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Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento dos profissionais de uma Unidade Basica de Satde sobre as agdes do 5° dia.
Métodos: Pesquisa descritiva, qualitativa. Utilizou-se um roteiro de entrevista para a coleta de depoimentos,
analisados em seu contelido pelo referencial de Bardin.

Resultados: Participaram 24 profissionais entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de
salde e médicos. As categorias tematicas evidenciadas foram assim nomeadas: Identificando as agdes realizadas
junto a mae e seu bebé; A mae no contexto das agoes: dificuldades e limitagdes; A rede de cuidados: identificando
0s pontos que envolvem a atengao ao bebé; e Reconhecendo as dificuldades e os desafios na realizagdo das
acoes.

Conclusdo: A equipe de salde sente-se estimulada, segura e confiante em sua prética, quando pautada em
conhecimentos sobre as ac¢oes do 5° dia. A sua realizacdo permite a abordagem de problemas biopsicossociais
no ambito familiar, que podem ser discutidos/solucionados pela equipe multiprofissional.

Abstract

Objective: To analyze the knowledge of the professionals of a Basic Health Unit about the actions of the 5th day.
Methods: Descriptive, qualitative research. An interview script was used for the collection of testimonies, analyzed
in their content by the reference of Bardin.

Results: Twenty-four professionals participated among nurses, nursing technicians, community health agents and
physicians. The thematic categories were named: Identifying the actions performed with the mother and her baby;
The mother in the context of actions: difficulties and limitations; The care network: identifying network points
involved in caring for the baby; and Recognizing the difficulties and challenges in carrying out the actions.
Conclusion: The health team feels stimulated, assured and confident in its practice, when based on knowledge
about the actions of the 5th day. Its implementation allows the approach of biopsychosocial problems within the
family, which can be discussed / solved by the multiprofessional team.

Resumen

Objetivo: Analizar el conocimiento de los profesionales de una Unidad Bdsica de Salud sobre las acciones del
50 dia.

Metodos: Investigacién descriptiva, cualitativa. Se utilizd un guion de entrevista para la recoleccion de testimonios,
analizados en su contenido por el referencial de Bardin.

Resultados: Participaron 24 profesionales entre enfermeros, técnicos de enfermeria, agentes comunitarios de
salud y médicos. Las categorias tematicas fueron: Identificando las acciones realizadas junto a la madre y su bebé;
La madre en el contexto de las acciones: dificultades y limitaciones; La red de cuidados: identificando puntos de
la red implicados en la atencion al bebé; y reconociendo las dificultades y los desafios en la realizacion de las
acciones.

Conclusion: El equipo de salud se siente estimulada, segura y confiada en su practica, cuando esta pautada en
conocimientos sobre las acciones del 5° dia. Su realizacién permite el abordaje de problemas biopsicosociales en
el ambito familiar, que pueden ser discutidos / solucionados por el equipo multiprofesional.
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Introducao

Agdes de satide voltadas a mulher, durante o ciclo re-
produtivo e a crianca, principalmente no primeiro ano
de vida, podem impactar na redugdo da mortalidade
materno-infantil, principal indicador nas avaliagoes
de condicoes de vida e saude. Em 2013, no mundo,
ocorreram aproximadamente 2,8 milhdes de obitos
de neonatos, bem como uma alta propor¢ao de nati-
mortos (2,7 milhdes). Associam-se a tais ocorréncias o
parto prematuro, baixo crescimento uterino, anoma-
lias congeénitas, causas perinatais e infecgdes. Aquelas
denominadas infecciosas trataveis ou evitaveis como,
por exemplo, diarreia, pneumonia, desnutri¢ao, entre
outras, correspondem a cerca de 40% das mortes.?

Intervengdes em satide no processo gestagao/par-
turi¢do sao necessarias, ndo apenas para que as crian-
cas sobrevivam, mas para garantir seu crescimento e
desenvolvimento,V além de identificar as dificuldades
encontradas pelas maes no cuidado ao recém-nas-
cido. A titulo de fundamento, a Politica Nacional de
Atengao Integral a Satide da Crianca (PNAISC) define
principios basicos nesse sentido como, por exemplo,
prioridade absoluta na atencdo a crianga, integralida-
de do cuidado e ambiente facilitador a vida. Somados
aos demais, viabilizam o cuidado integral ao bindmio
mae-bebé, com o incentivo ao aleitamento materno,
avaliagao das condi¢Oes de satide da mae e agenda-
mento da consulta pds-parto.®* Avangos vem ocorren-
do, percebidos pela reducao da mortalidade infantil,
porém torna-se relevante a mudanca de paradigmas
no atendimento e na busca de um modelo centrado na
pessoa.®

O primeiro contato do profissional da equipe de
Satde da Familia (SF) com a mae pode facilitar a sua
inserc¢do na Rede de Atencdo a Satide (RAS) e evitar o
cuidado fragmentado quando sao necessarias ligagdes
entre a atengdo basica e aquela prestada por especia-
listas.® O atendimento multiprofissional diferenciado
e rico em informacgdes permite a troca de saberes, que
beneficia os envolvidos. No entanto, € importante que
os trabalhadores da satide estejam preparados para a
promocao da satide materno-infantil.?”)

