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Tempo ideal para a realização da visita domiciliar 
ao recém-nascido: uma revisão integrativa

Ideal time for home visits to newborns: an integrative review

Resumo  O objetivo foi analisar a produção cien-
tífica em periódicos online sobre o tempo ideal 
para a realização da visita domiciliar ao recém-
nascido, na primeira semana de vida, e as dificul-
dades para a efetivação desta, devido à ausência 
de um consenso acerca do tema. Trata-se de uma 
revisão integrativa que teve como fonte de dados 
publicações disponíveis nas bases MEDLINE, 
BVS, Web of Science e PubMed. Foram identifi-
cados 8 estudos publicados no período entre 2010 
e 2015. A partir da análise temática evidencia-
ram-se duas áreas temáticas: Tempo ideal para a 
primeira visita domiciliar ao recém-nascido e Di-
ficuldades para a efetivação da visita domiciliar 
ao recém-nascido na primeira semana de vida. 
Os resultados sugerem que as primeiras visitas 
devam ocorrer na primeira semana de vida, em 
especial, até o segundo dia após o nascimento. Po-
rém, há barreiras para a concretização da visita 
domiciliar, como: barreira geográfica, baixa qua-
lidade dos cuidados fornecidos pelos profissionais, 
escassa notificação da alta hospitalar do binômio 
mãe-bebê e desconhecimento das mães sobre a im-
portância dos cuidados pós-natais. Tudo isso pode 
comprometer a atuação dos profissionais de saúde, 
fazendo-se necessário investir em capacitação des-
tes e infraestrutura do serviço. 
Palavras-chave  Recém-nascido, Visita domici-
liar, Atenção Primária à Saúde

Abstract  This study aimed to analyze in the sci-
entific production in online journals regarding the 
ideal time to conduct home visits (HVs) to new-
borns (NBs) in their first week of life, and the dif-
ficulties in doing so due to the lack of a consensus 
around the subject. This is an integrative review 
based on data available on the MEDLINE, BVS, 
Web of Science and PubMed databases. Eight 
studies published between 2010 and 2015 were 
identified. The thematic analysis evidenced two 
topics, namely, the ideal time for the first home 
visit to the newborn, and difficulties in imple-
menting the home visit to the newborn in the first 
week of life. The results suggest that the first visits 
should take place in the first week of life, especially 
within the second day after birth. However, some 
impediments to the realization of the home visit 
are found, such as geographical barrier, poor qual-
ity of care delivered by professionals, low number 
of notifications of mother-baby binomial hospital 
discharge, and mothers’ lack of knowledge about 
the relevance of postnatal care. All this can impair 
the performance of health professionals, and re-
quires investing in their professional qualification 
and service infrastructure.
Key words  Newborn, Home Visit, Primary 
Health Care
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Introdução

O período neonatal, que compreende do nasci-
mento até o 28º dia de vida, é um momento con-
siderado de vulnerabilidade para a saúde do RN. 
Portanto, os bebês necessitam de cuidados indis-
pensáveis nos seus primeiros dias de vida, pois, 
anualmente, cerca de 2,6 milhões de RN morrem 
no primeiro mês de vida; sendo que aproximada-
mente 1 milhão destas mortes ocorrem nas pri-
meiras 24 horas, e cerca de 1 milhão nos primei-
ros seis dias de vida. Além disso, projeta-se que 
30 milhões de mortes infantis, entre 2017 e 2030, 
dar-se-ão no período neonatal1. 

Diante desses índices preocupantes, faz-se 
notório que a atenção aos RNs influenciará na 
condição de vida e saúde do indivíduo até a fase 
adulta2. Nessa perspectiva, estudo evidencia que 
70% dos óbitos neonatais são considerados evi-
táveis, tendo como um dos principais motivos o 
fornecimento de cuidados ineficientes e negli-
gentes pelos serviços de saúde3. Conquanto, gra-
ças aos esforços de países que buscam o progres-
so da saúde da criança, segundo o Relatório 2017 
Níveis e Tendências em Mortalidade Infantil, o 
número de mortes de crianças menores de 5 anos 
foi reduzido de 9,9 milhões por ano, em 2000, 
para 5,6 milhões em 20161. Em conformidade 
com o cenário mundial, o Brasil apresentou re-
duções anuais consecutivas da taxa de mortalida-
de infantil entre 1990 a 2015, todavia, este padrão 
de declínio foi rompido ao registrar um aumento 
de 14,3 mortes infantis para cada mil nascidos vi-
vos, em 2015; para 14,9, em 20164. Desta forma, 
esse quantitativo precisa reduzir ainda mais, ten-
do em vista ser essa faixa etária em que há maior 
concentração da mortalidade infantil. 

