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Resumo: Este estudo teve como objetivo geral: Caracterizar a producao cientifica relacionada a vi-
sita domiciliar realizada pelo enfermeiro na primeira semana de vida do recém-nascido. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, exploratdria, de abordagem quantitativa, na modalidade revisao integrativa
da literatura. foram selecionadas as seguintes bases de dados nacionais e internacionais: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A pesquisa contou
com 4 publicagdes cientificas, que seguem os seguintes critérios de inclusio: estudos publicados nas
bases de dados selecionadas, no idioma portugués brasileiro, no periodo de 2015 a 2019, disponiveis

integralmente e na modalidade de artigo original. A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro
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de 2020. Esta pesquisa obteve como resultados: vulnerabilidade da familia, indisponibilidade profis-
sional para realizar a visita, falhas na continuidade do cuidado ao recém-nascido na ateng¢ao primaria
a saude, auséncia da centralizagdo do cuidado no beb€, ma assisténcia da equipe multiprofissional
para fortalecer o cuidado a crianga, mitos e crengas que cercam da puérpera mediante a realiza¢ao do
cuidados com o recém-nascido, € o vinculo entre a Unidade de Satide da Familia e o recém-nascido
que chega em seu territorio. A pesquisa alcangou os resultados esperados, abordando sobre as prin-

cipais dificuldades na efetivagdo da visita domiciliar ao recém-nascido na primeira semana de vida.

Palavras chaves: Recém-nascido. Aten¢do primdria a saude. Visita domiciliar; Enfermagem.

Abstract: This study aimed to: Characterize a scientific production specialized in home visits carried
out by nurses in the first week of life of the newborn. It is a descriptive, exploratory research, with a
quantitative approach, in the form of integrative literature review. The following were selected as na-
tional and international databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LI-
LACS), Spanish Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A research published with 4 scientific publications, which follows the following
inclusion criteria: studies published in the selected databases, in the Brazilian Portuguese language,
from 2015 to 2019, available in full and in the form of original article. Data collection was carried out
in February 2020. This research recorded as results: family vulnerability, professional unavailability
to make a visit, failures in detecting newborn care in health care, loss of centralization of care in the
baby, the assistance of the multidisciplinary team for the care of children, children and crimes that

surround the child, is carried out with the care of the newborn, and the link between the Family He-
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alth Unit and the newborn that arrives at the your baby territory. The research achieved the expected
results, addressing the main difficulties in carrying out home visits to the newborn in the first week

of life.

Keywords: Newborn. Primary health care. Home visit. Nursing.

INTRODUCAO

A visita domiciliar na aten¢ao primadria € estabelecida como uma ferramenta de acompanha-
mento e cuidado, que ¢ direcionada ao individuo e coletividade daquele territorio determinado pela
Estratégia de Saude de Familia (ESF), com o intuito de identificar riscos familiares e situacionais,
condig¢des de saude da populagdo, e similarmente situagdes prioritarias dentre as limitagcdes da Uni-
dade de Satde da Familia (USF), e que demonstrem a necessidade do atendimento em sua residéncia
(Mazzo; Brito; Santos, 2014).

A visita domiciliar ¢ um instrumento do cuidado na aten¢do bdésica, e quando se pronun-
cia a expressdo “perspectiva do cuidado”, aborda-se similarmente sobre o significado de: zelar, ser
prudente, ter precau¢do, ser cauteloso, ponderador e atencioso, através de a¢des que proporcionem o
bem-estar ao individuo ¢ coletividade (Santos et al., 2017).

Diante dessa temadtica, direciona-se a uma perspectiva de cuidado na atengao basica, sabendo
que a visita domiciliar esta inserida dentro do contexto da Primeira Semana de Satde Integral (PSSI)
do recém-nascido, e que ¢ uma ponte de acesso da Unidade de Saude da familia para a realidade da
populagdo adscrita. Sendo assim, um dos momentos do ciclo de vida humano, mais precisamente

feminino, ¢ o puerpério, onde o bindmio necessita prioritariamente da visita domiciliar realizada pela
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equipe de Saude da Familia (eSF), e que durante a rotina, essa atribuig¢do ¢ colocada nas maos do en-
fermeiro da atengdo primaria (Both et al., 2016).