Para isso € preciso investir em ag¢des governa-
mentais ou nao governamentais, direcionadas a pro-
gramas e intervengdes especificas para a satide mater-
no-infantil, cada vez mais proximas das familias.®?

Dias AA, Andrade BB, Vilarino MC, Almeida SP, Torres LM

O Ministério da Satide (MS) preconiza o acompanha-
mento do desenvolvimento e crescimento da crian-
ca pelas equipes de SF, logo apds o nascimento para
observar alteragdes, intervir precocemente, oferecer
orientacOes de estimulo a familia e realizar os encami-
nhamentos necessdrios.!'”’ Em especial, a participagao
do profissional de satide nas a¢des do 5° dia, em nivel
ambulatorial ou domiciliar, é percebida como essen-
cial para o esclarecimento de duvidas, escuta de senti-
mentos e possiveis queixas da familia, introdugao dos
pais em cuidados de rotina do bebé, cuidados com a
mulher e apoio psicoemocional.

Assim sendo, é relevante que as equipes de SF
sejam competentes em relagdo a conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes para criar vinculos e identificar,
na primeira semana de vida, os fatores de risco, de
acordo com a realidade epidemiolégica, economica e
social de cada familia. A gestao compartilhada do cui-
dado ao recém-nascido garante melhores resultados e
otimizacgao de recursos publicos.®!

O objetivo, portanto, foi analisar o conhecimen-
to dos profissionais de uma Unidade Basica de Satde
(UBS) a respeito das acdes do 5° dia de vida do bebé.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, qualitativo em
um servico de satde na regiao Centro-Sul de Belo
Horizonte, Minas Gerais, territorio classificado como
de alta vulnerabilidade social. Para atender a uma po-
pulagao estimada em 11.000 pessoas existem quatro
equipes de SF, compostas por enfermeiros, médicos,
técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saade (ACS). Os profissionais de apoio compreendem
ginecologista, clinico geral e aqueles especializados
em satude bucal. Ainda existem Agentes de Combate
a Endemias (ACE), psicélogo, assistente social e edu-
cador fisico.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2018, apo6s
a avaliacdo do estudo a luz da legislacdo brasileira
vigente para pesquisa com seres humanos, expressa
na Resolucao CNS 466/2012. A aprovagao se deu nos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CMMG) e da
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte
(SMSA-BH), sob os numeros 2.591.813 e 2.657.800, res-
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pectivamente. Nao houve apoio financeiro ou material
de quaisquer ordens para a pesquisa.

A populagao do estudo considerou todos os pro-
fissionais das equipes de SF que trabalham na referida
UBS. A amostra foi composta por 24 profissionais que
atenderam aos critérios de inclusdo: individuos maio-
res de 18 anos, em atividade na UBS durante o perio-
do da coleta de dados e, diretamente relacionados ao
atendimento e realizagao das ag¢des do 5° dia, ou seja,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACSs.

Apos a anuéncia da gestao do servigo e a aprova-
¢ao ética do estudo ocorreu a aproximacao dos pesqui-
sadores junto a unidade assistencial. Os candidatos a
participantes foram apresentados a proposta de pes-
quisa e, os que concordaram/atenderam aos critérios
de inclusao, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Posteriormente, a coleta de dados
se deu por meio de entrevista, a partir de um roteiro
elaborado, em um espaco reservado, na prépria uni-
dade de satde, de modo a preservar a sua privacida-
de. O tempo médio de cada encontro foi de quinze mi-
nutos e houve gravacao, autorizada pelos depoentes.

Os depoimentos foram organizados por contetidos
similares para a andlise, utilizando-se o referencial de
Laurence Bardin. Trata-se de um conjunto de técnicas
complementares de verificagao das comunicacdes, com o
objetivo de obter indicadores que permitam a dedugao de
informagdes relativas as condices de producao/recepgao
das mensagens. O objeto da analise de contetido é a pala-
vra, ou seja, o contexto individual e atual da linguagem,
em que se consideram os significados/contetidos.

Em seguida, os resultados da analise foram com-
parados e discutidos com a literatura cientifica.

Resultados

Participaram 24 profissionais da UBS cenario da pes-
quisa, que realizam as ag¢des do 5° dia de vida. Do to-
tal, 11 sao ACS, seis técnicos de enfermagem, trés en-
fermeiros e quatro médicos. A identificagao funcional
se deu pelas siglas ACS, TE, ENF e M, respectivamen-
te. A média de idade dos entrevistados é de 45 anos.
Do total, a maioria € do género feminino e, apenas trés
profissionais, do masculino. As médias de tempo de
exercicio profissional e tempo de servi¢o nessa UBS
sdo de 13,5 e 10,7 anos, respectivamente.
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Do processo de analise do contetido dos depoi-
mentos emergiram quatros categorias: Identificando
as agoes realizadas junto a mae e seu bebé; A mae no
contexto das acgoes: dificuldades e limitacoes; A rede
de cuidados: identificando pontos que envolvem a
atencdo ao bebé; e Reconhecendo as dificuldades e os
desafios na realizacao das agoes.