A fim de reduzir as taxas de mortalidade in-
fantil, a Organização das Nações Unidas lançou 
em 2015 a “A agenda 2030, para o Desenvolvi-
mento Sustentável”, que tem como uma de suas 
finalidades dar continuidade aos progressos dos 
Objetivos de Desenvolvimento do Milênio e ob-
ter avanços nas metas não alcançadas. Essa agen-
da, constituída por 17 Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentável e 169 metas, almeja em seu 3º 
objetivo findar as mortes de RNs e crianças me-
nores de 5 anos, por causas evitáveis, conduzindo 
a redução da mortalidade infantil no mundo5.

Quanto ao Brasil, a fim de prestar cuidados 
eficientes ao binômio puérpera-neonato, o servi-
ço de saúde utiliza estratégias de influência sig-
nificativa no bem-estar das pessoas, como a Vi-
sita Domiciliar (VD). Esta possui grande ênfase 
na Atenção Primária à Saúde (APS), por prestar, 
concomitantemente, um atendimento assisten-

cial e educativo, além de fornecer cuidados que 
aumentam a sobrevivência neonatal. Portanto, a 
efetivação da VD pela equipe de saúde deve ser 
precoce, ocorrendo logo após o nascimento6. 

A VD é uma prática de cuidado continuado 
em saúde no domicílio, constituída por elemen-
tos peculiares que dão seu significado. É uma 
atenção em saúde que visa a prevenção de doen-
ças, promoção, tratamento e reabilitação da saú-
de do paciente e, além disso, é capaz de comple-
mentar e/ou substituir cuidados fornecidos em 
outros espaços. Assim, com essas características, 
a atenção domiciliar garante uma atenção educa-
tiva, humanizada, integral e resolutiva7.

Voltando-se o olhar para a positiva relação 
entre VD e promoção da saúde, o sistema de 
saúde brasileiro, recomenda que a atenção do-
miciliar deverá contemplar ações de promoção à 
saúde, prevenção e tratamento de doenças e re-
abilitação prestadas em domicílio, com garantia 
de continuidade de cuidados e integrada às Redes 
de Atenção à Saúde (RAS)8.

Diante destes benefícios para saúde do indi-
víduo e, em particular, os ganhos para a saúde 
da criança, torna-se imprescindível a existência 
de visitas domiciliares voltadas para o neonato. 
Tendo em vista essa necessidade, o Ministério da 
Saúde aconselha sua efetivação na primeira se-
mana de vida pós-parto2.

A VD ao recém-nascido é uma ferramenta 
potente para prevenção de agravos e promoção 
de saúde que resulta em maior sobrevida neo-
natal9. Todavia, para o sucesso dessa estratégia, é 
necessário que sua efetivação seja no momento 
adequado e de maior vulnerabilidade para a saú-
de da criança.

São escassos os estudos e as organizações 
que determinam o tempo ideal para a realização 
dessa VD ao RN, porém, os estudos realizados 
evidenciaram que quando essas visitas são rea-
lizadas nas primeiras 48 horas após o parto, as 
intervenções pós-natais são capazes de prevenir 
mortes que acometem as crianças nesse perío-
do10,11. Essa intervenção se torna mais importante 
nos países em desenvolvimento, uma vez que os 
mesmos apresentam lacunas na assistência pré-
natal e no parto, representando riscos para o bi-
nômio mãe-bebê12.

No Brasil, o Ministério da Saúde preconiza 
que a visita seja realizada no 5º dia de vida da 
criança denominado o “5º Dia de Saúde Integral”, 
no qual deverão ser realizadas as ações de saú-
de essenciais para o bebê e sua mãe no primeiro 
contato após a alta da maternidade13. Entretanto, 
estudo publicado no Brasil evidenciou situação 
preocupante em que a VD ao RN está sendo re-

http://www.unicef.org/publications/files/Child_Mortality_Report_2015_Web_8_Sept_15.pdf
http://www.unicef.org/publications/files/Child_Mortality_Report_2015_Web_8_Sept_15.pdf


3313
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 25(8):3311-3320, 2020

alizada após uma semana de vida, às vezes, em 
até 15 dias após a chegada da criança no seu do-
micílio14. 

