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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

Resumo O objetivo foi analisar a produgio cien-
tifica em periédicos online sobre o tempo ideal
para a realizagio da visita domiciliar ao recém-
nascido, na primeira semana de vida, e as dificul-
dades para a efetivagio desta, devido a auséncia
de um consenso acerca do tema. Trata-se de uma
revisdo integrativa que teve como fonte de dados
publicagées disponiveis nas bases MEDLINE,
BVS, Web of Science e PubMed. Foram identifi-
cados 8 estudos publicados no periodo entre 2010
e 2015. A partir da andlise temdtica evidencia-
ram-se duas dreas temdticas: Tempo ideal para a
primeira visita domiciliar ao recém-nascido e Di-
ficuldades para a efetivagao 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 apds o nascimento. Po-
rém, hd barreiras para a concretizagdo da visita
domiciliar, como: barreira geogrdfica, baixa qua-
lidade dos cuidados fornecidos pelos profissionais,
escassa notificagdo da alta hospitalar do binémio
mde-bebé e desconhecimento das maes sobre a im-
portdncia dos cuidados pés-natais. Tudo isso pode
comprometer a atuagio dos profissionais de satide,
fazendo-se necessdrio investir em capacitagdo des-
tes e infraestrutura do servigo.

Palavras-chave Recém-nascido, Visita domici-
liar, Ateng¢do Primdria a Saiide
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Introducao

O periodo neonatal, que compreende do nasci-
mento até o 28° dia de vida, ¢ um momento con-
siderado de vulnerabilidade para a satide do RN.
Portanto, os bebés necessitam de cuidados indis-
pensdveis nos seus primeiros dias de vida, pois,
anualmente, cerca de 2,6 milhdes de RN morrem
no primeiro més de vida; sendo que aproximada-
mente 1 milhdo destas mortes ocorrem nas pri-
meiras 24 horas, e cerca de 1 milhdo nos primei-
ros seis dias de vida. Além disso, projeta-se que
30 milhdes de mortes infantis, entre 2017 e 2030,
dar-se-ao no periodo neonatal’.

Diante desses indices preocupantes, faz-se
notério que a aten¢do aos RNs influenciard na
condigdo de vida e satde do individuo até a fase
adulta®. Nessa perspectiva, estudo evidencia que
70% dos 6bitos neonatais sao considerados evi-
taveis, tendo como um dos principais motivos o
fornecimento de cuidados ineficientes e negli-
gentes pelos servicos de satide’. Conquanto, gra-
¢as aos esforcos de paises que buscam o progres-
so da saide da crianga, segundo o Relatdrio 2017
Niveis e Tendéncias em Mortalidade Infantil, o
numero de mortes de criangas menores de 5 anos
foi reduzido de 9,9 milhdes por ano, em 2000,
para 5,6 milhdes em 2016'. Em conformidade
com o cendrio mundial, o Brasil apresentou re-
dugdes anuais consecutivas da taxa de mortalida-
de infantil entre 1990 a 2015, todavia, este padrao
de declinio foi rompido ao registrar um aumento
de 14,3 mortes infantis para cada mil nascidos vi-
vos, em 2015; para 14,9, em 2016* Desta forma,
esse quantitativo precisa reduzir ainda mais, ten-
do em vista ser essa faixa etdria em que ha maior
concentragdo da mortalidade infantil.

A fim de reduzir as taxas de mortalidade in-
fantil, a Organiza¢do das Na¢des Unidas lancou
em 2015 a “A agenda 2030, para o Desenvolvi-
mento Sustentdvel”, que tem como uma de suas
finalidades dar continuidade aos progressos dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e ob-
ter avangos nas metas nao alcancgadas. Essa agen-
da, constituida por 17 Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentdvel e 169 metas, almeja em seu 3°
objetivo findar as mortes de RNs e criancas me-
nores de 5 anos, por causas evitdveis, conduzindo
a reduc¢do da mortalidade infantil no mundo®.

Quanto ao Brasil, a fim de prestar cuidados
eficientes ao bindmio puérpera-neonato, o servi-
¢o de sadde utiliza estratégias de influéncia sig-
nificativa no bem-estar das pessoas, como a Vi-
sita Domiciliar (VD). Esta possui grande énfase
na Ateng¢do Primdria a Sadde (APS), por prestar,
concomitantemente, um atendimento assisten-

cial e educativo, além de fornecer cuidados que
aumentam a sobrevivéncia neonatal. Portanto, a
efetivagdo da VD pela equipe de satude deve ser
precoce, ocorrendo logo apds o nascimento®.

