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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação sobre Primeira Semana da Saúde Integral é composta de três produtos, 

nos quais o 1º Produto traz a Importância da Saúde Integral na Primeira Semana de Vida em 

uma Revisão Integrativa na busca de compreensão e afirmação dos pontos levantados, no 2º 

Produto apresento o início de uma projeto embasado na revisão integrativa composta por 

inquietações em responder as questões encontradas, analisando assim o conhecimento, 

atitudes e práticas da Enfermagem acerca da visita domiciliar na Semana da Saúde Integral, 

com proposição de instrumento de Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Prática) sobre a 

Primeira Semana da Saúde Integral da Criança e no 3º Produto trago minhas produções 

acadêmicas durante o período do mestrado, composto de 4 artigos publicados em periódicos 

científicos: "O impacto das mídias digitais na saúde da criança", in Revista Primeira Infância, 

ISSN: 2595-1114; "Acesso e Acolhimento durante trabalho de parto e parto: percepção de 

puérperas", “O cuidado da família a pessoa renal crônica em diálise peritoneal” in Revista 

Enfermagem Atual, ISSN: 2447-2034; in Revista Prevenção e Promoção da Saúde, ISBN 

978-85-7247-837-3, "Vivências acerca da Hospitalização: percepções de gestantes de alto 

risco", in Revista Ciência, Cuidado e Saúde, ISSN online 1984-7513. 

Inicialmente apresentamos uma introdução geral sobre o tema “Primeira Semana da 

Saúde Integral e sua importância na primeira semana para redução da mortalidade infantil e 

materna", com revisão bibliográfica expandida, seguida da apresentação dos três produtos 

acima referidos. 
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1. INTRODUÇÃO  

Os primeiros anos de vida são essenciais no processo de formação da saúde física e 

mental do ser humano, pois é na infância que o crescimento e o desenvolvimento ocorrem em 

ritmo intenso, do ponto de vista biológico, psicossocial e emocional, sendo esta fase 

vulnerável à influência tanto de fatores de risco, como de proteção. Por esse motivo, é 

necessário priorizar programas voltados para a promoção da saúde infantil no sentido de levar 

os profissionais a estimularem as famílias a participar ativamente do cuidado à criança e 

adotar estilos de vida saudáveis. Essas são ações efetivas, que podem diminuir o impacto de 

acontecimentos negativos que as crianças possam vir a sofrer (ERDMANN; SOUSA, 2009). 

A atenção à saúde da criança vem passando por transformações em função da 

mudança de perfil epidemiológico dessa população, dos avanços científicos, da incorporação 

de tecnologias, da mudança dos modelos assistenciais, com apelo para a preocupação com a 

qualidade de vida e de defesa dos direitos humanos (MELLO et al., 2012).  

No Brasil, em 1990, foi criado o Estatuto da Criança e do Adolescente, assegurando 

legalmente a saúde como direito da criança e sua promoção como dever do Estado e da 

sociedade. Portanto, o acompanhamento do desenvolvimento infantil é direito de toda criança, 

o qual lhe assegura o desenvolvimento físico, mental, moral, espiritual e social, em condições 

de liberdade e de dignidade. Entretanto, a realidade do País não reflete ainda essa consciência 

sobre os direitos das crianças, isso porque o Brasil ainda mantém uma grande parte de suas 

crianças vivendo em situação de vulnerabilidade e exclusão social (UNICEF, 2009; BRASIL, 

1990). 

Diante dessa realidade, a avaliação do RN pela equipe de saúde e orientação aos pais 

se torna imprescindível para prevenção da morbimortalidade infantil. Isso porque, as afecções 

perinatais, também denominadas causas perinatais, representam o principal grupo de causas 

de mortalidade neonatal (79%) e infantil (59%) no Brasil, além de responderem por 51% das 

mortes de menores de cinco anos em 2010 (MARANHÃO, 2012; WHO, 2013b). 

As principais causas dessas mortes perinatais (asfixia, baixo peso ao nascer e 

prematuridade) são consideradas preveníeis. Destaca-se que a maior parte dos óbitos em 

recém-nascidos ocorre em países em desenvolvimento e a maioria dos recém-nascidos morre 

em casa. Cerca de 2/3 dessas mortes poderiam ser prevenidas se as mães tivessem recebido 

alguma orientação prévia dos profissionais de saúde, justamente com intervenção efetivas 

(WHO; UNICEF, 2009). 
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As mudanças ocorridas logo após o nascimento e a imaturidade do sistema 

imunológico do recém-nascido (RN), limitam a capacidade de uma efetiva proteção frente à 

interação com o meio ambiente e com as pessoas, o que torna o neonato susceptível ao 

desenvolvimento de agravos à sua saúde.  Por isso, o cuidado ao bebê no período pós-parto 

por profissionais que atuam em serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) vem sendo 

estimulado, visando à redução da mortalidade infantil (SOUZA et al., 2011). 

Dessa forma, faz-se necessário que o acompanhamento do RN por um profissional de 

saúde seja iniciado ainda na primeira semana de vida, preferencialmente na visita domiciliar, 

no sentido de se avaliar suas condições de saúde e o contexto em que vive para, assim, 

contribuir para a promoção do crescimento e desenvolvimento saudável, conforme preconiza 

o Ministério da Saúde (MS) por meio da Agenda de Compromisso para Saúde Integral da 

Criança e Redução da Mortalidade infantil (VITOLO; GAMA; CAMPAGNOLO, 2010; 

BRASIL, 2005). 

A visita domiciliar (VD) se institui como um instrumento de baixo custo que 

possibilita ao profissional o seguimento do cuidado e promoção da saúde, conhecimento da 

realidade da população, promover intervenções precoces binômio mãe-bebê cuja relevância 

está no potencial para reduzir a morbimortalidade neonatal. Contudo ocorrem fragilidades 

nesta oferta de ações, principalmente a realização da visita domiciliar (VD) fora do período 

preconizado pelo MS e ausência da sistematização das ações, comprometendo a qualidade do 

cuidado à criança na Atenção Primária à Saúde (APS) e assim aumentando os riscos de 

morbimortalidade nesse período (XIMENES et al, 2012). 

Diante das taxas de mortalidade nesta fase da vida, o governo brasileiro assumiu o 

compromisso internacional de cumprir os objetivos de Desenvolvimento do Milênio. 

Algumas das metas existentes fazem referência à redução da mortalidade infantil e melhoria 

da saúde das gestantes (BRASILIA, 2012). 

Considerando que a morbimortalidade na infância está relacionada a causas sensíveis à 

APS, a exemplo do baixo peso e prematuridade nos primeiros dias de vida da criança requer 

um olhar mais atencioso e qualificado da equipe de saúde, seja na Unidade de Saúde da 

Família (USF) ou na visita domiciliar, no intuito de atentar para as condições sociais, 

ambientais, econômicas e familiares do bebê. Nessa visita, deve-se oportunizar espaço de 

interação entre equipe-mãe-família, enfatizando que as intervenções domiciliares ao recém-

nascido podem evitar entre 30% e 60% das mortes nesta faixa etária. (MOURA, 2011). 
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As intervenções domiciliares ao recém-nascido podem evitar entre 30% e 60% das 

mortes nesta faixa etária. Por isso, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das 

Nações Unidas para a Infância (UNICEF) recomendam visitas domiciliares na primeira 

semana de vida do bebê, para melhorar a sua sobrevivência (WHO; UNICEF, 2009). 

Porém, apesar de as diretrizes voltadas para a saúde dos recém-nascidos evidenciarem 

que os cuidados a estes devem ser sistematizado e de forma integral e individualizada, 

executando e avaliando ações que colaborem para a promoção, proteção, recuperação e 

reabilitação da saúde, o que se vê frequentemente na prática dos profissionais que atuam na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) é que esses não se sentem aptos para atuar com segurança 

técnica e cientifica diante dos primeiros cuidados ao bebê (CAMPOS et al., 2011). 

O Ministério da Saúde publicou em 2005 por meio do documento intitulado Agenda 

de Compromissos para a Saúde Integral da Criança e Redução da Mortalidade Infantil ações 

estratégicas para todas as crianças menores de 2 anos que procuram à unidade de saúde, que 

visa a redução da morbimortalidade infantil, visita domiciliar primeira semana de vida, 

acompanhamento do desenvolvimento infantil, dentre essas ações. Reichert et al, 2016 em seu 

estudo observou que na prática profissional das enfermeiras em consultas de puericultura 

ocorre o despreparo e em alguns casos nem a realizam, pincipalmente a VD na primeira 

semana de vida. 

A Primeira Semana Saúde Integral corresponde um protocolo de atenção que visa 

possibilitar cuidado integral e multiprofissional ao binômio mãe-bebê no seu contexto 

domiciliar, com a finalidade de identificar sinais de risco que possam vir a comprometer o 

crescimento e desenvolvimento saudável do recém-nascido, bem como contribuir para a 

redução da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2005). 