A Organização das Nações Unidas (ONU) e o 
Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNI-
CEF) no documento intitulado Home visits for 
the newborn child: a strategy to improve survival 
recomendam que a VD seja na primeira semana 
de vida, ao constatar que a maioria das mortes 
neonatais que ocorrem após as 48 horas de vida 
podem ser prevenidas por meio de cuidados ime-
diatos ao neonato6. 

Considerando que os primeiros dias de vida 
são determinantes para a sobrevivência do ne-
onato, é fundamental que seja determinado o 
momento ideal, isto é, o momento exato para 
concretizar a VD e efetivar os cuidados de saú-
de iniciais e protetivos. Além disso, compreender 
quais são os principais fatores que dificultam a 
realização desta visita e buscar reduzi-los permi-
tirá galgar novas conquistas para a saúde infantil. 

Portanto, se justifica a relevância desta pes-
quisa para a população em geral e para a comuni-
dade científica, bem como por ser um meio para 
atingir o bem-estar da tríade criança-mãe-famí-
lia com intervenção em tempo hábil para preve-
nir os agravos que possam prejudicar a saúde da 
criança buscando, assim, promover seu bem-es-
tar oportunamente. Deste modo, o presente es-
tudo teve como objetivo analisar o tempo ideal 
para a realização da visita domiciliar ao recém-
nascido e as dificuldades para a efetivação desta 
nas produções científicas presentes na literatura 
nacional e internacional.

Método

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da 
literatura, que teve por objetivo sintetizar os re-
sultados de estudos sobre o tema15. A elaboração 
desse tipo de estudo envolveu várias etapas16. Ini-
cialmente houve a elaboração das seguintes ques-
tões norteadoras: Qual o tempo ideal abordado 
na literatura para a realização da visita domiciliar 
ao RN, na primeira semana de vida? Quais as di-
ficuldades para a efetivação da VD ao RN?

A busca na literatura foi realizada no período 
de outubro a dezembro de 2015, nas seguintes bi-
bliotecas eletrônicas: Medical Literature Analysis 
and Retrieval System on-line (MEDLINE), Pub-
Med, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Web of 
Science. Utilizou-se os descritores em português 
e inglês, dispostos segundo as padronizações dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DECs) e Me-
dical Subject Headings (MeSH), os quais foram: 

Recém-Nascido ou Newborn; e Visita Domiciliar 
ou Home Visit. Esses descritores foram cruzados 
individualmente nas bibliotecas eletrônicas se-
lecionadas, empregando o operador booleano 
“AND” de forma a garantir a inclusão de todos 
os artigos pertinentes à temática. 

Foram considerados como critérios de in-
clusão: artigos publicados no período de 2010 a 
2015; artigos completos disponíveis e indexados 
nas bibliotecas eletrônicas; publicações disponí-
veis nos idiomas inglês e português. Excluíram-se 
os estudos incompletos e que não atendiam ao 
tema proposto.

A busca totalizou um quantitativo de 1.646 
artigos após filtragem inicial, obedecendo os 
critérios estabelecidos. Em seguida, os títulos e 
resumos foram criteriosamente lidos por dois 
pesquisadores separadamente, o que resultou em 
430 estudos.

Foram extraídas as seguintes informações 
dos estudos selecionados: título, autores, ano de 
publicação, periódico, Journal Citation Report 
(JCR), qualis, fator de impacto, idioma, objetivo, 
o tempo ideal e as dificuldades para a realização 
da VD ao RN, período e local em que o estudo 
foi realizado. Justifica-se a escolha do Qualis e do 
indicador Journal Citation Reports (JCR) como 
dado para análise da qualidade dos estudos, pois 
permitem avaliar os principais periódicos de pes-
quisa do Brasil e do mundo, de acordo com sua 
classificação e o seu fator de impacto, respecti-
vamente.

Após o registro, os dados foram sistemati-
camente revisados e, em seguida, interpretados 
e discutidos por meio da análise temática17. Tal 
processo contemplou três passos: a pré-análise, 
na qual foi estabelecido o primeiro contato com o 
material, com identificação das palavras-chaves; 
a exploração do material, por meio de recortes 
das partes representativas dos artigos incluídos 
na revisão; e o tratamento dos resultados obtidos 
e interpretações. 