A VD ¢ uma pritica de cuidado continuado
em satide no domicilio, constituida por elemen-
tos peculiares que dio seu significado. £ uma
atencdo em satide que visa a prevengao de doen-
¢as, promogdo, tratamento e reabilitacdo da sau-
de do paciente e, além disso, é capaz de comple-
mentar e/ou substituir cuidados fornecidos em
outros espagos. Assim, com essas caracteristicas,
a aten¢do domiciliar garante uma atengao educa-
tiva, humanizada, integral e resolutiva’.

Voltando-se o olhar para a positiva relagao
entre VD e promogdo da satde, o sistema de
sadde brasileiro, recomenda que a aten¢do do-
miciliar devera contemplar a¢des de promogéo a
sadde, prevencio e tratamento de doengas e re-
abilitacdo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados e integrada as Redes
de Atencdo a Satde (RAS).

Diante destes beneficios para satide do indi-
viduo e, em particular, os ganhos para a saude
da crianga, torna-se imprescindivel a existéncia
de visitas domiciliares voltadas para o neonato.
Tendo em vista essa necessidade, o Ministério da
Sadde aconselha sua efetivagdo na primeira se-
mana de vida pds-parto*.

A VD ao recém-nascido é uma ferramenta
potente para preven¢ao de agravos e promog¢ao
de sadde que resulta em maior sobrevida neo-
natal’. Todavia, para o sucesso dessa estratégia, é
necessdrio que sua efetivacao seja no momento
adequado e de maior vulnerabilidade para a sad-
de da crianca.

Sdo escassos os estudos e as organizagdes
que determinam o tempo ideal para a realizacdo
dessa VD ao RN, porém, os estudos realizados
evidenciaram que quando essas visitas sdo rea-
lizadas nas primeiras 48 horas ap6s o parto, as
intervengdes pds-natais sdo capazes de prevenir
mortes que acometem as criangas nesse perio-
do'®!, Essa intervencao se torna mais importante
nos paises em desenvolvimento, uma vez que os
mesmos apresentam lacunas na assisténcia pré-
natal e no parto, representando riscos para o bi-
némio mae-bebé'.

No Brasil, o Ministério da Sadde preconiza
que a visita seja realizada no 5° dia de vida da
crianca denominado o “5° Dia de Satide Integral’,
no qual deverdo ser realizadas as acdes de sad-
de essenciais para o bebé e sua mae no primeiro
contato apds a alta da maternidade®. Entretanto,
estudo publicado no Brasil evidenciou situa¢io
preocupante em que a VD ao RN estd 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

alizada apds uma semana de vida, as vezes, em
até 15 dias apds a chegada da crianga no seu do-
micilio™.

A Organizag¢ao das Nagoes Unidas (ONU) e o
Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (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 apds as 48 horas de vida
podem ser prevenidas por meio de cuidados ime-
diatos ao neonato®.

Considerando que os primeiros dias de vida
sdo determinantes para a sobrevivéncia do ne-
onato, é fundamental que seja determinado o
momento ideal, isto é, 0 momento exato para
concretizar a VD e efetivar os cuidados de sad-
de iniciais e protetivos. Além disso, compreender
quais sdo os principais fatores que dificultam a
realizacdo desta visita e buscar reduzi-los permi-
tird galgar novas conquistas para a saude infantil.

Portanto, se justifica a relevancia desta pes-
quisa para a populagio em geral e para a comuni-
dade cientifica, bem como por ser um meio para
atingir o bem-estar da triade crianca-mae-fami-
lia com interveng¢do em tempo hébil para preve-
nir os agravos que possam prejudicar a saude da
crianga buscando, assim, promover seu bem-es-
tar oportunamente. Deste modo, o presente es-
tudo teve como objetivo analisar o tempo ideal
para a realizacdo da visita domiciliar ao recém-
nascido e as dificuldades para a efetivagdo desta
nas produgdes cientificas presentes na literatura
nacional e internacional.