O enfermeiro ¢ um profissional fundamental na atengdo primaria, que ¢ referéncia em di-
versas demandas das Unidades de Satide da Familia, utilizando do rigor ético, cientifico, pratico e de
lideranca dentre os trabalhadores de saude. Além disso, desempenha uma fun¢do primordial, que se
percorre a prevencao, promog¢ao, cuidado, tratamento e reabilitagdo da satde do paciente, sendo este
profissional a base para diversas condutas terapéuticas na atengdo primaria (Sassa et al., 2014).

Tal profissional, exerce uma funcdo essencial dentro das normas, protocolos e rotinas a
serem seguidos na USF, com isso, ¢ imprescindivel que o enfermeiro obtenha o conhecimento sobre
as suas condutas no cuidado, e fortalega seu embasamento teorico cientifico, para que tenha suporte
em suas intervengoes e que trabalhe em si a centralidade do cuidado na familia. Dentre estes cuida-
dos na satide da familia, encontra-se o recém-nascido, que clinicamente, ¢ referenciado do 1° dia do
nascimento até 28° dia (Lucena et al., 2018). Uma pesquisa nacional aponta que anualmente “mais de
3 milhdes de recém-nascidos (RN) vao a 6bito antes do primeiro més de vida, dos quais trés quartos
morrem na primeira semana e um ter¢o nao sobrevive ao primeiro dia de vida” (Lucena et al., 2018).

O recém-nascido/neonato, necessita de cuidados essenciais para a perpetuagdo da sua satde
em seus primeiros dias de vida, e ¢ exatamente mediante a visita domiciliar no periodo puerperal e
na primeira semana de saude integral do recém-nascido, que a figura do enfermeiro ird propiciar ao
neonato e sua familia as mais diversas condutas terapéuticas (Reichert et al., 2016). Neste sentido, a
primeira visita domiciliar ao recém-nascido ¢ realizada até o 3° dia de vida quando a gestagao for de
alto risco, e até o 7° dia de vida quando for de risco habitual (Reichert et al., 2016).

Um estudo internacional problematiza que acerca da mortalidade nas primeiras semanas de
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vida neonatais, o Brasil possui dados no periodo de 2011 a 2012 que equivalem a uma média de 11,1
obitos para cada mil nascidos vivos (Lansky et al., 2014).

Outra pesquisa internacional traz o resultado que, predominantemente, os 0bitos neonatais
estao associados a lacunas na assisténcia durante as primeiras semanas de vida do neonato, onde pos-
sivelmente estes Obitos poderiam ser evitados de forma precoce se tivesse ocorrido a visita domiciliar
(United Nations, 2015).

Sendo assim, mediante essa necessidade explorada, o Ministério da Satde criou a “Agenda
de Compromissos para Saude Integral da Crianca e Redu¢do da Mortalidade Infantil” que traz con-
sigo orientacdes para a assisténcia a crianca, e dentro dela est4 inserida a a Primeira Semana Saude
Integral (Lucena et al., 2018; Ministério da Saude, 2004).

As razoes que justificam esta pesquisa relacionam-se aos cuidados e informagdes descritos
anteriormente, através de cada momento da visita € possivel identificar o progresso de patologias no
recém-nascido, intervindo em tempo oportuno por intermédio desse primeiro contato com a atengao
primaria (Junior et al., 2016).

Sendo assim, levantou-se a seguinte questdo: Quais os desafios enfrentados pelos enfermei-
ros na realizacdo da visita domiciliar na primeira semana de satde integral do recém-nascido que
existem na literatura atual?

