados e proporciona mais facilmente a oportunidade ao casal

e sua familia de expressarem as suas dificuldades e sentimentos considerou ainda
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gue a visita domiciliaria a puérpera/recém-nascido e familia, constitui uma estratégia
de suporte e ajuda, proporciona apoio e aconselhamento e contribui, deste modo,
para uma melhor adaptacéo a parentalidade (ALMEIDA; NELAS; DUARTE, 2016).

A VD de enfermagem é um contato de grande impacto uma vez que €
primordial para o conhecimento da realidade individual assim como da sua respetiva
adaptacdo. Esta atividade é cada vez mais fundamental nas equipes da atencédo
priméria em saude, constituindo uma estratégia de intervencdo na prestacdo de
cuidados. Em contrapartida para os enfermeiros a VD implica um desafio onde se
apela a criatividade e flexibilidade associada a competéncias técnicas e cientificas
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017).

A VD acaba por ser uma estratégia comunitaria que nos conduz na
intervencado das familias no seu préprio espaco vital. O enfermeiro envolve-se numa
perspectiva global da familia, da sua realidade e recursos, podendo atuar de forma
holistica (CURADO, 2018).

De acordo com as guidelines de um programa de VD ao RN e familia,
realizado no Utah, EUA, as visitas sao realizadas por enfermeiros, que avaliam as
necessidades e os pontos fortes da crianca e da familia, em relacdo a saude e bem-
estar. Com base nesta avaliacdo, o enfermeiro e os pais formulam um plano de
cuidados personalizado, incluindo as intervencdes necessarias relacionadas com a
salude e desenvolvimento da crianga. Os enfermeiros também providenciam
educacdo para o0 desenvolvimento de competéncias parentais, cuidados
antecipatorios e assisténcia no acesso a servicos de saude (BRASIL, 2015a).

Face ao exposto, a intervencdo, adequa-se na implementacdo da visita
domiciliaria ao recém-nascido e familia. A VD permitird ao apoiar, orientar, e
aconselhar os pais, ajudando-os a desenvolverem atitudes e comportamentos que
assegurem o bem-estar e o desenvolvimento correto dos seus filhos, promovendo a
maximizacdo da saude e a parentalidade positiva.

Portanto, infere-se que o estabelecimento de vinculo e a incorporacdo dos
dados relacionados com o contexto familiar e cultural, a partir das visitas
domiciliares, facilitem a mudanca de uma préatica de atencdo focada na doenca e
nos procedimentos técnicos, para outra baseada no modo de viver e adoecer das
pessoas, desejavel para afirmagcédo do modelo assistencial proposto pelo SUS. Além
disso, a realizacdo constante de atividades educativas como meio de possibilitar a

sensibilizacdo da populacdo acerca da prevencdo e promog¢do da saude, além do
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trabalho realizado pelo profissional enfermeiro também s&o estratégias de

enfrentamento das limitacdes.

2.4 Tecnologias leves em saude como praticas de enfermagem na atencao
primaria a saude

O termo tecnologia em saude, muitas vezes, € associado a maquinaria
desenvolvida para a sobrevivéncia, recuperacdo e reabilitacdo dos individuos.
Porém, é imprescindivel ressaltar que tal conceito pode expressar-se de diferentes
maneiras, a saber: tecnologia dura, que representa propriamente a ideia trazida pelo
senso comum, representada pelas maquinas, normas e estruturas organizacionais;
tecnologia leve-dura, que se refere a saberes tedricos que dardo suporte para a
compreensao do processo de trabalho em salde, como a clinica médica, a clinica
psicanalista e a epidemiologia; e a tecnologia leve, notabilizada pelas relacdes
interpessoais que tém por finalidade suprir as necessidades dos usuarios (PEREIRA
et al., 2014).

A educacdo é tida, muitas vezes, como um cenario de construgdo e
aplicacdo de tecnologias as quais tém sido incorporadas cada vez mais as praticas
educativas, ocasionando a transformacao da aprendizagem. A insercdo das novas
tecnologias educacionais mostra diversas possibilidades para a melhoria da
educacdo e sua democratizacdo, ao mesmo tempo em que conduzem
guestionamentos e desafios a serem enfrentados pelos profissionais envolvidos
nestas atividades (SERPA, 2012).

Ocasionalmente a educacdo em saude € considerada uma reunido de
praticas impositivas e reducionistas as quais objetivam, somente, indicar
comportamentos ideais sem conexdo com a realidade dos individuos, em outras
palavras, praticas puramente informativas sem garantia de eficacia nas acgbes e
estratégias (BRASIL, 2006). E nessa circunstancia que as tecnologias em satde se
manifestam como aliadas para a conquista dos objetivos e metas propostas. As
tecnologias educativas em saude evidenciam-se como instrumentos relevantes que
procuram implementar acdes de promogdo da saude considerando a pluralismo
humano e reconhecendo sua expectativas e experiéncias do processo saude-

doenca.
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Nesse contexto, a tecnologia pode e deve ser agregada as praticas de
educacdo e saude na atencdo primaria a saude na propor¢cdo em que produz
conhecimentos e estimula as a¢fes consideradas como positivas e saudaveis, por
meio da aquisicdo de habilidades para o cuidado e preservacdo da saude dos
individuos envolvidos.

Existem varios tipos de tecnologias que podem ser empregadas para essa
transformacao social, tais como: metodologias, medicamentos, protocolos, cartas
documentais, videos, materiais impressos, procedimentos técnicos; sem deixar de
lado as tecnologias sociais, quais sejam: fluxogramas, modelos de atividades
avaliativas e diagnosticas, diagramas, sistemas organizacionais, educacionais e de
suporte, palestras, entre outros. Tais recursos podem colaborar em nivel
educacional, de saude ou de interacdo entre os dois termos, desde que sempre
favorecam a melhoria da qualidade de vida da populacdo em que é empregada
(ROS; MAEYAMA,; LEOPARDI, 2012).

De acordo com Oliveira, Suto e Silva (2016) na histéria da civilizacdo a
tecnologia e o cuidado em enfermagem estédo fortemente relacionados, conduzindo
a ideia de que a enfermagem caminha na direcéo certa quando incorpora o uso das
tecnologias no seu processo de trabalho. Foi por meio da fundamentacéo cientifica
do cuidado em enfermagem que houve o reconhecimento da expresséao tecnoldgica
do cuidado, tanto como processo, quanto como produto.

Na Atencdo Primaria em Salde, o enfermeiro exerce suas atividades com o
intuito de “produzir saude”, utilizando-se de seus conhecimentos e fazendo uso das
tecnologias leves dirigidas aos usuarios tanto no ambito individual como no coletivo.
Essa estratégia fortalece a relacao entre os profissionais e populacao favorecendo a
melhoria da qualidade de vida (XIMENES NETO et al., 2011).

Dessa forma, observa-se que a tecnologia estd inserida nas diferentes
esferas de atuacdo da enfermagem, especialmente no ensino, tal como se
configuram as tecnologias educacionais, cuja representatividade se da no conjunto
de procedimentos como o planejamento, a execugdo, O controle e o
acompanhamento educacional (MONTEIRO; ARAUJO; CARDOSO, 2010).

No contexto atual do cuidado em saude, as tecnologias leves se apresentam
como proposta de mudanca de paradigma que possibilita atender a realidade atual
no que diz respeito as relagcdes entre os profissionais da equipe de saude e a

clientela assistida, destacando-se como fatores significativos de articulagao entre a
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pratica profissional e as necessidades de saude da populacdo. Esse tipo de
abordagem, centrada na construcédo das relacdes interpessoais, pode ser pontuada
como um modelo no qual se viabilize a oportunizagéo de espagos intercessores que
possibilitem a construcdo e validacdo de acdes intercomplementares entre
trabalhadores da saude (DIAS et al., 2015).

As tecnologias leves se apresentam, nesse sentido, como meios possiveis
para a qualificacéo das praticas desenvolvidas no &mbito dos servigos de saude, em
especial na Atencdo Primaria & Saude por meio das Unidades Basicas de Saude
(UBS) que se configuram como porta de entrada do sistema (BRASIL, 2011).

Cumpre-se destacar que o termo tecnologia ndo se refere apenas a objetos
fisicos, tais como equipamentos e dispositivos, mas aponta para produtos, contextos
organizacionais ou modos de agir que encerram componentes. O significado de
tecnologia € atribuido ao resultado de processos concretizados em funcédo da
experiéncia diaria, com fins ao desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos
cientificos e construcdo de produtos (materiais ou nédo), facilitando intervencdes
sobre uma determinada situacao pratica (SANTOS, 2016). O conceito é de que a
tecnologia direcionada a Saude consiste em conhecimentos e préaticas que podem
resultar no que se pode elucidar como um processo de humanizacdo (tecnologia
leve).