A partir da análise dos artigos foi possível 
construir duas áreas temáticas (AT): AT1- Tempo 
ideal para a primeira visita domiciliar ao recém-
nascido; AT2- Dificuldades para a efetivação da 
visita domiciliar ao recém-nascido na primeira 
semana de vida. 

Resultados e discussão 

Apenas 8 artigos estão entre os estudos selecio-
nados que versam sobre o tempo ideal para a rea
lização da VD ao RN, sendo cinco encontrados 
na PubMed, um na Web Of Science e dois na Bi-



3314
So

ar
es

 A
R

 e
t a

l.

blioteca Virtual de Saúde, conforme apresentado 
no Quadro 1.

Neste estudo, o periódico selecionado na 
pesquisa com maior JCR, isto é, com maior re-
levância na área, foi o PLOS Medicine com 14.43. 
Diante deste dado, tem-se que esta revista serve 
como referência quando abordamos temas en-
volvendo a visita domiciliar ao RN no contexto 
da APS. Por sua vez, o periódico com menor JCR 
(0.83) foi o Public Health Nursing.

Além desses dados, foi possível observar, con-
forme Quadro 1, outros aspectos relevantes nos 
artigos selecionados, como: título, autores, ano, 
periódico, idioma, objetivo, tempo ideal para rea-
lização da VD, período e local em que o estudo foi 
realizado. A metade desses estudos foi publicada 
no ano de 2015, como demonstrado no Gráfico 1. 
Quanto ao idioma, constata-se que todos foram 
publicados em inglês. Em relação ao local do es-
tudo, dois aconteceram na Tanzânia e os demais 
em locais diferentes como China, Uganda, Etió-
pia, Gana e Malawi.

AT1- Tempo ideal para a primeira visita 
domiciliar ao recém-nascido

A partir da análise dos estudos que compõem 
a AT1 foi possível detectar diversas indicações so-
bre o tempo ideal para a VD ao neonato. Assim, 
um estudo realizado em Uganda18 e outro em 
Bangladesh19, indicaram que o ideal seria a rea-
lização de três VD ao recém-nascido na primeira 
semana após o nascimento, por outro lado, estu-
dos realizados na Tanzânia20,21 defendem a efeti-
vação de duas VD nos primeiros dias de vida do 
bebê. Logo, foi recorrente nas pesquisas analisa-
das a indicação de que as primeiras visitas domi-
ciliares ao RN ocorram durante a primeira sema-
na de vida, no entanto, o mais aconselhável é que 
ocorra até o segundo dia após o nascimento10,20,21. 

Um estudo de meta-análise com ensaios clí-
nicos randomizados e quase-randomizados10, ao 
avaliar a importância da continuidade do cuidado 
para a redução da mortalidade perinatal, neonatal 
e materna, identificou a eficácia do atendimento 
domiciliar para a melhoria da saúde da criança e 
ressaltou a importância da realização desta visita 
ao recém-nascido entre 0-2 dias pós-parto. Nesta 
perspectiva, estudiosos padronizaram a efetivação 
da visita domiciliar por profissionais de saúde nos 
dias 1,3 e 7 de vida do RN e constataram os be-
nefícios desta estratégia para a saúde neonatal e 
materna18.

Deste modo, o momento ideal para os cuida-
dos de saúde direcionados ao RN no cenário do-
miciliar modifica-se de acordo com o local anali-

sado, porém, a recomendação da efetivação preco-
ce da visita domiciliar é compartilhada por todos 
os estudos analisados. Em Bangladesh, Malawi e 
Nepal foi implementado um programa de cuida-
dos maternos e neonatais com visitas domiciliares 
até o terceiro dia após o parto. Apesar da diver-
gência no número de mães e RN que receberam o 
atendimento nos diferentes países, recomenda-se 
a efetivação da visita domiciliar ao recém-nascido 
e à puérpera até o terceiro dia pós-natal, por meio 
dos sistemas comunitários de saúde eficazes19. 

