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Resumo
Objetivo: Analisar o conhecimento dos profi ssionais de uma Unidade Básica de Saúde sobre as ações do 5º dia. 
Métodos: Pesquisa descritiva, qualitativa. Utilizou-se um roteiro de entrevista para a coleta de depoimentos, 
analisados em seu conteúdo pelo referencial de Bardin. 
Resultados: Participaram 24 profi ssionais entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitários de 
saúde e médicos. As categorias temáticas evidenciadas foram assim nomeadas: Identifi cando as ações realizadas 
junto à mãe e seu bebê; A mãe no contexto das ações: difi culdades e limitações; A rede de cuidados: identifi cando 
os pontos que envolvem a atenção ao bebê; e Reconhecendo as difi culdades e os desafi os na realização das 
ações. 
Conclusão: A equipe de saúde sente-se estimulada, segura e confi ante em sua prática, quando pautada em 
conhecimentos sobre as ações do 5º dia. A sua realização permite a abordagem de problemas biopsicossociais 
no âmbito familiar, que podem ser discutidos/solucionados pela equipe multiprofi ssional.

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: diffi culties and limitations; The care network: identifying network points 
involved in caring for the baby; and Recognizing the diffi culties and challenges in carrying out the actions.
Conclusion: The health team feels stimulated, assured and confi dent 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 Básica de Salud sobre las acciones del 
5º día. 
Metodos: Investigación descriptiva, cualitativa. Se utilizó un guión de entrevista para la recolección de testimonios, 
analizados en su contenido por el referencial de Bardin. 
Resultados: Participaron 24 profesionales entre enfermeros, técnicos de enfermería, agentes comunitarios de 
salud y médicos. Las categorías temáticas fueron: Identifi cando las acciones realizadas junto a la madre y su bebé; 
La madre en el contexto de las acciones: difi cultades y limitaciones; La red de cuidados: identifi cando puntos de 
la red implicados en la atención al bebé; y reconociendo las difi cultades y los desafíos en la realización de las 
acciones. 
Conclusión: El equipo de salud se siente estimulada, segura y confi ada en su práctica, cuando está pautada en 
conocimientos sobre las acciones del 5º día. Su realización permite el abordaje de problemas biopsicosociales en 
el ámbito familiar, que pueden ser discutidos / solucionados por el equipo multiprofesional.
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Introdução 

Ações de saúde voltadas à mulher, durante o ciclo re-
produtivo e à criança, principalmente no primeiro ano 
de vida, podem impactar na redução da mortalidade 
materno-infantil, principal indicador nas avaliações 
de condições de vida e saúde. Em 2013, no mundo, 
ocorreram aproximadamente 2,8 milhões de óbitos 
de neonatos, bem como uma alta proporção de nati-
mortos (2,7 milhões). Associam-se a tais ocorrências o 
parto prematuro, baixo crescimento uterino, anoma-
lias congênitas, causas perinatais e infecções. Aquelas 
denominadas infecciosas tratáveis ou evitáveis como, 
por exemplo, diarreia, pneumonia, desnutrição, entre 
outras, correspondem a cerca de 40% das mortes.(1,2)

Intervenções em saúde no processo gestação/par-
turição são necessárias, não apenas para que as crian-
ças sobrevivam, mas para garantir seu crescimento e 
desenvolvimento,(1) além de identifi car as difi culdades 
encontradas pelas mães no cuidado ao recém-nas-
cido. A título de fundamento, a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) defi ne 
princípios básicos nesse sentido como, por exemplo, 
prioridade absoluta na atenção à criança, integralida-
de do cuidado e ambiente facilitador à vida. Somados 
aos demais, viabilizam o cuidado integral ao binômio 
mãe-bebê, com o incentivo ao aleitamento materno, 
avaliação das condições de saúde da mãe e agenda-
mento da consulta pós-parto.(3,4) Avanços vem ocorren-
do, percebidos pela redução da mortalidade infantil, 
porém torna-se relevante a mudança de paradigmas 
no atendimento e na busca de um modelo centrado na 
pessoa.(5)

