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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica sobre visita domiciliar ao recém-nascido. Método: trata-se um estudo
bibliografico, tipo revisao integrativa da literatura, com recorte temporal 2014-2018, no Portal de Periddicos CAPES e
na Biblioteca Virtual de Salde. Analisaram-se os dados utilizando a estatistica simples e a técnica de Analise de
Conteldo. Resultados: desenvolveram-se os estudos no continente africano (37%); publicados no Reino Unido (48%);
quantitativos (66%); randomizados controlados (25,9%). Elencaram-se, na Analise de Conteudo, as seguintes categorias:
<< Estratégias de melhoria da salde >>; << Modelos globais para o desenvolvimento das visitas domiciliares ao recém-
nascido e seus impactos >> e << Barreiras e dificuldades para a realizacao da visita domiciliar >>. Conclusao: percebe-
se, a despeito da nédo identificacdo de uma padronizacao cientifica relativa a visita domiciliar ao recém-nascido, que ha
evidéncias globais dos beneficios a salde materna e neonatal, sobretudo, nos paises em desenvolvimento. Descritores:
Recém-Nascido; Visita Domiciliar; Prevencao Primaria; Cuidado da Crianca; Promocdo da Saude; Atencdo Primaria a
Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production on newborn home visit. Method: this is a bibliographic study, type
integrative literature review, from 2014 to 2018, on the CAPES Periodical Portal and the Virtual Health Library. Data
were analyzed using simple statistics and the Content Analysis technique. Results: studies were performed on the
African continent (37%); published in the United Kingdom (48%); quantitative (66%); randomized controlled (25.9%). In
the Content Analysis, the following categories were listed: << Health improvement strategies >>; << Global models for
the development of home visits to the newborn and their impacts >> and << Barriers and difficulties in carrying out
home visits >>. Conclusion: it is clear, despite the lack of identification of a scientific standardization regarding home
visits to the newborn, that there is global evidence of the benefits to maternal and neonatal health, especially in
developing countries. Descriptors: Infant-Newborn; House Calls; Primary Prevention; Child Care; Health Promotion;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica en visita domiciliar a recién nacido. Método: se trata de un estudio
bibliografico, tipo revision integradora de la literatura, con un marco temporal 2014-2018, en el Portal Periodico CAPES
y la Biblioteca Virtual en Salud. Los datos se analizaron mediante estadisticas simples y la técnica de Analisis de
Contenido. Resultados: se realizaron estudios en el continente africano (37%); publicado en el Reino Unido (48%);
cuantitativo (66%); estudios controlados aleatorios (25,9%). En el Analisis de Contenido, se enumeraron las siguientes
categorias: << Estrategias de mejora de la salud >>; << Modelos globales para el desarrollo de visitas domiciliarias al
recién nacido y sus impactos >> y << Barreras y dificultades para realizar visitas domiciliarias >>. Conclusion: esta
claro, a pesar de la falta de identificacion de una estandarizacion cientifica con respecto a las visitas domiciliarias al
recién nacido, que hay evidencia global de los beneficios para la salud materna y neonatal, especialmente en los paises
en desarrollo. Descriptores: Recién Nacido; Visita Domiciliaria; Prevencion Primaria; Cuidado del Nifio; Promocion de
la Salud; Atencion Primaria de Salud.
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Oliveira GCP, Freire MHS, Kerniski SC et al.

INTRODUCAO

Caracteriza-se a Atencao Primaria em
Saude/APS por um conjunto de acbes que
visam a promocao de salde, prevencao de
agravos, tratamento e reabilitacao,
fundamentada na superacao da fragmentacao
dos sistemas para o efetivo alcance da
resolutividade na atencao a salde. Sabe-se
que estas acoes, que determinarao o contexto
da saude pulblica nas regides, tém relevancia
crescente no cenario mundial. Destaca-se,
entre elas, a vigilancia, caracterizada por
acoes articuladas que visam ao controle dos
determinantes para riscos ou danos a saude,
incluindo abordagens individuais ou coletivas,
sob a 6tica da integralidade do cuidado.’

Encontra-se, como uma das estratégias de
vigilancia em saude, a Visita Domiciliar (VD)
para a abordagem e o monitoramento as
necessidades de salde da populacao adstrita.
Apresenta-se, pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), a VD como uma estratégia
aplicada para a prevencao da
morbimortalidade infantil, recomendando que
seja realizada ao recém-nascido e a sua
familia ainda na primeira semana de vida.?

Aponta-se a VD como uma pratica comum e
crescente em muitos paises devido a sua
capacidade de impactar na melhoria de
indicadores relacionados a saude materno-
infantil, com potencial para a promocao da
saude, prevencao de agravos e consequente
reducao da morbimortalidade.3> Configura-se
a aproximacao dos profissionais de saude ao
recém-nascido e sua familia, em momento
complexo de transicao na rotina familiar que
demanda atencao e cuidado, estratégia para o
(re) conhecimento das complicacoes que
necessitem de encaminhamento para a sua
resolucao.®

Torna-se, portanto, imprescindivel que
aconteca a VD apos a alta hospitalar para que
seja garantida a continuidade do cuidado
apropriado. Favorecer-se-a, ainda, a
construcao do vinculo entre a familia e a
equipe de saude, promovendo o
fortalecimento e a autonomia familiar e
privilegiando os cuidados domiciliares seguros
ao recém-nascido.’”

Registraram-se, por publicacbes cientificas
internacionais, iniciativas de visitas
domiciliares implementadas para a promocao
do desenvolvimento e do cuidado infantil com
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qualidade, priorizando as familias/maes em
maior vulnerabilidade social e econémica.’