Esse documento é guiado por linhas de cuidado, com evidência para a atenção integral 

à saúde da criança, a redução da mortalidade infantil e ações na primeira semana de vida, 

denominada Primeira Semana Saúde Integral que está como princípios norteadores para o 

cuidado à criança, destacam-se o incentivo a participação familiar, informando sobre os 

cuidados à criança e a prevenção de agravos; desenvolvimento de ações coletivas com ênfase 

na promoção da saúde, e fortalecimento da integralidade da assistência com atuação direta de 

equipe, articulando os diversos saberes e intervenções (BRASIL, 2005). 

Acredita-se que, com essa iniciativa, seja possível verificar o atual modelo assistencial 

à saúde ao recém-nascido, mais especificamente na Estratégia Saúde da Família, no sentido de 

potencializar o uso dos recursos existentes, visando qualificar a atenção prestada, na busca de 
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reduzir os problemas que surgirem na saúde da criança em tempo hábil. Para isso, é 

necessário que o cuidado à saúde da criança esteja pautado no princípio da integralidade, 

compreendendo o desenvolvimento das ações de prevenção e assistência aos agravos como 

objetivos para além da redução da mortalidade infantil, numa perspectiva que possibilite à 

criança crescer e desenvolver-se com todo o seu potencial (NASCIMENTO, MADUREIRA, 

AGNE; 2008). 

A partir da revisão integrativa poderemos indicar qual a conjuntura frente a semana de 

saúde integral nas Unidades Básicas de Saúde da Família (UBS), porque, apesar de o modelo 

de atenção básica na saúde da criança estar em consonância com a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), que possibilita à equipe uma compreensão ampliada do processo saúde-doença 

e das necessidades de intervenção para além das curativas, um esquema metodológico de 

acompanhamento do desenvolvimento infantil adequado para o atendimento sistemático da 

criança na atenção primária à saúde (VASCONCELOS et al., 2009; MELLO et al., 2009). 

2. JUSTIFICATIVA 

Surgiu à necessidade de verificar o nível de conhecimento desses profissionais de 

saúde que atuam na ESF, por ocasião da verificação da mestranda em seu ambiente de 

trabalho a falta da visita domiciliar ao RN na primeira semana de vida, como uma forma de 

evitar a ida das puérperas à unidade de saúde e reduzir os problemas que surgirem em relação 

aos cuidados com RN em tempo hábil. Acredita-se que, com essa iniciativa, seja possível 

aperfeiçoar o atual modelo assistencial à saúde ao recém-nascido, especificamente na 

Estratégia Saúde da Família, no sentido de potencializar o uso dos recursos existentes, 

visando qualificar a atenção prestada. 

Diante do exposto, justifica-se a realização da revisão integrativa pela quantidade 

ínfima de literatura que trate do assunto em nível nacional e internacional, favorecendo na 

criação do instrumento CAP com base nos resultados e embasamento cientifico na busca de 

verificar o conhecimento, a atitude, a pratica desses profissionais que atuam na estratégia 

saúde da família, considerando que as unidades de saúde da família representam a porta de 

entrada na rede de atenção à saúde, devendo estar preparada para acolher todas as demandas 

apresentadas durante as visitas aos recém-nascidos no pós-parto, a fim de atender 

integralmente suas necessidades e contemplar ao máximo possível as ações neste momento 

crucial para promoção da saúde e prevenção da mortalidade neonatal. 

Ademais, poderá contribuir para a formação de um profissional com capacidade crítica 

e reflexiva para contextualizar a realidade local e as necessidades de saúde da população, 
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aplicando os princípios científicos na compreensão e solução de problemas no âmbito 

individual e coletivo.   
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RESUMO 

 

Objetivou-se identificar e analisar as estratégias utilizadas pela enfermagem na atenção 

primaria de saúde relacionados a promoção da saúde integral durante a Primeira Semana de 

Vida do Recém-nascido. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida por um 

revisor independente, com auxílio do orientador, nas bases de dados LILACS, Scielo, Web of 

Science, Scopus, Bdenf e PubMed. As buscas abrangeram o período de 2015 a 2020 e os 

idiomas português, inglês e espanhol. A estratégia de busca contemplou várias palavras-

chaves, utilizando-se a abordagem PICO. Após uma vasta busca, com um quantitativo vasto 

de artigos (4.403), aplicação e utilização dos critérios de inclusão e exclusão foram incluídos 

09 artigos. Os resultados mostraram que apesar de existirem poucos estudos abordando as 

estratégias em si utilizadas na PSSI, os artigos buscam entender o conhecimento desses 

enfermeiros e criar instrumentos ou programas de melhorias acerca do assunto nesse período 

da vida, mesmo que de forma primária sobre a importância da atenção integral à saúde na 

primeira semana de vida, tanto a nível do RN quanto a puérpera. Portanto pode-se concluir a 

importância do PSSI ao binômio mãe-bebê garantindo uma assistência de qualidade de acordo 

com o preconizado pelo MS, favorecendo intervenções em tempo hábil, se necessário, e 

favorecendo o conhecimento dos enfermeiros sobre a Agenda de compromisso que contempla 

as ações da Primeira Semana Saúde Integral, contribuindo para futuros estudos e estratégias 

de ações. 

 

 

Palavras - chave: Atenção Primaria de Saúde, recém-nascido, Enfermagem, promoção da 

saúde 
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SUMMARY 

 

 

The objective was to identify and analyze the strategies used by nursing in primary health care 

related to the promotion of comprehensive health during the First Week of Life of the 

Newborn. It is an integrative literature review, conducted by an independent reviewer, with 

the help of the advisor, in the LILACS, Scielo, Web of Science, Scopus, Bdenf and PubMed 

databases. The searches covered the period from 2015 to 2020 and the languages Portuguese, 

English and Spanish. The search strategy included several keywords, using the PICO 

approach. After a vast search, with a vast number of articles (4,403), application and use of 

the inclusion and exclusion criteria, 09 articles were included. The results showed that 

although there are few studies addressing the strategies used in PSSI, the articles seek to 

understand the knowledge of these nurses and create instruments or improvement programs 

on the subject in this period of life, even if primarily on the importance of comprehensive 

health care in the first week of life, both at newborn and postpartum levels. Therefore, it is 

possible to conclude the importance of PSSI to the mother-baby binomial, guaranteeing 

quality care according to what is recommended by the Ministry of Health, favoring 

interventions in a timely manner, if necessary, and the nurses' knowledge about the 

Commitment Agenda that contemplates the actions of the First Integral Health Week, 

contributing to future studies and action strategies. 

 

Key words: Primary Health Care, Newborn, Nursing, Health Promotion 
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1. INTRODUÇÃO  

A Atenção Primária de Saúde (APS) representa a porta de entrada para assistência e o 

primeiro contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema nacional de 

saúde, essa assistência deve ser continuada e centrada na pessoa satisfazendo suas 

necessidades de saúde. No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF) está embasada em 

ações de promoção da saúde, de prevenção de doenças, de assistência e de recuperação com 

qualidade, portanto, é a principal ferramenta de organização do modelo assistencial proposto 

pela APS na tentativa de facilitar a aproximação entre o serviço e a população (MOTTA, 

2015). 

Para garantia da qualidade dessa assistência, dentre os diversos programas lançados 

pelo MS de forma individual e coletiva por grupo, na atenção à saúde da criança e mãe, 

binômio mãe-bebê o Ministério da Saúde desenvolveu a Agenda de Compromisso cujo o foco 

é promoção de saúde Integral da criança e desenvolvimento de ações para promoção e 

prevenção de agravos de saúde contribuindo para redução da mortalidade materna e infantil 

(BRASIL, 2005). 

Dentro dessa assistência à criança encontra-se a consulta na primeira semana saúde 

integral realizada pela enfermagem, sendo mais efetiva, se forem estabelecidas rotinas e 

conhecimento prévio do que avaliar e orientar, desenvolvendo uma relação de confiança, 

paciência e carinho com a criança e sua família. Portanto, é fundamental que a enfermagem 

desenvolva essas ações e intervenções preconizadas e voltadas para a vigilância do 

desenvolvimento infantil, tendo em vista a fragilidade do atendimento às crianças menores de 

dois anos de idade e o impacto dessas ações na saúde da criança.  

No sentido de aprofundar o conhecimento realizou uma Revisão Integrativa na busca 

da literatura pelos conhecimentos sobre o tema, o desenvolvimento das ações e as 

intervenções encontradas, pois com o conhecimento insuficiente da Enfermagem e a não 

devida importância a acerca da Primeira Semana da Saúde Integral da Criança influencia 

negativamente na prática e tomada de decisões. Após essa busca pode-se construir um 

instrumento para analisar esse conhecimento, atitude e prática na integra e ser posteriormente 

aplicado e avaliado no município de residência da mestranda como forma de contribuir na 

análise da assistência de enfermagem reforçando que as atitudes negativas levam à prática 

inadequada na Primeira semana de vida do RN. Demais produtos foram realizados como 

forma de enriquecimento sobre a influência dos temas no âmbito criança e mãe. 
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2. OBJETIVO GERAL 

Investigar as estratégias da enfermagem na atenção primária de saúde relacionados a 

promoção da saúde integral durante a Primeira Semana de Vida do Recém-nascido. 