Identificando as acoes realizadas
junto a mae e seu bebé

Foram citadas diversas ac¢Oes realizadas, desde orien-
tacdes as maes e familias, realizacdo do teste do pe-
zinho, aplicagdo de vacinas, até cuidados com o coto
umbilical e amamentacao:

“A mde vai até o centro de saude com a crianca ou
algum parente. Ld é realizado o teste do pezinho, a vacina
BCG, hepatite B, é marcada a consulta para a crianga e para
a mde. E feito, também, o pedido para o teste da orelhinha.”
(ACS 02)

“A crianca vem, faz o teste do pezinho para detectar
doencgas e receber as primeiras vacinas: a BCG e a hepatite
B. Marcamos a primeira consulta da crianca e do pds-parto
da mde para ficar tudo “ok” nesse periodo. A nossa parte é
encaminhar para o teste da orelhinha e chamar o enfermeiro
para avaliar o umbigo, coloragdo da crianca (referindo-se a
possivel quadro de ictericia) e orientar a mde em relagdo a
amamentacgdo.” (TE 03)

“Sdo as agdes relacionadas a ictericia, orientar banho
de sol. Verificar se a crianca tem alguma alteracdo, avaliar
o coto umbilical, orientar a amamentacdo. Acabo olhando
tudo. Eu falo da vacinagdo e oriento sobre as préximas vaci-
nas.” (ENF 03)

Alguns depoentes, além de citarem as acoes, re-
lacionaram outras informagdes sobre as doencas de-
tectadas pelo teste do pezinho e o momento adequado
para realiza-lo, a consequéncia da higiene precaria do
coto umbilical, a técnica correta de amamentacao e
cuidados com a mama.

“Esse exame (teste do pezinho) é capaz de detectar
doengas que se apresentam a médio e longo prazo. Ele pre-
cisa ser colhido no 5° dia, algumas doengas metabdlicas sio
detectadas a partir desse exame como, por exemplo, a fenil-
cetoniiria.” (ENF 01)

“[...] avaliar o coto umbilical, porque o pessoal tem cos-
tume de colocar fumo e outras coisas no umbigo da crianga.
Ficamos preocupados com o tétano neonatal.” (ACS 04)



“Procuro saber como estd a amamentacdo, como ocorre
a pegada na mama, se a mde coloca de forma certa, se apre-
senta alguma dificuldade. Além disso, oriento a marcagdo da
primeira consulta de puericultura e sobre o teste do pezinho,
se ainda ndo foi feito.” (ACS 09)

A importancia da realizagao das agdes foi desta-
cada por alguns entrevistados, ao relacionar os bene-
ficios para o bebé/mae e a possibilidade de continui-
dade assistencial no servigo de saude. Além do fato de
ser possivel, em sua visao, desmitificar informagdes de
saude que, por vezes, sao compartilhadas de forma er-
ronea, bem como incentivar a participagao da familia
no cuidado ao recém-nascido:

“Vocé evita complicacoes e riscos graves. Evita o uso
inadequado de um método para cuidar do umbigo, o desma-
me precoce, ou chds e solucdes nio adequadas.” (ENF 03)

“E de suma importancia o cumprimento de todas as
acoes do 5° dia, pelos profissionais envolvidos, pois resulta
uma satide legal para essa crianga. Conseguimos, por meio
delas (referindo-se as agdes), prevenir complicacdes futuras,
além de conscientizar sobre a importincia da participacio
deles (referindo-se aos familiares) no cuidado da crianga.
Orientamos com relagdo aos retornos para garantir a se-
quéncia do cuidado.” (ENF 01)

A assisténcia e atengao a mae no periodo pos-par-
to foi outro ponto identificado:

“Fazemos as marcagoes para a mde referente ao puer-
pério. E a consulta que ela tem depois do parto, trinta dias
apds.” (TE 06)

“Conversamos com a mde sobre a consulta de revisio
pos-parto, para ela verificar, também, um método anticon-
cepcional no seu planejamento familiar.” (ENF 02)

“Verificamos se a mde estd apresentando febre, se hi
algum corrimento (referindo-se as secregdes vaginais) ou al-
gum problema relacionado as mamas.” (M 03)

Os profissionais elencaram, outrossim, que mui-
tas agdes sao desenvolvidas a partir da visita domi-
ciliar (VD) realizada, tanto pelo ACS, quanto pela
enfermagem. Consideram ser uma acdo estratégica
de busca ativa, para realizar o acompanhamento da
mae-bebé e desenvolver agdes educativas em saude
preconizadas pelo MS:

“Vamos a residéncia para o acompanhamento e o cadas-
tro do bebé no sistema. Verificamos se estd tudo bem com a
mde, sua alimentacdo. A questdo da amamentagdo e a pega-
da do seio. Questio fundamental é a satide da crianga e da
mde.” (ACS 03)

Dias AA, Andrade BB, Vilarino MC, Almeida SP, Torres LM

“Tudo que passamos estd protocolado pelo Ministério.
Entdo, a mesma fala que eu terei, o médico da maternidade
terd, o técnico de enfermagem terd, porque é um conjunto de
acdes. Ndo tem como eu falar uma coisa e outro profissional
falar outra coisa.” (ACS 04)

As atividades citadas pelos entrevistados envol-
vem a assisténcia direta, tanto ao bebé quanto a puér-
pera. Porém, os participantes ressaltaram as dificulda-
des que encontram para realizar o cuidado, quando
consideram alguns aspectos inerentes a essas maes.