Informa-se que, no Brasil, a VD é uma das
atribuicoes dos profissionais de salde que
atuam na Atencao Primaria em Salude, dentre
0s quais se destaca o agente comunitario de
saude, todavia, pode ser conduzida também
por qualquer profissional da equipe de
Atencao Primaria a Salde (APS) e sua
realizacao é preconizada na primeira semana
de vida.®

Observou-se, contudo, neste cenario, que
persistem ocorréncias de complicacoes
neonatais, especialmente precoces, como: 0s
obitos evitaveis; a nao implementacao da
estratégia da VD a totalidade das familias e a
auséncia de abordagem multiprofissional.®

Destaca-se, sob esta otica, a relevancia da
analise das publicacbes nacionais e
internacionais que abordem as Vvisitas
domiciliares ao recém-nascido. Busca-se,
assim, por este estudo, responder a questao:
“Qual é o estado da arte, nacional e
internacional, relativo a VD ao recém-
nascido?”.

OBJETIVO

e Analisar a producao cientifica sobre visita
domiciliar ao recém-nascido.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisao integrativa da literatura, seguindo as
etapas: elaboracao da pergunta norteadora;
estabelecimento dos critérios para inclusao e
exclusao de estudos e busca na literatura;
coleta de dados mediante a definicao das
informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao  dos  estudos;
analise critica dos estudos incluidos;
interpretacao dos resultados e apresentacao
da revisao integrativa por meio da sintese do
conhecimento. 0

Selecionaram-se publicacées no periodo
de 2014 a 2018, sem restricio de idioma.
Levantaram-se os seguintes critérios definidos
para a inclusao: trabalhos derivados de
pesquisas; artigos originais e revisoes
sistematizadas. Realizou-se o nivel de
evidéncia do estudo por meio do sistema
GRADE - manual de graduacao da qualidade da
evidéncia e forca de recomendacao para a
tomada de decisao em salde.
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Excluiram-se: pesquisas e relatos de
experiéncias em formato de trabalhos de
conclusao de curso de graduacao, de
especializacao e relatorios de pesquisa;
artigos originais e relatos de experiéncia
publicados em outros meios de comunicacao,
que nao os periodicos cientificos; artigos do
tipo ensaio teodrico, reflexdes, revisoes
bibliograficas nao sistematizadas, cartas,
resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros
e boletins informativos; estudos que nao
atenderam ao objetivo desta pesquisa e
estudos nao disponibilizados integralmente
on-line.

Coletaram-se os dados primarios entre 03
de janeiro a 02 de fevereiro de 2019 com a
aplicacdo da estratégia, de acordo com o
PICO, na qual: Ppopulacio= recém-nascido ou

neonato; lintervencio=  Visita ~ domiciliar;

Registros identificados por meio de pesquisas

nas bases de dados (n=93)

IDENTIFICACAO

Estudos selecionados
para leitura na

SELECAO

integra (n=41)

Estudos completos
avaliados para
elegibilidade (n=27)

ELEGIBILIDADE

Estudos incluidos

em sintese

qualitativa (n=9)

INCLUSAO

em sintese

quantitativa (n=18)

Estudos incluidos
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CComparagéo= nao aplicada; Obesfecho= Saude.
Utilizou-se a seguinte estratégia de busca:
(("Recém-Nascido” OR Neonato) AND "Visita
Domiciliar" AND Saldde). Optou-se, com
relacao as bases de dados, apos sondagem
prévia do quantitativo e relevancia das
publicacdes, pelo Portal de Periddicos da
CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal do Ensino Superior, no site
<http://www.periodicos.capes.gov.br/>, do
qual foram analisadas trés publicacoes
cientificas de 15 previamente selecionadas, e
pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS/BIREME), site
<www.regional.bvsalud.org>, com a analise de
24 dentre 77 selecionados, conforme
apresentado no flow-diagram da figura 1.

Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 0)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

(n=92)

Estudos excluidos
(n=51)

Estudos completos
excluidos
(n=014)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2009). Curitiba-PR, Brasil, 2018.
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Avaliaram-se inicialmente todos os estudos
identificados na estratégia de busca, apos a
aplicacao dos critérios de inclusao, com a
analise dos titulos e resumos. Procedeu-se a
leitura na integra da publicacao, em situacoes
nas quais os titulos e os resumos nao se
mostraram suficientes, encerrando esta etapa
da busca com 27 trabalhos incluidos na revisao
integrativa.

Aplicou-se, na sequéncia, um instrumento
de apoio para a extracao e analise dos dados
dos estudos, no programa Microsoft Office
Excel®, composto pelas seguintes variaveis:
ano; titulo; autores, formacao e vinculacao;
natureza do estudo; objetivo; metodologia;
principais  resultados de interesse e
conclusdes. Realizaram-se as etapas de
extracdo e analise por dois revisores
independentes.

Avaliaram-se e se organizaram os dados
utilizando a estatistica simples e a técnica de
Analise de Conteudo na modalidade Analise
Categorial Tematica, em trés fases: a pré-
analise; a exploracado do material e o
tratamento dos resultados obtidos. "’

Empregou-se, na pré-analitica, a leitura
flutuante para a apropriacao do conteudo,
aproximacao das particularidades e
sistematizacao das principais ideias. Fez-se, a
seguir, a exploracao do material com leitura
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minuciosa, agrupando nlcleos de sentido para
estruturar as categorias. Construiram-se as
categorias por convergéncia, considerando a
analise das variaveis: objetivos; resultados;
discussao e conclusao das publicacoes
cientificas. = Trataram-se, por fim, os
resultados obtidos utilizando-se de processo
interpretativo.!" Desenvolveu-se a sustentacao
tedrica desta revisao a partir da abordagem as
categorias.