A relevancia desta tematica ¢ de grande importancia para a enfermagem e similarmente para
a sociedade. O ato de conhecer as dificuldades de um profissional e auxilid-lo em seu suporte cientifi-
co ¢ plausivel, por levar em consideragao a realidade de cada profissional no Sistema Unico de Saude
(SUS), e mesmo diante de obstaculos, proporcionar a educagdo e aprendizagem para a exceléncia nas

acoes do cuidado. Incentivar o profissional enfermeiro a pensar, agir, refletir e adaptar-se ao novo faz
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parte do processo de aperfeigoamento e, ¢ através de possiveis novos modelos de condutas na saude,
que podemos garantir o processo de trabalho da maneira correta na atengdo primaria (Campos, Sena,
2017).

Este estudo tera como objetivo geral: Caracterizar a producao cientifica relacionada a visita
domiciliar realizada pelo enfermeiro na primeira semana de vida do recém-nascido. E como objetivos
especificos: Identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros para efetivacdo da assisténcia ao
recém-nascido em domicilio e comentar utilizando diversos autores acerca dos desafios de enfermei-
ros da aten¢do primaria a saude para a efetivacao da visita domiciliar na primeira semana de satude

integral ao recém-nascido.

METODO

Esta ¢ uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem quantitativa, na modalidade re-
visdo integrativa da literatura. “A revisao integrativa da literatura que apresenta como vantagem a
possibilidade de sintese e a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado”
(Kakushi; Evora, 2016).

A partir da busca primaria (Primary search), foram selecionadas as seguintes bases de dados
nacionais e internacionais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA-
CS), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Utilizando-se os descritores em portugués: Recém-nascido; Atengdo primaria a
saude; Visita domiciliar; Enfermagem.

Esta pesquisa contou com sete etapas para a sua execucao: delimitagdo da questdo

problema da pesquisa, defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusao a partir da literatura, busca na
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literatura, organizacao das informacdes necessarias a serem extraidas dos estudos, avaliagdo dos es-
tudos incluidos, interpretagao dos resultados e construcdo dos dados.

Neste sentido, a pesquisa trouxe os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados nas
bases de dados selecionadas, no idioma inglés e portugués brasileiro, no periodo de 2015 a 2019, dis-
poniveis integralmente e na modalidade de artigo original ou revisao.

Nos critérios de exclusdo: artigos fora do contexto da temdtica, ou das bases de dados sele-
cionadas, publicacdes que ndo se encontrem no periodo temporal estabelecido, em outro idioma que
ndo seja inglés e portugués brasileiro, artigos em duplicidade, publicacdes que sejam na modalidade
de resenha académica, ensaio, editorial, relatos de experiéncia, entre outra modalidade de publica-
¢oes. Os descritores selecionados para esta pesquisa foram pesquisados no Descritores em Ciéncias
da Saade (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Tais descritores serdao cruzados pelos ope-
rados booleanos, AND, OR e NOT.

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2020. Todos os artigos encontrados na
Primary search foram lidos a partir do titulo e do resumo, e em seguida integralmente.

O instrumento que foi utilizado pelo autor para a realizar a pesquisa, foi elaborado pelo
mesmo, seguindo as necessidades da pesquisa, contendo: titulo da publicagdo, autores da publicagao,
ano da publicacdo, objetivos, metodologia da pesquisa, desafios enfrentados pelos enfermeiros para
realizar a visita domiciliar na primeira semana de satide integral do recém-nascido e resultados rele-
vantes relacionados a tematica.

Na primeira base de dados intitulada LILACS, houve o cruzamento dos descritores recém-
-nascido AND ateng¢do primaria a satide, encontrando 341 publicagdes, aplicando o filtro relacionado

a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 120 publicacdes, seguindo

53



Debates Interdisciplinares
em Satide

com a leitura dos titulos dos artigos, restaram 30 publicagdes, mediante uma nova leitura sobre os
titulos, mas direcionada a questdo norteadora da pesquisa, restaram 3 publicagdes, destas, 2 nao en-
contrava-se nos critérios de inclusdao da pesquisa pelo tipo de estudo requisitado para o corpus deste
artigo, ficando 1 publicagdo dentro dos critérios estabelecidos.