O primeiro contato do profi ssional da equipe de 
Saúde da Família (SF) com a mãe pode facilitar a sua 
inserção na Rede de Atenção à Saúde (RAS) e evitar o 
cuidado fragmentado quando são necessárias ligações 
entre a atenção básica e aquela prestada por especia-
listas.(6) O atendimento multiprofi ssional diferenciado 
e rico em informações permite a troca de saberes, que 
benefi cia os envolvidos. No entanto, é importante que 
os trabalhadores da saúde estejam preparados para a 
promoção da saúde materno-infantil.(7)

Para isso é preciso investir em ações governa-
mentais ou não governamentais, direcionadas a pro-
gramas e intervenções específi cas para a saúde mater-
no-infantil, cada vez mais próximas das famílias.(8,9) 

O Ministério da Saúde (MS) preconiza o acompanha-
mento do desenvolvimento e crescimento da crian-
ça pelas equipes de SF, logo após o nascimento para 
observar alterações, intervir precocemente, oferecer 
orientações de estímulo à família e realizar os encami-
nhamentos necessários.(10) Em especial, a participação 
do profi ssional de saúde nas ações do 5º dia, em nível 
ambulatorial ou domiciliar, é percebida como essen-
cial para o esclarecimento de dúvidas, escuta de senti-
mentos e possíveis queixas da família, introdução dos 
pais em cuidados de rotina do bebê, cuidados com a 
mulher e apoio psicoemocional.

Assim sendo, é relevante que as equipes de SF 
sejam competentes em relação a conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes para criar vínculos e identifi car, 
na primeira semana de vida, os fatores de risco, de 
acordo com a realidade epidemiológica, econômica e 
social de cada família. A gestão compartilhada do cui-
dado ao recém-nascido garante melhores resultados e 
otimização de recursos públicos.(6,11)

O objetivo, portanto, foi analisar o conhecimen-
to dos profi ssionais de uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) a respeito das ações do 5º dia de vida do bebê.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, qualitativo em 
um serviço de saúde na região Centro-Sul de Belo 
Horizonte, Minas Gerais, território classifi cado como 
de alta vulnerabilidade social. Para atender a uma po-
pulação estimada em 11.000 pessoas existem quatro 
equipes de SF, compostas por enfermeiros, médicos, 
técnicos de enfermagem e Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS). Os profi ssionais de apoio compreendem 
ginecologista, clínico geral e aqueles especializados 
em saúde bucal. Ainda existem Agentes de Combate 
a Endemias (ACE), psicólogo, assistente social e edu-
cador físico.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2018, após 
a avaliação do estudo à luz da legislação brasileira 
vigente para pesquisa com seres humanos, expressa 
na Resolução CNS 466/2012. A aprovação se deu nos 
Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade 
Ciências Médicas de Minas Gerais (CMMG) e da 
Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte 
(SMSA-BH), sob os números 2.591.813 e 2.657.800, res-
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pectivamente. Não houve apoio financeiro ou material 
de quaisquer ordens para a pesquisa.

A população 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 inclusão: indivíduos maio-
res de 18 anos, em atividade na UBS durante o perío-
do da coleta de dados e, diretamente relacionados ao 
atendimento e realização das ações do 5º dia, ou seja, 
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACSs.

Após a anuência da gestão do serviço e a aprova-
ção ética do estudo ocorreu a aproximação dos pesqui-
sadores junto à unidade assistencial. Os candidatos a 
participantes foram apresentados à proposta de pes-
quisa e, os que concordaram/atenderam aos critérios 
de inclusão, 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 espaço reservado, na própria uni-
dade de saúde, de modo a preservar a sua privacida-
de. O tempo médio de cada encontro foi de quinze mi-
nutos e houve gravação, autorizada pelos depoentes. 

Os depoimentos foram organizados por conteúdos 
similares para a análise, utilizando-se o referencial de 
Laurence Bardin. Trata-se de um conjunto de técnicas 
complementares de verificação das comunicações, com o 
objetivo de obter indicadores que permitam a dedução de 
informações relativas às condições de produção/recepção 
das mensagens. O objeto da análise de conteúdo é a pala-
vra, ou seja, o contexto individual e atual da linguagem, 
em que se consideram os significados/conteúdos.(12)

Em seguida, os resultados da análise foram com-
parados e discutidos com a literatura científica.