A mae no contexto das acoes:
dificuldades e limitacoes

Os profissionais entrevistados apontam a falta de ex-
periéncia das maes adolescentes e daquelas que expe-
rimentam a maternidade pela primeira vez:

“Acho que muitas mdes, principalmente as jovens, fi-
cam com o receio de procurar a unidade de satide, com ver-
gonha da familia, pois percebem certa rejeicdo.” (ACS 03)

“Existem mdes, principalmente de primeiro filho, que
ainda estdo sem experiéncia, ndo sabem fazer (referindo-se
aos cuidados com a crianca).” (ACS 10)

“Eu sei que as mdes nessa época estdo muito inseguras,
principalmente aquelas de primeira viagem, elas ficam total-
mente perdidas. Entdo, eu faco de tudo para que se sintam
seguras, para receberem uma orientacdo adequada, de como
cuidar de seus bebés.” (TE 06)

Além disso, a importancia do vinculo que se esta-
belece com a mae e a familia para se conseguir realizar
as intervencoes, foi ressaltada:

“Acho que se deve criar um vinculo da mde com o
servico. Elas acreditarem que é importante fazer o acom-
panhamento da crianga, verem na prdtica o que é isso.”
(M 02)

“Criamos vinculo com as pessoas, com algumas fa-
milias. Por eu morar na comunidade desde pequena, |[...]
eles tém mais abertura conosco. A partir do momento que a
pessoa cria o vinculo, fica mais fdcil acompanhar a familia,
como um todo.” (ACS 04)

A resisténcia, o desinteresse e o desconhecimento
de algumas maes sobre a importancia das agoes do 5°
dia, também, foram percebidos pelos depoentes:

“Algumas mdes sdo dificeis, outras ndo. Elas dizem: ‘eu
vou depois, ela estd tranquila’ (referindo-se a sua crianga).
Mas tem que fazer o teste do pezinho. As vezes vio, outras,
ndo. Algumas vio com sete, oito dias. E preguica da mde,
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mesmo, de descer para ir até o centro de satide, pois querem
ficar quietas, acomodadas.” (ACS 07)

“Tem mdes que sdo resistentes, acham que tudo que é
feito ndo é necessdario para o bebé. E outras ndo, tem a preo-
cupagdo de saber como estd o filho.” (TE 04)

“A adesio ¢ muito baixa, as criangas faltam muito.
As mdes, basicamente, vio as urgéncias hospitalares, com
criangas apresentando doengas respiratdrias, que sio trata-
das e prevenidas na puericultura.” (M 01)

Ao mencionarem as agdes direcionadas ao bino-
mio mae-filho, os entrevistados estabelecem uma li-
gagao entre os servigos de satude, ou seja, a rede de
cuidados. Enaltecem, principalmente, a referéncia e
contra referéncia entre os pontos dessa rede que se in-
terconectam, ao realizar as a¢Oes de cuidados voltados
ao RN e a mae.

A rede de cuidados: identificando os
pontos que envolvem a atencao ao bebé

Alguns participantes reconhecem que as a¢oes sao rea-
lizadas, também, no ambito da maternidade, princi-
palmente nos casos em que o bebé necessita permane-
cer internado, por um periodo maior que o esperado:

“Se o bebé ficar retido na maternidade, essas acdes sio
vinculadas a maternidade, como o teste do pezinho e do co-
ragdozinho, da orelhinha e a fototerapia.” (M 04)

“Assim que o bebé nasce, ele ja toma a vacina BCG,
no hospital, ou entdo eles (referindo-se aos profissionais do
hospital) orientam a tomar no posto de satide.” (ACS 06)

“Quando o bebé fica internado por algum motivo, de-
pendendo da maternidade, ld mesmo realizam o teste do pe-
zinho e as vacinas.” (TE 02)

“As agdes comegam no hospital, porque tem criangas
que jd chegam aqui com a vacina contra Hepatite B, BCG e
teste do pezinho realizados. Além disso, o teste do coracdozi-
nho também é feito no hospital.” (TE 01)

Os profissionais identificaram outros pontos da
RAS na linha de cuidado ao bebé, as agdes de alinha-
mento do centro de satide com a maternidade e, ainda
citaram a referéncia e contra referéncia na rede:

“Ontem, por exemplo, eu penso que o hospital telefo-
nou alegando que a crianga iria receber alta, e a técnica de
enfermagem pediu para realizarmos a busca ativa, cadastrar
a crianga e providenciar os encaminhamentos” (ACS 01)

“Quando detectada a doenca é acionado um servigo de
apoio, o Niicleo de Agoes e Pesquisa em Apoio Diagndstico
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(NUPAD). Caso a ictericia esteja presente, analisamos o
grau e, se ndo desaparecer, encaminhamos para evitar a hi-
perbilirrubinemia” (ENF01)

Apesar de conhecerem as agdes a serem realiza-
das na assisténcia ao bebé e a mae, bem como o seu
percurso pela RAS, as dificuldades na execugao do
cuidado foram evidenciadas.