As tecnologias leves sdo as produzidas no trabalho vivo entre as pessoas,
acumulam-se em relacdes de subjetividade e de interagdo, produzindo vinculo,
acolhimento e responsabilizacdo dos profissionais. Com o0 surgimento da
fundamentacéo cientifica na assisténcia a saude da crianca houve o reconhecimento
da expressao tecnoldgica do cuidado, tanto como processo quanto como produto.
Percebe-historicamente que a tecnologia e o cuidado estdo profundamente
relacionados (ROS; MAEYAMA; LEOPARDI, 2012).

Para Santos (2016), apds o surgimento dos avanc¢os tecnolégicos, a saude
tem sido beneficiada com melhorias notaveis. Os varios significados dados ao termo
tecnologia na area da saude demonstram o quanto esse fendmeno continua
influenciando de forma positiva o ramo da Saude. Os diversos tipos de tecnologias
estdo presentes em quase todos o0s nucleos de atendimento da Estratégia de Saude
da Familia, sendo o exercicio soOlido das atividades de saude, tais como

documentos, atividades e teorias.
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A tecnologia leve pode e deve ser inserida no campo da saude como
auxiliadora na educacdo em saude, pois proporciona o acolhimento, por parte dos
profissionais aos pacientes; refletindo sobre a complexidade e a contextualizagao
dos profissionais com relagdo ao estado de saude dos usuérios, estes estando
dependentes das condicfes ambientais, bioldgicas, psicolédgicas, estilo de vida e das
instituicbes em que se opera o cuidado. O agrupamento desses fatores interfere

diretamente no uso das tecnologias incorporadas a satde (SANTOS, 2016).
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3 METODO
3.1 Natureza do estudo

O presente estudo foi realizado com abordagens metodoldgicas especificas,
conjugando preceitos da pesquisa exploratéria e descritiva. A pesquisa exploratoria
objetiva o achado, a descoberta, a compreenséao de fenbmenos ou o esclarecimento
daqueles que, apesar de evidentes, ndo era aceitos. A pesquisa exploratéria,
atualmente, representa, em termos de concorréncia, um relevante diferencial
competitivo (GONCALVES, 2014).

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa, foi realizada
uma pesquisa bibliométrica de carater exploratério e descritivo. A bibliometria
caracteriza-se pelo estudo dos processos da comunicacao escrita e da abordagem
quantitativa do comportamento das informacdes registradas, ou seja, € o uso de
técnicas estatisticas e matematicas para avaliar, de forma objetiva, a producédo
cientifica. A sua aplicabilidade € uma fonte importante na busca por recursos e
investimentos na pesquisa cientifica. A etapa de analise dos dados seguiu trés
procedimentos: a definicdo da base de dados que iria ser consultada e os critérios
utilizados para a coleta, a representacdo e a analise dos dados (MOURA et al.,
2017; WINTERS et al., 2018).

Na segunda etapa tratou-se de um estudo descritivo que apresenta a
proposta de construcdo de uma tecnologia leve do tipo Curso de Capacitacdo
Profissional por meio de um ciclo de palestras acerca da assisténcia domiciliar ao
recém-nascido na Atencdo Primaria a Saude.

A interpretacdo do termo “capacitagdo” diz respeito a preparagao do
individuo para enfrentar-se as circunstancias decorrentes da funcdo que exerce;
fornecer conhecimento e possibilidade de criar, elucidar problemas, oferecer
sugestdes que exponham alternativas no ambiente de trabalho; proporcionar
autonomia, autoconfianca e propiciar crescimento e melhorias. A “capacitacéo” esta
para além do treinamento, ela incentiva o desenvolvimento de competéncias
independentemente da personalidade da pessoa. O Ciclo de Palestras € uma
sequéncia de palestras, podendo abordar tanto um assunto tratado em diversas
apresentacdes como varios assuntos que se complementam. Pode ser ministrado

por um ou varios palestrantes, especialistas no assunto (NOGUEIRA, 2008).
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3.2 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Realizou-se uma revisdo, criteriosa, da literatura cientifica por meio da
captacdo de artigos e, posteriormente, uma analise com enfoque bibliométrico com
vistas a identificar os indicadores relativos as necessidades basicas do recém-
nascido.

Ao longo dos anos, a pesquisa bibliométrica é utilizada para analisar a
qualidade das publicacdes pertinentes ao contexto da saude e identificar lacunas em
investigacbes de distintas areas do conhecimento. A pesquisa bibliométrica foi
usada nesta etapa pela sua viabilidade de caracterizar, quantitativamente, a
producédo cientifica atual. Essa peculiaridade favoreceu a identificacdo e a selecao
dos indicadores no decorrer da andlise (SOARES et al., 2016).

A tecnologia educacional deve ser entendida por processos concretizados, a
partir de experiéncias cotidianas, voltados para o desenvolvimento metddico de
conhecimentos e saberes a serem utilizados com finalidade pratica especifica,
contribuindo para gerar conhecimentos a serem socializados. A insercdo de
tecnologias educativas, como forma de promoc¢do da saude, contribui para uma
assisténcia mais humanizada, no que diz respeito a qualidade, eficacia, efetividade e
seguranca (CARDOSO et al., 2018; MORAIS et al., 2017).

As contribuicbes informativas, as pesquisas captadas e o0s resultados
oriundos desse momento da pesquisa viabilizaram a elaboracdo de um artigo
intitulado “Estudo bibliométrico sobre assisténcia domiciliar ao recém-nascido”’,
disposto a seguir.

No estudo bibliométrico foram realizados 3 passos: a escolha da base de
dados a ser consultada e os critérios a serem utilizados para a coleta; a coleta dos
dados e a representacdo e andlise desses. Deste modo, o ISI Web of
Knowledge/Web of Science™, Web de Banco de dados de ciéncias é recomendado
por ser reconhecido e considerado como uma das bases de dados mais completas
de periddicos, pois abrange diversas areas do conhecimento cientifico. A base de
dados foi selecionada como fonte de dados bibliograficos para analisar a relacédo
entre instituicbes, autores, estados, paises e areas do conhecimento (MOURA et al.,
2017).

A coleta de dados ocorreu de julho a agosto de 2019. Foi utilizado o intervalo

de tempo disponibilizado pela base de dados (anos completos 1945-2018), no
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entanto o primeiro registro de artigo resultado da busca foi em 1993. A partir disso,
posteriores replicacdes e atualizacfes desse estudo na referida base, ndo terdo a
necessidade de realiza-lo, novamente, desde o seu principio.

Todos os indices de citagcao foram da principal colecdo da Web of Science™
a excecdo dos conference proceedings. Os documentos foram apenas artigos e
revisbes e todos os materiais editoriais, capitulos de livros e artigos em eventos
foram excluidos.

Os descritores foram definidos a partir de buscas no MeSH (Medical Subject
Headings) que € um descritor da base de dados MEDLINE do portal PUBMED e
foram selecionados os seguintes termos de busca: “nursing”, “newborn”, “ primary
health care” e home visit*”. As aspas simbolizam a apresentacdo exata dos termos
com mais de uma palavra e os asteriscos representam as possibilidades de plural
dos descritores. Os termos controlados e nédo controlados refletem a combinacao
premeditada em atendimento ao objetivo do estudo.

A coleta foi realizada a partir de busca por esses termos no “tépico”, que
representa o titulo dos artigos, resumos, palavras-chave do autor e palavras-chave
criadas. ApGs a busca, foi realizado um refinamento dos trabalhos por meio da
utilizacdo de filtros oferecidos pela base. Ndo houve filtro de refinamento para
paises, areas do conhecimento ou idiomas dos estudos, abrangendo todos os
registros de publicagcdes que tivessem os dois termos em associacdo. Foram
excluidos: artigos provenientes de eventos ou considerados ainda em edi¢do e
registros oriundos de anais, material editorial e carta, resultando apenas trabalhos
finais e completos, artigos e revisfes. Deste modo, foram recuperados 86 artigos,
que foram usados como conjunto de artigos para as analises bibliométricas

propostas nesse estudo.

3.3 Processamento e Anéalise dos Dados

Baseando-se na etapa de identificagdo na literatura foi possivel a elaboracéo
de um artigo intitulado “Estudo bibliométrico sobre assisténcia domiciliar ao recém-
nascido na atencéo primaria a saude”, que alcancou o proposito de identificar, na
literatura cientifica, indicadores relacionados a assisténcia domiciliar prestada ao

recém-nascido na ateng&o primaria e de desenvolver, tendo por base os indicadores
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encontrados, um ciclo de palestras para guiar a visita domiciliar ao recém-nascido na
atencao primaria a saude.

No presente estudo, os indicadores foram considerados a partir da literatura
relacionada a assisténcia domiciliar ao recém-nascido na atencao priméria a saude e
0s procedimentos usados para identificacdo, compilacdo e categorizacdo estdo

dispostos no Quadro 1, a seguir.