Método

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da
literatura, que teve por objetivo sintetizar os re-
sultados de estudos sobre o tema®. A elabora¢ao
desse tipo de estudo envolveu virias etapas'®. Ini-
cialmente houve a elaboragdo das seguintes ques-
tdes norteadoras: Qual o tempo ideal abordado
na literatura para a realiza¢ao da visita domiciliar
ao RN, na primeira semana de vida? Quais as di-
ficuldades para a efetivacdo da VD ao RN?

A busca na literatura foi realizada no periodo
de outubro a dezembro de 2015, nas seguintes bi-
bliotecas eletronicas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System on-line (MEDLINE), Pub-
Med, Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e Web of
Science. Utilizou-se os descritores em portugués
e inglés, dispostos segundo as padronizag¢des dos
Descritores em Ciéncias da Saude (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 eletronicas se-
lecionadas, empregando o operador booleano
“AND” de forma a garantir a inclusdo de todos
os artigos pertinentes a tematica.

Foram considerados como critérios de in-
clusao: artigos publicados no periodo de 2010 a
2015; artigos completos disponiveis e indexados
nas bibliotecas eletronicas; publicagoes disponi-
veis nos idiomas inglés e portugués. Excluiram-se
os estudos incompletos e que ndo atendiam ao
tema proposto.

A busca totalizou um quantitativo de 1.646
artigos ap6s filtragem 1inicial, obedecendo os
critérios estabelecidos. Em seguida, os titulos e
resumos foram criteriosamente lidos por dois
pesquisadores separadamente, o que resultou em
430 estudos.

Foram extraidas as seguintes informacdes
dos estudos selecionados: titulo, autores, ano de
publicagdo, periddico, Journal Citation Report
(JCR), qualis, fator de impacto, idioma, objetivo,
o tempo ideal e as dificuldades para a realizacao
da VD ao RN, periodo e local em que o estudo
foi realizado. Justifica-se a escolha do Qualis e do
indicador Journal Citation Reports (JCR) como
dado para anélise da qualidade dos estudos, pois
permitem avaliar os principais periédicos de pes-
quisa do Brasil e do mundo, de acordo com sua
classificacdo e o seu fator de impacto, respecti-
vamente.

Apés o registro, os dados foram sistemati-
camente revisados e, em seguida, interpretados
e discutidos por meio da andlise temdtica’. Tal
processo contemplou trés passos: a pré-anilise,
na qual foi estabelecido o primeiro contato com o
material, com identifica¢do das palavras-chaves;
a exploragdao do material, por meio de recortes
das partes representativas dos artigos incluidos
na revisao; e o tratamento dos resultados obtidos
e interpretagoes.

A partir da andlise dos artigos foi possivel
construir duas dreas tematicas (AT): AT1- Tempo
ideal para a primeira visita domiciliar ao recém-
nascido; AT2- Dificuldades para a efetivagdo da
visita domiciliar ao recém-nascido na primeira
semana de vida.

Resultados e discussao

Apenas 8 artigos estdo entre os estudos selecio-
nados que versam sobre o tempo ideal para a rea-
lizagdo da VD ao RN, sendo cinco encontrados
na PubMed, um na Web Of Science e dois na Bi-
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blioteca Virtual de Saide, conforme apresentado
no Quadro 1.

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

Além desses dados, foi possivel observar, con-
forme Quadro 1, outros aspectos relevantes nos
artigos selecionados, como: titulo, autores, ano,
periddico, idioma, objetivo, tempo ideal para rea-
lizagao da VD, periodo e local em que o estudo foi
realizado. A metade desses estudos foi publicada
no ano de 2015, como demonstrado no Gréfico 1.
Quanto ao idioma, constata-se que todos foram
publicados em inglés. Em rela¢do ao local do es-
tudo, dois aconteceram na Tanzania e os demais
em locais diferentes como China, Uganda, Eti6-
pia, Gana e Malawi.

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

A partir da andlise dos estudos que compoem
a AT1 foi possivel detectar diversas indicagdes so-
bre o tempo ideal para a VD ao neonato. Assim,
um estudo realizado em Uganda'® e outro em
Bangladesh', indicaram que o ideal seria a rea-
lizagao de trés VD ao recém-nascido na primeira
semana apds o nascimento, por outro lado, estu-
dos realizados na Tanzania***' defendem a efeti-
vagdo de duas VD nos primeiros dias de vida do
bebé. Logo, foi recorrente nas pesquisas analisa-
das a indica¢do de que as primeiras visitas domi-
ciliares a0 RN ocorram durante a primeira sema-
na de vida, no entanto, o mais aconselhavel é que
ocorra até o segundo dia apds o nascimento!®2*2!,