3. METODOLOGIA 

3.1 Desenho de Estudo 

Trata-se de uma revisão Integrativa (RI) da literatura analisando quais estratégias da 

enfermagem na Atenção Primaria para a promoção da saúde integral ao recém-nascido 

durante a Primeira Semana de Vida. 

Para realização dessa revisão integrativa incluiu as fases de identificação do problema, 

busca na literatura, análise e avaliação dos dados e a síntese para reportar os resultados, 

utilizando a seguinte pergunta norteadora como eixo da revisão: quais as estratégias 

desenvolvidas pela enfermagem da atenção primaria para a promoção da saúde integral do 

recém-nascido durante a primeira semana de vida? Levantados a partir do detalhamento dos 

componentes PICO (População, Intervenção, Controle e Desfecho), que Bernardo (2004) em 

seu estudo descreve como uma estratégia para elaboração da pergunta norteadora, estratégias 

de busca, escopo e os critérios de inclusão, ilustrado no Quadro 1. 

Quadro 1: Descritores dos assuntos empregados na busca dos Artigos. Teresina-PI, 

2020. 

Estratégia PICO 

P Saúde da criança (RN) 

I Estratégias realizadas PELOS ENFERMEIROS na primeira semana de vida 

C NÃO SE APLICA 

O Promoção da saúde na primeira semana de vida. 

 

3.2 Estratégia de busca e seleção dos artigos. 

Foi realizada uma busca de estudos publicados nas seguintes bases de dados das 

bibliotecas eletrônicas em saúde: PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, Bdenf e Scielo 

com os seguintes descritores, Nursing/Enfermagem AND Newbord/recém-nascido AND 

Primary health care/Atenção primária de Saúde; Nursing/Enfermagem AND 

Newbord/Recém-nascido AND Primary health care/Atenção primária de saúde AND Health 

promotion/Promoção da saúde escolhidos mediantes consulta aos Descritores em Ciências da 

Saúde (Decs). Todos os resultados foram organizados, realizado análise e feita a remoção de 

duplicatas. Realizada em agosto e setembro de 2020.  
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A estratégia PICO facilitou a elegibilidade das publicações e facilita na descrição dos 

critérios, dessa forma optou-se por descrições restritas e limitadas a fim de restringir os 

critérios de inclusão, de contrapartida ciente das possíveis exclusões errôneas (viés), essa 

restrição ocorre com a intenção de responder à pergunta norteadora de forma clara e objetiva 

(SANTOS, et al 2007). A revisão incluiu estudos originais, publicados na integra em revistas 

cientificas, com recém-nascidos na primeira semana de vida, 7dias, desde que abordassem 

uma estratégia de atendimento na primeira semana de vida. Foram considerados todos os 

delineamentos de estudos, ou seja, com abordagens quantitativas e qualitativas, a fim de 

abranger a diversidade de estratégias já utilizadas com RN na primeira semana de vida. 

Excluíram-se os artigos com recém-nascidos que não apresentavam separadamente os 

resultados relativos à recém-nascidos; aqueles que não incluíram diferentes estratégias e que 

não apresentavam separadamente os resultados relativos às estratégias na primeira semana de 

vida ou os que estavam fora da atenção primaria de saúde. Também foram excluídos livros, 

capítulos de livros, teses e dissertações e resumos publicados em anais de eventos. 

Os estudos foram selecionados e utilizado um processo de duas etapas após as leituras 

de forma independe, para avaliar os resultados da pesquisa bibliográfica. O processo de 

avaliação de elegibilidade se deu pela primeira etapa, triagem dos artigos após a aplicação dos 

filtros, com a leitura dos títulos e resumos, a segunda etapa, triagem com a leitura dos textos 

na integra. Foram incluídos artigos publicados nos últimos 5 anos (2015 a 2020), nos idiomas 

inglês, português e espanhol que continham estratégias voltadas para a primeira semana de 

vida do recém-nascido. Também foram verificadas as listas de referências dos artigos 

incluídos. 

Os estudos que continham dados insuficiente para avaliar a elegibilidade foram 

excluídos após leitura profunda por não conter dados suficientes, mesmo critério para artigos 

repetidos.  

Quadro 2: Resultado encontrado por termo de busca 

DESCRITORES  
Nursing/Enfermagem AND Newbord/recém-nascidos AND Primary health care/Atenção primaria de saúde 

 Pubmed Scopus Web of Science Lilacs Bdenf Scielo 
Total 3.455 309 77 88 55 17 

Após filtros 253 38 30 24 32 06 
Após análise do 

título e resumo 
12 08 05 04 04 04 

Análise do artigo na 

integra 
11 (2rep) 08 (3rep) 05 (2rep) 04 (1rep) 04 (2rep) 04 (3rep) 

Ficaram 00 02 01 01 00 01 
 

Nursing/Enfermagem AND Newbord/recém-nascido AND Primary health care/atenção primária de saúde AND Health 

promotion/promoção da saúde 
 Pubmed Scopus Web of Science Lilacs Bdenf Scielo 
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Total 284 23 06 73 14 02 
Após filtros 25 05 06 04 05 02 

Após análise do 

título e resumo 
06 02 03 01 01 02 

Análise do artigo na 

integra 
  06 02 03 (2rep) 01 01 02 (1rep) 

Ficaram 01 01 01  00 01 00 
  

Total Geral 4.403 
Artigos por Base 3.739 332 83 161 69 19 
Artigos excluídos 

por Filtros 
3.444 289 47 122 32 05 

Artigos 

selecionados após 

filtros ´para 1º 

Triagem 

295 43 36 39 37 14 

Total de artigos 

selecionados para 1º 

triagem (análise do 

título e resumo) 

464 

Artigos 

selecionados por 

base na 1ª Triagem 

(títulos e resumos) 

17 10 08 05 05 06 

Total de artigos 

selecionados na 1º 

triagem para 

realização da 2ª 

triagem (análise do 

artigo completo) 

51 

Artigos por base 

Selecionados após a 

2ª triagem. 

01 03 02 01 01 01 

      

09 artigos selecionados. 
16 artigos foram excluídos por repetição. 
26 artigos foram excluídos por fuga do tema, estudos de outros níveis de atenção, estudos de outra natureza, sem 

resumo disponível, não se tratava de enfermagem. 

Total de artigos 

excluídos após 2º 

triagem (análise do 

artigo completo) 

42 

Total de artigos 

selecionados que 

atenderam os 

critérios após 1º e 2ª 

triagem para 

análise. 

09 artigos selecionados para estudo. 

3.3 Coleta dos dados 

As referências foram exportadas para no Microsoft Excel Office, para fins de 

organização e verificação das duplicidades. Houve a leitura dos títulos e resumos dos artigos 

por um pesquisador independente, baseando-se nos critérios de elegibilidade da revisão. 

Posteriormente, o pesquisador, de modo independente, realizou a leitura na íntegra dos 

artigos considerados relevantes para a inclusão nesta revisão. Utilizou-se o fluxograma do 

PRISMA para ilustrar os resultados da busca, triagem e processo de seleção para identificação 

dos estudos incluídos na revisão (MOHER, 2009). 
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A extração dos artigos foi agrupada em Tabelas feitas no Microsoft Word Office 

independentes e norteados a fim de permitir uma melhor especificação dos dados. 

Apresentando a estratégia de busca utilizada em cada base de dados, respeitando as 

peculiaridades de cada uma delas, os artigos selecionados foram expostos para a 

caracterização dos Estudos incluídos na revisão: Base de dados, primeiro autor, ano, objetivo 

relacionado as estratégias, tipo de estudo, contexto da estratégia, população e amostra. 

Extraíram-se as seguintes informações: estratégias desenvolvidas, duração, variáveis e 

ferramentas de estratégias, principais resultados.  

Não foi possível realizar uma meta-análise, devido à heterogeneidade dos estudos, e 

fez-se uma síntese narrativa. Os resultados da revisão foram estruturados em relação aos 

seguintes aspectos: descrição dos estudos, tipos de estratégias, objetivos e resultados das 

estratégias, explorando-se também a relação entre os estudos e seus resultados, na forma de 

facilitar a análise e a identificação da variabilidade dos mesmos.  

3.4 Análise dos dados e Interpretação dos Resultados  

Com o objetivo de padronizar a coleta de dados e controlar futuros vieses, a 

pesquisadora apresentou os resultados em Tabelas e Quadros, com dados inseridos no Microsoft 

Excel Office, de maneira padronizada seguindo as estruturas criadas, a maneira de permitir 

análise adequada.  