Resultados

Participaram 24 profissionais da UBS cenário da pes-
quisa, que realizam as ações do 5º dia de vida. Do to-
tal, 11 são ACS, seis técnicos de enfermagem, três en-
fermeiros e quatro médicos. A identificação 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 é do gênero feminino e, apenas três 
profissionais, do masculino. As médias de tempo de 
exercício profissional e tempo de serviço nessa UBS 
são de 13,5 e 10,7 anos, respectivamente.

Do processo de análise do conteúdo dos depoi-
mentos emergiram quatros categorias: Identificando 
as ações realizadas junto à mãe e seu bebê; A mãe no 
contexto das ações: dificuldades e limitações; A rede 
de cuidados: identificando pontos que envolvem a 
atenção ao bebê; e Reconhecendo as dificuldades e os 
desafios na realização das ações.

Identificando as ações realizadas 
junto à mãe e seu bebê

Foram citadas diversas ações realizadas, desde orien-
tações às mães e famílias, realização do teste do pe-
zinho, aplicação de vacinas, até cuidados com o coto 
umbilical e amamentação: 

“A mãe vai até o centro de saúde com a criança ou 
algum parente. Lá é realizado o teste do pezinho, a vacina 
BCG, hepatite B, é marcada a consulta para a criança e para 
a mãe. É feito, também, o pedido para o teste da orelhinha.” 
(ACS 02)

“A criança vem, faz o teste do pezinho para detectar 
doenças e receber as primeiras vacinas: a BCG e a hepatite 
B. Marcamos a primeira consulta da criança e do pós-parto 
da mãe para ficar tudo “ok” nesse período. A nossa parte é 
encaminhar para o teste da orelhinha e chamar o enfermeiro 
para avaliar o umbigo, coloração da criança (referindo-se à 
possível quadro de icterícia) e orientar a mãe em relação à 
amamentação.” (TE 03)

“São as ações relacionadas à icterícia, orientar banho 
de sol. Verificar se a criança tem alguma alteração, avaliar 
o coto umbilical, orientar a amamentação. Acabo olhando 
tudo. Eu falo da vacinação e oriento sobre as próximas vaci-
nas.” (ENF 03)

Alguns depoentes, além de citarem as ações, re-
lacionaram outras informações sobre as doenças de-
tectadas pelo teste do pezinho e o momento adequado 
para realizá-lo, a consequência da higiene precária do 
coto umbilical, a técnica correta de amamentação e 
cuidados com a mama.

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

“[...] avaliar o coto umbilical, porque o pessoal tem cos-
tume de colocar fumo e outras coisas no umbigo da criança. 
Ficamos preocupados com o tétano neonatal.” (ACS 04)
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“Procuro saber como está a amamentação, como ocorre 
a pegada na mama, se a mãe coloca de forma certa, se apre-
senta alguma dificuldade. Além disso, oriento a marcação da 
primeira consulta de puericultura e sobre o teste do pezinho, 
se ainda não foi feito.” (ACS 09)

A importância da realização das ações foi desta-
cada por alguns entrevistados, ao relacionar os bene-
fícios para o bebê/mãe e a possibilidade de continui-
dade assistencial no serviço de saúde. Além do fato de 
ser possível, em sua visão, desmitificar informações de 
saúde que, por vezes, são compartilhadas de forma er-
rônea, bem como incentivar a participação da família 
no cuidado ao recém-nascido:

“Você evita complicações e riscos graves. Evita o uso 
inadequado de um método para cuidar do umbigo, o desma-
me precoce, ou chás e soluções não adequadas.” (ENF 03)

“É de suma importância o cumprimento de todas as 
ações do 5º dia, pelos profissionais envolvidos, pois resulta 
uma saúde legal para essa criança. Conseguimos, por meio 
delas (referindo-se às ações), prevenir complicações futuras, 
além de conscientizar sobre a importância da participação 
deles (referindo-se aos familiares) no cuidado da criança. 
Orientamos com relação aos retornos para garantir a se-
quência do cuidado.” (ENF 01)

A assistência e atenção à mãe no período pós-par-
to foi outro ponto identificado:

“Fazemos as marcações para a mãe referente ao puer-
pério. É a consulta que ela tem depois do parto, trinta dias 
após.” (TE 06)

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

“Verificamos se a mãe está apresentando febre, se há 
algum corrimento (referindo-se às secreções vaginais) ou al-
gum problema relacionado às mamas.” (M 03)