Um estudo de meta-analise com ensaios cli-
nicos randomizados e quase-randomizados', ao
avaliar a importancia da continuidade do cuidado
para a reducdo da mortalidade perinatal, neonatal
e materna, identificou a eficicia do atendimento
domiciliar para a melhoria da sadde da crianga e
ressaltou a importancia da realizacao desta visita
ao recém-nascido entre 0-2 dias pos-parto. Nesta
perspectiva, estudiosos padronizaram a efetivagao
da visita domiciliar por profissionais de satide nos
dias 1,3 e 7 de vida do RN e constataram os be-
neficios desta estratégia para a saide neonatal e
materna'®.

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

sado, porém, a recomendagio da efetiva¢do 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 apés o parto. Apesar da diver-
géncia no nimero de maes e RN que receberam o
atendimento nos diferentes paises, recomenda-se
a efetivacdo da visita domiciliar ao recém-nascido
e a puérpera até o terceiro dia pds-natal, por meio
dos sistemas comunitdrios de satude eficazes®.

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 periodo o bebé ainda
se encontra na institui¢do hospitalar. Portanto, a
indicagdo de VD ao RN no segundo dia de vida,
nos estudos que recomendam a visita nesse peri-
0do*?!, provavelmente se deva ao fato do expres-
sivo quantitativo de partos domiciliares e do ndo
acesso das mulheres as instituicdes de satide para
o parto, resultando na principal causa de morbi-
mortalidade materna e neonatal no pais?.

Segundo o relatério Every child alive: the ur-
gent need to end newborn deaths, os paises mais
perigosos de nascer e com as maiores taxas de
morbimortalidade neonatal sao os que a popula-
¢ao apresenta baixa renda, como alguns localiza-
dos na Africa, que ndo dispdem de profissionais
de saude e parteiras treinadas que prestem assis-
téncia ao neonato e a puérpera com seguranga®.

Assim sendo, os cuidados de satide primdrios
logo apds o nascimento sdo fundamentais para a
melhoria da satde e redu¢ao da mortalidade ne-
onatal®, principalmente em ambientes em que a
populagdo apresenta vulnerabilidade. Portanto, a
efetivacdo da visita domiciliar pds-natal precoce
é primordial para a orienta¢do quanto as préticas
de cuidados ao recém-nascido, como o aleita-
mento materno exclusivo, que devem ser promo-
vidas tdo logo o profissional tenha contato com o
bindmio mae-bebé?'.

Ademais, pesquisa realizada em diferentes
regides da Etiépia com alto indice de mortalida-
de infantil e baixa efetividade dos programas de
saude vigentes, identificou a necessidade de no-
vos programas comunitdrios de saide capazes de
garantir o contato precoce entre profissionais de
satide e recém-nascidos através de estratégias de
satde como a visita domiciliar®.

Consoante ao exposto, a World Health Orga-
nization (WHO) também destaca a importancia
dos cuidados ao RN nas 48 horas apds o parto,
considerando ser este 0 momento crucial para a
sobrevivéncia infantil, pois é um periodo em que
ocorrem mais de 50% das mortes neonatais'.
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Grifico 1. Distribuicdo da produgao cientifica acerca
do tempo ideal para a realiza¢do da visita domiciliar
ao recém-nascido, segundo o ano de publicagao.

Fonte: PIBIC, 2016.

Uma pesquisa que buscou avaliar o impacto de
um treinamento de profissionais de satde para a
identificagdo precoce de modificagdes no estado
geral do neonato, evidenciou que 2/3 das crian-
¢as que receberam uma VD de um trabalhador de
saude capacitado, no dia do nascimento, tiveram
maiores chances de sobreviver, devido a redugio
do risco de mortalidade neonatal. Além disso, tam-
bém mostrou que a realizagdo 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 criangas
que sobreviveram aos dois primeiros dias®.

Por outro lado, outros estudos®®?, apesar de
indicar a efetivagdo precoce da primeira VD até o
20 dia de vida, mostram indices diminutos de RN
que receberam a visita neste periodo, 18% e 15%,
respectivamente. No estudo® que determinou
a realizacdo de trés visitas domiciliares durante
a gestacdo e duas no periodo neonatal precoce,
com visitas adicionais para neonatos prematuros,
constatou que, apesar de encontrar uma associa-
¢do positiva entre VD precoce e bem-estar neo-
natal, houve uma baixa adesdo dos profissionais a
esta determinagio.