Etapas Passos sequenciais Descricao
1° Leitura Leitura dos artigos selecionados para a coleta|
dos indicadores.
LEVANTAMENTO Identificagdo dosBaseando-se no conhecimento prévio, foi
20 indicadores  |possivel identificar os indicadores de saude que

atendem ao objetivo da pesquisa.
3° |Banco de dados|Organizacao, digitalizagdo dos indicadores e &
construcao do banco de dados no Excel.
CLASSIFICACAO | 4° Distincdo da |Divisdo dos indicadores referentes a saude
populacéo alvo materna e a salde do recém-nascido.

Selecdo e reunido dos indicadores referentes &
CATEGORIZACAO| 5° Ordenar e  [assisténcia domiciliar ao recém-nascido na
subdividir  jatengdo primaria a saude em secdes
estruturadas de forma a ordenar a trajetéria de
evolugdo, por ano, das publicagbes; o0s
periédicos com maior quantidade de registros; os
autores com mais publicacdes e a quantidade de
artigos distribuidos por pais de origem dos
autores.

Conforme a andlise das pesquisadoras e dal
ESTRUTURACAO | 6° 12 Versdo [fundamentacdo tedrica da tematica, foi possivel
organizar os itens.

Quadro 1 - Processo de identificacdo dos indicadores relacionados a

assisténcia domiciliar ao recém-nascido na atencdo primaria a saude.
Teresina, PI, Brasil, 2019.

Na bibliometria realizou-se a analise do material, por meio da exportacéo
dos dados para o pacote de software de andlise bibliométrica Hist Cite™, a fim de
organizar as informacbes e facilitar as analises. Foram analisados 0s seguintes
itens: a trajetéria de evolucdo anual das publicacbes; os peridodicos com maior
quantidade de registros; os autores com maior quantidade de publicacbes e a
guantidade de artigos distribuidos por pais de origem dos autores. Além desses
dados gerados pelo software, foram elucidados aspectos dos 10 artigos que
receberam maior quantidade de citagbes no Web of Science™, com o intuito de
identificar suas principais contribuicbes para a tematica relacionada a assisténcia ao

recém-nascido na visita domiciliar na atengdo primaria a saude.
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3.4 Elaboracéo do produto

Ao considerar que a assisténcia domiciliar ao recém-nascido, principalmente
na primeira semana de vida, € uma intervencao primordial para a vigilancia da saude
da crianca fora apresentada para os enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude
de Floriano-Pl, uma proposta de curso de capacitacdo tedrica por meio de um ciclo
de palestras na area de saude da crianca com énfase na atencdo ao recém-nascido,
por meio de uma tecnologia leve que oriente a equipe da Estratégia Saude da
Familia nessa atividade. O objeto da presente pesquisa solicita procedimentos
diferentes, dessa forma, o recomendado é utilizar modelos mistos de estrutura com
vistas a abranger as perspectivas que irdo contribuir na aquisicdo de distintos tipos
de informacdes.

Foi realizada uma Palestra de Sensibilizacdo acerca da tematica do estudo,
com duracéo total de 04 horas na Unidade Bésica de Saude FUNASA do municipio
de Floriano-Pl, com os enfermeiros e suas equipes da Estratégia de Saude da
Familia onde abordou-se a avaliacdo e a assisténcia domiciliar ao recém-nascido na
atencdo primaria a saude, apresentando-se a linha de cuidado integral para o
recém-nascido e sua familia. Partindo das grandes areas prioritarias para a atencao
neonatal, além de orientar a organizacdo do conteudo, registrando um compromisso
com os elementos que qualificam a atencao e possibilitam melhores resultados para

0s recém-nascidos em termos de sobrevida com qualidade de vida.

1 PALESTRA DE SENSIBILIZACAO

Temética: “Avaliacdo do Recém-Nascido na Atencao Primaria a Saude”.

Pablico alvo: Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Floriano-Pl.

Facilitadora Responsavel: Adriana da Silva Barros Andrade - Enfermeira

Local: Unidades Basicas de Saude FUNASA

Cidade: Floriano-PlI.

Carga horéaria: 04 horas

Data: 29 de maio de 2019
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CICLO DE PALESTRAS

A partir da aprovacéo por parte da Secretaria Municipal de Saude da cidade
de Floriano-Pl fora realizado um ciclo especial de palestras sobre avaliagdo do
recém-nascido na atencdo primaria a saude direcionada aos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia. Foram 07 aulas presenciais com assuntos diferentes
no ambito desta tematica. As palestras aconteceram semanalmente sempre as
sextas-feiras no Auditorio da Universidade Estadual do Piaui — UESPI, no horério de
08 as 12h e tiveram duracdo de 04h, marcando assim o inicio das atividades do
Projeto Ciclo de Palestras.

A primeira aula abordou a “Organizacdo da rede de atencdo a saude
materna e infantil”, seguida de consulta de enfermagem em salde da crianca e da
puérpera, aleitamento materno, imunizacdo em saude da crianca, avaliacdo materno
e neonatal, agravos prevalentes em saude da crianca, triagem neonatal, visita
domiciliar e préticas educativas em saude da mulher, da crianca e sua familia e
avaliacédo e classificacao de riscos em saude da mulher e do neonato.

O Projeto Ciclo de Palestras favorece uma discussdo acerca de diversos
temas e tem como finalidade a reflexdo/acdo, o desenvolvimento da criticidade, a
autonomia e a busca de solucbes para problemas acerca da assisténcia ao recém-
nascido na atencao primaria a saude.

O ciclo de palestras serd um momento de reflexdo por parte dos enfermeiros
com relacdo a assisténcia ao recém-nascido na visita domiciliar na atencéo primaria
a saude, além de fomentar debates e discussfes acerca da formacdo dos
profissionais, conscientizando-os da importancia e do compromisso pela qualificacao
da atencédo a crianga, resultando na reducdo da mortalidade infantil com destaque
para a mortalidade neonatal, jA que em sua maioria estas mortes precoces podem
ser consideradas evitaveis, através da visdo holistica e interdisciplinar.

Desenvolveu-se uma tecnologia leve assistencial de avaliacdo que podera
ser modelo para as Secretarias Municipais de Saude na Atencdo Primaria
uniformizando e orientando a consulta/visita domiciliar realizada pelos enfermeiros
da Atencdo Primaria a Saude ao Recém-nascido na visita domiciliar, realizando
assim um diagnostico de saude fidedigno da criangca na primeira semana de vida,

oportunizando a identificacéo precoce de riscos/intercorréncias a saude da crianca.
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3.5 Aspectos Eticos e Legais

O projeto néo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos, pois tratar-se de um estudo bibliométrico e um ciclo de
palestras. Contudo, o estudo foi submetido a coordenacédo de pesquisa do Instituto
Universitario UNINOVAFAPI, sob processo de n°. 151/2020 e as pesquisadoras se
comprometem a preservar 0s principios éticos recomendados para este tipo de
pesquisa, considerando as ideias, as citacfes e indicando os autores e suas

respectivas publicacoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussfes foram discorridos por meio de um manuscrito,
assim como na assisténcia domiciliar ao recém-nascido, a apresentacédo do produto
Curso de Capacitagdo Profissional por meio de um Ciclo de Palestras que
possibilitara um momento de reflexdo com relacdo a assisténcia ao recém-nascido

na visita domiciliar na atencéo primaria a saude.
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4.1 Manuscrito | - Estudo bibliométrico sobre assisténcia domiciliar ao recém-
nascido na atencdo primaria a saude

Manuscrito a ser submetido a revista Acta Paulista de Enfermagem conforme
normativas em Anexo A.

Estudo bibliométrico sobre assisténcia domiciliar ao recém-nascido na Atencao
Priméria a Saude

Bibliometric study on home care for newborns in Primary Health Care

Adriana da Silva Barros Andrade!, Maria Zélia de Araljo Madeira?, Luana Kelle Batista
Moural?, Carmem Viana Ramos?, Ivonizete Pires Ribeiro*

1 Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina PI, Brasil. Celular: (89) 9906-0604
Email:dricalinda@gmail.com

2 Universidade Federal do Piaui. UFPI. Teresina — PI, Brasil. Email:
zeliamadeiral5@yahoo.com

4 Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN.

Email: Luana_moural9@hotmail.com

4 Universidade Estadual do Piaui.- UESPI. Email: ivonizeteribeiro@gmail.com

Resumo

Objetivos: Analisar a producéo cientifica sobre assisténcia domiciliar ao recém-nascido na atengéo
primaria a saude.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliométrica em trabalhos académicos, os dados foram
coletados entre julho a agosto de 2019. Os termos usados na busca foram: "Home Care" and
"Newborn*" na base de dados ISI Web of Knowledge/Web of Science™, entre os anos 1993 e 2018.
Resultados: Foram identificados 86 artigos sobre assisténcia domiciliar ao recém-nascido,
publicados em 67 periddicos distintos indexados & base de dados selecionada e foram escritos por
446 autores que possuem vinculos a 210 instituicdes, localizadas em 32 paises. Foram identificados
a quantidade de artigos em evolugéo, top journals da temética, artigos mais citados e mais recentes.
Conclusao: O estudo apontou evidéncias cientificas disponiveis acerca da tematica, concluindo-se
gue ainda existem lacunas no cuidado a crianga, nas relagdes organizacionais, no fortalecimento do

modelo de processo de trabalho e no processo continuado de educag¢éo em saude.