Os profissionais elencaram, outrossim, que mui-
tas ações são desenvolvidas a partir da visita domi-
ciliar (VD) realizada, tanto pelo ACS, quanto pela 
enfermagem. Consideram ser uma ação estratégica 
de busca ativa, para realizar o acompanhamento da 
mãe-bebê e desenvolver ações educativas em saúde 
preconizadas pelo MS: 

“Vamos à residência para o acompanhamento e o cadas-
tro do bebê no sistema. Verificamos se está tudo bem com a 
mãe, sua alimentação. A questão da amamentação e a pega-
da do seio. Questão fundamental é a saúde da criança e da 
mãe.” (ACS 03)

“Tudo que passamos está protocolado pelo Ministério. 
Então, a mesma fala que eu terei, o médico da maternidade 
terá, o técnico de enfermagem terá, porque é um conjunto de 
ações. Não tem como eu falar uma coisa e outro profissional 
falar outra coisa.” (ACS 04)

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

A mãe no contexto das ações: 
dificuldades e limitações

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

 “Acho que muitas mães, principalmente as jovens, fi-
cam com o receio de procurar a unidade de saúde, com ver-
gonha da família, pois percebem certa rejeição.” (ACS 03)

“Existem mães, principalmente de primeiro filho, que 
ainda estão sem experiência, não sabem fazer (referindo-se 
aos cuidados com a criança).” (ACS 10) 

“Eu sei que as mães nessa época estão muito inseguras, 
principalmente aquelas de primeira viagem, elas ficam total-
mente perdidas. Então, eu faço de tudo para que se sintam 
seguras, para receberem uma orientação adequada, de como 
cuidar de seus bebês.” (TE 06)

Além disso, a importância do vínculo que se esta-
belece com a mãe e a família para se conseguir realizar 
as intervenções, foi ressaltada:

“Acho que se deve criar um vínculo da mãe com o 
serviço. Elas acreditarem que é importante fazer o acom-
panhamento da criança, verem na prática o que é isso.” 
(M 02)

“Criamos vínculo com as pessoas, com algumas fa-
mílias. Por eu morar na comunidade desde pequena, [...] 
eles têm mais abertura conosco. A partir do momento que a 
pessoa cria o vínculo, fica mais fácil acompanhar a família, 
como um todo.” (ACS 04)

A resistência, o desinteresse e o desconhecimento 
de algumas mães sobre a importância das ações do 5º 
dia, também, foram percebidos pelos depoentes:

“Algumas mães são difíceis, outras não. Elas dizem: ‘eu 
vou depois, ela está tranquila’ (referindo-se à sua criança). 
Mas tem que fazer o teste do pezinho. Às vezes vão, outras, 
não. Algumas vão com sete, oito dias. É preguiça da mãe, 
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mesmo, de descer para ir até o centro de saúde, pois querem 
ficar quietas, acomodadas.” (ACS 07)

“Tem mães que são resistentes, acham que tudo que é 
feito não é necessário para o bebê. E outras não, tem a preo-
cupação de saber como está o filho.” (TE 04)

 “A adesão é muito baixa, as crianças faltam muito. 
As mães, basicamente, vão às urgências hospitalares, com 
crianças apresentando doenças respiratórias, que são trata-
das e prevenidas na puericultura.” (M 01)  

Ao mencionarem as ações direcionadas ao binô-
mio mãe-filho, os entrevistados estabelecem uma li-
gação entre os serviços de saúde, ou seja, a rede de 
cuidados. Enaltecem, principalmente, a referência e 
contra referência entre os pontos dessa rede que se in-
terconectam, ao realizar as ações de cuidados voltados 
ao RN e a mãe. 

A rede de cuidados: identificando os 
pontos que envolvem a atenção ao bebê

Alguns participantes reconhecem que as ações são rea-
lizadas, também, no âmbito da maternidade, princi-
palmente nos casos em que o bebê necessita permane-
cer internado, por um período maior que o esperado:

“Se o bebê ficar retido na maternidade, essas ações são 
vinculadas à maternidade, como o teste do pezinho e do co-
raçãozinho, da orelhinha e a fototerapia.” (M 04)

“Assim que o bebê nasce, ele já toma a vacina BCG, 
no hospital, ou então eles (referindo-se aos profissionais do 
hospital) orientam a tomar no posto de saúde.” (ACS 06)