Reconhecendo as dificuldades e os
desafios na realizacao das acoes

As dificuldades e desafios apontados se relacionam a
questdes estruturais da UBS e deficiéncia de recursos
humanos, além daqueles referentes ao conhecimento
sobre as proprias agdes. Os problemas de acesso, em
especial, tanto se referem as dificuldades da mae em
relagdo ao centro de satide, quanto da equipe, em re-
lagao a mae:

“Algumas mdes passaram por cesariana e ndo vio ao
centro de satide. Além disso, para algumas, o centro de saii-
de é distante, tendo que subir morro e escadas” (ACS 05)

“As vezes, algumas gestantes vio para a casa de sua
mde, saem da nossa micro drea e fica mais dificil para acom-
panhd-las. Elas voltam quando a crianga estd com quase um
ano de vida, e isso dificulta o acompanhamento inicial, tdo
importante.” (ACS 08)

A falta e/ou inadequagao do espaco fisico para
realizar as agbes do 5° dia, foi apontada pela maioria
dos entrevistados, além da alta demanda por atendi-
mento, a sobrecarga de trabalho e o déficit de funcio-
narios na equipe, como enfermeiros e pediatras:

“A nossa unidade é muito pequena [...] e suporta uma
demanda grande.” (ACS 11)

“Nesse centro de satide ndo temos sala especifica para
as agoes do 5° dia, o que gera transtorno, pois na consulta,
as vezes, vem muita gente e ndo tem espaco adequado.”
(TE 05)

“Mesmo sem pediatra no momento, a mde tem que
marcar as consultas. Outra dificuldade é que a equipe nio
estd completa, ndo temos enfermeiro. O médico generalista
estd de férias e o Qerente, de licenca médica. Apesar dessas
dificuldades, que geram sobrecarga, ndo deixamos de acom-
panhar.” (ACS 05)

Informam que as dtvidas e problemas enfrenta-
dos por alguns profissionais, em relacao as agdes, sao
compartilhados em reunides de equipe, principalmen-
te, junto aos enfermeiros:



“Sempre que hd um problema, nds levamos para as re-
unioes de equipe.” (ACS 05)

“Em caso de dvvidas, procuramos a enfermeira, pois
ela explica melhor.” (ACS 07)

“Sempre surge alguma divida e acionamos outro pro-
fissional mais experiente. Por exemplo, quando se vai repe-
tir o teste do pezinho e, surgem duividas, perquntamos para
alquém mais experiente, o enfermeiro. Para ndo fazer coisa
errada.” (TE 03)

Os resultados encontrados englobaram o conhe-
cimento dos profissionais, as agdes diretas ao binomio
mae-filho, a movimentac¢ao do bebé e sua mae na rede
de cuidados em satide, bem como elementos dificul-
tadores para a realizagao das agdes do 5° dia de vida.

Discussao

Foram descritas as atividades realizadas e que se rela-
cionam ao “5° Dia de Satde Integral”, o que demons-
tra conhecimento quanto as agdes e suas atribuigdes.
Realiza-las com a participagao de todos os profissio-
nais, além do envolvimento da mae e da familia, con-
tribuem para o cuidado a satide da crianga, de forma
integral e longitudinal e evitam complicagOes. Esses
resultados vao ao encontro das diretrizes propostas
pelo MS para ag¢des consideradas como estratégia es-
sencial de protecao ao bindmio mae-bebé. Estao no
ambito da Atencado Primaria a Saade (APS), realizadas
pelas equipes de SF, logo apds alta da maternidade, na
primeira semana de vida do bebé. Tais a¢cdes devem
ser priorizadas nos casos em que mae e a crianga nao
compareceram a UBS de referéncia para o atendimen-
to proposto e preconizado na linha de cuidado perina-
tal integral .4

Os depoentes informaram a utilizacao de formu-
larios para registro e acompanhamento das gestantes,
durante o pré-natal, para que possam realizar a VD,
logo apds o parto. Pesquisadores enfatizam a impor-
tancia do referido controle para o planejamento e rea-
lizagao das visitas ao bindmio mae-bebé, em tempo
oportuno.®

Dentre as agdes destacadas percebe-se a sua re-
lagdo com a formacao profissional. Cada profissional
desempenha atividades especificas, mas evidenciou-
-se que todos realizam a¢des educativas, bem como os
encaminhamentos para o teste da orelhinha e consul-
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tas de puericultura e de pds-parto. Tanto a literatura,
como os documentos governamentais, fundamentam
a organizagao do cuidado ao bebé e sua mae, com en-
volvimento de toda equipe SF, com vistas a protecao
de seus direitos no seguimento da linha de cuidado,
desde o pré-natal e parto, até o pos-parto. Na APS,
logo apds a alta hospitalar, é recomendada a VD para
apoio e orientagao as familias, fortalecimento do vin-
culo mae/familia-bebé e cuidados especificos. Além
disso, preconiza-se a consulta, geralmente realizada
pela enfermagem, do 3° ao 5° dia de vida para, por
exemplo, avaliacdo e apoio ao aleitamento materno.
©41419 Tais praticas visam a integralidade do cuidado,
a partir do trabalho em equipe e consideram a visao
multidisciplinar importante para a realizacao desse
cuidado,* especialmente para as mulheres que re-
sidem em 4reas remotas.®

Houve percepcao agucada dos participantes so-
bre a construcao de vinculos entre os envolvidos: mu-
lher, crianga e profissionais de satide. Diversas publi-
cagdes sustentam que o atendimento do enfermeiro,
logo nos primeiros dias de vida, é essencial para esta-
belecer essa aproximacao e evidenciar as dificuldades,
esclarecer duvidas e envolver a familia no cuidado
compartilhado.®%!