Ainda na primeira base de dados, foi realizado o segundo cruzamento, utilizando os des-
critores visita domiciliar AND enfermagem, e foram encontrados 249 publicac¢des, aplicando o filtro
referente a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 179 publicagdes,
seguindo com a leitura dos titulos dos artigos, restaram 19 publica¢des, mediante uma nova leitura
sobre os titulos, mas direcionada a questao norteadora da pesquisa, restando 1 publicagdo, e esta ndo
encontrava nos critérios de inclusao da pesquisa, justificando a questao norteadora, sendo excluida do
corpus deste artigo, ficando 0 publicacdao dentro dos critérios estabelecidos.

Na segunda base de dados, intitulada IBECS, diante do cruzamento dos descritores recém-
-nascido AND atengdo primaria a saude, encontrando apenas 1 publicacao, e aplicando o filtro re-
lacionado a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 0 publicacdes,
e ndo se fez necessario seguir com a aplicagdo dos demais filtros, visto que no primeiro filtro ja foi
descartada do corpus deste artigo, ficando 0 publicacdes dentro dos critérios estabelecidos.

Continuamente, na mesma base de dados, seguiram-se com o cruzamento dos demais des-
critores, que foram visita domiciliar AND enfermagem, encontrando 76 artigos, aplicando o filtro re-
lacionado a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 22 publicacdes,
seguindo com a leitura dos titulos dos artigos, restaram 4 publicagdes, mediante uma nova leitura
sobre os titulos, mas direcionada a questao norteadora da pesquisa, restou 1 publicacdo, e esta en-

contrava-se nos critérios de inclusdao da pesquisa pelo tipo de estudo requisitado para o corpus deste
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artigo, ficando 1 publicagdo dentro dos critérios estabelecidos.

Na terceira base de dados SCIELO, foi realizada a busca mediante o cruzamento dos descri-
tores recém-nascido AND atencao primaria 4 saude, encontrando 26 publicagdes, aplicando o filtro
relacionado a linha temporal da pesquisa e idioma para o portugués brasileiro, ficaram 9 publicacdes,
seguindo com a leitura dos titulos dos artigos, restaram 4 publica¢des, mediante uma nova leitura
sobre os titulos, mas direcionada a questdo norteadora da pesquisa, restando 1 publicacdo, e que en-
contrava-se nos critérios de inclusdo da pesquisa pelo tipo de estudo requisitado para o corpus deste
artigo, ficando 1 publicag@o dentro dos critérios estabelecidos.

Na mesma base de dados, cruzando os demais descritores visita domiciliar AND enferma-
gem encontrando 28 publicacdes, aplicando o filtro relacionado a linha temporal da pesquisa e idioma
para o portugués brasileiro, ficaram 5 publicacdes, seguindo com a leitura dos titulos dos artigos,
restaram 2 publicacdes, mediante uma nova leitura sobre os titulos, uma das publicagdes estava em
duplicidade, e foi excluida, em uma leitura mas direcionada para a publicagdo que restou, verificou-se
que a questdo norteadora da pesquisa foi respondida, restando 1 publicagdo, e que encontrava-se nos
critérios de inclusdo da pesquisa pelo tipo de estudo requisitado para o corpus deste artigo, ficando 1
publicacdo dentro dos critérios estabelecidos.

Sendo assim, o corpus deste artigo foi composto por 4 publicagdes, que de maneira criteriosa
foram incluidas nesta pesquisa, ressalto que a tematica ainda precisa ser mais explorada, e direcio-
nada ao seu publico-alvo, pois muitos artigos traziam outras tematicas relacionadas, ou abordavam
apenas a genitora da crianca, poucos foram os artigos que apontavam o recém-nascido e suas neces-
sidades na primeira semana integral.