Cabe ressaltar que o prazo para a visita do-
miciliar até o segundo dia de vida inviabiliza o 
contato com o RN que nasceu em maternidade, 
tendo em vista que nesse período o bebê ainda 
se encontra na instituição hospitalar. Portanto, a 
indicação de VD ao RN no segundo dia de vida, 
nos estudos que recomendam a visita nesse perí-
odo20,21, provavelmente se deva ao fato do expres-
sivo quantitativo de partos domiciliares e do não 
acesso das mulheres às instituições de saúde para 
o parto, resultando na principal causa de morbi-
mortalidade materna e neonatal no país22. 

Segundo o relatório Every child alive: the ur-
gent need to end newborn deaths, os países mais 
perigosos de nascer e com as maiores taxas de 
morbimortalidade neonatal são os que a popula-
ção apresenta baixa renda, como alguns localiza-
dos na África, que não dispõem de profissionais 
de saúde e parteiras treinadas que prestem assis-
tência ao neonato e à puérpera com segurança23.

Assim sendo, os cuidados de saúde primários 
logo após o nascimento são fundamentais para a 
melhoria da saúde e redução da mortalidade ne-
onatal24, principalmente em ambientes em que a 
população apresenta vulnerabilidade. Portanto, a 
efetivação da visita domiciliar pós-natal precoce 
é primordial para a orientação quanto às práticas 
de cuidados ao recém-nascido, como o aleita-
mento materno exclusivo, que devem ser promo-
vidas tão logo o profissional tenha contato com o 
binômio mãe-bebê21. 

Ademais, pesquisa realizada em diferentes 
regiões da Etiópia com alto índice de mortalida-
de infantil e baixa efetividade dos programas de 
saúde vigentes, identificou a necessidade de no-
vos programas comunitários de saúde capazes de 
garantir o contato precoce entre profissionais de 
saúde e recém-nascidos através de estratégias de 
saúde como a visita domiciliar25.  

Consoante ao exposto, a World Health Orga-
nization (WHO) também destaca a importância 
dos cuidados ao RN nas 48 horas após o parto, 
considerando ser este o momento crucial para a 
sobrevivência infantil, pois é um período em que 
ocorrem mais de 50% das mortes neonatais1.
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Uma pesquisa que buscou avaliar o impacto de 
um treinamento de profissionais de saúde para a 
identificação precoce de modificações no estado 
geral do neonato, evidenciou que 2/3 das crian-
ças que receberam uma VD de um trabalhador de 
saúde capacitado, no dia do nascimento, tiveram 
maiores chances de sobreviver, devido à redução 
do risco de mortalidade neonatal. Além disso, tam-
bém mostrou que a realização de uma visita no se-
gundo dia de vida do neonato foi capaz de reduzir 
em mais de 50% o risco de morte entre as crianças 
que sobreviveram aos dois primeiros dias25.

Por outro lado, outros estudos20,21, apesar de 
indicar a efetivação precoce da primeira VD até o 
2º dia de vida, mostram índices diminutos de RN 
que receberam a visita neste período, 18% e 15%, 
respectivamente. No estudo20 que determinou 
a realização de três visitas domiciliares durante 
a gestação e duas no período neonatal precoce, 
com visitas adicionais para neonatos prematuros, 
constatou que, apesar de encontrar uma associa-
ção positiva entre VD precoce e bem-estar neo-
natal, houve uma baixa adesão dos profissionais a 
esta determinação. 

Um fator que pode influenciar no sucesso da 
realização da visita ao neonato nos dois primeiros 
dias de vida é o local onde ocorreu o parto, se no 
domicílio ou em uma instituição de saúde18. Isso 
foi constatado em estudo18 realizado na Uganda 
que concluiu que apenas 30% dos bebês nascidos 
que nasceram em instituição de saúde foram vi-

sitados no segundo dia de vida. Diante desse re-
sultado, infere-se que quando o parto ocorre em 
uma instituição de saúde, a intervenção domici-
liar tende a ser adiada, não sendo possível realizá
-la nos primeiros dias de vida do recém-nascido.

Por outro lado, pesquisa randomizada imple-
mentada em Uganda18 e com apoio da Organiza-
ção Mundial de Saúde através da diretriz intitula-
da Joint Statement on home visits for the newborn 
child: a strategy to improve survival6 preconizam 
que a primeira visita domiciliar ao recém-nasci-
do ocorra no primeiro dia de vida, e sejam feitas 
mais duas visitas, no 3º e 7º dia.