Especificamente, o teste do pezinho e a imuni-
zacao foram atividades destacadas por cerca de dois
tercos dos entrevistados como a¢des fundamentais. O
fato demonstra o conhecimento sobre sua importan-
cia. De fato, o primeiro detecta diversas patologias,
sendo relevante que os profissionais da equipe de SF
se atentem para o procedimento, se capacitem a reali-
za-lo e facam busca ativa das criangas que ainda nao
o realizaram para que se consolide a vigilancia em
saude.*!>1% Por sua vez, a imunizagdo encontra publi-
co ainda ndo consciente de sua eficacia o que leva a
inseguranga em detrimento da acdo protetora.'” Em
contrapartida, maes com entendimento sobre o tema
tendem a efetivar o esquema de vacinagdo,™ o que
deixa em evidéncia o papel dos profissionais de satide
no contexto da imunizagao.!”

Orientacdes sobre aleitamento materno foram en-
fatizadas e realizadas tanto no ambito da UBS quanto
nas VD, principalmente pelo ACS, logo na primeira
semana de vida do bebé. No Brasil, diversas politi-
cas publicas consideram o aleitamento materno como
prioridade nacional, em virtude dos beneficios que
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essa pratica representa para a crianga, a mae e para a
familia. Estratégias tém sido implementadas para ex-
pansao e consolidagao do aleitamento materno como a
Lei do Agosto Dourado.” Nos primeiros dias do més
acontece a Semana Mundial de Aleitamento Materno
(SMAM), iniciativa internacional da World Alliance for
Breastfeeding Action® e, adotada pelo Brasil. Ademais,
foi instituido o Dia Nacional de Doacado de Leite
Humano, sempre em 19 de Maio, que compdem agdes
e diretrizes para o estimulo ao aleitamento materno na
abordagem a mae-bebé.*!314

Relevante destacar a VD como agao valorizada pe-
los profissionais e realizada nos primeiros dias de vida
da crianga para as orientagdes a mae e a familia sobre
os primeiros cuidados com o bebé, direcionamento na
RAS e, fortalecimento do vinculo e da relacao de con-
fianga entre a mae, sua familia, o profissional de satide e
o servico. Tais achados sao sustentados e corroborados
por publicagdes que discutem a VD na primeira semana
de vida, quando se é permitido conhecer o ambiente e
a histdria de vida e social dessa familia, seus costumes,
habitos e fatores que podem contribuir com a morta-
lidade neonatal. A visita, nos diversos contextos, se
comporta como um facilitador do acesso aos servigos e
de adesao as acOes das equipes de SF, a partir de acoes
educativas em satde voltadas ao binomio.t*%

Uma percepgao dos trabalhadores girou em torno
da imaturidade, inseguranca e inexperiéncia de algu-
mas maes, principalmente as adolescentes e as primi-
paras. Isso se deve ao processo de transi¢ao dessas mu-
lheres, entre infancia, adolescéncia e vida adulta, ao se
considerar que ser mae exige da mulher maturidade
emocional para lidar com as mudangas advindas deste
periodo. De fato, o nivel de conhecimento das mulhe-
res é proporcional a utilizagdo de servigos de satide e
seguimento de orienta¢des recebidas.®”” Mulheres sol-
teiras, primiparas, com baixo nivel educacional, frente
a gravidez nao planejada, sem preparacao e aconse-
lhamento pré-parto e sem apoio familiar, compdem
condigOes que interferem no conhecimento e habilida-
des das maes para a realizagao dos cuidados nos pri-
meiros meses de vida do bebé. Por isso, urge buscar
caminhos que fortalecam o vinculo e a confianga, no
sentido de maior efetividade na promocao da satde
e do cuidado, nessa fase da vida. Configura-se, por-
tanto, como um grupo vulneravel que merece maior
atencao da equipe®®e da RAS, em tltima analise.
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Em relacdo aos depoimentos que suscitaram
a discussao sobre a rede de cuidados propriamen-
te dita, foram identificados diversos equipamentos
para a assisténcia ao bindmio mae-bebé, fato que pos-
sibilita inferir que os servicos estao organizados e ar-
ticulados. Ao discutir as dimensdes da rede deve ser
pontuado que a PNAISC ressalta a importancia da or-
ganizacao de agdes e servigos para o cuidado ao bebé,
com a articulagdo necessdria a partir da defini¢ao das
linhas de cuidado. Estao estruturadas nas acdes do
“5¢ Dia de Satide Integral”, ofertadas pela materni-
dade e APS, as Triagens Neonatais Universais, com
vistas a intervengdo adequada, tratamento e acom-
panhamento continuo. A triagem bioldgica junto aos
bebés internados, deve ser realizada a partir do 3° dia
de vida e as primeiras vacinas sao aplicadas ainda na
maternidade.®*1®