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

“As ações começam no hospital, porque tem crianças 
que já chegam aqui com a vacina contra Hepatite B, BCG e 
teste do pezinho realizados. Além disso, o teste do coraçãozi-
nho também é feito no hospital.” (TE 01)

Os profissionais identificaram outros pontos da 
RAS na linha de cuidado ao bebê, as ações de alinha-
mento do centro de saúde com a maternidade e, ainda 
citaram a referência e contra referência na rede: 

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

“Quando detectada a doença é acionado um serviço de 
apoio, o Núcleo de Ações e Pesquisa em Apoio Diagnóstico 

(NUPAD). Caso a icterícia esteja presente, analisamos o 
grau e, se não desaparecer, encaminhamos para evitar a hi-
perbilirrubinemia” (ENF01)

Apesar de conhecerem as ações a serem realiza-
das na assistência ao bebê e à mãe, bem como o seu 
percurso pela RAS, as dificuldades na execução do 
cuidado foram evidenciadas.

Reconhecendo as dificuldades e os 
desafios na realização das ações

As dificuldades e desafios apontados se relacionam a 
questões estruturais da UBS e deficiência de recursos 
humanos, além daqueles referentes ao conhecimento 
sobre as próprias ações. Os problemas de acesso, em 
especial, tanto se referem às dificuldades da mãe em 
relação ao centro de saúde, quanto da equipe, em re-
lação à mãe:

“Algumas mães passaram por cesariana e não vão ao 
centro de saúde. Além disso, para algumas, o centro de saú-
de é distante, tendo que subir morro e escadas” (ACS 05)

“Às vezes, algumas gestantes vão para a casa de sua 
mãe, saem da nossa micro área e fica mais difícil para acom-
panhá-las. Elas voltam quando a criança está com quase um 
ano de vida, e isso dificulta o acompanhamento inicial, tão 
importante.” (ACS 08)

A falta e/ou inadequação do espaço físico para 
realizar as ações do 5º dia, foi apontada pela maioria 
dos entrevistados, além da alta demanda por atendi-
mento, a sobrecarga de trabalho e o déficit de funcio-
nários na equipe, como enfermeiros e pediatras:

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

“Nesse centro de saúde não temos sala específica para 
as ações do 5º dia, o que gera transtorno, pois na consulta, 
às vezes, vem muita gente e não tem espaço adequado.” 
(TE 05)

“Mesmo sem pediatra no momento, a mãe tem que 
marcar as consultas. Outra dificuldade é que a equipe não 
está completa, não temos enfermeiro. O médico generalista 
está de férias e o gerente, de licença médica. Apesar dessas 
dificuldades, que geram sobrecarga, não deixamos de acom-
panhar.” (ACS 05)

Informam que as dúvidas e problemas enfrenta-
dos por alguns profissionais, em relação às ações, são 
compartilhados em reuniões de equipe, principalmen-
te, junto aos enfermeiros: 
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“Sempre que há um problema, nós levamos para as re-
uniões de equipe.” (ACS 05)

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

“Sempre surge alguma dúvida e acionamos outro pro-
fissional mais experiente. Por exemplo, quando se vai repe-
tir o teste do pezinho e, surgem dúvidas, perguntamos para 
alguém mais experiente, o enfermeiro. Para não fazer coisa 
errada.” (TE 03)

Os resultados encontrados englobaram o conhe-
cimento dos profissionais, as ações diretas ao binômio 
mãe-filho, a movimentação do bebê e sua mãe na rede 
de cuidados em saúde, bem como elementos dificul-
tadores para a realização das ações do 5º dia de vida. 

Discussão

Foram descritas as atividades realizadas e que se rela-
cionam ao “5º Dia de Saúde Integral”, o que demons-
tra conhecimento quanto às ações e suas atribuições. 
Realiza-las com a participação de todos os profissio-
nais, além do envolvimento da mãe e da família, con-
tribuem para o cuidado à saúde da criança, de forma 
integral e longitudinal e evitam complicações. Esses 
resultados vão ao encontro das diretrizes propostas 
pelo MS para ações consideradas como estratégia es-
sencial de proteção ao binômio mãe-bebê. Estão no 
âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), realizadas 
pelas equipes de SF, logo após alta da maternidade, na 
primeira semana de vida do bebê. Tais ações devem 
ser priorizadas nos casos em que mãe e a criança não 
compareceram à UBS de referência para o atendimen-
to proposto e preconizado na linha de cuidado perina-
tal integral.(3,4)