4. RESULTADOS 

Ao todo, foram identificados 4.403 estudos, 464 deles por meio das buscas nas bases 

de dados com aplicação dos filtros e nenhum pela verificação das referências dos artigos 

incluídos. Destes, 3.939 foram excluídos após filtros, prosseguindo a leitura de títulos e 

resumos de 464 artigos. Baseados nos critérios de elegibilidade, 413 artigos foram excluídos, 

o que resultou na análise amostral de 51 estudos para leitura na íntegra. Após essa leitura, 42 

foram excluídos, dentre eles 16 por repetição e 26 artigos por fuga do tema, estudos de outros 

níveis de atenção, estudos de outra natureza, sem resumo disponível, não se tratava de 

enfermagem. Ao final, 09 artigos foram incluídos nesta revisão. O processo de busca na 

literatura, baseado nas recomendações do PRISMA, está representado na Figura 1. 
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O Quadro 3 ilustra as características dos estudos incluídos (I ao IX). Eles foram 

realizados entre 2016 e 2020; a maioria das intervenções foram desenvolvidas no Brasil(III, IV, 

VI-IX), três estudos na América do Norte(I, II E V), destacando-se os Estados Unidos(II e V) no 

desenvolvimento de programas de intervenções. 

Dentre as metodologias utilizadas, seis apresenta abordagem qualitativo (III-VIII) e os 

demais variados(I,II,IX). Quatro artigos(I, II, V e IX) analisaram as intervenções de programas 

implantados por meio de avaliação subjetiva da percepção das mães, recém-nascidos e 

enfermeiros e validação de instrumento(II e V), dois analisaram a representação para os 

enfermeiros(IV-VI). Somente dois trouxeram a Primeira Semana da Saúde Integral, um artigo 

relatou a importância da estratégia(VII) e um artigo descrevendo as ações implantadas(VIII). 

As intervenções ocorreram em diferentes cenários, tais como Atenção primária de 

saúde(III, IV, V E IX) onde artigo (III) descrevia o ambulatório como parte da atenção primária, 

Estratégia de Saúde da Família(VI,VII,VIII), domicilio(I) e clínica de atenção primária (II) . 

No que se refere à população, quatro artigos discriminaram somente enfermeiros (IV, VI, 

VII e VIII), dois estudos com enfermeiros, médicos, mães e recém-nascidos(II e V) e somente um 

artigo com mães e recém-nascidos (I), prontuários(III) e profissionais(IX). Sobre o número da 

amostra os artigos apresentaram-se de forma variadas, da amostra extensa a mínima, tudo de 

acordo com seus achados e aceites. 

Quadro 3: Caracterização dos principais estudos incluídos 
Base de 

Dados 
Primeiro 

autor, ano 
Objetivo relacionado a estratégias 
 

 

Tipo de 

Estudo 
 

Contexto da estratégia  População e amostra 
 

Pubmed MARTINEZ, 

2018(I) 
Evaluar un programa de apoyo 

telefónico realizado por una 

enfermera de atención primaria 

pediátrica a madres que amamantan a 

sus hijos en los primeros 6 meses.  

 

Ensayo - 

clinico 
  Compuesto por 2 grupos: 

control: recibieron entrevista 

durante la visita domiciliaria 

en los primeros días de vida 

y cuidados habituales. 

Intervención: Además de la 

visita, recibieron llamadas 

telefónicas semanales 

durante 2 meses y 

quincenales durante los 

meses restantes. 

Madres y recién nacidos 

(hasta 6 meses) (n = 414) 

Scorpos WITT, 2019 (II) Construction and evaluation 

instrument called “6-step needs” that 

informed the implementation of the 

model in a health center qualified by 

the federal government (FQHC). 

EAU. 
 

 

Mixed 

method 

studies 
 

Practice assessment included 

baseline data collection of 

the newborn's practice 

volume, intention to 

breastfeed, breastfeeding 

rates, provider survey and 

financial variables. 
 

 

Nurses, doctors, mothers 

and newborns (400 visits) 
 

Web of 

Science 
 

COSTA, 2018 

(III) 
Descrever e analisar os diagnósticos 

de enfermagem estabelecidos em 

consultas de recém-nascidos num 

serviço de atenção primária à saúde 

em São Paulo. 

Estudo 

descritivo, 

analítico e 

quantitativo 

Analise dos prontuários de 

crianças atendidas no período 

neonatal no ambulatório da 

Atenção primaria. 

Prontuários de 37 crianças 

e 39 consultas de 

enfermagem  
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BDENF 
 

AMORIM, 

2020 (IV) 
Compreender o significado da gestão 

do cuidado de enfermagem a 

puérperas e recém-nascidos na 

Atenção Primária à Saúde. 

Florianopolis/SC. 

Estudo 

qualitativo 
Entrevista com profissionais 

da enfermagem da atenção 

primária a cerca dos cuidados 

da enfermagem ao binômio 

mãe-bebê  no período 

neonatal/puerpério e todo 

processo de 

acompanhamento na atenção 

primária.  

Enfermeiras (n=11) 

Scopus 
 

OLSON, 2018 

(V) 
Describe how the Healthy & Home 

program has evolved over the past 25 

years on primary care for mothers 

who have just been discharged from 

the hospital and offers suggestions to 

other organizations. Canadá. 

Qualitative 

Study  
Evaluation of the Healthy & 

Home program implemented 

25 years ago, which aims at 

primary health care after 

hospital discharge and 

continuity of other care. 

Nurses, mothers and 

newborns (n = 634) 

 

Scopus 
 

DANTAS, 2018 

(VI) 
Apreender as representações sociais 

de enfermeiros da Atenção Primária à 

Saúde sobre o cuidado de enfermagem 

no pós-parto. Mossoró-RN. 

Estudo 

qualitativo 
Entrevistas com os 

enfermeiros da Estratégia de 

saúde da família sobre os 

cuidados de enfermagem no 

pós-parto como estratégia de 

compreender o conhecimento 

e percepções construídas 

socialmente dessa 

assistência.  

Enfermeiras(n=31) 

Web of 

Science 
 

MEDEIROS, 

2016 (VII) 
Understand the importance given by 

nurses working in Primary Health 

Care to carry out home visits in the 

puerperal period. Caxias-MA 

Qualitative 

study  
Interview in two stages with 

the nurses of the family 

health strategy about the 

importance of performing the 

HV in the postpartum period. 

Nurses (n = 38)  

Lilacs LUCENA, 2018 

(VIII) 
Descrever as ações de enfermeiros da 

Estratégia Saúde da Família acerca da 

Primeira Semana Saúde Integral no 

cuidado ao recém-nascido.João 

Pessoa-PB. 

Estudo 

descritivo, 

exploratório 

com 

abordagem 

qualitativa 

Entrevista com os 

enfermeiros da Estratégia de 

saúde da família acerca das 

suas visitas domiciliares aos 

RN. 

Enfermeiros (n= 9) 

Scielo ALPIREZ, 2018 

(IX) 
Validação de conteúdo de um 

instrumento de avaliação do recém-

nascido baseado nas intervenções 

propostas pela Primeira Semana de 

Saúde Integral. Manaus-AM. 

Estudo 

Descritivo 
Validar  um instrumento de 

avaliação das intervenções 

propostas durante a primeira 

semana da saúde Integral 

como forma de estratégia. 

Profissionais atuando na 

Gestão da Saúde da Criança 

e da Rede Cegonha (n=10) 

 

O Quadro 4 ilustra os aspectos abordados no processo de promoção da saúde dos 

recém-nascidos atendidos na atenção primária, utilizando a primeira semana de vida como 

foco. Sete estudos utilizaram a entrevista como coleta de dados. Em relação aos objetivos dos 

estudos, três buscaram a promoção da saúde e analise do conhecimento (IV, V e VII), um estudo 

sobre avaliação de diagnósticos(III), quatro estudos com aplicação de instrumento para 

avaliação de programas e validação(I, III, V e IX) trazendo  no contexto informações  sobre 

estratégias utilizadas, avaliadas ou criadas. Somente um artigo apresentou estratégias 

aplicadas de fato voltadas para atenção a primeira semana da saúde integral do RN (VIII). 

 

Quadro 4- Identificação do estudo e detalhamento da estratégia; variáveis/ferramentas de 

estratégias e principais resultados. 
Primeiro 

autor, ano 
Estratégia Desenvolvida Duração 

 

Variáveis e 

ferramentas de 

estratégia 

Principais Resultados 

 

MARTINEZ, 

2018(I) 
Grupo de control y seguimiento: 

consulta en la primera semana de 

vida (7 a 15 días de nacimiento) y 

consulta de control 2, 4 y 6 meses. 

Grupo de intervención: consulta 

Seguimie

nto 

durante 6 

meses. 

En 

Lactancia materna 

exclusiva o parcial, 

registro en el Protocol 

d'Activitats 

Preventives i de 

La intervención telefónica no tuvo un efecto lo 

suficientemente significativo como para ser una 

medida útil y generalizable para mejorar las tasas de 

lactancia materna en ambos grupos relacionados con 

cualquier tipo de lactancia, pero se cree que además de 
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primera semana de vida y control 

extra con llamada semanal los 2 

primeros meses y quincenal entre 2 y 

6 meses. Brindar orientación y 

problemas en la lactancia materna. 