Revisaram-se, para a garantia da qualidade,
confiabilidade e do rigor cientifico, os achados
das publicacoes por dois pesquisadores,
atendendo a algumas recomendacoes possiveis
do checklist PRISMA.

RESULTADOS

Apresentam-se, neste capitulo, as variaveis
analisadas nesta revisao desde o perfil dos
estudos segundo as variaveis tracadas até as
categorias estruturadas para analise.

¢ Caracterizagcdo das publicacbes na
tematica da VD ao recém-nascido

Publicaram-se os 27 estudos selecionados
entre 2014 a 2018, distribuindo-os ano a ano
da seguinte maneira: 2014 - oito estudos
(29,6%); 2015 - seis estudos (22,2%); 2016 -
cinco estudos (18,5%); 2017 - dois estudos
(7,4%) e 2018 - seis estudos (22,2%), conforme
apresentado na figura 2.
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Item Ano e local do Autores Profissional que Titulo Nivel de
estudo realiza a visita evidéncia
(GRADE)
1 2014 - Brasil Santos, Balamunit, Souza, Enfermeiro Percepcao das maes dos bebés prematuros sobre as visitas domiciliarias antes e depois da alta. Baixa
Rosseto.’
2 2014 - Asia- Lassi, Das, Salam, Bhutta.? Agente comunitario  Evidence from community level inputs to improve quality of care for maternal and newborn health: Alta
Paquistao interventions and findings.
3 2014 - Brasil Mazzo, Brito, Santos." Enfermeiro Atividades do enfermeiro durante a visita domiciliar pos-parto. Baixa
4 2014 - China Chen, Quiong, van Saude especializado  Coverage, quality of and barriers to post-natal care in rural Hebei, China: a mixed method study. Alta
Velthoven, Yanfeng, Shuyi, materno infantil
) Ye, et al."?
5 2014 - Africa Penfold, Manzi, Mkumbo, Voluntarios treinados Effect of home-based counselling on new born care practices in southern Tanzania one year after Alta
Subsaariana Temu, Jaribu, Shamba, et implementation: a cluster-rand omised controlled trial.
al.™
6 2014 - Mazumder, Taneja, Bahl, Agente comunitario  Effect of implementation of integrated management of neonatal and child hood illness programme on treatment Alta
Asia/India Mohan, Strand, Sommerfelt, see king practices for morbidities in infants: cluster rand omised trial.
etal.”
7 2014 - Africa- Manu, Asbroek, Soremekun,  Voluntarios treinados Evaluatingtheimplementationofcommunityvolunteerassessmentandreferralofsick babies: lessons learned from Alta
Gana Gyan, Weobong, Tawaih- ou profissionais the Ghana New hints home visits cluster randomized control ed trial.
) Agyemang, et al."®
8 2014 - Africa- Tomlison, Doherty, ljumba, Agente comunitario  Goodstart: a cluster randomize defective ness trial of an integrated, community-based package for maternal Alta
Africa do Sul Jackson, Lawn, Persson, et and new born care, with prevention of mother-to-child transmission of HIV in a South African town ship.
al."”
9 2015 - Africa e Kozuki, Guenther, Vaz, Agente comunitario A systematic review of community-to-facility neonatal referral completion rates in Africa and Asia. Alta
Asia Moran, Soofi, Kayemba, et
al."®
10 2015 - Africa- Mascarenas, Wurzburger, Agente comunitario  The promise of home visitation y community heal th workers in rural Kenya: A protective effect hatr educes Alta
Quénia Garcia, Tomedi, Mwhanthi." neonatal illness.
11 2015 - Africa Duysburgh, Kerstens, Nao informado Opportunities to improve post partum care for mothers and infants: design of context-specific packages of Moderada
Subsaariana Kouanda, Kaboré, Yugbare, postpartum interventions in rural districts in four sub-Saharan African countries.
Gichangi, et al.?°
12 2015 - Estados Miller.? Enfermeiro Projected Outcomes of Nurse-Family Partnership Home Visitation During 1996-2013, USA. Alta
Unidos
13 2015 - Africa- Waiswa, Pariyo, Kallander, Voluntarios treinados Effect of the Uganda New born Study on care-seeking and care practices: a cluster-randomised controlled trial. Alta
Uganda Akuze, Namazzi, Ekirapa-
Kiracho.?'
14 2015 - Estados Parker, Warmuskerken, Enfermeiro Enhancing neonatal wellness with home visitation. Alta
Unidos Sinclar.?
15 2016 - Africa- Pitt, Tawiah, Soremekun, Agente comunitario  Costandcost-effectiveness of newborn home visits: findings from the New hints cluster-randomised controlled Alta
Gana Asbroek, Manu, Tawaih- trial in rural Ghana.
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Agyeman, et al.%