Nos casos positivos, para algum dos testes, a
crianga deve ser encaminhada para o servigo de aten-
¢ao especializada. Ressalta-se que a APS é responsavel
por coordenar a atengdo a crianga, na RAS. Portanto,
cabe aos profissionais orientar os pais quanto a impor-
tancia dos testes, esclarecer diividas, realizar busca ati-
va dos casos e 0os encaminhamentos necessarios, tanto
em nivel ambulatorial, quanto nas VD, no contexto de
vigilancia em sauide. Ao se considerar que todas es-
sas a¢des tém impacto na saude do RN, torna-se fun-
damental que fluxos assistenciais estejam definidos e
pactuados entre os diversos pontos da RAS, com en-
volvimento de todos os profissionais para promogao
do acesso e da integralidade do cuidado.®4!>1

O MS preve, para o cumprimento das agdes do 5°
dia de Satde Integral para a mulher e seu filho, o con-
tato da maternidade junto a APS, com vistas a garan-
tir que as agdes e a VD, sejam realizadas logo apds a
alta.®¥ A rede sistematizada e integrada pode garantir
acesso universal ao cuidado, ao pactuar agdes eficazes
e eficientes, bem como processos de trabalho integra-
dos, em todos os niveis de aten¢do, que contribuam
para aumentar o impacto das agdes da APS.1*1

Em contraponto, alguns pesquisadores destacam
obstaculos de acesso a rede que impactam na inte-
gralidade da atencao e na continuidade do cuidado.
Incluem-se a ndo organizagao da RAS e a desarticula-
cao entre cuidados basicos e especializados, além da
auséncia ou inadequacao de fluxos e protocolos para
a comunicagao efetiva e a postura dos trabalhadores.



Torna-se necessaria a gestao que supere esses desafios
e obstaculos.®®

Isso posto, entende-se que a Enfermagem, en-
quanto alicerce do cuidado, tem papel articulador
na equipe multiprofissional e na rede de atencgao a
crianga, com vistas a antecipacdo de danos e busca de
caminhos para a integralidade, que se inicia antes do
nascimento e se intensifica nas a¢oes do 5° dia de vida
do bebé. O cuidado envolve a relagdo com a familia
e a busca ativa para a construcao de indicadores que
sao monitorados para o estabelecimento de atividades
mais especificas.(*!)

Nesse sentido, para que as a¢des de cuidado do 5°
dia de vida do bebé sejam realizadas € necessario que
os profissionais tenham condigdes e recursos adequa-
dos. Foram destacadas algumas dificuldades que se
referem a infraestrutura da UBS, tais como inexistén-
cia ou insuficiéncia de espaco fisico, exclusivo para as
acoes do 5° dia, além da presenga de escadas e adapta-
¢Oes inadequadas. No entanto a evolugao nos servigos
¢é permanente em fun¢do de mudangas expressivas na
sua organizagao e estrutura.®

Essas seriam as barreiras que parecem comprome-
ter a aposta do MS sobre uma RAS ordenada e articulada
pela APS, que tem como atributo ser o primeiro contato
do usudrio diante de suas necessidades.!” Como porta
de entrada efetiva ¢ preciso estabelecer mecanismos que
assegurem acessibilidade e acolhimento, que culminaria
em maior resolutividade.® Ademais, o MS determina pa-
rametros minimos para a infraestrutura de uma UBS e
paraa composicao de equipes.’” Ambos os fatores cita-
dos contribuem para dificultar o acesso das maes a UBS.
Por exemplo, os trabalhadores nao conseguem atender
a toda populacao adscrita as equipes, em virtude da alta
demanda, falta de reposi¢ao de profissionais, licenga
para tratamento de satide e periodos de férias, fatores
que provocam a sobrecarga de trabalho.

Paralelamente, percebeu-se a dificuldade dos
profissionais para o acompanhamento de puérperas
que se ausentam da area de abrangéncia da UBS para
buscar auxilio das avds, o que impede ou comprome-
te a continuidade da assisténcia. Entretanto, autores
defendem a busca de um cuidado compartilhado com
a familia e do trabalho articulado em rede, fundamen-
tais para a sua integralidade.®'>!»

Outra questao emergente entre os participantes
foi o nivel de conhecimentos e diividas sobre as proé-
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prias acoes realizadas, quando a busca de apoio de
colegas e o trabalho em equipe sao entendidos como
fundamentais para a aten¢do ao binémio mae/filho.
A literatura defende o compartilhamento de saberes
interprofissionais e o modelo de trabalho em rede."

Em sintese, os resultados desse estudo possibilita-
ram identificar o conhecimento que os participantes,
em suas distintas areas profissionais, possuem sobre as
acoes do 5° dia que devem ser realizadas, tanto no am-
bito da UBS quanto em outros pontos da RAS. Os pro-
fissionais descreveram as a¢des, reconheceram dificulda-
des e apontaram caminhos, que incluem estabelecimento
de vinculo e relagao de confianga para vencer os desafios.

Destaca-se, como um viés, o fato do estudo ter
sido realizado em uma UBS e, portanto, inferir algu-
mas limita¢gdes. No entanto, nao havia a pretensao
de generalizagdo dos resultados. Unidades de satde
com as mesmas caracteristicas podem usufruir dos
achados para implementar intervencdes necessarias.
Novos estudos poderao oferecer subsidios a reflexao,
planejamento e implementagao de agdes assistenciais
em rede para a mae e seu bebé.