Barcelon

a . 
Promoció de la Salut a 

l'Edat Pediàtrica 
otro tipo de intervenciones, las promociones tendrían 

un efecto beneficioso. 

WITT, 

2019(II) 
One of a 6-step needs assessment 

tool was built and applied that 

verified the viability of the strategy 

for implementing the team-based 

lactation support program in the 

EUA. 
 

Research 

time, one 

year. 
 

Practical 6-point 

assessment tool with 

justification and built 

questionnaires  

It demonstrates the feasibility of introducing team-

based care in heterogeneous practice environments and 

reinforces the need for continuous assessment of 

mechanisms to transform outpatient breastfeeding 

support into practice. Demonstrated financial benefit. 

It can also identify that PCP support is essential for the 

duration of breastfeeding and patients need support 

and guidance to overcome breastfeeding challenges. 

The project confirms the feasibility and positive 

impact of the implementation of the model to support 

the team's lactation in different practice environments 
COSTA, 

2018(III) 
Na busca de promover a saúde da 

criança na perspectiva da saúde 

coletiva, assim reduzir 

vulnerabilidades e riscos à saúde 

relacionados aos determinantes e 

condicionantes do processo saúde-

doença, foram verificados os 

diagnósticos de enfermagem, 

identificados e analisados, buscando 

a estratégia de classificados em 

diagnósticos de enfermagem de 

fortalecimento ou de desgaste frente 

ao processo saúde-doença 

identificados na consulta de 

enfermagem de recém-nascidos. 

Tempo 

da 

pesquisa, 

um ano. 

Instrumento de 

elaboração dos 

pesquisadores 

Estudo revelaram que os diagnósticos de enfermagem 

de fortalecimento frente ao processo saúde-doença 

tiveram uma menor diversidade e uma maior 

frequência em comparação com os diagnósticos de 

desgaste. Mostrando que em um dos pontos da 

interpretação dos diagnósticos de enfermagem segundo 

o referencial das necessidades essenciais das crianças 

permite ao enfermeiro planejar o cuidado visando 

enriquecer as oportunidades para o desenvolvimento 

das capacidades intelectuais, emocionais, sociais e 

físicas das crianças no ambiente domiciliar. 

AMORIM, 

2020(IV) 
Buscar conhecer o entendimento 

sobre o significado da gestão ao 

cuidado da mãe e neonato na atenção 

primaria, para melhorias no 

atendimento e estratégias de 

atendimento. 

Tempo 

da 

pesquisa, 

um ano. 

Observação e 

entrevista com roteiro 

semi-estruturado. 

O estudo mostra que é necessário realizar mudanças no 

processo de trabalho e na oferta de serviços, incluindo 

ações de planejamento, educação em saúde e 

organização dos cuidados de enfermagem.  Constatou 

que a qualidade da assistência pré-natal ainda 

apresenta  lacunas, e as gestantes, embora tenham se 

mostrado satisfeitas, de modo geral, sugerem algumas 

de melhorias. Consideraram a atuação do enfermeiro 

mais humanizada no pré-natal porém apontaram 

fragilidades no puerpério. Quanto as visitas na 

primeira semana de vida as enfermeiras afirmaram que 

são necessárias mas enfrentam dificuldades e 

sobrecarga de trabalho e utilizando como estratégia 

para realização o atendimento na  ida a UBS para outra 

finalidade.. Relataram também como dificuldade a 

amorosidade da gestão pública.  
OLSON, 

2018(V) 
o present the strategies developed by 

nurses in the Healthy & Home 

program for the past 25 years. 

 

Research 

time, one 

year. 
 

Electronic 

questionnaire  
96% of the interviewees were satisfied claiming that 

the nurses answered their questions and addressed their 

concerns; visited an adequate number of times; they 

supported their eating plan and left them feeling 

comfortable in their ability to care for their newborn. 

 

DANTAS, 

2018(VI) 
Analisar o entendimento dos 

enfermeiros acerca do puerpério 

sobre todas as questões envolvidas 

nesse período e suas ações 

desenvolvidas. 

Tempo 

da 

pesquisa, 

um ano. 

Entrevista 

semiestruturada 
Predominância de conteúdos relacionados à consulta 

de puericultura sobrepondo a consulta puerperal, o que 

pode gerar, ocasionalmente, negligência no que se 

refere à atenção às necessidades da puérpera. Faz-se 

necessário que o profissional leve em consideração os 

aspectos pessoais, sociais e culturais. Observou-se que, 

apesar de os enfermeiros descreverem a importância da 

visita domiciliar à puérpera logo na primeira semana 

após o parto, refere à dificuldade de transporte nas 

equipes de saúde e a visita domiciliar no puerpério tem 

sido realizada somente pelo ACS. 
MEDEIROS, 

2016(VII) 
The interview aims to verify the 

knowledge of nurses from Caxias-

MA on the importance of home visits 

in the postpartum period and their 

realization, as a way to subsidize and 

conduct future strategies.   

Research 

time, one 

year.  

Semi structured 

interview  
Home visits are an important strategy for achieving 

comprehensiveness, incorporating integration practices 

with other services. It reveals that the idea that home 

visits facilitate assistance to women in the puerperium 

is unanimous among the nurses interviewed. Some 

report that it can occur only by the CHA, making it 
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evident that there is a lack of scientific knowledge 

from some nurses, about the dimension of the benefits 

that home visits provide to puerperal women, in 

addition to the omission of this tool, which is the 

patient's right, including the puerperal women. 

LUCENA, 

2018(VIII) 
Conhecer quais estratégias os 

enfermeiros da ESF de João Pessoa 

realizam durante a primeira visita 

domiciliar do RN. 

Tempo 

da 

pesquisa, 

um ano. 

Entrevista 

semiestruturada 
Percebe-se nos relatos que há discrepância nos 

discursos, uma vez que há profissionais que realizam a 

visita domiciliar no tempo correto, no entanto, há 

também aqueles que descumprem o tempo 

preconizado. Tentando assim justificar suas falhas e 

condicionando a visita ao ACS. 
ALPIREZ, 

2018(IX) 
Validação de um instrumento como 

estratégia de intervenção de uso na 

proposta da primeira semana da 

saúde Integral 

Tempo 

da 

pesquisa, 

um ano. 

Validação de 

conteúdo. 
O instrumento para avaliação do recém-nascido na 

Primeira Semana de Saúde Integral, pode colaborar na 

qualificação do cuidado, perinatal, em todos os níveis 

de assistência, ao ponto de reconhecermos as situações 

de risco e a provisão de cuidados apropriados e 

resolutivos. E os resultados obtidos no estudo da 

confiabilidade e da validade do instrumento de 

avaliação do recém-nascido na primeira semana de 

saúde integral apontaram propriedades psicométricas 

aceitáveis à sua utilização nos serviços de saúde 

pública na atenção à criança na primeira semana de 

vida 

 

5. DISCUSSÃO  

Analisando os artigos científicos desta revisão os resultados evidenciam a importância 

de intervenções, estratégias, ações e demais abordagens como forma complementar à 

promoção da saúde do recém-nascido na primeira semana integral de vida, com propósito a 

redução do índice de mortalidade materno e neonatal e aprimoramento profissional dos 

profissionais. 

Dentre as abordagens utilizadas nos processos de promoção da saúde do recém-

nascido, somente um artigo(VIII) destacou o Programa Primeira Semana Saúde Integral e suas 

intervenções como formas de estratégias, os demais artigos(I,II,III,IV,V,VI,VII,IX) buscou entender e 

relacionar estratégias de intervenção ao recém-nascido. Uma abordagem relativamente 

recente, realizado nos últimos 3 anos, o artigo(I) em seu estudo randomizado traz o uso do 

suporte telefônico no acompanhamento de recém-nascidos e puérperas em torno do 

aleitamento materno, o grupo controle recebia a visita domiciliar nos primeiros 7 ou 15 dias 

de vida e consultas de rotina mensal, já no grupo intervenção a estratégia há mais foi o 

suporte telefônico semanal nos primeiros 2 meses e quinzenal nos outros meses, sanando 

dúvidas referentes as atividades do dia-a-dia, aleitamento e demais dúvidas frequentes nesse 

período.  O estudo mostra que mesmo não apresentando respostas esperadas, pode-se verificar 

que as estratégias de apoio e extração de dúvidas foi importante para enfermeiros e 

profissionais que ampliaram seus conhecimentos e verificaram falhas nas estratégias e 

principalmente aplicado em conjunto com demais estratégias. 
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Esses sistemas, originalmente projetados como forma de consulta complementar e 

apoio a distância, têm sido adaptados por clínicos também para fins estratégicos de promoção 

da saúde. Além disso, o uso do suporte telefônico se fez presente no estudo de Silva, 2020 

sobre a visita domiciliar e o uso do suporte telefônico aos recém-nascidos prematuros, 

utilizado e verificado especificamente após 15 dias de alta hospitalar, onde favoreceu a visão 

de necessidades de saúde, presença de dúvidas cotidianas nos cuidados básicos, desta forma 

proporcionaram a resolução de problemas, como formas para prevenir danos e promover 

saúde infantil em situação de prematuridade. 