16 2016 - Africa Kananura, Tetui, Mutebi, Agente comunitario  The neonatal mortality and its determinants in rural communities of Eastern Uganda. Alta
Bua, Waiswa, Kiwanuka, et
al.*
17 2016 - Varios Lassi, Middleton, Bhutta, Nao informado Strategies for improving health care seeking for maternal and newborn nillnesses in low- and middle-income Alta
Paises Crowther.? countries: a systematic review and meta-analysis.
18 2016 - Africa- Ayiasi, Kolsteren, Batwala, Profissional de salde Effect of Village Health Team Home Visits and Mobile Phone Consultation son Maternal and Newborn Care Alta
Uganda Criel, Crach.? Practices in Masindi and Kiryandongo, Uganda: A Community-Intervention Trial.
19 2016 - Estados Awindoago, Smith, Litt.?’ Enfermeiro Predictors of care giver satisfaction with visiting nurse home visits after NICU discharge. Alta
Unidos- Boston
20 2017 - Estados  Casey, Irby, Withers, Dorsey, Equipe Home Visiting and the Health of Preterm Infants. Alta
Unidos Li, Rettiganti M.28 multiprofissional
21 2017 - Nepal Malqvist, Pun, Kc.?’ Profissional de saide Essential newborn care after home delivery in Nepal.
22 2018 - Africa- Amare, Scheelbeek, Agente comunitario  Early postnatal home visits: a qualitative study of barrier sand facilitators to achieving high coverage. Moderada
Etiopia Schellenberg, Berhanu,
Hill.30
23 2018 - Brasil Lucena, Guedes, Cruz, Enfermeiro Primeira semana saude integral do recém-nascido: acoes de enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Baixa
Santos, Collet, Reichert.3’
24 2018 - Edmond, Yousufi, Anwari, Agente comunitario  Can community health worker home visiting improve care-seeking and maternal and newborn care practices in Alta
Afeganistao Sadat, Staniczai, Higgins- fragil estates such as Afghanistan? A population-based intervention study.
Stelle, et al.??
25 2018 - Africa, McPherson, Hodgins.3? Nao informado Postnatal home visitation: Lessons from country programs operating at scale. Alta
india e Asia
26 2018 - Brasil Maia, Lima, Vezzini, Profissional da Visitas domiciliares inovadoras e a saide materno-infantil. Alta
Tamburlini.* Equipe de APS
27 2018 - Brasil Medeiros, Costa.’ Enfermeiro Periodo puerperal: a importancia da visita domiciliar para enfermeiros da Atencao Primaria a Saude. Baixa

Figura 2. Distribuicdo das publicagdes cientificas da revisao Integrativa segundo ano e pais de publicacdo, nome dos autores, profissional que realiza a visita, titulo e nivel de evidéncia. Curitiba (PR), Brasil,
2019.
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Detalha-se, em relacao aos continentes de
desenvolvimento dos estudos selecionados,
que nove (33,3%) publicacoes vieram do
continente americano, das quais: cinco
(18,5%) sao da  América do  Sul,
especificamente do Brasil, e quatro sao da
América do Norte (14,8%), todas dos Estados
Unidos; do continente africano, foram dez
estudos (37,0%), sendo nove (33,3%)
especificamente de paises da regido da Africa
Subsaariana, e o continente asiatico surgiu
com quatro estudos (14,8%).

Envolveu-se, por alguns estudos, mais de
uma regiao, a saber: um estudo (3,7%) na
Africa e Asia; um estudo (3,7%) na Asia e
india; um estudo (3,7%) na Africa, Asia e
india; um (3,7%) incluiu diversos paises e
continentes diversos.

Acrescenta-se, com relacao a variavel que
indica o profissional responsavel pela VD no
Brasil, que quatro publicacoes (80%) a
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enfermeiro e uma (20%) propée que seja
realizada por qualquer membro da equipe de
APS do local. Atribuiu-se, nos Estados Unidos
da América, por um estudo (25%), a visita a
uma equipe multiprofissional e os demais
(75%) as enfermeiras; na Asia, a realizacao da
VD ao recém-nascido é realizada por agentes
comunitarios de salde ou por algum
profissional de saude, sendo que, na China, é
evidenciada sua realizacao por um profissional
de saude materno-infantil;, na Africa,
continente da maioria dos estudos, a VD é
realizada por agentes comunitarios de saude,
por profissionais de saude, por voluntarios
treinados por profissionais ou ambos.
Evidencia-se que os periodicos nos quais a
maioria dos artigos analisados foi publicada
pertencem a area de Ciéncias e Salude, sendo
que 13 deles sao do Reino Unido (Figura 3).

abordam realizada pelo profissional
Periédico N° de Publicacées Pais de Origem Area
Investigacion y Educacion em Enfermeria 1 Colombia Enfermagem
Revista Brasileira em Promocao da Saude 1 Brasil Promocéo de Saude
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste 1 Brasil Enfermagem
BMC PUblic Health 6 Reino Unido Ciéncia
The Lancet Global Health 1 Reino Unido Saude
Reproductive Health 2 Estados Unidos Reproducao Humana
Revista de Enfermagem UERJ 1 Brasil Enfermagem
Revista Galcha de Enfermagem 1 Brasil Enfermagem
Clinical Pediatrics 1 Estados Unidos Pediatria
Scandinavian Journal of Public Health 1 Estados Unidos e Salde Publica
Reino Unido
Education for Health 1 Reino Unido Educacao em Salde
British Medical Journal 1 Reino Unido Medicina
Health Policy and Planning 1 Reino Unido Politicas de Saude e
Planejamento
Tropical medicine and International Health 1 Reino Unido Medicina e Saude
Prevention Science 1 Suica Salude Publica
Global Health Action Suécia Salde e
Epidemiologia
Nursing for Women's Health 1 Estados Unidos Enfermagem e Salde
PlosOne 1 Estados Unidos e Ciéncia
Reino Unido
Journal of Perinatology 1 Estados Unidos Perinatologia
Journal Global Health 1 Reino Unido Saude

Figura 3. Distribuicdo dos artigos da revisao integrativa segundo os seus respectivos periodicos, quantitativo de
publicacoes, pais de origem e area profissional do periodico. Curitiba (PR), Brasil, 2019.