Palavras-chave: Home care services; infant; bibliometrics.
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Introducéo

A0 mesmo tempo em que representa um momento de comemoracao, a chegada de
um bebé, evidencia também, uma situacdo de risco para milhdes de recém-nascidos
nascidos em paises em desenvolvimento. As situacfes de risco resultam de falhas na
assisténcia a saude, principalmente, imediatamente apds o parto. No mundo, 2,4 milhdes de
criangas morreram no primeiro més de vida em 2019 @,

Destaca-se que a grande maioria das mortes de recém-nascidos ocorre em paises
de baixa e média renda. E possivel melhorar a sobrevivéncia e a satde dos recém-nascidos
e acabar com os natimortos evitaveis promovendo uma alta cobertura de atendimento pré-
natal de qualidade, atendimento especializado no nascimento, atendimento pos-natal para
mae e bebé e atendimento a recém-nascidos pequenos e doentes . Com relacdo aos
cuidados primarios de saude e 0s servigos comunitarios, € necessario garantir que haja um
continuo de cuidados para apoiar, capacitar e educar as novas maes e suas familias para
evitar readmissdes hospitalares desnecessarias e outros resultados negativos de satde @,

No Brasil, a atencdo domiciliar objetiva construir novas praticas de assisténcia a
saude no contexto comunitario, com o propésito de fortalecer vinculos e favorecer a
continuagdo da assisténcia integral. Contudo, embora tenha uma grande possibilidade de
intervengdo, suas praticas ainda se encontram centradas no modelo biomédico de saude,
onde o atendimento é centrado em queixas basicas e os profissionais de salde s&o pouco
capacitados para a assisténcia neste espaco ©.

Esta pesquisa tem como objetivo de estudo a producdo cientifica acerca da

assisténcia domiciliar ao recém-nascido na atengao priméaria em saude.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliométrica de abordagem exploratoria, descritiva e
guantitativa. A questdo norteadora deste estudo bibliométrico consistiu em: “Quais as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da assisténcia ao recém-nascido na visita
domiciliar na atenc&o primaria?”.

As etapas para a analise dos dados seguiram trés procedimentos: definicdo da base
de dados a ser consultada, critérios a serem utilizados para a coleta; coleta dos dados e a
representagao e analise. Deste modo, o ISI Web of Knowledge/Web of Science™, Web de
Banco de dados de ciéncias é recomendado por ser reconhecido e considerado como uma
das bases de dados mais completas de periédicos, abrangendo diversas areas do
conhecimento cientifico @,

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho a agosto de 2019. Foi usado

o periodo de busca disponivel na base de dados para anos completos (1945-2018).
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Os descritores foram definidos a partir de buscas no MeSH (Medical Subject

s

Headings) que € um descritor da base de dados MEDLINE do portal PUBMED e foram
selecionados os seguintes termos de busca: “nursing”, “newborn", “ primary health care” e
home visit*”. Esses termos representam uma associacdo intencionada como forma de
atender ao objetivo do estudo.

A coleta foi realizada a partir da busca desses termos no “topico”, que representa o
titulo dos artigos, resumos, palavras-chave do autor e palavras-chave criadas (keywords
plus), através de refinamento dos trabalhos encontrados aplicando-se filtros oferecidos pelo
mecanismo de busca. Foram excluidos dos resultados, artigos provenientes de eventos ou
considerados ainda em edicdo (conference proceedings) e registros oriundos de
“proceedings papers”, “editorial material” e “letter”, resultando apenas trabalhos finais e
completos “article” e “review” (artigos e revisoes).

Realizou-se a andlise do material, por meio da exportacdo dos dados para o pacote
de software de andlise bibliométrica HistCite™, a fim de organizar as informacgdes e facilitar
as andlises. Os seguintes itens foram analisados: trajetéria de evolucdo anual das
publicacbes; periédicos com maior quantidade de registros; autores com maior nimero de
publicagbes e artigos distribuidos por pais de origem dos autores. Além desses dados
gerados pelo software, foram elucidados aspectos dos 10 artigos que receberam maior
guantidade de citagbes no Web of Science™, com o intuito de identificar suas principais
contribuicbes para a temética.

Por se tratar de um estudo bibliométrico, néo foi necessario submeter o projeto desta
pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. Contudo, o estudo foi
submetido & coordenacdo de pesquisa do Instituto Universitario UNINOVAFAPI sob
processo de n°. 151/2020. As pesquisadores comprometeram-se a manter os principios
éticos preconizados para a pesquisa desta natureza, respeitando as ideias, citacbes e
referenciando os autores e suas publicagfes.

N&o ocorreu nenhum tipo de financiamento para o estudo.

Resultados

A busca realizada para o periodo de 1945 a 2018, somente retornou o primeiro
resultado de artigo para o ano de 1993, sendo por esta razdo, o espac¢o temporal avaliado
nos resultados de 1993 a 2018.

ApOs realizado o levantamento bibliométrico na principal colecdo do Web of
Science™, foram identificados 86 artigos sobre assisténcia domiciliar ao recém nascido.
Estes artigos estdo publicados em 67 periodicos distintos indexados a base de dados em
questdo e foram escritos por 446 autores que possuem vinculos a 210 instituicoes,

localizadas em 32 paises. Para a consecucdo destes artigos foram utilizadas 2.578
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referéncias, com uma média de aproximadamente 30 referéncias por artigo. Na Figura 1, a
seguir, sdo apresentados esses resultados.

A evolucdo da producdo cientifica da tematica relacionada a assisténcia ao recém-
nascido na visita domiciliar, ha atencao primaria, € demonstrada na Figura 1 que determina
0 quantitativo anual de publicacbes no periodo estudado, apontando que o interesse
internacional sobre o assunto teve seu inicio em 1993 e vem crescendo desde entdo. Nos
primeiros 15 anos verifica-se uma producdo incipiente sobre o tema, com crescimento

importante e com o pico de producdo em 2017, com 12 artigos.

Distribuicdo anual das publicagoes

o0

199319941996199820012002200320042005200720082009201020112012201320142015201620172018

==@= Distribuicdo anual das publicacdes

Figura 1. Distribuicdo das publicacbes (1993-2018)

Foram analisados 67 peridédicos quanto a quantidade de artigos publicados sobre o
tema e o total de citacdes. A Tabela 1, demonstra a lista dos periddicos mais representativos
guanto ao quantitativo de publicagdes, e pode-se observar a relagdo entre o namero de
citacdes e 0 numero de artigos publicados em cada um dos periédicos e, por meio desse
indicador, € possivel ter uma informacéo inicial a respeito do impacto dos artigos

identificados nesses periddicos sob o total de citagdes recebidas.

Tabela 1. Top Periédicos com mais artigos publicados (1993-2018)

o Quantidade ) CitacOes/
Periédicos ) Citacdes )
de Artigos Quantidade
TRIALS 5 140 28

BMC PREGNANCY AND CHILDBIRTH 3 5 1,6
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BULLETIN OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION 3 193 64,3
JOGNN-JOURNAL OF OBSTETRIC GYNECOLOGIC AND 3 107 35,6
NEONATAL NURSING

ACTA PAEDIATRICA 2 34 17
ACTA PAULISTA DE ENFERMAGEM 2 2
ARCHIVES DE PEDIATRIE 2 0
COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS 2 12 6
HEALTH POLICY AND PLANNING 2 21 10,5
INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGY & 2 96 48
OBSTETRICS

LANCET 2 1203 601,5
NUTRITION IN CLINICAL PRACTICE 2 24 12
PEDIATRICS 2 120 60

Com relacdo aos periédicos mais citados (Tabela 1) o Trials, Bmc Pregnancy and
Childbirth, Bulletin of the World Health Organization, Jognn-Journal of Obstetric Gynecologic
and Neonatal Nursing, Acta Paediatrica, Acta Paulista de Enfermagem, Archives de
Pediatrie, Cochrane Database of Systematic Reviews, Health Policy and Planning,
International Journal of Gynecology & Obstetrics, Lancet, Nutrition in Clinical Practice e
Pediatrics, correspondem aos 13 periddicos com maior numero de publicagbes. Devemos
destacar a presenca de um periodico brasileiro nesta lista, Acta Paulista de Enfermagem,
publicacdo eletrdnica técnico-cientifica da Escola Paulista de Enfermagem — EPE da
Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP.

A Trials apresenta o maior numero de publicacdes, possui 140 citacdes e 28 citacbes
por artigo publicado, enquanto o Lancet, o 11° lugar em nuamero de publicacdes, com 02
artigos, possui 1203 citacbes e 601,5 citacBes por artigo, o que eleva consideravelmente o
seu fator de impacto quanto a tematica pesquisada e pode servir como um indicador de
relevancia dos seus trabalhos ©.