Um fator que pode influenciar no sucesso da
realizacdo da visita ao neonato nos dois primeiros
dias de vida é o local onde ocorreu o parto, se no
domicilio ou em uma instituicdo de satade’. Isso
foi constatado em estudo’® realizado na Uganda
que concluiu que apenas 30% dos bebés nascidos
que nasceram em instituicdo de saide foram vi-

sitados no segundo dia de vida. Diante desse re-
sultado, infere-se que quando o parto ocorre em
uma institui¢ao de saude, a interven¢do domici-
liar tende a ser adiada, ndo sendo possivel realizd
-la nos primeiros dias de vida do recém-nascido.

Por outro lado, pesquisa randomizada imple-
mentada em Uganda'® e com apoio da Organiza-
¢30 Mundial de Sauide através da diretriz intitula-
da Joint Statement on home visits for the newborn
child: a strategy to improve survival® preconizam
que a primeira visita domiciliar ao recém-nasci-
do ocorra no primeiro dia de vida, e sejam feitas
mais duas visitas, no 3° e 7° dia.

Contudo, ao analisar os artigos que compdem
a presente revisdo, e outras pesquisas que tra-
tam da temadtica, viu-se que ndo hd um consenso
quanto ao momento ideal para a VD ao RN. No
entanto, todos ressaltam a necessidade desta visita
ocorrer 0 mais precocemente possivel.

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 forneca aten¢do em satide logo apés
o nascimento, independente do local do parto®.
Por fim, o estabelecimento do momento mais
oportuno para a efetivagdio da VD ao RN trard
beneficios imensuraveis para a satide da crianga,
todavia, para a concretizagdao desta intervengao
também se faz necessdrio o controle das dificul-
dades enfrentadas, a partir do empenho de todos
os profissionais da Rede de Aten¢do a Sadde en-
volvidos com o cuidado ao recém-nascido.

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

Para que a visita domiciliar alcance o seu ob-
jetivo positivo para a saude do recém-nascido,
¢ importante aptidao e disponibilidade do pro-
fissional de saude para realizd-la como também,
que os servicos de saude fornecam condigdes
favoréveis para o encontro da mae com o pro-
fissional®. Assim, a VD é condicionada por estes
e outros fatores que determinam sua realizacdo,
ou ndo, podendo considerd-los como empecilhos
para a sobrevida neonatal, quando ndo permitem
a atenc¢do domiciliar de qualidade.

Consoante aos estudos da AT2 (Quadro 2),
a baixa qualidade dos cuidados fornecidos pelos
profissionais de satide aos recém-nascidos e a au-
séncia de transporte para solucionar o problema
da distancia geografica, foram as dificuldades
mais recorrentes que interferem na concretiza-
¢do da VD (Gréfico 2), segundo estudos analisa-
dOS]9’23.



Quadro 2. Artigos da amostra que compdem a drea temadtica 2.

AT?2 - Dificuldades para a efetivagao da visita domiciliar ao recém-nascido na primeira semana de vida

; deg:i;lcg:dor Titulo 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.

As dificuldades para a efetivagao e para o acolhimento da visita domiciliar ao recém-nascido

Influéncia cultural —_

Exige-se maior disponibilidade
e/ou nimero de profissionais

e sua frequéncia nos artigos analisados

Desconhecimento da importéncia
dos cuidados p6s-natal

Financiamento limitado \

Baixa qualidade dos
cuidados fornecidos pelos
profissionais de satude

Dificuldade de deslocamento
(distancia, transporte)

Escassez de notificagdo
da alta hospitalar do bindémio

Grafico 2. Distribui¢do da produgao cientifica acerca das dificuldades para a efetivagdo e acolhimento da visita
domiciliar ao recém-nascido.

Fonte: PIBIC, 2016.

Estudo randomizado desenvolvido em dreas  brevivéncia neonatal nesta populagio, evidenciou
rurais da Tanz4nia*, onde 824 voluntdrios foram  diversas barreiras que podem provocar a baixa co-
treinados para aconselhar as maes e familiares, bertura de cuidados pds-parto. A principal delas
por meio de visitas domiciliares, acerca dos cui-  foi o longo percurso percorrido para ter contato
dados necessdrios com o neonato e analisar a so-  com o bindmio mae-crianga, além da baixa qua-
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lidade dos servicos prestados nas instalacdes de
saide?'. Uma dificuldade semelhante encontrada
foi o longo tempo necessério para o deslocamen-
to dos profissionais de satide até a residéncia do
RN em estudo realizado nos Estados Unidos”.