Conclusao

Conhecer e realizar as a¢des do 5° dia de saiade in-
tegral, preconizadas pela Organizagao Mundial da
Saude, conquista a confianca do grupo familiar, pro-
porciona a continuidade do cuidado ao bindmio mae/
filho e concorre para a reducao de custos diretos e indi-
retos. As lacunas identificadas em qualquer ponto da
rede tornam-se desafios que urge serem identificados,
analisados e processados, para o direcionamento das
agdes que qualifiquem a satide materno infantil e pro-
movam taxas cada vez menores de morbimortalidade.
Gestores, equipes de SF, maternidades e populagao,
em geral, necessitam atualizacdo permanente e edu-
cagdo para a saude. Instituicdes formadoras devem
incluir na aprendizagem as competéncias necessarias
para atuar de forma eficiente. Além disso, deve-se co-
nhecer em profundidade os objetivos e como as agdes
do 5° dia de vida do bebé podem ser monitoradas e
implementadas. Estudos sobre o tema merecem ser
intensificados, uma vez que tornaria possivel a identi-
ficacao de potencialidades e fragilidades dos profissio-
nais em diversos servigos e pontos da RAS.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.19,n.2, p 80-8 | Dezembro 2019

87



88

0 conhecimento de profissionais de salide sobre as agdes do 5° dia de vida

Referéncias

1.

Yoshida S, Martines J, Lawn JE, Wall S, Souza JP, Rudan I, et al. Setting research priorities
to improve global newborn health and prevent stillbirths by 2025. J Glob Health.
2016;6(1):105-8.

Freeman PA, Schieiff M, Sacks E, Rassekh BM, Gupta S, Perry HB. Comprehensive review
of the evidence regarding the effectiveness of community-based primary health care in
improving maternal, neonatal and child health: 4. child health findings. J Glob Health.
2017;7(1):104-9.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saide. Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral a saide da crianga
(PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Brasilia (DF): Ministério da Satide;
2015.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Politica nacional de atencéo integral & salde da crianca:
orientagdes para implementacdo. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2018.

Damasceno SS, Nébrega VM, Coutinho SE, Reichert AP, Toso BR, Collet N. Saiide da crianca
no Brasil: orientacdo da rede basica a Atencdo Primdria a Sadde. Cien Saude Colet.
2016;21(9):2961-73.

Stille CJ, Honigfeld L, Heitlinger L, Kuo DZ, Werner EJ. The pediatric primary care-specialist
interface: a call for action. J Pediatr. 2017;187:303-8.

Resende LV, Rodrigues RN, Fonseca MC. Mortes maternas em Belo Horizonte, Brasil:
percepcdes sobre qualidade da assisténcia e evitabilidade. Rev Panam Salud Publica.
2015;37(4/5):218-24.

Berhe M, Medhaniye AM, Kahsay G, Birhane E, Abay M. Essential neonatal care utilization
and associated factors among mothers in public health facilities of Aksum Town North
Ethiopia, 2016. PLoS One. 2017;12(4):e0175902.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.19,n.2, p 80-8 | Dezembro 2019

10.

1

—_

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Somefun 0D, Ibisomi L. Determinants of postnatal care non-utilization among women in
Nigeria. BMC Res Notes. 2016;9(21):1-11.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Politica nacional de atencdo
basica. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2017.

. Owor MO, Matovu JK, Murokora D, Wanyenze RK, Waiswa P. Factors Associated With Adoption

of Beneficial Newborn Care Practices in Rural Eastern Uganda: A Cross-Sectional Study.
BMC Pregnancy Childbirth. 2016;16:83.

Bardin L. Andlise de contelido. Lisboa: Edicdes 70; 2016.

Lucena DB, Guedes AT, Cruz TM, Santos NC, Collet N, Reichert AP. Primeira semana satide
integral do recém-nascido: acdes de enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Rev
Gaucha Enferm. 2018;39:¢2017-0068.

Furtado MC, Mello DF, Pina JC, Vicente JB, Lima PR. Rezende VD. Acdes e articulacoes do
enfermeiro no cuidado da crianca na atencdo bésica. Texto Contexto Enferm. 2018;27(1)
€0930016.

Yakuwa MS, Neill S, Mello DF. Estratégias de enfermeiros para a vigilancia a sadde da
crianca. Rev Lat Am Enfermagem. 2018;26:e3007.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica. Triagem neonatal bioldgica: manual técnico. Brasilia (DF):
Ministério da Satide; 2016.

Véliz L, Campos C, Vega P. Knowledge and attitudes of the parents in relation to the
vaccination of their children. Rev Chilena Infectol. 2016;33(1):30-7.

Vonasek BJ, Bajunirwe F, Jacobson LE, Twesigye L, Dahm J, Grant MJ, et al. Do maternal
knowledge and attitudes towards childhood immunizations in rural Uganda correlate with
complete childhood vaccination?. PLoS One. 2016;11(2):¢0150131.

World Health Organization. World Alliance for Breastfeeding Action. Geneva: WHO; 2018.

Cardoso AM, Marin HF. Gaps in the knowledge and skills of Portuguese mothers associated
with newborn health care. Rev Lat Am Enfermagem. 2018;€:2997:1-9.