Publicaram-se os trabalhos por 186 autores,
com média de seis autores por trabalho, e
apenas um artigo (3,70) foi de autoria Unica.
Discrimina-se a maioria dos autores em apenas
uma publicacdo; 22 pesquisadores sao autores
de dois estudos e 12 sao autores de trés.

Impossibilitou-se, quanto a autoria, pela
dificuldade significativa para a obtencao das
informacoes relativas ao vinculo institucional
e atuacao dos autores, a sintese dessa
variavel.

Pontua-se, finalmente, quanto a natureza
dos estudos, que a abordagem foi
predominantemente quantitativa (66,6%) em
18 estudos, figurando também a abordagem
qualitativa (18,5%) e mista (7,4%). Salienta-se
que o desenho do estudo de maior ocorréncia
foi o ensaio randomizado controlado, com
sete estudos (25,9%), e trés (11,1%)
publicacdes sao revisdes sistematicas.

¢ Categorias das publicacées sobre VD ao
recém-nascido
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Explora-se, pelas categorias organizadas, a
VD como estratégia para a qualificacao da
saude, para aproximacao e desenvolvimento
do vinculo servico de saude - familia, contudo,
ha dificuldades que perpassam sua realizacao.
Organizaram-se, assim, para a discussao
subsequente, como apresentado na tabela 3,
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as seguintes categorias: 1. Estratégia para a
melhoria do nivel de salde da populacao
materna, infantil e geral; 2. Modelos globais
para o0 desenvolvimento das visitas
domiciliares ao recém-nascido e seus impactos
e 3. Barreiras e dificuldades para a realizacao
da VD.

Coluna 1 - Categorias de Analise

Coluna 2 - Aspectos definidores

1 Estratégia para melhoria do nivel
de salde da populacdo materna,
infantil e geral

2 Modelos globais para o
desenvolvimento das Visitas
Domiciliares ao Recém-Nascido e,
seus impactos

3 Barreiras e dificuldades para
realizacao da visita domiciliar

As acoes de Promocao de Saude e de prevencado constituem-se em pilares para
estratégias de melhoria da saude.’ Sendo a
Promocdao da Salde “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo maior participacdo no
controle desse processo”.

Prevencao da doenca ou evento, € a visualizacdo antecipada dos riscos, com a
tomada de decisGes que possam remover ou reduzir os efeitos de um possivel
dano. Sendo um processo continuo, um caminho a ser trilhado para atingir uma
efetividade cada vez maior no controle do risco eminente.'

A abordagem a familia deve ser constituida por momentos, permitindo que os
profissionais de salde estabelecam naturalmente, a partir da aproximacao e
interacdo, o vinculo com usuario/familia, facultando assim as
intervencoesnecessarias."

Dificuldade, se atribui ao que se considera dificil, trabalhoso, arduo ou laborioso,
ou impede a realizacao de alguma coisa.’

Ja as barreiras e dificuldades ferem os principios essenciais da Atencdo Primaria
em Salude, como: a longitudinalidade, que visa a organizacdo do servico e o
fortalecimento da relacdo (vinculo) equipe e usuarios do servico, pela quebra da
continuidade; e, o principio de coordenacédo, que se refere a capacidade de os
prestadores de atencdo primaria coordenarem o uso de servicos no territorio e,

em outros niveis de atencdo.3’

Figura 4. Categorias de analise segundo seus conceitos e aspectos definidores.

DISCUSSAO

Publicou-se a maioria dos estudos incluidos
nesta revisao em periddicos do Reino Unido,
desenvolvendo-os no continente africano, o
que se justifica pelas altas taxas de
mortalidade na regido da Africa Subsaariana e
as intervencdes mundiais pelas organizacoes
de saude em prol da melhoria dos indicadores.
Destaca-se que Uganda, por exemplo, possuiu
alta Taxa de Mortalidade Neonatal, sendo que
44,7% dos obitos ocorreram em até seis horas
apos o parto; 30,9%, no periodo neonatal
precoce e 24,5%, no periodo de sete a 28 dias,
reforcando a necessidade de implementacao
das praticas para a prevencao e promocao do
cuidado neonatal. Salienta-se, dentre essas
praticas, a VD programada em tempo
oportuno que, apesar da clara falta de
padronizacao, reduziu em 70% o risco de
morte de recém-nascidos. 3¢

Elencaram-se, por alguns  estudos,
(elencarem barreiras e dificuldades
quantos?)barreiras e dificuldades para a
realizacao da visita, sendo consensual a
percepcao da melhoria das condicoes de satde
por meio da prevencao e da promocao
alcancadas com a estratégia.