Os depoentes informaram a utilização de formu-
lários para registro e acompanhamento das gestantes, 
durante o pré-natal, para que possam realizar a VD, 
logo após o parto.  Pesquisadores enfatizam a impor-
tância do referido controle para o planejamento e rea-
lização das visitas ao binômio mãe-bebê, em tempo 
oportuno.(13) 

Dentre as ações destacadas percebe-se a sua re-
lação com a formação profissional. Cada profissional 
desempenha atividades específicas, mas evidenciou-
-se que todos realizam ações educativas, bem como os 
encaminhamentos para o teste da orelhinha e consul-

tas de puericultura e de pós-parto. Tanto a literatura, 
como os documentos governamentais, fundamentam 
a organização do cuidado ao bebê e sua mãe, com en-
volvimento de toda equipe SF, com vistas à proteção 
de seus direitos no seguimento da linha de cuidado, 
desde o pré-natal e parto, até o pós-parto. Na APS, 
logo após a alta hospitalar, é recomendada a VD para 
apoio e orientação às famílias, fortalecimento do vín-
culo mãe/família-bebê e cuidados específicos. Além 
disso, preconiza-se a consulta, geralmente realizada 
pela enfermagem, do 3º ao 5º dia de vida para, por 
exemplo, avaliação e apoio ao aleitamento materno.
(3,4,14,15) Tais práticas visam a integralidade do cuidado, 
a partir do trabalho em equipe e consideram a visão 
multidisciplinar importante para a realização desse 
cuidado,(4,13,14) especialmente para as mulheres que re-
sidem em áreas remotas.(9)

Houve percepção aguçada dos participantes so-
bre a construção de vínculos entre os envolvidos: mu-
lher, criança e profissionais de saúde. Diversas publi-
cações sustentam que o atendimento do enfermeiro, 
logo nos primeiros dias de vida, é essencial para esta-
belecer essa aproximação e evidenciar as dificuldades, 
esclarecer dúvidas e envolver a família no cuidado 
compartilhado.(2,6,14)  

Especificamente, o teste do pezinho e a imuni-
zação foram atividades destacadas por cerca de dois 
terços dos entrevistados como ações fundamentais. O 
fato demonstra o conhecimento sobre sua importân-
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-
zá-lo e façam busca ativa das crianças que ainda não 
o realizaram para que se consolide a vigilância em 
saúde.(4,15,16) Por sua vez, a imunização encontra públi-
co ainda não consciente de sua eficácia o que leva à 
insegurança em detrimento da ação protetora.(17) Em 
contrapartida, mães com entendimento sobre o tema 
tendem a efetivar o esquema de vacinação,(18) o que 
deixa em evidência o papel dos profissionais de saúde 
no contexto da imunização.(17)

Orientações sobre aleitamento materno foram en-
fatizadas e realizadas tanto no âmbito da UBS quanto 
nas VD, principalmente pelo ACS, logo na primeira 
semana de vida do bebê. No Brasil, diversas políti-
cas públicas consideram o aleitamento materno como 
prioridade nacional, em virtude dos benefícios que 
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essa prática representa para a criança, a mãe e para a 
família. Estratégias têm sido implementadas para ex-
pansão e consolidação do aleitamento materno como a 
Lei do Agosto Dourado.(10) Nos primeiros dias do mês 
acontece a Semana Mundial de Aleitamento Materno 
(SMAM), iniciativa internacional da World Alliance for 
Breastfeeding Action(19) e, adotada pelo Brasil. Ademais, 
foi instituído o Dia Nacional de Doação de Leite 
Humano, sempre em 19 de Maio, que compõem ações 
e diretrizes para o estímulo ao aleitamento materno na 
abordagem à mãe-bebê.(4,13,14) 