Nessa mesma perspectiva de estratégias foi utilizada em relação a pandemia de 2020, 

Covid-19, o CONASS, Ministério da Saúde e demais órgãos lançaram Notas Técnicas, 

protocolos e Guias no sentido de orientar o enfrentamento ao Covid-19, um deles é o suporte 

telefônico como estratégia de assistência, promoção e prevenção a saúde dos profissionais e 

pacientes. Devido a Covid-19 ser uma doença de alta facilidade de contaminação e 

disseminação, na atenção Primária as ações voltada o programas de saúde da criança, mães e 

adolescentes se fez importante e necessário o uso do suporte telefônico, mantendo as 

consultas em puericultura na APS para crianças de Alto Risco, coleta da Triagem Neonatal 

(Teste do Pezinho) permanece entre o 3° e 5° dia de vida do RN;  Ações da primeira semana 

saúde integral devem ser preferencialmente no domicilio ou agendadas com hora marcada e 

intervalos, a consulta do Enfermeiro deve ter foco na amamentação e ganho de peso, desta 

forma as crianças de alto risco o acompanhamento  preferencialmente, de forma presencial ou 

por telefone ou WhatsApp e crianças de médio e baixo risco médio e baixo risco deverão ser 

monitoradas por meio de telefone e/ou WhatsApp, consulta presencial caso necessário. A pós 

passado o período crítico da pandemia as consultas nas UBS voltaram conforme a 

necessidade, seguimento elevas, ponderada a oportunidade terapêutica por imunização de 

rotina, vigilância do crescimento e desenvolvimento e orientações à família (MINISTÉRIO 

DA SAUDE, 2020; BRASIL, 2020). 

Em relação a programas criados como estratégias, dois artigos(II,V) trazem a avaliação 

de programa implantado(V) e programa em fase de avaliação(II) sobre suas ações e estratégias 

em relação ao atendimento neonatal. No artigo(II), desenvolvido nos EUA, o programa de 

apoio a lactação na atenção primária verificou além da importância da assistência na lactação 

na primeira infância como também o apoio do PCP (cuidador de cuidados primários: que é o 

profissional da atenção primária sendo fundamental para a duração da amamentação e apoio 

aos pacientes que precisam de orientação para superar os desafios. O projeto confirma a 
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viabilidade e o impacto positivo da implementação do modelo de apoio à lactação da equipe 

em diferentes ambientes de prática, afirmando que esse apoio deve ser realizado logo após a 

alta hospitalar na visita inicial do recém-nascido, como também verificou as questões 

financeiras para implementação do projeto, já que nos EUA o custeio é bem diferente de 

nossa realidade. 

No artigo(V) podemos verificar as estratégias realizadas dentro do programa Healthy & 

Home, na capital de Barcelona há 25anos; são ofertados acompanhamento a mães e recém-

nascidos em visita domiciliares mensais, as mesmas mostrando-se bastantes satisfeitas com o 

atendimento prestado pela equipe de enfermagem, esclarecendo suas dúvidas e 

proporcionando conforto ao cuidar dos seus recém-nascidos. Portanto em ambos os artigos foi 

possível verificar que os programas implantados e desenvolvidos por enfermeiros e equipe 

trás a importância e o acompanhamento na primeira semana de vida independente de visita 

domiciliar ou não á puérpera e recém-nascido. 

Os artigos mencionados apresentam estratégias na atenção primária desenvolvidas em 

outros países, observa-se que as experiências e estratégias utilizadas na América do Norte 

também se faz necessário atenção aos recém-nascidos, crianças e puérperas tanto na primeira 

semana de vida como em geral na atenção primária de saúde, proporcionando um 

desenvolvimento infantil sem intercorrências, caso tenha,  solucionadas ainda na APS, 

contribuindo assim para diminuição da mortalidade materna e neonatal e na criação de 

vinculo mãe-bebê e profissional. Noronha 1995, ressalta que na America do Norte a saúde é 

regida por seguros de saúde, um exemplo privado é o Medcare, público é Medicaid, onde 

destacam que a atenção à saúde dos "pobres" o Medicaid é um programa do governo para 

pessoas de todas as idades com recursos insuficientes para ajudá-los a pagar por um seguro de 

saúde, administrada pelos estados, com coparticipação financeira do governo federal.  

Verificar o conhecimento e identificar o entendimento predominou em três 

artigos(IV,VI, VII) entre as estratégias baseadas na promoção da saúde do recém-nascido na 

primeira infância, permitindo mensurar os efeitos positivos da visita domiciliar na primeira 

semana de vida e no período neonatal, obtendo resultados favoráveis na questão do controle, 

visualização de possíveis problemas para o crescimento e desenvolvimento infantil, 

contribuindo na realizar intervenções, diagnósticos ou condutas de forma precoce aos 

indivíduos analisados, nessa mesma questão foi analisado a puérpera. Foi unanime nas falar 

dos enfermeiros, que a visita domiciliar facilita a assistência à mulher no puerpério, 

principalmente: fortalecimento do vinculo com a equipe, compreensão do cotidiano para 
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realização de orientações e ações, diminuição da mortalidade materna e infantil; mas também 

foi questionado a ausência dessas visitas domiciliares e suas justificativas, dentre essas 

justificativas foi a sobrecarga de trabalho, pouca disponibilidade de tempo, carência de 

recursos humanos, falta de apoio da gestão e ausência de transporte. 

Como forma de amenizar essa falta da visita domiciliar, a enfermagem utiliza como 

estratégias a solicitação da visita do ACS verificando possível demanda de urgência e realizar 

o agendamento da primeira consulta na primeira semana de vida, ou então ocorre a captação 

dessa mãe-bebê no momento que se apresenta a UBS para realização do teste do pezinho e 

vacinas, se faz como estratégia principalmente por alegarem falta de tempo, mas não se pode 

ser  transferida ou delegada essa função ao ACS pois o mesmo não possui conhecimentos 

técnicos e científicos para a realização. A predominância de conteúdos relacionados à 

consulta de puericultura sobrepondo a consulta puerperal, se fez presente, o que pode gerar 

uma sensação de negligência no que se refere à atenção às necessidades da puérpera, 

apresentando lacunas, embora as gestantes tenham se mostrado satisfeitas, de modo geral, 

sugerem algumas de melhorias, tornando-se mais humanizada. Portanto em ambos é 

verificado que é necessário realizar mudanças no processo de trabalho e na oferta de serviços, 

incluindo ações de planejamento, educação em saúde e organização dos cuidados de 

enfermagem em consideração os aspectos pessoais, sociais e culturais. 

Sobre as visita ao RN na primeira semana  de vida, como já citado, se mostrou 

unanime a importância, pois além dos pontos levantados e citados é uma estratégia importante 

para o alcance da integralidade, incorporando práticas de integração com outros serviços, mas  

é evidenciando que há carência de conhecimento científico por parte de alguns enfermeiros, 

sobre a dimensão dos benefícios que a visita domiciliar proporciona às puérperas, além da 

omissão desse instrumento, que é direito da paciente, inclusive das puérperas. 

Vale ressaltar que o conhecimento prévio dos enfermeiros sobre a importância da 

visita domiciliar na primeira semana de vida como preconizado pelo MS se faz necessário 

para o crescimento, desenvolvimento e acompanhamento da saúde da criança a fim de se 

avaliarem as estratégias e os planos de ações que estão sendo executados e a forma como 

estão sendo implantados, além de apontar e direcionar possíveis mudanças de condutas 

conforme a necessidade de saúde ao longo dos anos (STABÍLI, 2013). 

O estudo que analisou os diagnósticos de enfermagem frente a consulta dos recém-

nascidos(III) do 1 ao 28dia de nascido não apresentou diretamente  resultados favoráveis para a 

questão norteadora desse estudo, mas se fez importante por apresentar um ponto de atenção 
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para a estratégia da equipe de enfermagem, as necessidades do enfermeiro em planejar o 

cuidado visando enriquecer as oportunidades para o desenvolvimento das capacidades 

intelectuais, emocionais, sociais e físicas das crianças no ambiente domiciliar como o 

Ministério da Saúde preconiza.  

Considerando a busca por estratégias da enfermagem ligadas a primeira semana de 

vida do recém-nascido, ligado diretamente a Primeira Semana Saúde Integral preconizado 

pelo MS o artigo(VIII) em seu estudo traz diretamente essa analise no município de João 

Pessoa. A realização da visita domiciliar na primeira semana de vida do RN é realizada como 

preconizada pelo MS existindo algumas dificuldades, uma delas é a periodicidade, muitos 

enfermeiros além de realizar no tempo errado, alguns desconhece o que se é preconizado; 

outro ponto levantado é a dificuldade em relação as estratégias do ACS no agendamento da 

visita domiciliar no tempo correto, questionando o erro no agendamento, datas e horários não 

viáveis, a não ida do mesmo em verificar o retorno da puérpera para casa, ocorrendo muitas 

vezes de irem para casa da mãe passar o período puerperal, questão não vista pelo ACS 

prejudicando o atendimento; em relação ao aleitamento materno a falta da visita em tempo 

oportuno ocasiona o comprometimento da prática, mães relatam o desmame devido 

dificuldades no processo; orientações sobre cuidados básicos com o RN foi mencionado por 

todos os participantes do estudo, destacando a realização, mas a identificação dos fatores de 

riscos a saúde materna e a criação de vinculo se mostrou presente mas sem visão de 

importância, cada ponto mencionado foi apontados somente por um enfermeiro. Então pode-

se perceber nas falas dos enfermeiros que a estratégia da visita domiciliar na primeira semana 

de vida com todas as suas intervenções envolvidas é aplicada de forma significativa e 

relevante.  