Revela-se, na China, em 2009, apesar da
definicao governamental de uma politica para

a prestacao de servicos gratuitos relacionados
aos cuidados pds-natais, em uma pesquisa com
1601 participantes, que apenas 110 (8%)
receberam a primeira VD em tempo oportuno
durante a primeira semana de vida e 165
(13%), no periodo puerperal até o 42° dia,
sendo que os motivos desta baixa proporcao,
segundo a percepcao dos participantes,
foram: desconhecimento sobre o cuidado pos-
natal (65%) e nao valorizacao da necessidade
(24%), considerando ser a VD realizada por um
profissional de saide materno- infantil.'3

¢ Categoria 1 - Estratégia para a melhoria
do nivel de saude da populacdao materna,
infantil e geral

Favorece-se, pela VD ao recém-nascido, a
prestacao de servico de saude personalizado a
populacdo em suas casas e a atuacao de
agentes de salde nos cuidados primarios é
capaz de mobilizar a comunidade e transmitir
conhecimentos,®'42" elevando, assim, a
satisfacaio e a qualidade de vida das
familias.?”-31

Entende-se que, na percepcao da familia, a
VD, sob a perspectiva de suporte, a encoraja e
empodera para o cuidado, considerando que a
alta hospitalar ocorre de maneira protocolar,
na maioria das vezes, desconsiderando as
condicoes de moradia e de competéncia dos
pais/familiares.7:14.17.31 Sabe-se que a visita é
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uma estratégia viavel para a promocao da
transicao segura dos cuidados, para as maes e
seus recém-nascidos, do hospital ao
domicilio,??  considerando seus cenarios,
contextos de vida e culturas.

Apresenta-se a VD como estratégica que
possibilita a promocao da salde e a prevencao
de agravos por meio da educacao em saude
voltada para a realizacao dos cuidados, da
avaliacao e vigilancia dos sinais de alerta e
dos encaminhamentos de recém-nascido em
situacao de risco, desde que os servicos de
saude tenham boa qualidade para o
atendimento. Oportuniza-se, também, a
promocao da amamentacao, incentivando e
apoiando o aleitamento materno precoce,
com a manutencao da oferta exclusiva;3->17.2"-
2,27 promovendo o planejamento familiar'’ e o
aumento da cobertura de imunizacao;3>17.28
favorecendo a educacdao em saude com foco
nos cuidados com os bebés,®26:32 como o
cuidado com o coto umbilical’®#e o banho do
recém-nascido em domicilio,'?! incluindo a
observacao dos sinais de perigo'®'7:22 para que
sejam  buscados, pelos familiares e
responsaveis, com o apoio do servico de
saude, os cuidados adequados e em tempo
oportuno e o consequente impacto na reducao

da morbimortalidade neonatal e infantil.320,28
30

Promove-se, pela  aproximacao  dos
profissionais de saude ao recém-nascido e sua
familia, mediada pela VD, o fortalecimento do
vinculo com as equipes de saude, melhorando
a utilizacao dos servicos de salude para o
acompanhamento e a prevencao, reduzindo,
assim, as internacdes por complicacdes, bem
como as consultas de urgéncia. Considerou-se,
por um estudo projetando os resultados da
realizacao de VD as familias no periodo pré e
pos-natal, que a estratégia pode reduzir o
tabagismo, as complicacées na gravidez e as
lesdes na infancia, melhorando os cuidados
infantis para o0 desenvolvimento da
linguagem, elevando a proporcao de
amamentacdo e a conformidade com os
cronogramas de imunizacao. Pode-se, por este
conjunto de aspectos, gerar economia nos
investimentos financeiros na salde devido a
reducao dos atendimentos para tratamentos
de situacdes agudas, além de evitar ou
prevenir a ocorréncia de: cerca de 500 mortes
infantis; 10 mil nascimentos prematuros;
4.700 abortos; 42 mil incidentes de maus-
tratos; 36 mil incidentes de violéncia contra
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parceiros intimos; 90 mil crimes violentos por
jovens; 36 mil detencoes de jovens e 41 mil
pessoas-ano de abuso de substancias por
jovens.?

Resolver-se-ia, desse modo, pela
abordagem adequada da mae e do recém-
nascido na VD, uma consideravel parcela dos
problemas de salude globais, dentre eles, as
mortes evitaveis,> o nimero de consultas de
emergéncia e de internacoes hospitalares.’ 32’

Podem-se trazer beneficios®?' pela VD
como uma estratégia para aproximacoes entre
a comunidade e as equipes de saude, com
potencial promissor na oferta de uma gama de
servicos e também para o alcance de grupos
populacionais de dificil acesso.?

Fortalece-se o vinculo pelas relacoes de
colaboracao e o contato direito no ambiente
doméstico, promovendo a melhoria dos
cuidados domiciliares do RN,?? possibilitando,
em contextos diversos, a deteccao precoce de
problemas, procedendo encaminhamentos que
impactam positivamente a saude e na
sobrevivéncia dos recém-nascidos.'®

¢ Categoria 2 - Modelos globais para o
desenvolvimento das visitas domiciliares ao
recém-nascido e seus impactos

Apresentaram-se propostas distintas pelos
estudos quanto a periodicidade das visitas
para o desenvolvimento das atividades de
promocao de salde e prevencao das doencas.
Envidaram-se, em consonancia com a
recomendacdo da OMS,2 por um estudo
realizado no Nepal, esforcos para garantir a
acessibilidade e a abordagem ao recém-
nascido e a familia na primeira semana de
vida.?® Apresentaram-se, em uma proposta do
Afeganistdao, oito visitas por voluntarios
treinados, quatro no periodo pré e quatro no
pos-natal, nos dias 1 - 3 - 7- 28.32 Prop0s-se,
em Gana, na Africa, a visita por voluntarios
treinados, com cinco intervencdes, duas na
gravidez e trés na primeira semana poés-parto,
sendo considerado o periodo de maior
vulnerabilidade para o recém-nascido.'®

Preconiza-se, no Brasil, a realizacao da
primeira VD ao recém-nascido por um
profissional da equipe de APS até o quinto dia
de vida.8

Identificou-se, analisando a atuacao do
enfermeiro da atencao primaria em saude no
Brasil, quanto assisténcia a crianca e sua
familia, que o acompanhamento da crianca é
realizado por meio da consulta de puericultura
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e consultas em grupo como estratégia de
orientacao as familias,® nada sendo citado
sobre a VD.