Entre os autores com maior nimero de publicacbes sobre o tema na Web of
Science™, estdo Darmstadt GL com 10 publicacdes e 1024 citagbes, Costello A com 06
publiacacfes e 156 citagbes, Baqui AH, Black RE, Prost A, Rath S e Santosham M com 04
citacbes e 388, 388, 82, 106 e 411 citacdes, respectivamente. O primeiro autor pertence a
instituicdo Johns Hopkins University dos Estados Unidos, o segundo autor pertence a
instituicdo UCL, Inst Global HIith do Reino Unido, o terceiro e quarto a Johns Hopkins
University dos Estados Unidos, o quinto a instituicdo UCL, Inst Global HIth do Reino Unido, o
sexto a Ekjut, Chakradharpur, India e ultimo a Johns Hopkins Bloomberg Sch Publ Hlth,
Estados Unidos.
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Os principais autores e instituicdes estdo representados por 3 paises, com destaque
para os Estados Unidos, com 22 publica¢cdes e um ndimero de artigos maior que a somatoria
de todos 0s outros paises juntos e todos eles pertencentes a instituicdo Johns Hopkins.

Os paises que possuem a maior producdo cientifica no campo estudado, s&o:
Estados Unidos com 33 artigos e 1776 citacdes, Reino Unido com 12 artigos e 1218
citacBes, Brasil com 09 artigos e 87 citacdes, india com 09 artigos e 281 citacbes, Australia
com 06 artigos e 91 citacbes, Canada com 03 artigos e 222 citagdes, Bangladesh com 05
artigos e 413 citacbes e Suica com 05 artigos e 1091 citagbes. Os Estados Unidos
apresentam o maior nimero de publicacdes e figuram como sendo o pais de vinculo das
instituicbes dos autores mais citados, sendo importante ressaltar que o Brasil aparece em
terceiro lugar, com 9 artigos publicados, esta colocacdo deve-se ao fato de que os
pesquisadores brasileiros mantém vinculos com instituicées no exterior.

Na Tabela 2, encontra-se a classificacdo dos 05 estudos mais citados e os 05
estudos mais recentes na Web of Science™. A classificagdo dos estudos cientificos pela
guantidade de citacOes recebidas evidencia tratar-se de trabalhos que sdo considerados
bases fundamentais para o tema. A avaliacdo das citacdes nesse estudo procurou
estabelecer o estado da arte na area da pesquisa sobre a assisténcia ao recém-nascido na
visita domiciliar na ateng&o primaria.

Observou-se que os estudos mais recentes foram publicados nos ultimos 2 anos,
sendo 02 do ano de 2017 e 08 do ano de 2018, o que demonstra um interesse dos
pesquisadores acerca de pesquisas sobre a assisténcia ao recém-nascido na visita

domiciliar na atengéo priméaria.

Tabela 2. Artigos mais citados e os mais recentes (1993-2018)

Artigos mais citados

Autores/ano Titulo Fonte Citacdes
Darmstadt et al. Evidence-based, cost-effective interventions:
. Lancet 846
(2005) how many newborn babies can we save?

Effect of community-based newborn-care
Baqui et al. intervention package implemented through two
] ) o o Lancet 357
(2008) service-delivery strategies in Sylhet district,
Bangladesh: a cluster-randomised controlled
trial
Bulletin of the

Bhutta et al. Implementing community-based perinatal care:
world health 152

(2008) results from a pilot study in rural Pakistan o
organization
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Reducing intrapartum-related deaths and International
Lawn et al. L ) )
(2000) disability: Can the health system deliver? journal of 93
gynecology &
obstetrics
] Earlier Discharge With Community-Based
Casiro et al. ) ) ) o
(1993) Intervention For Low-Birth-Weight Infants - A Pediatrics 77
Randomized Trial
Artigos mais recentes
Autores/ano Titulo Fonte
Eckenwiler Displacement and solidarity: An ethic of place-making ) ]
Bioethics
(2018)
Systematic review of community participation interventions to
Sharma et al. ) . ) BMC pregnancy
improve maternal health outcomes in rural South Asia o
(2018) and childbirth
Osman et al. ) ) )
(2018) Maternal cultural practices for neonates' care in upper Egypt Women and birth
) Involving men to improve maternal and newborn health: A
Tokhi et al. ] ) ) ) ]
(2018) systematic review of the effectiveness of interventions PLOS ONE
Skotte Colligation in child welfare work: Decision-making in a case on the  Qualitative social
(2018) tipping point work
Discusséo

Os resultados do estudo bibliométrico, mostram que as producdes cientificas sobre o
tema s6 possuem registros a partir do ano de 1993, observou-se aumento sustentavel de
publicacbes a partir de 2005 e o ano de 2017 o que teve o maior nUmero de publicacbes. A
produtividade dos periédicos foi muito irregular e dispersa, sendo a grande maioria dos
estudos realizada nos ultimos 02 anos, apresentando ainda um declinio de 2017 para 2018
(Figura 1). As mudancas demograficas e epidemiolégicas vivenciadas nas Ultimas décadas,
com a ja citada progressiva melhoria do indice de mortalidade infantil, aliada ao
envelhecimento da populacdo e ao grande aumento na prevaléncia das doencas
cronicas ndo transmissiveis acabaram forcando uma reorganizacdo de prioridades
com consequente diminuicdo da preocupagdo com a atencdo a saude da crianca. Dos
estudos registrados, 79% foram realizados na ultima década e 38%, somente nos ultimos 5
anos. O idioma das publicacdes foi dominado pelo Inglés, o que pode facilmente explicado
pelo fato de ser o inglés um idioma universal para a ciéncia ©.

A literatura demonstra a ocorréncia de sucessivas transformacgfes nos determinantes
sociais das doencas e na organizacdo dos servicos de salde, nas Ultimas trés décadas. A

comunidade cientifica estd se dedicando com maior énfase ao estudo da categoria do
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recém-nascido e dos fatores de risco que levam a ocorréncia da morbimortalidade, ja que,
com o avanco das tecnologias na area da assisténcia, estdo sendo instituidas praticas para
melhorar a sobrevida .

O Brasil tem consolidado pactos para melhorar a qualidade da atencdo a saude
prestada a mde e ao recém-nascido, com o objetivo de reduzir as altas taxas de mortalidade
materna e infantil'®. As diretrizes politicas para a infancia tém considerado o periodo pds-
parto como o centro de acbes e de cuidados que antecipam o aparecimento de
enfermidades ©,

O numero de citagbes por periddicos (Tabela 1) é considerado um indicador simples,
por ser expresso em numeros absolutos, independente da grandeza da tematica estudada.
Entretanto, o ndmero de citagbes por artigo, calculado pela média de citacdes, € um
indicador que analisa o impacto de um pesquisador, instituicdo ou pais ao relativizar as
citacdes em funcdo do nimero de documentos produzidos.

Estes dados corroboram as pesquisas de Sacardo © as quais informam que essas
tipologias documentais s@o os canais formais de comunicacdo mais utilizados pelos
pesquisadores para publicacdo de seus estudos. Estes canais sdo imprescindiveis pelo fato
de permanecerem disponiveis por um longo tempo, por atingirem um publico mais amplo e
também por serem os mais lidos e citados pela comunidade académica.

Em relacdo aos artigos mais citados (Tabela 2)?%1) o 1° mais citado, com 846
citacdes, de Darmstadt et al. (2005), trata-se de artigo da série de sobrevivéncia neonatal,
onde foram identificadas 16 interven¢des com eficAcia comprovada para a sobrevivéncia
neonatal e combina-los em pacotes para ampliar os sistemas de saude, de acordo com trés
modos de prestacéo de servicos (assisténcia médica, comunidade familiar e clinica) ©.

O artigo 2° colocado o qual tem como autores Baqui et al. (2008), refere-se a um
estudo controlado randomizado por cluster de promocgdo da saude de recém-nascidos e
maes no distrito de Sylhet em Bangladesh (Projahnmo), onde implementou-se um pacote de
intervencdo comunitario através de infra-estruturas de organizacfes governamentais e ndo
governamentais para reduzir a mortalidade neonatal financiado pela Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional e programa para salvar vidas de recém-
nascidos por Salve as Criancas/Save the Children (EUA), com uma bolsa da Fundacao Bill e
Melinda Gates. O desfecho primério foi a reducdo da mortalidade neonatal @9,

O 3° artigo é um estudo piloto que investigou a viabilidade de fornecer um pacote de
intervencbes baseadas na comunidade, para melhorar 0 desempenho perinatal como
cuidados com as trabalhadoras de salde e as assistentes de parto tradicionais na zona rural
do Paquistdo. A intervengdo foi implementada em quatro de oito grupos de aldeias,
enquanto quatro serviram como um grupo de comparacdo. Nas aldeias de intervencéo,

houve reducdes significativas da linha de base em natimortos (de 65,9 para 43,1 por 1.000
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nascimentos, p <0,001) e taxas de mortalidade neonatal (de 57,3 a 41,3 por 1.000 nascidos
vivos, p <0,001) @V,