O estudo(IX) buscou como estratégia criar e validar um instrumento para avaliação do 

RN nas intervenções da Primeira Semana da saúde Integral, servindo de guia aos enfermeiros 

da APS na avaliação do RN, levando em consideração todos os pontos importantes e elegíveis 

prioritários na avaliação dos cuidados primários, seguindo o protocolo de intervenção do MS 

a PSSI. Foi considerado de alta confiabilidade após o julgamento dos juízes, sendo importante 

a aplicabilidade para verificação do mesmo. O conhecimento desse instrumento se faz 

importante por visar contribuir como estratégia futura no aprimoramento da assistência de 

enfermagem do recém-nascido. Rodrigues et al, 2011 e Reichert et al, 2017 reforçam em seus 

estudos que o uso de instrumentos como mediadores nos cuidados aos RN é importante para 

alcançar os objetivos previstos e propostos, favorecendo a assistência de enfermagem.  
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Apesar dos artigos mostrarem resultados de estratégias e possíveis estratégias para a 

atuação da enfermagem na promoção da saúde do RN na primeira semana de vida por meio 

da visita domiciliar, alguns foram obtidos apenas mediante a estratégias dentro de programas 

e de avaliação de conhecimento e diagnósticos (I,II,III,IV,V,VI,VII) , não apresentando, portanto, 

comparação de estratégias já preconizadas pelo MS na Primeira Semana Saúde Integral ou  

criadas por eles. Além disso, o número de indivíduos incluídos nas pesquisas era, muitas 

vezes, reduzido, ou até mesmo estudos sem sujeito (III,VIII,IX). 

Avaliar o impacto das estratégias com um maior número de indivíduos, utilizando 

metodologias robustas, como os estudos clínicos randomizados, poderá evidenciar mais que o 

uso das intervenções na Primeira Semana Saúde Integral influencia como uma ótima 

estratégia de melhora na assistência. No entanto, ampliar o conhecimento da enfermagem e a 

aplicação de estratégias para promoção da saúde do RN é um desafio, em virtude das 

especificidades do comprometimento de cada profissional. Isso também fortalece a 

necessidade de educação permanente em saúde com os profissionais para o desenvolvimento 

das estratégias binômio mãe-bebê na APS, principalmente sobre a ótica da PSSI visando 

tornar essa estratégia mais evidente, contribuindo para assistência precoce. 

 

6. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

O presente estudo conclui que os estudos analisados, embora importantes, reforçam a 

necessidade da assistência da enfermagem e equipe na primeira semana de vida do RN, 

binômio mãe-bebê, e o fortalecimento de pesquisas sobre o tema, principalmente por os 

resultados ressaltar que as mínimas ações e estratégias realizadas ao binômio mãe-bebê possui 

impacto significativo na sociedade para a redução da mortalidade materna e infantil. Desta 

forma é necessária uma melhor valorização pelos profissionais sobre a Agenda de 

Compromisso para Saúde Integral da Criança e Redução da Mortalidade infantil que inclui as 

ações na primeira semana da saúde integral prezando pela assistência estabelecida de acordo 

com as diretrizes, princípios e eixos norteadores. Desta forma podemos enumerar algumas 

recomendações para a melhoria da saúde do RN na 1ª semana de vida, como:  

1. O conhecimento dos enfermeiros sobre a agenda de compromisso;  

2. Organização profissional e equipe para execução das ações da PSSI;  

3. Apoio da gestão local para prática das ações do PSSI;  

4. Aumento de estudos reforçando a importância da PSSI;  

5. Educação em saúde para a população sobre o seu direito na PSSI;  
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6. Utilização de indicadores como instrumento avaliativo e norteador das ações;  

7. Conhecer a comunidade que a UBS está inserida;  

8. Fortalecimento de vínculo profissional, equipe e famílias atendidas; 

9. Elaboração de instrumento ou ficha norteadora da visita domiciliar; 

10. Acompanhamento da primeira semana de vida como rotina das Unidades Básicas de 

Saúde.  

Portanto nessa perspectiva após a leitura dos artigos, pude compreender que as 

estratégias fornecidas pelo Ministério da Saúde além de reforçar traz subsídios aos 

profissionais para um acompanhamento e fortalecendo das melhores estratégias e 

intervenções,  portanto para que isso ocorra é preciso que esses profissionais busquem pelo 

conhecimento, trazendo o interesse comum para essa implantação  e com base nesses 

resultados foi construído o segundo produto dessa dissertação, o Inquérito CAP, com a 

proposta de aprofundar o estudo, pesquisando sobre as possíveis ações que são realizadas 

nessa perspectiva pelos enfermeiros da atenção primaria no PSSI por meio do Inquérito CAP 

(conhecimento, atitude e prática), trazendo subsídios para posteriormente elaborar, construir e 

validar instrumento de trabalho para PSSI. 
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1. INTRODUÇÃO  

 De acordo com a realidade apresentada no 1º produto técnico, revisão integrativa, 

pode-se perceber a necessidade de aprofundar estudos e verificar no campo de prática o que 

esses Enfermeiros conhecem e realizam acerca da Primeira Semana de Vida. contudo foi 

proposto estudo do tipo Conhecimento, Atitude e Prática (CAP) que têm contribuído para um 

repensar da prática profissional na atenção à saúde, na medida em que permitem identificar, 

junto aos usuários dos serviços de saúde, dimensões mais amplas do viver e conviver em 

determinadas situações da vida, segundo Kaliyaperumal (2004) o C (Conhecimento) é 

conjunto de entendimentos, conhecimento e da "ciência", conhecimento de um 

comportamento de saúde considerado ser benéfico, no entanto, não automaticamente significa 

que esse comportamento será seguido os esforços de educação continuam a ser exercidos; A 

(Atitude) é um modo de ser, uma posição, é um variável intermediária entre a situação e a 

resposta a esta situação; P (Prática) ações de um indivíduo em resposta a um estímulo. 

A metodologia CAP ou estudos intitulados CAP são da categoria de estudos avaliativos, 

pois além de colher os dados, estes permitem um levantamento dados que proporcionam 

identificação possíveis caminhos para formulação de futuras estratégias intervencionistas mais 

eficazes para aplicar no grupo estudado. Este tipo de metodologia vem sendo empregada 

mundialmente e adaptados a diferentes contextos em estudos com as mais diversas 

populações, visando o planejamento estratégico de intervenções de promoção da saúde, medir 

o que se sabe, de que formam pensam e como agem frente a um determinado problema, além 

de permitir a avaliação de programas educativos (BRASIL, 2002; PORTUGAL, 2002). 

Acredita-se que, com essa iniciativa, seja possível aperfeiçoar o atual modelo 

assistencial à saúde ao recém-nascido no município de Teresina, mais especificamente na 

Estratégia Saúde da Família, no sentido de potencializar o uso dos recursos existentes, 

visando qualificar a atenção prestada, evitando a ida das puérperas à unidade de saúde e 

reduzir os problemas que surgirem em tempo hábil. Para isso, é necessário que o cuidado à 

saúde da criança esteja pautado no princípio da integralidade, compreendendo o 

desenvolvimento das ações de prevenção e assistência aos agravos como objetivos para além 

da redução da mortalidade infantil, numa perspectiva que possibilite à criança crescer e 

desenvolver-se com todo o seu potencial (NASCIMENTO, MADUREIRA, AGNE; 2008). 
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Desta forma, a revisão integrativa realizada apresentou subsídios para o 

desenvolvido do questionário CAP, produto técnico, que visará como objetivo analisar o 

conhecimento, atitude e prática dos profissionais da enfermagem acerca da Primeira Semana 

Saúde Integral, de importante valor técnico científico para desenvolvimento de melhores 

estratégias de trabalho e assistência para esse público. A proposta de aplicação do Inquérito 

CAP (2º produto técnico) será apresentado posteriormente como projeto de Doutorado pela 

Mestranda, com todas as bases técnicas e cientificas de sua elaboração, possibilitando 

continuidade a linha de estudo. Esse projeto foi qualificado durante o curso de mestrado. 

1.1 Hipóteses do Estudo 

O conhecimento insuficiente da Enfermagem acerca da Primeira Semana da Saúde 

Integral da Criança influencia negativamente na prática e tomada de decisões. 