Obtiveram-se, em um assentamento na
regido periurbana na Africa do Sul, Umlazi,
desfechos primarios positivos, oferecendo sete
visitas realizadas por agentes de saude: duas
durante a gravidez; uma até 48 horas apos o
parto; uma durante os dias 3-4 e 10-14 e
durante as semanas trés-quatro e sete-oito;
além de duas visitas extras para o recém-
nascido de baixo peso. Relacionam-se os
resultados positivos: ampliacao na oferta de
leite materno e melhoria dos dados
antropométricos dos bebés e do
acompanhamento dos mesmos nas unidades de
saude.'

Demonstrou-se, em um estudo realizado na
Africa e Africa do Sul, que a aproximacao com
a visita de agentes de salude durante a
gestacao acarretou as maes a inclinacao da
adocao de frequéncia maior a clinica, na
primeira semana de vida do seu recém-
nascido;' e, ainda, no Nepal, estas visitas
com a vinculacao das gestantes aos servicos
para a realizacao do parto lograram reduzir a
taxa de nascimento no domicilio de 79,2%, em
2006, para 46,5%, em 2014.%° Conquistou-se,
no Afeganistao, melhor utilizacao dos servicos
de salde em uma regiao de conflito.32

Apontou-se, em estudos, que as visitas
domiciliares aos recém-nascidos reduziram a
utilizacao de servicos de salde por urgéncia e
as hospitalizacées noturnas, constando-se,
assim, seu potencial de mobilizacao da
atencdo a saude com a reducao das
complicacoes e da necessidade da busca por
servicos de urgéncia para as residéncias,
moradias, contextos das familias. '’

Realizou-se, para atender a recomendacao
da Declaracao Conjunta de 2009, uma analise
de programas de visita pos-natal
implementados por servicos governamentais
de salde em Bangladesh, Etiopia, Gana, india,
Indonésia, Malaui, Mianmar, Nepal, Paquistao,
Ruanda, Sri Lanka e Uganda, constatando-se
que ha baixo cumprimento da padronizacao.
Expde-se que a realizacao de VD dentro de 48
horas apos o parto domiciliar, conforme
preconizado, nao ultrapassa 20%,
especificamente nos locais com os melhores
indices,33 exemplificando-se com o Nepal onde
apenas 2,2% das mulheres que tiveram parto
domiciliar receberam a VD de um profissional

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€243631

de saude na primeira semana apos o
nascimento.?’

Torna-se, em paises com  recursos
financeiros limitados, a abordagem por
agentes de saude ou voluntarios capacitados
uma possibilidade viavel.'® Aponta-se que uma
proposta de associacao entre a VD realizada
por agentes comunitarios e suporte telefonico
para contato com os profissionais, em Uganda
na Africa, aproximou as familias e as equipes
de salude, melhorando a qualidade dos
cuidados com o recém-nascido e os
encaminhamentos de bebés doentes.?¢

Realizam-se trés visitas, com a proposta de
associacao entre VD e contato telefonico com
equipe de salde, em Uganda, Africa, sendo
duas delas durante o pré-natal: a primeira na
inscricao da gestante, para realizar educacao
em saude quanto aos cuidados gerais na
gestacao (uso de suplementos como acido
félico, mosquiteiros para a prevencao de
doencas, entre outros) e sinais de perigo
(sangramento, febre, perda de liquido), e a
segunda quatro semanas depois da inscricao,
para orientacdes e preparo para o trabalho de
parto e de itens necessarios para a chegada do
bebé, cuidados com RN, importancia de iniciar
o aleitamento materno na primeira hora.
Agenda-se, por fim, uma VD para suporte a
familia para ser realizada até trés dias apos o
parto.2¢

Apesar da variacao no cenario mundial das
propostas de programas de Visitas Domiciliares
e, de seus intervalos, em conformidade a
recomendacao da OMS é convergente a todos
os estudos e cenarios identificados, que
aconteca a oferta de VD na primeira semana
de vida do RN.

¢ Categoria 3 - Barreiras e dificuldades para
a realizacao da VD

Entende-se, igualmente, que existem
barreiras e dificuldades para a realizacao da
VD que se assemelham em diferentes
contextos como: a falta de profissionais; a
falta de conhecimento dos profissionais;
dificuldade de acessibilidade em algumas
localidades; falta de transporte e a falta da
notificacdo do nascimento para que os
visitadores procedam a VD. 13,30

Demonstrou-se, em estudos realizados no
Brasil, que enfermeiros encontram
dificuldades para o cumprimento das
padronizacdes com relacdo ao tempo e a
abordagem integral da familia, dados estes
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que evidenciam a necessidade da educacao
permanente quanto a realizacdo da VD ao
recém-nascido e sua familia e ao
fortalecimento da atencao integral em salde
para os profissionais da APS, a qual é a
norteadora do cuidado a populacao.?!
Evidenciou-se, também, em um estudo no
Afeganistao, a necessidade de pacotes de
treinamento aprimorados para que os agentes
de salde possam realizar educacao em saude
durante a visita.32

Constatou-se, na Africa Subsaariana, que as
coberturas das visitas nos primeiros dias pos-
parto sao baixas, inferiores a 40%, mesmo sob
o desenvolvimento de programas de
Organizacoes Nao Governamentais (ONGs),
que treinaram mais de 30 mil trabalhadores,
em 2003, além de receberem apoio de
voluntarios da comunidade. Apresentaram-se,
pelos programas governamentais, menores
numeros quanto a oferta relacionada as
visitas. 30

Revelou-se, em um pais de condicoes
sociodemograficas bastante diferentes da
Africa Subsaariana, como a China, pela
investigacao de um estudo, que a causa da
baixa cobertura da VD se relacionou a
escassez de pessoal e transporte, limitando a
chegada dos profissionais aos domicilios,"?
demonstrando que a dificuldade de acesso é
fator importante para os baixos indices de VD
em tempo oportuno.