No 4° lugar, ficou um artigo de Lawn et al. (2009) o qual realizou um estudo que teve
como objetivo resumir os resultados de uma revisdo sistematica de evidéncias e sintetizar
aclOes necessarias para fortalecer os sistemas de prestacdo de cuidados de salude e os
cuidados domiciliares para reduzir as mortes intraparto. Foram realizadas pesquisas
sistematicas para varios aspectos do atendimento intraparto, incluindo: cuidados obstétricos,
reanimacdo neonatal, estratégias para vincular comunidades a cuidados baseados em
instalagdes, atendimento dentro das comunidades por 60 milhdes de nascimentos. Como
resultado, demonstrou-se que a qualidade da evidéncia para os cuidados obstétricos &
baixa, exigindo avaliagdo adicional para efeitos nos resultados perinatais. Mais de trés
quartos das mortes relacionadas ao parto ocorrem em ambientes com sistemas de saude
fracos marcados pela baixa cobertura de assisténcia especializada ao parto, baixa
densidade de recursos humanos qualificados e baixos gastos per capita em satde 2,

O 5° artigo € um estudo randomizado com intervencdo comunitaria para bebés com
baixo peso ao nascer. Cem criangas com peso <2000 g de peso ao nascer foram
randomizadas para um grupo de intervencdo ou controle. As familias dos grupos de
intervencdo receberam servigcos de enfermagem em saude publica por até 8 semanas. Os
bebés-controle receberam alta para suas casas a critério do médico assistente. Todas as
criancas foram avaliadas as cegas com 1 ano de idade. Uma analise secundaria por
estratos de peso ao nascer (£ 1500g e 1501 a 2000 g) revelaram que as redugfes mais
significativas na permanéncia hospitalar e o peso a alta foi encontrado em lactentes de 1501
a 2000 g de peso ao nascer; a persisténcia de episédios apneicos e a necessidade do
monitoramento eletrénico impediu a alta precoce de bebés com peso < 1.500 g. A alta
precoce de bebés com peso < 1.500 g ao nascimento foi dificultada por episédios apneicos
persistentes e dificuldades de alimentagdo %,

No que diz respeito aos artigos mais recentes (Tabela 2), o 2° artigo trata de uma
revisdo sistematica sobre a efetividade das interven¢des comunitarias na melhoria dos
resultados de cuidados de satde no sul da Asia. Onze ensaios clinicos randomizados foram
incluidos através de meta-andlise de intervencdes na comunidade, combinado em
comparagcdo com o controle mostrou uma pequena melhora no nimero de mulheres que
compareceram a pelo menos uma consulta pré-natal %,

O 3° artigo teve como objetivo escrever praticas de cuidado cultural materno, usadas
com neonatos e destacar praticas para identificar areas de mudanca necessaria nos
cuidados. Estudo descritivo, utilizando uma amostra de conveniéncia de 200 mulheres
recrutadas de ambulatorios pediatricos em Qena, Egito. Mais de um terco das mulheres

estudadas deram a luz em casa e uma assistente de parto tradicional ajudou com a maioria
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dos partos domiciliares. As mulheres usavam mais praticas tradicionais, em vez de préticas
médicas modernas, para atendimento neonatal 9,

O 42 artigo trata de uma revisao sistematica que teve como objetivo determinar o
efeito de intervengdes envolvendo homens durante a gravidez, parto e infancia. Foram
avaliadas praticas de atendimento domiciliar, procura de cuidados e relacionamentos de
casal. Apresentou como resultados treze estudos de nove paises. Intervencdes para
envolver homens foram associadas com assisténcia pré-natal melhorada, assisténcia
especializada ao parto, parto em domicilio, cuidados pés-parto, preparacdo para o parto e
complicacGes e nutricdo materna 7,

O 5° artigo explorou o tratamento da ambiguidade e incerteza dos assistentes sociais
em um caso possivel de negligéncia no ponto de inflexdo entre os cuidados domiciliares e
os cuidados fora do domicilio. O estudo acompanhou eventos e atividades no caso de uma
familia composta por mae, pai e gémeos recém-nascidos, refletindo o processo real, em
tempo real 19,

Esse estudo apresenta algumas limitacdes, uma delas € a utilizagcdo de uma Unica
base de dados, a Web Of Science. A outra limitacdo, diante do avaliado, foi a dificuldade de
encontrar publicagbes envolvendo essa temética principalmente, que abordem a

problematica no &mbito da atencdo primaria a saude.

Concluséo

Este estudo realizou um mapeamento bibliométrico acerca das evidéncias cientificas
internacionais sobre assisténcia domiciliar ao recém-nascido na atencdo primaria a saude,
na base de dados ISI Web of Knowledge/Web of Science, possibilitando recuperar
indicadores para caracterizar o estado da arte relacionada a tematica, apresentando os
trabalhos relevantes sobre o assunto, periédicos, paises e autores com maior nimero de
publicacbes e citacoes.

A assisténcia a saude da crianca ainda se encontra em processo de construcdo, em
um movimento de mudanca paradigmatica do modelo centrado na patologia e na crianca,
para um modelo de construcdo de redes, em prol da inclusdo da familia e da integralidade
do cuidado. Ainda existem lacunas no cuidado a crianca, nas relacbes organizacionais e
administrativas, no fortalecimento do modelo de processo de trabalho e no processo
continuado de educacdo em saude.

O estudo apontou evidéncias para inferir a importancia da assisténcia domiciliar ao
recém-nascido na atencdo primaria a salde como parametro a ser avaliado nessa
populacdo. Diante da importancia da tematica, tornam-se necessario novos estudos na area

0s quais envolvam as politicas publicas na area da saude da crianca.
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4.2 Produto — Curso de Capacitacao “Avaliacdo do Recém-Nascido na Atencéao
Priméaria a Saude” para os enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
para a melhoria da avaliacéo e assisténcia ao recém-nascido

CICLO DE PALESTRAS

PLANO DE ATIVIDADES

1 ASPECTOS GERAIS DO CURSO

APRESENTACAO

Caro aluno, estamos iniciando a Avaliacdo do Recém-Nascido na Atencao
Primaria a Saude a qual tem como foco a atencéo a saude da mulher, no puerpério,
e da crianca, no contexto das Redes de Atencédo a Saude.

Este Curso busca contextualizar a saude da crianca e da mulher no ambito
das Redes de Atencdo a Saude. Nesse sentido, abordaremos conteddos que
norteiam o processo de enfermagem no cuidar da mulher, da crianca e da familia,
buscando também reconhecer o papel do enfermeiro nas acdes de saude, na
avaliacao e classificacao de risco e vulnerabilidade materna, neonatal e do lactente.

Acreditamos que vocé continue motivado e consiga, ao longo do
desenvolvimento deste curso, discutir e refletir sobre o papel do profissional de
enfermagem nesse contexto de cuidado, apropriando-se de recortes fundamentais
da assisténcia de enfermagem no processo de viver da crianca. Desejamos que a
cada dia vocé consiga contribuir em sua pratica profissional, com uma assisténcia de

enfermagem cuidadora, qualificada e embasada no conhecimento cientifico.

Objetivo Geral: Analisar e descrever os cuidados de enfermagem com a mulher, a
crianga e a sua familia no contexto da atengcdo béasica de saude, reconhecendo e
relacionando a atuacdo do enfermeiro no planejamento das acdes, na avaliacao e

classificagao de risco e vulnerabilidade materna e neonatal.
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Objetivos Especificos

e Melhorar a adesdo ao acompanhamento dos recém-nascidos nha
Estratégia de Saude da Familia.

e Fortalecer o vinculo destas com a equipe de saude, diminuindo as
complicagcbes no periodo de puerpério, melhorando a adesdo ao
aleitamento  materno, monitorando, prevenindo e detectando
precocemente alguma intercorréncia.

e Apoiar a organizacao da assisténcia a populacéo infantil e possibilitar que
profissionais de saude identifiquem as a¢des prioritarias para a saude da
crianga.

e Identificacdo das linhas de cuidado integral que devem constar no
protocolo basico para o funcionamento adequado dos servi¢os e de toda
a rede de acdes de saude da crianca no nivel local, de maneira a prover

respostas mais satisfatorias para esta populacao.

PROPOSTA: Estudaremos sobre a consulta de enfermagem em saude da crianca; o
aleitamento e a alimentacdo complementar saudavel; os agravos prevalentes na
saude da crianca e as medidas terapéuticas relacionadas ao neonato. Por fim, a
visita domiciliar e as praticas educativas em salde da crianca.

A Agenda de Compromissos a Saude Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil € um documento criado em 2004 pelo Ministério da Saude com o
objetivo de propor diretrizes possibilitando aos gestores e trabalhadores da salde a
organizacédo do processo de trabalho e da rede de servi¢cos de saude, oferecidos em
todos os niveis de atencao, principalmente na primaria.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € essencial para a queda processual
da mortalidade infantil no pais, pois ela redireciona o foco da atencdo a saude, que
deixou de ser curativista e passou a ser de promogcéo e vigilancia em saude.