Os dados foram organizados em tabela unica, utilizando de programas auxiliares para a
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analise quantitativa. Nao houve submissao da pesquisa ao comité de ética em pesquisa da Faculdade

de Enfermagem Nova Esperanga, devido que este estudo se trata de uma pesquisa na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os seguintes itens nas publicagdes: titulo da publicagdo, autores da publi-

cacdo, ano da publicagdo, objetivos, metodologia da pesquisa, desafios enfrentados pelos enfermeiros

para realizar a visita domiciliar na primeira semana de saude integral do recém-nascido e resultados

relevantes relacionados a tematica.

Tabela 1- Artigos analisados acerca dos Desafios enfrentados pelos enfermeiros para realizar a visita

domiciliar na PSSI.
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Fonte: Dados da propria pesquisa, 2020.

Dessa forma, os artigos foram analisados e organizados em sequéncia; percebe-se que 100%
dos artigos estudados referenciam os desafios enfrentados pelo enfermeiro na visita domiciliar ao
recém-nascido, e que descrevem diversos desafios/dificuldades/empecilhos, em torno da problematica
da primeira semana de satide integral do recém-nascido.

Aborda-se pontos relevantes sobre a tematica, tais como: vulnerabilidade da familia, indis-
ponibilidade profissional para realizar a visita, falhas na continuidade do cuidado ao recém-nascido
na atencdo primaria 4 saude, auséncia da centraliza¢do do cuidado no bebé, ma assisténcia da equipe
multiprofissional para fortalecer o cuidado a crianga, mitos e crengas que cercam da puérpera median-
te a realizacdao do cuidados com o recém-nascido, ¢ o vinculo entre a Unidade de Saude da Familia e
o recém-nascido que chega em seu territorio.

Todas as pesquisas foram de andlise qualitativa, o que fortalece ainda mais os achados, tra-
zendo resultados subjetivos a uma analise apenas quantitativa. Do mesmo modo, todas as pesquisas
foram realizadas com enfermeiros, concretizando a questdo norteadora da pesquisa, e respondendo
aos objetivos propostos inicialmente por ela, trazendo os desafios enfrentados pelos enfermeiros para
realizar a visita na PSSI ao recém-nascido.

A PSSI ¢ uma recomendacao direcionada a atencgdo a satide, que propicia ao recém-nascido
e sua genitora a integralidade do cuidado, e tem por maior finalidade a identificag¢@o de sinais de risco,
que possam levar o neonato ao dbito, e que visa possibilitar o cuidado integral a este, possibilitando
o crescimento e desenvolvimento saudavel, trazendo as orientacdes necessarias para a puérpera € ao
recém-nascido nas primeiras semanas de vida (Lucena et al., 2018; Ministério da Saude, 2004).

Esta visita consiste em uma avaliacdo e descrigao do neonato de maneira biopsicossocial, em
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busca de um desenvolvimento saudavel, de maneira integralizada e absoluta. E relevante conceituar

que, a abordagem nesse primeiro momento da visita ¢ composta por um alcance extenso, desde as
sintomatologias patoldgicas no neonato, até a propria relagdo/vinculo da familia com a chegada do
recém-nascido (Medeiros; Costa, 2016).

A primeira visita domiciliar realizada na PSSI, traz consigo informagdes relevantes, tais
como: a caderneta de satide da crianga e o seu preenchimento, as condi¢cdes do neonato ao nascer € a
sua vitalidade, o teste de apgar que foi realizado na maternidade, o peso e a estatura do recém-nascido
junto as suas modificagdes, a modalidade de aleitamento materno, as vacinas que foram realizadas,
a postura, a mobilidade, o padrao respiratério, a anatomia dos 6rgdos genitais e extremidades, o sur-
gimento da ictericia neonatal, as eliminagdes e evacuagdes, ¢ similarmente a apresentacdo do coto
umbilical do recém-nascido (Rodrigues et al., 2017).