Voltando-se para o contexto da China Ru-
ral, pesquisadores destacaram como dificuldades
para a realizacdo da visita domiciliar ao recém-
nascido: a influéncia cultural, nivel de conheci-
mento materno reduzido sobre a importincia dos
cuidados p6s-natal, quantitativo reduzido de pro-
fissionais de saude para atender ao bindmio mae
-bebé, financiamento governamental inadequado
para a satide e auséncia de transporte para o des-
locamento dos profissionais até os domicilios.

A partir dos artigos mencionados, constata-
se que, apesar de os estudos serem realizados em
paises com culturas diferentes, uma das dificul-
dades mais comuns entre eles para a realizacio
efetiva da visita domiciliar ao recém-nascido é
a barreira geografica, ou seja, a distancia entre a
unidade de satde e o domicilio.

Um estudo com 1.601 cuidadores de criangas
menores de dois anos e profissionais de sadde,
a fim de quantificar a cobertura dos cuidados
fornecidos aos bebés, analisar a sua qualidade e
identificar os motivos para a nao realiza¢io deste,
constatou que a escassez de profissionais, o trei-
namento inadequado dos mesmos e a auséncia
de transporte interferem na qualidade das visitas
domiciliares realizadas ao bindmio mae-bebé*.

O estudo realizado na Etiépia* destacou que
as mulheres reduziram a procura por servigos de
satde ao perceber baixa qualidade dos cuidados
fornecidos pelos profissionais elas e aos seus fi-
lhos. Portanto, atentar para esta realidade é de
suma importéncia, pois a mé qualidade do cuida-
do em sauide, além de impedir acdes preventivas
e de promogdo da saude como a VD, pode gerar
um problema de satide puiblica com propor¢des
ainda maiores para a popula¢do em geral.

A fim de sanar essa fragilidade, a lei brasileira
ne 13.257 de 8 de margo de 2016% garante que
os programas de VD voltados ao cuidado e edu-
cagdo na primeira infdncia deverao contar com
profissionais qualificados, apoiados por medidas
que assegurem sua permanéncia e formagao con-
tinuada.

Outra adversidade preponderante encontra-
da foi a escassa notificagdo da alta hospitalar do
bindmio mae-neonato, aumentando a dificul-
dade do profissional de satide em assistir preco-
cemente o recém-nascido, no qual o atraso da
comunicagio sobre a alta da mae e crianga teve
grande influéncia na baixa cobertura de cuidados
pos-parto?’.

Em Uganda, um estudo evidenciou que, mes-
mo que as mulheres tenham recebido alta preco-
ce, em 24 horas ap6s o parto, os Agentes Comu-
nitarios de Satdde (ACSs) as visitaram mais tarde
do que as mulheres que deram a luz em casa. Isto
ocorreu devido, possivelmente, a falta de notifi-
cagdo da alta do bindmio mae-bebé'.

No Brasil, é primordial a contra referéncia sis-
temadtica e formalizada do recém-nascido da aten-
¢do hospitalar para a Estratégia Satide da Familia,
pois a comunicagdo eficiente entre os niveis de
aten¢do a satude favorece o compartilhamento de
casos, a atuagdo precoce do profissional de satide
e a continuidade da aten¢do ao binémio neona-
to-puérpera, principalmente na aten¢do basica®.

Considerando que, no cendrio brasileiro, a
porcentagem de nascidos vivos de parto hospita-
lar aumentou de 96,5% em 2000 para 98,4% em
2015, pressupde-se que, apds a alta hospitalar, o
numero de recém-nascidos que necessitam dos
cuidados de saide na atencdo bdsica também é
crescente no pais. Assim, a efetiva comunicagio
entre a aten¢do primadria, secunddria e tercidria fa-
cilitard o processo de trabalho dos profissionais de
saude para a identificagdo precoce dos usudrios®.