Investigou-se, na China, em uma pesquisa
com 1601 participantes, que apenas 110 (8%)
receberam a primeira VD no tempo oportuno,
ou seja, na primeira semana de vida, e 165
(13%) no periodo puerperal, até o 42° dia, e os
motivos desta baixa proporcao, segundo a
percepcao  dos participantes, foram:
desconhecimento sobre o cuidado pos-natal
(65%) e nao valorizacao da necessidade
(24%).13

Identificaram-se, ao se investigarem as
barreiras na Africa: questdes fisicas, relativas
a acessibilidade ou de transporte; questoes
relacionadas a notificacdo do nascimento e
devido a disponibilidade do visitador, todavia,
as questoes fisicas limitam a realizacao das
visitas em tempo oportuno por dificuldade de
acesso, chuvas, mas as condicées naturais
moderadas podem nao ser limitantes.
Exemplifica-se isso em comunidades
montanhosas onde as pessoas referiam ser
comum a realizacao da VD, em contrapartida,
em uma comunidade plana e acessivel, os
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moradores referiam que as visitas nao eram
feitas,3® concluindo-se, nesta perspectiva,
pela valorizacao cultural da estratégia da VD
ao recém-nascido.

Acredita-se que a VD pode nao ocorrer
devido ao baixo niUmero de profissionais para
a proporcao de nascimentos;'*30 a estratégia
de organizacao para a VD nao ser efetiva para
atender a demanda ou o fato de alguns
agentes permanecerem o dia todo no posto de
saude e nao dispensarem seus tempos para o
trabalho externo de VD. Constatou-se, quanto
a qualidade da abordagem, por um estudo
realizado na Africa, déficit de qualidade
quando o agente de saude possuia contrato de
trabalho temporario, situacao que reduz a
intensidade do estabelecimento do vinculo
com a comunidade.?3°

Tem-se, no ambito da informacao, como
essencial a VD ao tomar conhecimento do
nascimento, e este fato foi tratado como
chave para a realizacao desta. Faz-se
necessaria, neste contexto, a implementacao
de um mecanismo de alerta, para que os
visitadores tenham conhecimento do evento e
providenciem a visita, e a demora na chegada
da informacao impossibilita a realizacao da
visita no periodo neonatal precoce.?3°

Mostrou-se, em um estudo realizado em
quatro paises da Africa Subsaariana (Burkina
Faso, Quénia, Malaui e Mocambique), que as
intervencoes realizadas para o cuidado a
saude materna e infantil sao semelhantes nos
diferentes locais, bem como as necessidades
de saude também se assemelham e estao
relacionadas a ampliacao da disponibilidade e
prestacao de servicos domiciliares no periodo
pos-parto. Sabe-se que essa € essencial para a
reducao da mortalidade e morbidade materna
e infantil, que ainda estao inaceitavelmente
altas nessa regiao.2°

Alerta-se, nesse  sentido, para a
necessidade de orientacao operacional para
que os paises desenhem  estratégias
apropriadas ao contexto, incentivando a
adaptacao das recomendacdes a experiéncia
real do pais. Deve-se investir nas orientacoes
de qualidade na alta hospitalar, considerando
que muitos paises nao conseguem realizar
abordagem poés-natal precoce, respeitando a
janela da oportunidade. Recomenda-se, no
ambito global, a avaliacao de evidéncias
robustas que embasem as propostas de
intervencoes. 33
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Adverte-se, no entanto, de que a
abordagem da VD nao pode atingir todo o seu
potencial no aumento da sobrevida dos
neonatos se nao houver boa qualidade dos
servicos de salude disponiveis para o
atendimento. Discute-se, como fator
essencial, o fortalecimento do elo de
comprometimento e dedicacao entre quem
“avalia e encaminha” e quem atende.®

CONCLUSAO

Demonstrou-se, pelos estudos, que as
pesquisas quanto a realizacao da VD durante o
pos-parto nao apresentam intervalo uniforme
ou profissional padrao para realizacao,
todavia, apontam que se trata de uma
intervencao efetiva, porém, ainda nao esta
incorporada a rotina das equipes de saude,
com dificuldades contraditorias descritas para
a efetivacao das acdes e as barreiras, muitas
vezes, comportamentais a serem transpostas.

Torna-se evidente que as politicas
especificas para o cuidado pos-parto sao
frageis, ha lacunas na padronizacao cientifica
para proceder a VD ao recém-nascido e sua
familia, sendo importante reconhecer essas
lacunas e envolver as partes interessadas
relevantes para projetar e selecionar pacotes
de intervencdes sustentaveis, especificos ao
contexto, como medida substancial para a
melhoria de indicadores e reducao da
morbimortalidade infantil, sobretudo nos
paises em desenvolvimento.
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