Continuamente, ¢ através da primeira visita que o enfermeiro tem a possibilidade de avaliar e
analisar os cuidados que o neonato ira necessitar no percurso do seu desenvolvimento. No instante em
que a realizacdo dessa primeira visita nao ocorre, problematiza-se o cuidado, e propicia-se a evolucao
de doencas, agravos e mortalidade nas primicias do nascimento (Vieira, Cruz, 2017). A primeira vi-
sita domiciliar do recém-nascido estabelece uma relagdo intensa com a enfermagem, epidemiologia,
vigilancia e o cuidado em saude, visto que nesta etapa identificamos, prevenimos e cuidamos de da-
nos acerca da saude do neonato que podem percorrer toda a sua fase infantil.

No dia-a-dia, o enfermeiro estd em constante e intenso processo de ensino-aprendizagem, o
mesmo precisa ter em si a reflexdo critica, investigagao, crescimento pessoal e profissional. Educar-se
nao ¢ uma responsabilidade de um determinado grupo, e sim, uma atividade de interesse coletivo no

intuito de elaborar novas metas, ideias, estratégias e condutas. Almeja-se ensinar e aprender no coti-
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diano, aperfeicoando a atuagdo profissional (Lima et al., 2016).

O cuidado com recém-nascido na primeira semana do nascimento diversas vezes ¢ negligen-
ciado, e quando realizado, geralmente faz-se de forma incorreta mediante o profissional enfermeiro
(Medeiros; Costa, 2016). E preciso dar atencio as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a
realizagdo PSSI ao recém-nascido, visando a qualificacdo do cuidado e a prevengdo sobre a mortali-
dade neonatal por causas sensiveis a aten¢do primaria a satude.

A Visita Domiciliar ao recém-nascido, ¢ uma atividade no processo de trabalho do enfermei-
ro e de sua equipe multiprofissional, que propicia uma construgao de vinculo entre a unidade de saude
e a familia da puérpera, onde estd incluso o recém-nascido, isto, permite ao enfermeiro orientar os
cuidados a serem realizados, humanizando a assisténcia de enfermagem, e relacionando a realidade
da familia a sua prestacao de cuidados a crianca (Luz et al., 2016).

A visita domiciliar corresponde a um instrumento de promog¢ao e prevengao a saude na
atencao basica, e nela sdo realizadas diversas ag¢des junto ao recém-nascido, que sao: higiene do bebg;
alimenta¢ao; aleitamento materno; suplementacao de ferro; planejamento familiar; complicagdes no
pOs-parto; retorno para consulta de rotina no puerpério e ainda quanto aos cuidados com o RN (Luz
et al,, 2016).

Nos artigos sdo citadas diversas dificuldades para a efetivagdo da visita domiciliar ao re-
cém-nascido na PSSI, uma das mais citadas nos artigos foi a questdo do deslocamento para a casa da
puérpera. Existe uma falta de acesso para a concretizagdo das visitas, que ¢ causada pelo transporte
da unidade de saude até a casa da familia a ser visitada (Luz et al., 2016).

Outra dificuldade ¢ o conhecimento sobre a realidade da familia, sabe-se que na Unidade de

Satde da Familia tem-se o Agente Comunitario de Saude (ACS), que tem o papel de fortalecer esse
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vinculo entre os profissionais de satide da unidade e o territorio adscrito pela mesma, este profissional
¢ primordial para a efetivacdo da visita ao recém-nascido na PSSI, sabendo que ele ¢ o primeiro a sa-
ber sobre a crianca que chega ao territorio, € que forma um grande vinculo junto a familia (Dassoler
et al., 2017).

Continuamente, outra dificuldade encontrada se remete ao acolhimento da mulher, que deve
ser de forma humanizada, e que precisa ocorrer desde o pré-natal, parto e puerpério, para promover
a prestacdo de cuidados correta ao bindmio mae-bebé (Lima et al., 2017). Organizar as agdes de cui-
dados no domicilio faz parte da ateng@o primaria 4 saude, sabendo que existem doengas prevalente na
infancia, e que a visita domiciliar ird promover a saude da crianca nas primicias do nascimento (Luz
et al., 2016).