Nesse contexto, o enfermeiro pode contribuir para a promoc¢do da saude
infantil e reducdo da taxa de mortalidade, atuando nos aspectos referentes a
ampliacdo da qualidade do pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e ao recém-
nascido.

Para garantir a continuidade do cuidado e permitir a articulagdo das acdes

de saude, a Agenda de Compromissos a Saude Integral da Crianca e Reducéo da
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Mortalidade Infantil organiza a assisténcia de saude a crianca em 13 linhas de
cuidado, porém, este estudo aborda a Primeira Semana de Saude Integral — PSSI,
acdo que integra a linha de cuidado 2 — Atencdo humanizada e qualificada a

gestante e ao recém-nascido.

ACOES PRECONIZADAS NA LINHA DE CUIDADO PRIMEIRA SEMANA DE
SAUDE INTEGRAL

Seguindo as recomendagdes da “Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil”’, as a¢gdes que ndo podem
deixar de ser realizadas na Primeira Semana de Saude Integral séo (BRASIL, 2004):

e Realizar visita domiciliar/consulta na primeira semana ap0s o parto;

e Verificar o cartdo da crianga/condi¢cdes de alta da maternidade;

e Avaliacdo geral da crianca e orientacdes béasicas sobre o cuidado e

higiene;

e Identificacdo de risco/sinais de perigo na crianca;

e Avaliar e orientar o aleitamento materno;

e Verificar se foram realizadas as triagens: neonatal, auditiva e

oftalmolégica;

e Verificar se foram aplicadas as vacinas BCG e Hepatite B;

e Agendamento de consultas para recém-nascido e puérpera (30 dias apos

0 parto).

METODOLOGIA: As unidades conterdo textos e videos explicando o tema
abordado. Avaliagcbes em forma de participacdo durante a aula também estardo
relacionadas as unidades, para que o(a) aluno(a) possa realizar sua autoavaliacao
da aprendizagem em relacdo ao tema em tela.

RECURSOS: arquivos de midia digitais contendo videos e aulas.

AVALIACAO: A avaliagdo esta estruturada em forma de autoavaliacdo da
aprendizagem, de forma continua/processual de acordo com a unidade em estudo.
PUBLICO ALVO: Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

INVESTIMENTO: Gratuito
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CERTIFICADO DO CURSO: sera fornecido no ultimo dia do curso para o0s
participantes com mais de 75% de presenca.

CARGA HORARIA: 30h (Tedrico) - 04 horas aula/semanalmente

DATA: a definir

HORARIO: Sexta - 08:00 as 12:00 h.

LOCAL: Auditério da Universidade Estadual do Piaui — UESPI

FACILITADORA: Enfermeira Adriana da Silva Barros Andrade

2 CONTEUDO PROGRAMATICO

Aula 1. Organizacdo da rede de atencdo a saude materna e infantil
e A Rede Cegonha;
e Os principios e objetivos da Rede Cegonha;
e A organizacgao e operacionalizagdo da Rede Cegonha;
e O enfermeiro no contexto das Redes de Atencdo a Saude materna,
neonatal e do lactente.
Objetivo geral
e Refletir criticamente sobre a organizacdo da rede de atencdo materno e
infantil.
Obijetivos especificos
e Descrever seus principios, objetivos e componentes;
e Analisar o papel do enfermeiro nesse contexto.
Metodologia: aula expositiva e dialogada
Recursos: datashow
Carga horaria: 04 h.
Avaliacao: participagéo durante a aula
Referencias
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui,
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia: MS
2011a.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), Brasilia: MS, 2010.
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SILVA, S. F. Organizacao de redes regionalizadas e integradas de atencdo a saude:
desafios do Sistema Unico de Saude (Brasil). Ciénc. satde coletiva [online]. v. 16,
n. 6, p. 2753-2762, 2011.

Aula 2. A consulta de enfermagem em saude da crianca e a puérpera
e A consulta de enfermagem a puérpera;
e Consulta de Enfermagem em Puericultura;
e O Crescimento da Crianca;
e O Desenvolvimento da crianga.
Objetivo geral
e Abordar o cuidado de enfermagem materna e neonatal do ponto de vista
da atencao na rede basica de saude.
Obijetivos especificos

Avaliar as condigBes maternas e neonatais apos a alta da unidade onde
se realizou a assisténcia ao parto, identificando as patologias mais
frequentes neste periodo;

e Controlar a evolugéo das patologias manifestadas;

e Estabelecer e reforcar as orientacdes gerais iniciais durante o periodo de

internacdo na maternidade;

e Reforcar o vinculo com o sistema de saude;

e Auvaliar as condi¢cdes emocionais da puérpera.
Metodologia: aula expositiva e dialogada
Recursos: datashow
Carga horaria: 04 h.
Avaliacao: participagao durante a aula
Referéncias
BRASIL. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 26 jun. 1986. Disponivel em:
http://novo.portalcofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-de-1986_4161.html.

Acesso em: 31 mai. 2018
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BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicos de Salde. Area Técnica de
Saude da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher.
Brasilia: MS, 2001.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde. Area Técnica da
Saude da Mulher. Programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento:

informacdes para gestores e técnicos. Brasilia: MS, 2000.

Aula 3. Aleitamento materno

e Anatomia da mama, fisiologia da lactacéo e o leite humano;

e A amamentacao;

e Cuidado de enfermagem ao aleitamento materno;

e Ordenha;

e Principais Dificuldades;

e Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel -
Recomendacdes atuais para a alimentacdo complementar da crianca em
aleitamento materno.

Objetivo geral

e Transmitir informacgdes para aquisicdo de conhecimento sobre aspectos

relevantes do leite humano e orientagdo da amamentacao.
Objetivos especificos

e Explicar a importéncia do leite materno para a crianga;

e |dentificar os problemas relacionados a amamentagéo;

e Explicar como é produzido o leite materno;

e Enumerar mitos, verdades e preconceitos sobre a amamentacao;

e Listar as iniciativas em prol do aleitamento materno.

Metodologia: aula expositiva e dialogada

Recursos: datashow

Carga horaria: 04 h.

Avaliagao: participagéo durante a aula

Referencias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Area Técnica de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno. Rede Amamenta Brasil: os primeiros
passos (2007-2010). Brasilia: MS, 2011.



60

BRASIL. Ministério da Saude. Promovendo o aleitamento materno. Brasilia:
UNICEF; MS, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianca: nutricdo infantil: aleitamento materno e

alimentacdo complementar. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

Aula 4. Imunizacdo em saude da crianga
e Programa de Imunizagéo no Brasil;
e Os Tipos de Imunidade;
e Agentes Imunizantes;
e Imunobiolbgicos disponiveis para a Espécie Humana;
e Esquema vacinal,
e Reac0es vacinais.
Objetivo geral
e Compreender a forma como as vacinas agem nos organismos e sua
importancia na prevencao de doencas.
Objetivo especifico
e Reconhecer a contribuicdo dos avancos cientificos na promocédo da
saude publica.
Metodologia: aula expositiva e dialogada
Recursos: datashow
Carga horaria: 04 h.
Avaliacdo: participacdo durante a aula
Referencias
BRASIL. Manual de normas de vacinacédo. 3 ed. Brasilia: MS: Fundacdo Nacional
de Saude, 2001.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a saude
integral da crianga e reducéo da mortalidade infantil. 1. ed. Brasilia: MS, 2004.

Aula 5. Avaliagdo materna e neonatal
e Avaliacdo materna;

e [Exame fisico materno;
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e Avaliagdo do recém-nascido;

e Adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina;

e Exame fisico do recém-nascido.

Objetivo geral

e Desenvolver habilidades técnico-cientificas para a assisténcia as

mulheres e os recém-nascidos durante o puerpério e periodo neonatal.
Objetivos especificos

e Conhecer a fisiopatologia e as medidas de prevencao, protecdo e
tratamento recomendadas nas principais intercorréncias maternas e
neonatais;

e Empoderar a familia para os cuidados com o bebé e promocédo de bem-
estar fisiolégico e emocional da familia, além do eficiente reconhecimento
de problemas relacionados ao periodo.

Metodologia: aula expositiva e dialogada

Recursos: datashow

Carga horaria: 04 h.