Contudo, ao analisar os artigos que compõem 
a presente revisão, e outras pesquisas que tra-
tam da temática, viu-se que não há um consenso 
quanto ao momento ideal para a VD ao RN. No 
entanto, todos ressaltam a necessidade desta visita 
ocorrer o mais precocemente possível. 

Mesmo diante da falta de consenso da litera-
tura quanto ao tempo ideal, recomenda-se que a 
VD seja realizada por um profissional qualificado, 
para que este forneça atenção em saúde logo após 
o nascimento, independente do local do parto6. 
Por fim, o estabelecimento do momento mais 
oportuno para a efetivação da VD ao RN trará 
benefícios imensuráveis para a saúde da criança, 
todavia, para a concretização desta intervenção 
também se faz necessário o controle das dificul-
dades enfrentadas, a partir do empenho de todos 
os profissionais da Rede de Atenção à Saúde en-
volvidos com o cuidado ao recém-nascido.

AT2- Dificuldades para a efetivação da 
visita domiciliar ao recém-nascido na 
primeira semana de vida 

Para que a visita domiciliar alcance o seu ob-
jetivo positivo para a saúde do recém-nascido, 
é importante aptidão e disponibilidade do pro-
fissional de saúde para realizá-la como também, 
que os serviços de saúde forneçam condições 
favoráveis para o encontro da mãe com o pro-
fissional26. Assim, a VD é condicionada por estes 
e outros fatores que determinam sua realização, 
ou não, podendo considerá-los como empecilhos 
para a sobrevida neonatal, quando não permitem 
a atenção domiciliar de qualidade.  

Consoante aos estudos da AT2 (Quadro 2), 
a baixa qualidade dos cuidados fornecidos pelos 
profissionais de saúde aos recém-nascidos e a au-
sência de transporte para solucionar o problema 
da distância geográfica, foram as dificuldades 
mais recorrentes que interferem na concretiza-
ção da VD (Gráfico 2), segundo estudos analisa-
dos19,23. 

Gráfico 1. Distribuição da produção científica acerca 
do tempo ideal para a realização da visita domiciliar 
ao recém-nascido, segundo o ano de publicação. 

Fonte: PIBIC, 2016.
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Estudo randomizado desenvolvido em áreas 
rurais da Tanzânia21, onde 824 voluntários foram 
treinados para aconselhar às mães e familiares, 
por meio de visitas domiciliares, acerca dos cui-
dados necessários com o neonato e analisar a so-

brevivência neonatal nesta população, evidenciou 
diversas barreiras que podem provocar a baixa co-
bertura de cuidados pós-parto. A principal delas 
foi o longo percurso percorrido para ter contato 
com o binômio mãe-criança, além da baixa qua-

Gráfico 2. Distribuição da produção científica acerca das dificuldades para a efetivação e acolhimento da visita 
domiciliar ao recém-nascido. 

Fonte: PIBIC, 2016.

As dificuldades para a efetivação e para o acolhimento da visita domiciliar ao recém-nascido 
e sua frequência nos artigos analisados

Baixa qualidade dos 

cuidados fornecidos pelos 

profissionais de saúde

Dificuldade de deslocamento 

(distância, transporte)

Escassez de notificação 

da alta hospitalar do binômio

Exige-se maior disponibilidade 

e/ou número de profissionais

Influência cultural

Financiamento limitado

Desconhecimento da importância 

dos cuidados pós-natal

Quadro 2. Artigos da amostra que compõem a área temática 2.

AT2 - Dificuldades para a efetivação da visita domiciliar ao recém-nascido na primeira semana de vida

Código 
identificador

Título dos artigos

AT2a Newborn care practices at home and in health facilities in 4 regions of Ethiopia

AT2b Effect of home-based counselling on newborn care practices in southern Tanzania one year 
after implementation: a cluster-randomised controlled trial

AT2c Newborn Well-Child Visits in the Home Setting: A Pilot Study in a Family Medicine Residency

AT2d Effectiveness of a Home-Based Counselling Strategy on Neonatal Care and Survival: A Cluster-
Randomised Trial in Six Districts of Rural Southern Tanzania

AT2e Effect of the Uganda Newborn Study on care-seeking and care practices: a cluster-randomised 
controlled trial

AT2f Coverage, quality of and barriers to postnatal care in rural Hebei, China: a mixed method study

AT2g Reaching Mothers and Babies with Early Postnatal Home Visits: The Implementation Realities 
of Achieving High Coverage in Large-Scale Programs

Fonte: PIBIC, 2016.
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lidade dos serviços prestados nas instalações de 
saúde21. Uma dificuldade semelhante encontrada 
foi o longo tempo necessário para o deslocamen-
to dos profissionais de saúde até a residência do 
RN em estudo realizado nos Estados Unidos27.