Relevante destacar a VD como ação valorizada pe-
los profissionais e realizada nos primeiros dias de vida 
da criança para as orientações à mãe e à família sobre 
os primeiros cuidados com o bebê, direcionamento na 
RAS e, fortalecimento do vínculo e da relação de con-
fiança entre a mãe, sua família, o profissional de saúde e 
o serviço. Tais achados são sustentados e corroborados 
por publicações que discutem a VD na primeira semana 
de vida, quando se é permitido conhecer o ambiente e 
a história de vida e social dessa família, seus costumes, 
hábitos e fatores que podem contribuir com a morta-
lidade neonatal. A visita, nos diversos contextos, se 
comporta como um facilitador do acesso aos serviços e 
de adesão às ações das equipes de SF, a partir de ações 
educativas em saúde voltadas ao binômio.(13,14) 

Uma percepção dos trabalhadores girou em torno 
da imaturidade, insegurança e inexperiência de algu-
mas mães, principalmente as adolescentes e as primí-
paras. Isso se deve ao processo de transição dessas mu-
lheres, entre infância, adolescência e vida adulta, ao se 
considerar que ser mãe exige da mulher maturidade 
emocional para lidar com as mudanças advindas deste 
período. De fato, o nível de conhecimento das mulhe-
res é proporcional à utilização de serviços de saúde e 
seguimento de orientações recebidas.(9) Mulheres sol-
teiras, primíparas, com baixo nível educacional, frente 
à gravidez não planejada, sem preparação e aconse-
lhamento pré-parto e sem apoio familiar, compõem 
condições que interferem no conhecimento e habilida-
des das mães para a realização dos cuidados nos pri-
meiros meses de vida do bebê. Por isso, urge buscar 
caminhos que fortaleçam o vínculo e a confiança, no 
sentido de maior efetividade na promoção da saúde 
e do cuidado, nessa fase da vida. Configura-se, por-
tanto, como um grupo vulnerável que merece maior 
atenção da equipe(9,20) e da RAS, em última análise.

Em relação aos depoimentos que suscitaram 
a discussão sobre a rede de cuidados propriamen-
te dita, foram identificados diversos equipamentos 
para a assistência ao binômio mãe-bebê, fato que pos-
sibilita inferir que os serviços estão organizados e ar-
ticulados. Ao discutir as dimensões da rede deve ser 
pontuado que a PNAISC ressalta a importância da or-
ganização de ações e serviços para o cuidado ao bebê, 
com a articulação necessária a partir da definição das 
linhas de cuidado. Estão estruturadas nas ações do 
“5º Dia de Saúde Integral”, ofertadas pela materni-
dade e APS, as Triagens Neonatais Universais, com 
vistas à intervenção adequada, tratamento e acom-
panhamento contínuo. A triagem biológica junto aos 
bebês internados, deve ser realizada a partir do 3º dia 
de vida e as primeiras vacinas são aplicadas ainda na 
maternidade.(3,4,16)

Nos casos positivos, para algum dos testes, a 
criança deve ser encaminhada para o serviço de aten-
ção especializada. Ressalta-se que a APS é responsável 
por coordenar a atenção à criança, na RAS. Portanto, 
cabe aos profissionais orientar os pais quanto à impor-
tância dos testes, esclarecer dúvidas, realizar busca ati-
va dos casos e os encaminhamentos necessários, tanto 
em nível ambulatorial, quanto nas VD, no contexto de 
vigilância em saúde. Ao se considerar que todas es-
sas ações têm impacto na saúde 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 promoção 
do acesso e da integralidade do cuidado.(3,4,15,16)

O MS prevê, para o cumprimento das ações do 5º 
dia de Saúde Integral para a mulher e seu filho, o con-
tato da maternidade junto à APS, com vistas a garan-
tir que as ações e a VD, sejam realizadas logo após a 
alta.(3,4) A rede sistematizada e integrada pode garantir 
acesso universal ao cuidado, ao pactuar ações eficazes 
e eficientes, bem como processos de trabalho integra-
dos, em todos os níveis de atenção, que contribuam 
para aumentar o impacto das ações da APS.(5,14,15)

Em contraponto, alguns pesquisadores destacam 
obstáculos de acesso à rede que impactam na inte-
gralidade da atenção e na continuidade do cuidado. 
Incluem-se a não organização da RAS e a desarticula-
ção entre cuidados básicos e especializados, além da 
ausência ou inadequação de fluxos e protocolos para 
a comunicação efetiva e a postura dos trabalhadores. 
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Torna-se necessária a gestão que supere esses desafios 
e obstáculos.(5,6)