Avaliacao: participacdo durante a aula

Referencias

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Cadernos de Atencdo Bésica, n. 11, série A. Normas e
Manuais Técnicos. Brasilia: MS, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programéticas Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para
os profissionais de saude. 2. ed. atual. Brasilia: MS, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e
Puerpério: atencdo qualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia: MS, 2006.
SAO PAULO (ESTADO). Secretaria da Saude. Coordenadoria de Planejamento em
Saude. Assessoria Técnica em Saude da Mulher. Atencdo a gestante e a puérpera
no SUS —SP: manual técnico do pré natal e puerpério. Sdo Paulo: Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo, 2010.
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Aula 6. Agravos prevalentes em saude da crianca
e Atencao aos agravos prevalentes na infancia;
e Agravos Respiratérios;
e Diarreia Aguda e Desidratacao;
e Agravos Nutricionais;
e Violéncia na Infancia.
¢ Infeccdo Neonatal — Onfalite.
Objetivo geral
e Analisar as principais estratégias integradas as doencas prevalentes na
infancia.
Objetivos especificos
e Reconhecer sinais gerais de perigo e principais sinais e sintomas para
avaliacdo da crianca nos agravos prevalentes;
e Identificar a importancia de intervencdes de enfermagem no contexto da
familia.
Metodologia: aula expositiva e dialogada
Recursos: datashow
Carga horaria: 04 h.
Avaliacao: participagéo durante a aula
Referencias
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Organizacdo Pan-Americana da Saude.
Manual AIDPI Neonatal: quadro de procedimentos. 5. ed. 1.reimp. Brasilia: MS,
2014.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca: orientacGes para implementacao. Brasilia: MS, 2018.

Aula 7. Triagem Neonatal
e Teste do Pezinho;
e Teste da Orelhinha;
e Teste do Olhinho;

e Teste do Coracaozinho.
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Objetivo geral
e Promover, implantar e implementar a triagem neonatal no ambito do
SUS, visando ao acesso universal, integral e equanime, com foco na
prevencdo, na intervencdo precoce e no acompanhamento permanente
das pessoas com as doencas do Programa Nacional de Triagem
Neonatal.
Objetivo especifico
e Identificar disturbios e doencas no recém-nascido, em tempo oportuno,
para intervencdo adequada, garantindo tratamento e acompanhamento
continuo com diagnéstico positivo, com vistas a reduzir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida da populacéo infantil.
Metodologia: aula expositiva e dialogada
Recursos: datashow
Carga horaria: 04 h.
Avaliacdo: participacdo durante a aula
Referencias
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 20, de 10 de junho de 2014. Incorpora a
oximetria de pulso - teste do coragdozinho, na triagem Neonatal no Sistema Unico
de Saude - SUS. Brasilia: MS, 2014.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
AclBes Programaticas Estratégicas. Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na
Infancia: deteccdo e intervencdo precoce para prevencdo de deficiéncias visuais.
Brasilia: MS, 2013.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programéticas Estratégicas. Diretrizes de Atencao da Triagem Auditiva
Neonatal. Brasilia: MS, 2012.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada e Temética. Triagem neonatal biolégica: manual técnico.
Brasilia: MS, 2016
SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamentos de Cardiologia e
Neonatologia. Diagnéstico precoce de cardiopatia congénita critica: oximetria de
pulso como ferramenta de triagem neonatal. Disponivel em:

http://www.sbp.com.br/pdfs/diagnostico-precoce-oximetria.pdf. Acesso: 02 dez 2018.



3 PROGRAMACAO

MESTRADO
— EM SAUDE DA rmuu)l
g < PES

i * A Rede Cegonha
* Os principios e objetivos da Rede Cegonha
* A organizagao e operacionalizacdo da Rede Cegonha

* O enfermeiro no contexto das redes de atengdo a saude
Familia materna e neonatal

—
NOVAFAPI

FACULDADE cAPES

AULA 2 * A consulta de enfermagem a puérpera

A consulta de enfermagem em * Consulta de Enfermagem em Puericultura
, : " * O Crescimento da Crianga
saude da crianga e a puérpera

* O Desenvolvimento da crianca
Produto do Mestrado Profissional em Satde da Familia

Facilitadora: Mestranda Adriana da Silva Barros Andrade

— 520 ravi @
— oy
NOVAFAPI Q.
FACULDADE W C A PES
* Anatomia da mama, fisiologia da lactacdo e o leite humano
AU LA 3 * A amamentagdo
Aleitamento materno * Cuidado de enfermagem ao aleitamento materno
* Ordenha
* Principais Dificuldades
Pradito do Mestrado Profissional em Satide da Familia « Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel
Facilitadora: Mestranda Adriana da Silva Barros Andrade - Recomendag@es atuais para a alimentacéo complementar
da crianga em aleitamento materno
MesTRADO
—— EM SAUDE DA FAMILL
e & B
NOVAFAPI 4&
FACULDADE e e X cArEs
AULA 4 * Programa de Imunizag&o no Brasil
i ~ o * Os Tipos de Imunidade
Imunizagdo em saude da mulher e S AcetE | unizantes
da Ccrianca * Imunobiolégicos disponiveis para a Espécie Humana
Produto do Mestrado Profissional em Salde da Familia * Esquema vacinal
Facilitadora: Mestranda Adriana da Silva Barros Andrade *Reacoes vaElpals
e
NOVAFAPI

FACULDADE cAPES

* Avaliagdo materno
AULA 5 * Exame fisico materno

Avaliagdo materno e neonatal § R B0 recem-nascido g} ,
* Adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina

Produto do Mestrado Profissional em Satde da Familia * Exame fisico do recém-nascido

Facilitadora: Mestranda Adriana da Silva Barros Andrade
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= Tt
= 3
NOVAFAPI 4&
FACULDADE NN cAarEs
AULA 6 * Atengao aos agravos prevalentes na infancia
. * Agravos Respiratdrios
Agravos prevalentes em saude da o =° _ -
crianca * Diarreia Aguda e Desidratagao
¢ * Agravos Nutricionais
Produto do Mestrado Profissional em Satide da Familia *Violéncia na Infancia
Facilitadora: Mestranda Adriana da Silva Barros Andrade & [nfec(;ao Neonatal - Onfalite
= EM SAODE DA ran:sa
NOVAFAPI 4&
FACULDADE e > cArESs

* Teste do Pezinho
AULA 7 « Teste da Orelhinha

Triagem Neonatal SR Chinho
* Teste do Coragdozinho

Produto do Mestrado Profissional em Satide da Familia

Facilitadora: Mestranda Adriana da Silva Barros Andrade

4 CONCLUSAO

O cuidado com a saude do recém-nascido na assisténcia domiciliar tem
importancia fundamental para a reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no
Brasil, assim como a promoc¢&do de melhor qualidade de vida e a diminuicdo das
desigualdades em saude. No periodo neonatal, momento de grande vulnerabilidade
na vida, concentram-se riscos biolégicos, ambientais, socioecondmicos e culturais,
havendo necessidade de cuidados especiais, com atuacdo oportuna, integral e
qualificada de protecdo social e de saude, uma vez que tais direitos sédo
reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A qualificacao profissional € algo extremamente importante no que se refere
a formacdo dos profissionais, por meio da qual eles obterdo os conhecimentos,
habilidades e as técnicas necesséarias para que estejam aptos a exercer suas

atividades.
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5 CONCLUSAO

O estudo bibliométrico proporcionou a discussdo sobre as evidéncias
cientificas relacionadas a assisténcia domiciliar ao recém-nascido no ambito da
Atencédo Primaria a Saude favorecendo uma maior aproximacao e vinculo entre os
profissionais de saude e os familiares; disseminou-se a sistematizacdo do cuidado
como uma tecnologia leve e promotora da qualidade da assisténcia; inspirando
futuros estudos e constituicdo de ferramentas de trabalho proprias, incentivando os
promotores do cuidado a adotarem, no cotidiano da assisténcia, a arte, a ciéncia, a
ética e o conhecimento individual no processo de promocao da saude. Deste modo,
as implicacOes desta pesquisa sao extensivas e abrangem impactos voltados para o
ensino, pesquisa e assisténcia.

Os objetivos propostos pelo estudo foram alcancados, pois é de suma
importancia a atualizagdo do conhecimento dos enfermeiros que assistem o bindémio
mae-filho, preenchendo as lacunas existentes e relacionadas a assisténcia fornecida
pelos profissionais de saude, especialmente, no que tange ao cuidado domiciliar na
primeira semana de saude integral do recém-nascido na atencéo primaria a saude.

No contexto assistencial, o uso da tecnologia leve elaborada, Curso de
capacitacao, tipo ciclo de palestras favoreceu a aquisi¢ao de informacdes subjetivas
e objetivas sobre a méde e o bebé, levando em consideracdo seus aspectos
ambientais e biolégicos, de modo a influenciar positivamente na reducdo dos riscos
emergentes, proporcionar o desenvolvimento e, assim, auxiliar para a vida adulta
saudavel e ativa.

Com relacé@o ao ensino, essa ferramenta podera servir para que profissionais
adquiram sapiéncia acerca das necessidades e dos habitos de vida da crianca e da
sua familia, contribuindo para reflexdes cientificas e construtivas sobre o cuidado.

O estudo proporcionou uma reflexdo sobre as acdes de promocao da saude
ao recém-nascido no contexto da Atencdo Primaria a Saude e como essas acgbes
sdo imprescindiveis para qualificar a saude da populacdo. Destacam-se, também,
como atores, na implementacdo dessas acdes, os coordenadores das unidades.
Portanto, recomenda-se disseminacao da referida politica e um maior envolvimento
por parte do governo para a efetivacdo de suas orientacdes na rotina dos servigos

de saude.
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