Voltando-se para o contexto da China Ru-
ral, pesquisadores destacaram como dificuldades 
para a realização da visita domiciliar ao recém-
nascido: a influência cultural, nível de conheci-
mento materno reduzido sobre a importância dos 
cuidados pós-natal, quantitativo reduzido de pro-
fissionais de saúde para atender ao binômio mãe
-bebê, financiamento governamental inadequado 
para a saúde e ausência de transporte para o des-
locamento dos profissionais até os domicílios26.

A partir dos artigos mencionados, constata-
se que, apesar de os estudos serem realizados em 
países com culturas diferentes, uma das dificul-
dades mais comuns entre eles para a realização 
efetiva da visita domiciliar ao recém-nascido é 
a barreira geográfica, ou seja, a distância entre a 
unidade de saúde e o domicílio.

Um estudo com 1.601 cuidadores de crianças 
menores de dois anos e profissionais de saúde, 
a fim de quantificar a cobertura dos cuidados 
fornecidos aos bebês, analisar a sua qualidade e 
identificar os motivos para a não realização deste, 
constatou que a escassez de profissionais, o trei-
namento inadequado dos mesmos e a ausência 
de transporte interferem na qualidade das visitas 
domiciliares realizadas ao binômio mãe-bebê26. 

O estudo realizado na Etiópia25 destacou que 
as mulheres reduziram a procura por serviços de 
saúde ao perceber baixa qualidade dos cuidados 
fornecidos pelos profissionais elas e aos seus fi-
lhos.  Portanto, atentar para esta realidade é de 
suma importância, pois a má qualidade do cuida-
do em saúde, além de impedir ações preventivas 
e de promoção da saúde como a VD, pode gerar 
um problema de saúde pública com proporções 
ainda maiores para a população em geral.

A fim de sanar essa fragilidade, a lei brasileira 
nº 13.257 de 8 de março de 201628 garante que 
os programas de VD voltados ao cuidado e edu-
cação na primeira infância deverão contar com 
profissionais qualificados, apoiados por medidas 
que assegurem sua permanência e formação con-
tinuada.

Outra adversidade preponderante encontra-
da foi a escassa notificação da alta hospitalar do 
binômio mãe-neonato, aumentando a dificul-
dade do profissional de saúde em assistir preco-
cemente o recém-nascido, no qual o atraso da 
comunicação sobre a alta da mãe e criança teve 
grande influência na baixa cobertura de cuidados 
pós-parto21. 

Em Uganda, um estudo evidenciou que, mes-
mo que as mulheres tenham recebido alta preco-
ce, em 24 horas após o parto, os Agentes Comu-
nitários de Saúde (ACSs) as visitaram mais tarde 
do que as mulheres que deram à luz em casa. Isto 
ocorreu devido, possivelmente, à falta de notifi-
cação da alta do binômio mãe-bebê18.

No Brasil, é primordial a contra referência sis-
temática e formalizada do recém-nascido da aten-
ção hospitalar para a Estratégia Saúde da Família, 
pois a comunicação eficiente entre os níveis de 
atenção à saúde favorece o compartilhamento de 
casos, a atuação precoce do profissional de saúde 
e a continuidade da atenção ao binômio neona-
to-puérpera, principalmente na atenção básica29.

Considerando que, no cenário brasileiro, a 
porcentagem de nascidos vivos de parto hospita-
lar aumentou de 96,5% em 2000 para 98,4% em 
2015, pressupõe-se que, após a alta hospitalar, o 
número de recém-nascidos que necessitam dos 
cuidados de saúde na atenção básica também é 
crescente no país. Assim, a efetiva comunicação 
entre a atenção primária, secundária e terciária fa-
cilitará o processo de trabalho dos profissionais de 
saúde para a identificação precoce dos usuários30.