Isso posto, entende-se que a Enfermagem, en-
quanto alicerce do cuidado, tem papel articulador 
na equipe multiprofissional e na rede de atenção à 
criança, com vistas à antecipação de danos e busca de 
caminhos para a integralidade, que se inicia antes do 
nascimento e se intensifica nas ações do 5º dia de vida 
do bebê. O cuidado envolve a relação com a família 
e a busca ativa para a construção de indicadores que 
são monitorados para o estabelecimento de atividades 
mais específicas.(14,15)

Nesse sentido, para que as ações de cuidado do 5º 
dia de vida do bebê sejam realizadas é necessário que 
os profissionais tenham condições e recursos adequa-
dos. Foram destacadas algumas dificuldades que se 
referem à infraestrutura da UBS, tais como inexistên-
cia ou insuficiência de espaço físico, exclusivo para as 
ações do 5º dia, além da presença de escadas e adapta-
ções inadequadas.  No entanto a evolução nos serviços 
é permanente em função de mudanças expressivas na 
sua organização e estrutura.(5) 

 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 usuário diante de suas necessidades.(10) Como porta 
de entrada efetiva é preciso estabelecer mecanismos que 
assegurem acessibilidade e acolhimento, que culminaria 
em maior resolutividade.(5) Ademais, o MS determina pa-
râmetros mínimos para a infraestrutura de uma UBS e 
para a  composição de equipes.(10) Ambos os fatores cita-
dos contribuem para dificultar o acesso das mães à UBS. 
Por exemplo, os trabalhadores não conseguem atender 
a toda população adscrita às equipes, em virtude da alta 
demanda, falta de reposição de profissionais, licença 
para tratamento de saúde e períodos 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 área de abrangência da UBS para 
buscar auxilio das avós, o que impede ou comprome-
te a continuidade da assistência. Entretanto, autores 
defendem a busca de um cuidado compartilhado com 
a família e do trabalho articulado em rede, fundamen-
tais para a sua integralidade.(6,13,15)

Outra questão emergente entre os participantes 
foi o nível de conhecimentos e dúvidas sobre as pró-

prias ações realizadas, quando a busca de apoio de 
colegas e o trabalho em equipe são entendidos como 
fundamentais para a atenção ao binômio mãe/filho. 
A literatura defende o compartilhamento de saberes 
interprofissionais e o modelo de trabalho em rede.(15)

Em síntese, os resultados desse estudo possibilita-
ram identificar o conhecimento que os participantes, 
em suas distintas áreas profissionais, possuem sobre as 
ações do 5º dia que devem ser realizadas, tanto no âm-
bito da UBS quanto em outros pontos da RAS. Os pro-
fissionais descreveram as ações, reconheceram dificulda-
des e apontaram caminhos, que incluem estabelecimento 
de vínculo e relação de confiança para vencer os desafios. 

Destaca-se, como um viés, o fato do estudo ter 
sido realizado em uma UBS e, portanto, inferir algu-
mas limitações. No entanto, não havia a pretensão 
de generalização dos resultados. Unidades de saúde 
com as mesmas características podem usufruir dos 
achados para implementar intervenções necessárias. 
Novos estudos poderão oferecer subsídios à reflexão, 
planejamento e implementação de ações assistenciais 
em rede para a mãe e seu bebê.

Conclusão

Conhecer e realizar as ações do 5º dia de saúde in-
tegral, preconizadas pela Organização Mundial da 
Saúde, conquista a confiança do grupo familiar, pro-
porciona a continuidade do cuidado ao binômio mãe/
filho e concorre para a redução 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 
ações que qualifiquem a saúde materno infantil e pro-
movam taxas cada vez menores de morbimortalidade. 
Gestores, equipes de SF, maternidades e população, 
em geral, necessitam atualização permanente e edu-
cação para a saúde. Instituições formadoras devem 
incluir na aprendizagem as competências necessárias 
para atuar de forma eficiente. Além disso, deve-se co-
nhecer em profundidade os objetivos e como as ações 
do 5º dia de vida do bebê podem ser monitoradas e 
implementadas. Estudos sobre o tema merecem ser 
intensificados, uma vez que tornaria possível a identi-
ficação de potencialidades e fragilidades dos profissio-
nais em diversos serviços e pontos da RAS.
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