Existe a necessidade dos profissionais de satide terem a disponibilidade e consciéncia para
planejar e organizar sua agenda de visitas domiciliares, sabendo que o periodo puerperal demanda
diversos cuidados, e que necessita de uma assisténcia de qualidade, além da possibilidade de identi-
ficar precocemente doengas e agravos no bindmio, neste caso se direcionando ao recém-nascido. O
profissional de saude enfermeiro, precisa priorizar a atengao ao recém-nascido na PSSI, sabendo que
¢ um momento de vulnerabilidade para a crianga, e que ele esta totalmente dependente dos cuidados
a serem ofertados pela equipe de saude e por sua genitora (Dassoler et al., 2017).

E notério, que existem profissionais que levam tudo que foi abordado em consideragao, e
realizam suas visitas conforme a demanda de cuidados, porém, outra dificuldade para a efetivacao da
visita domiciliar ao recém-nascido na PSSI ¢ a omissao. Uma pesquisa nacional apontou que existem
profissionais que omitem de forma direta ou indiretamente as agdes que deveriam ser realizadas no

atendimento domiciliar, e isto inflige o codigo de ética de enfermagem, além de ser um ato desumano

61



Debates Interdisciplinares
em Satide

para a crianca e sua familia (Solano et al., 2019).

A atencdo primaria ¢ porta de entrada do paciente, sendo o local aonde se constroi os pri-
meiros cuidados, mediante os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), onde se ofe-
rece a continuidade do cuidado, com universalidade, integralidade, humanizacao e vinculo. A forma
do vinculo ¢ uma dificuldade para a efetivagdo da visita domiciliar ao recém-nascido na PSSI, se o
enfermeiro nao consolidar este vinculo, sera dificil que seu cuidado alcance a familia da genitora e

consequentemente o recém-nascido (Solano et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, este estudo alcangou os objetivos propostos inicialmente pela pesquisa, evidenciou
os desafios para a efetivacdo da visita domiciliar ao recém-nascido nas primeiras semanas de vida, e
fortaleceu a continuidade do cuidado mediante a construgdo de uma nova pesquisa. Neste estudo, per-
cebeu-se a importancia da visita domiciliar, como um instrumento de cuidado na atengao basica, que
tem o papel de prevenir e promover a saude da populagdo adscrita no territério da unidade de satde.

Continuamente, a Primeira Semana de Saude Integral (PSSI) do recém-nascido ¢ um dos
momentos mais relevantes nos primeiros dias do nascimento, onde € possivel detectar patologias pre-
valentes na infancia, e caso diagnosticado, poderd ser tratada ou minimizado precocemente, a PSSI
¢ uma grande recurso para a saude do recém-nascido, e a aten¢do primaria precisa fortalecer essas
acgoes de cuidado, e garantir a efetivagao da assisténcia a satide da crianga.

Sendo assim, a atencdo basica tem uma equipe de satde multiprofissional, onde esta inserido
o enfermeiro, que ¢ um profissional primordial na atencao primaria, ¢ que geralmente tem o primeiro

contato com o recém-nascido ap6s sua chegada a maternidade no domicilio. Este profissional precisa
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ser capacitado continuamente para prestar sua assisténcia a satide da crianga, além de estar disponivel
e organizado para a realizacao de suas visitas domiciliares, planejando e organizando a assisténcia a
saude.

O recém-nascido precisa de cuidados especiais para a melhoria de sua saide nos primeiros
dias de vida, sdo diversas condutas terapéuticas que precisam ser realizadas, de forma integral, e com-
partilhada com a equipe multiprofissional. A identificagdo de doengas e agravos a satde da crianga ¢
imprescindivel durante a visita domiciliar, por isso a importancia da sua efetivacdo no periodo estabe-
lecido pelo ministério da satide, além de auxiliar em cuidados basicos para a saude de recém-nascido.

Desse modo, este estudo buscou fortalecer as pesquisas voltadas a problematica estudada,
sabendo que ¢ de suma importancia que as visitas domiciliares ao recém-nascido ocorram em tempo
oportuno, ¢ guiadas por materiais didaticos e cientificos, para auxiliar na prevencao e promog¢ao do

cuidado em saude da crianca.
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