Sendo assim, faz-se necessária a adoção de es-
tratégias para envolver a família e a comunidade 
nos locais onde é difícil a identificação de gestan-
tes pelos ACS. Por exemplo, criação de grupos de 
mulheres na comunidade para facilitar o acesso do 
ACS às informações acerca da alta hospitalar do 
binômio puérpera-neonato, favorecendo, assim, 
visita de rotina precoce desses profissionais19.

A ausência de conhecimento das puérperas 
sobre a importância dos cuidados pós-parto para 
a saúde materna e do RN se apresenta como ou-
tra dificuldade para a efetivação da VD26. Estudo 
realizado na China18 reafirma a necessidade de 
esclarecer às mulheres quanto à importância dos 
cuidados puerperais e neonatais, e do seu papel 
preventivo e promotor de saúde para a dupla 
mãe-bebê. Desta forma, o desconhecimento das 
mães não será mais uma dificuldade para a VD, 
pois, sabendo da importância da VD no período 
pós-parto, as puérperas provavelmente não ofe-
recerão resistência para a sua realização.

Ademais, outra dificuldade para a efetivação 
da VD precoce diz respeito à realidade brasilei-
ra de nascimentos por cesarianas, isso porque, o 
Brasil apresenta a segunda maior taxa de cesáreas 
do mundo, com cerca de 55,6%, o que impede 
que a mãe não esteja no segundo dia de vida em 
casa31. No entanto, nos últimos anos, percebe-se 
um movimento brasileiro de resgate do parto hu-
manizado, assim como, a procura das mulheres 
pelo parto domiciliar planejado32, o que exigirá 
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dos profissionais de saúde a efetivação da VD 
precoce ao recém-nascido. 

Diante do exposto, apreende-se que ao redu-
zir os empecilhos para a efetivação da VD na pri-
meira semana de vida, será possível um cuidado 
com qualidade e no momento oportuno em que 
o neonato necessita de maior atenção, isto é, no 
tempo ideal para a VD ao RN que deverá ocorrer 
nos seus primeiros dias de vida. 

Conclusão

A adoção de estratégias e planos para reduzir a 
mortalidade infantil, principalmente a neonatal, 
é uma ação realizada pela maioria dos países do 
mundo. Para isso, estudos confirmam que um 
instrumento de grande valor e de aceitabilidade 
no âmbito da saúde é a Visita Domiciliar ao re-
cém-nascido. 

Em conformidade com os artigos que consti-
tuem a Área Temática 1, três visitas domiciliares 
na primeira semana de vida da criança são ne-
cessárias para trazer benefícios para a saúde do 
neonato e o tempo ideal para esta intervenção. 
Além disso, recomenda-se que o primeiro conta-
to do profissional de saúde com a criança durante 
a VD ocorra entre o nascimento e o segundo dia 
de vida da criança. 

Por sua vez, os estudos que formam a Área 
Temática 2 identificaram que as principais difi-

culdades para a realização da VD na primeira se-
mana são: dificuldade no deslocamento (distân-
cia, falta de transporte), maior carga de trabalho 
dos profissionais de saúde, escassez na notifica-
ção da alta hospitalar do binômio puérpera-neo
nato, financiamento limitado, influência cultural, 
baixa qualidade dos cuidados fornecidos pelos 
profissionais ao recém-nascido e ausência de 
conhecimento materno sobre a importância dos 
cuidados pós-natais. 

Diante desses resultados, torna-se inquestio-
nável a relevância desse estudo para redirecionar 
o olhar dos gestores e profissionais de saúde e da 
comunidade acadêmica em favor da visita domi-
ciliar precoce ao recém-nascido e buscar soluções 
para sanar as dificuldades existentes. Ademais, es-
tudos avaliativos são recomendados para investi-
gar a efetividade da visita domiciliar na primeira 
semana de vida para a redução da morbimortali-
dade infantil. Destaca-se como limitação do pre-
sente estudo o reduzido número de artigos inter-
nacionais acerca da temática e ausência de estudo 
nacional, o que dificultou visualizar a realidade 
brasileira. Além disso, a maioria dos estudos ana-
lisados aconteceu em países onde é expressivo o 
número de partos fora das instituições de saúde 
e sem o acompanhamento de profissionais trei-
nados. Dessa forma, a indicação da VD ao RN 
no segundo dia de vida é questionável quando o 
parto ocorrer no contexto institucional. Ressalta-
se também como limitação do estudo a ausência 
da seleção de artigos no idioma espanhol. 
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