Sendo assim, faz-se necessédria a adogdo de es-
tratégias para envolver a familia e a comunidade
nos locais onde ¢é dificil a identifica¢do de gestan-
tes pelos ACS. Por exemplo, criagdo de grupos de
mulheres na comunidade para facilitar o acesso do
ACS as informagdes acerca da alta hospitalar do
binémio puérpera-neonato, favorecendo, assim,
visita de rotina precoce desses profissionais'.

A auséncia de conhecimento das puérperas
sobre a importincia dos cuidados pds-parto para
a saude materna e do RN se apresenta como ou-
tra dificuldade para a efetivacio da VD?*. Estudo
realizado na China'® reafirma a necessidade de
esclarecer as mulheres quanto a importancia dos
cuidados puerperais e neonatais, e do seu papel
preventivo e promotor de saude para a dupla
mae-bebé. Desta forma, o desconhecimento das
mdées ndo serd mais uma dificuldade para a VD,
pois, sabendo da importancia da VD no periodo
pés-parto, as puérperas provavelmente ndo ofe-
recerdo resisténcia para a sua realizagao.

Ademais, outra dificuldade para a efetivacao
da VD precoce diz respeito a realidade brasilei-
ra de nascimentos por cesarianas, isso porque, 0
Brasil apresenta a segunda maior taxa de cesdreas
do mundo, com cerca de 55,6%, o que impede
que a mde nao esteja no segundo dia de vida em
casa’’. No entanto, nos dltimos anos, percebe-se
um movimento brasileiro de resgate do parto hu-
manizado, assim como, a procura das mulheres
pelo parto domiciliar planejado®, o que exigird



dos profissionais de saude a efetivagio da VD
precoce ao recém-nascido.

Diante do exposto, apreende-se que ao redu-
zir os empecilhos para a efetivacdo da VD na pri-
meira semana de vida, serd possivel um cuidado
com qualidade e no momento oportuno em que
0 neonato necessita de maior atencio, isto é, no
tempo ideal para a VD ao RN que devera ocorrer
nos seus primeiros dias de vida.

Conclusao

A adogdo de estratégias e planos para reduzir a
mortalidade infantil, principalmente a neonatal,
¢ uma acdo realizada pela maioria dos paises do
mundo. Para isso, estudos confirmam que um
instrumento de grande valor e de aceitabilidade
no 4mbito da satde é a Visita Domiciliar ao re-
cém-nascido.

Em conformidade com os artigos que consti-
tuem a Area Temdtica 1, trés visitas domiciliares
na primeira semana de vida da crianc¢a sao ne-
cessdrias para trazer beneficios para a saude do
neonato e o tempo ideal para esta intervencio.
Além disso, recomenda-se que o primeiro conta-
to do profissional de satide com a crianga durante
a VD ocorra entre o nascimento e o segundo dia
de vida da crianca.

Por sua vez, os estudos que formam a Area
Temadtica 2 identificaram que as principais difi-
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culdades para a realizacdo da VD na primeira se-
mana sao: dificuldade no deslocamento (distan-
cia, falta de transporte), maior carga de trabalho
dos profissionais de satude, escassez na notifica-
¢30 da alta hospitalar do bindmio puérpera-neo-
nato, financiamento limitado, influéncia cultural,
baixa qualidade dos cuidados fornecidos pelos
profissionais ao recém-nascido e auséncia de
conhecimento materno sobre a importancia dos
cuidados pos-natais.

Diante desses resultados, torna-se inquestio-
nével a relevancia desse estudo para redirecionar
o olhar dos gestores e profissionais de satde e da
comunidade académica em favor da visita domi-
ciliar precoce ao recém-nascido e buscar solugdes
para sanar as dificuldades existentes. Ademais, es-
tudos avaliativos sdo recomendados para investi-
gar a efetividade da visita domiciliar na primeira
semana de vida para a redugdo da morbimortali-
dade infantil. Destaca-se como limita¢do do pre-
sente estudo o reduzido nimero de artigos inter-
nacionais acerca da temadtica e auséncia de estudo
nacional, o que dificultou visualizar a realidade
brasileira. Além disso, a maioria dos estudos ana-
lisados aconteceu em paises onde é expressivo o
numero de partos fora das institui¢des de saide
e sem o acompanhamento de profissionais trei-
nados. Dessa forma, a indicagdo da VD ao RN
no segundo dia de vida é questionavel quando o
parto ocorrer no contexto institucional. Ressalta-
se também como limitagdo do estudo a auséncia
da selecdo de artigos no idioma espanhol.
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