 

2. OBJETIVO GERAL 

 Medir os conhecimentos, as atitudes e práticas dos enfermeiros atuantes da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) de Teresina-PI acerca da Primeira Semana Saúde Integral, 

com ênfase na Visita Domiciliar à criança. 

 

3. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de Estudo 

Estudo do tipo Conhecimento, Atitude e Prática (CAP), de corte transversal e 

abordagem quantitativa. Estudos transversais são realizados em uma única ocasião ou em um 

curto período. No estudo quantitativo, o pesquisador parte do ponto inicial de um estudo para 

o ponto final, em uma sequência lógica de passos e analisa os dados obtidos através de 

números (HULLEY et al, 2015; POLIT; BECK, 2011). 

A opção pela metodologia CAP ocorreu pela viabilidade de avaliar o conhecimento, a 

atitude e a prática de uma população, permitindo um diagnóstico destes indivíduos, 

conhecendo o que sabem, sentem e como se comportam a respeito de um tema predefinido 

(KALIYAPERUMAL,2004). 

3.2 Local do Estudo 

O estudo será realizado nas Estratégias de Saúde da Família (ESF) do município de 

Teresina-PI que possui 814.230 habitantes, em relação à Saúde do Piauí para melhor 

organização em Teresina encontra-se dividida geograficamente por 11 Regionais de Saúde, 

dentre elas a Regional de Saúde de Teresina (RST). A seleção da área referida se deu em face 
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da Mestranda da pesquisa possuir atividades acadêmicas e residir no local, o que facilitará o 

processo de coleta dos dados desta pesquisa e das demais em andamento.  

Os participantes do estudo serão os enfermeiros que compõem as equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) do sistema de saúde de Teresina-PI. Na Regional de Saúde de 

Teresina, que atuam 263 equipes da ESF, dentre elas 242 na zona urbana e 21 na zona rural 

(TERESINA, 2018). 

Tais RST configuram-se como um modelo de organização para facilitar a gestão 

municipal. A oferta de serviços de atenção básica nessas RST guarda grandes similaridades, 

uma vez que seguem o critério nacional de implantação de equipes de ESF pelo parâmetro de 

áreas de risco e as ações de enfermagem devem ser priorizadas e desenvolvidas conforme 

recomendações do Ministério da Saúde para o âmbito nacional. Quanto ao quantitativo de 

Regionais de Saúde, tem-se: 

Quadro 1 – Distribuição do número Regionais de Saúde no Estado do Piauí e 

municípios inseridos. Teresina-PI, 2018. 

Nº 

ORD. 
REGIONAIS DE SAÚDE DO ESTADO DO PIAUÍ TOTAL DE MUNICIPIOS INSERIDOS 

01  TERRITÓRIO DA PLANICIE LITORÂNEA/ 

COORDENAÇÃO REGIONAL DE PARNAÍBA 
11 

02  TERRITÓRIO DOS COCAIS / COORDENAÇÃO 

REGIONAL DE PIRIPIRI 
22 

03  TERRITÓRIO ENTRE RIOS /COORDENAÇÃO 

REGIONAL DE TERESINA 
31 

04  TERRITÓRIO CARNAUBAIS / COORDENAÇÃO 

REGIONAL DE CAMPO MAIOR 
16 

05  TERRITÓRIO VALE DO SAMBITO/ COORDENAÇÃO 

REGIONAL DE VALENÇA DO PIAUÍ 
14 

06  TERRITÓRIO DO VALE DO CANINDÉ / 

COORDENAÇÃO REGIONAL DE OEIRAS 
14 

07  TERRITÓRIO VALE DO RIO GUARIBAS / 

COORDENAÇÃO REGIONAL DE PICOS 
42 

08  TERRITÓRIO DO VALE DOS RIOS PIAUI E ITAUEIRAS/ 

COORDENAÇÃO REGIONAL DE FLORIANO  
28 

09  TERRITÓRIO DOS TABULEIROS DO ALTO PARNAIBA/ 

COORDENAÇÃO REGIONAL DE URUÇUÍ 
05 
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10  TERRITÓRIO SERRA DA CAPIVARA/ COORDENAÇÃO 

REGIONAL DE SÃO RAIMUNDO NONATO 
18 

11  TERRITÓRIO CHAPADA DAS MAGANBEIRAS / 

COORDENAÇÃO REGIONAL DE BOM JESUS 
23 

TOTAL GERAL  224 

 

3.3 População e Amostragem do estudo 

A população fonte da pesquisa correspondeu aos 243 enfermeiros que compõem as 

Estratégias de Saúde da Família (ESF) do Sistema de Saúde do município de Teresina 

inseridas na RST, zona urbana. A amostra probabilística foi representativa para o município, a 

qual foi determinada com base na formula a seguir, para cálculo de populações finitas, 

adotando-se o coeficiente de confiança de 95%, prevalência de 50% e erro amostral máximo 

de 5%, que no caso correspondeu a 156 enfermeiros (n=156) que atuam na ESF do município 

no período de estudo. 

No² Zy/2² 

                                                  n =       _________________ 

(N – 1) E² +o² Zy/2² 

 

Onde: n= tamanho da amostra; o = desvio padrão populacional; Zy/2 = é o grau de 

confiança obtido da tabela da normal padrão; E= é o erro amostral.  

 

Objetivando-se a participação de todos, maneira proporcional, optou-se pela 

amostragem aleatória simples, no qual o número amostral foi estratificado entre as RS, 

escolhido a RST mais precisamente as “zonas urbanas”, correspondente ao seguinte 

quantitativo de enfermeiros: possuem 90 Unidades Básicas de Saúde (UBS) sendo 18 destas 

unidades rurais, com 263 equipes de ESF, dentre essas 242 equipes são com saúde bucal/zona 

urbana e 21 equipes zona rural. Totalizando 263 Enfermeiro, 242 enfermeiros zona urbana 

atuantes, considerado que a zona rural fica de difícil acesso a mestranda e aumentando maior 

tempo de coleta, foi incluído somente as zonas urbanas da RST, após o cálculo amostral total 

de 156 enfermeiros serão convidados a participar da pesquisa, sendo suficiente para obter-se 

significância estatística. 

Os critérios de exclusão: está de férias, afastado, ausente ou em substituição momento 

de aplicação do questionário CAP. Considerou critérios de inclusão: ser da zona urbana e está 

na UBS no momento da coleta. 
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3.4 Variáveis   

Diversos estudos que aplicaram o CAP utilizaram diferentes formas de valorar as 

variáveis segundo as três categorias. No presente estudo o conhecimento, a atitude e a prática 

acerca da visita domiciliar na Primeira Semana Saúde Integral serão avaliados quanto aos 

critérios de maior força utilizando-se como base o modelo de inquérito o CAP na investigação 

de Casta (2012). 

a) Conhecimento: 

Com o objetivo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros, os mesmos responderam 

da 9º a 11ª questão do instrumento de coleta de dados. 

- Adequado: quando o enfermeiro obtiver uma pontuação de no mínimo 7,0 pontos ao 

responder dezesseis assertivas, ou seja, aquele enfermeiro que acertar 11 questões ou 

mais; 

- Regular: quando o enfermeiro obtiver uma pontuação entre 5,0 e 6,0 acertando entre 

8 a 10 questões; 

-  Inadequado: quando o enfermeiro obtiver uma pontuação abaixo de 5,0, 

correspondendo a sete questões ou menos. 

b) Atitude: 

- Adequada; quando os enfermeiros afirmarem que as ações de educação em saúde e 

demais alternativas são sempre necessárias. 

- Inadequada: quando os enfermeiros discordarem de pelo menos uma das assertivas 

ou não ter opinião sobre as questões. 

c) Prática: 

- Adequada: quando os enfermeiros relatarem que realizam pelo menos 8 das 13 ações 

citadas preconizadas pelo Ministério da Saúde. 

- Regular: quando o enfermeiro relatar a realização de 6 a 7 ações citadas no 

questionário. 

-  Inadequada: quando os enfermeiros relatarem a realização de somente 5 ou menos 

destas ações. 

O quadro abaixo resume as variáveis segundo as categorias dimensionadas: 

Quadro 2 – Dicionário das Variáveis do estudo 

Variáveis independentes 

Variáveis  Descrição  Categorias  
Sexo  Sexo  Masculino  

Feminino 
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Idade Ano completo Até 90 anos 

Graduação Níveis de escolaridade Especialização, 

residência, mestrado, 
doutorado 

Capacitação na 

Primeira Semana 
da Saúde Integral 

Realização Sim ou não 

 

Variáveis Dependentes 

 

 

1. Conhecimento 

Valoração 

Adequado 

11 ou mais respostas 

corretas 

 

Regular  

8 a 10 respostas 

corretas 

Inadequado 

7 a menos respostas 

corretas 

 

2. Atitude 

Adequada 

Concordar com todas as 

afirmações 

Inadequada 

Discordar de pelo menos uma 

afirmação 

 

3. Prática 

Adequada 

8 a 13 respostas 

corretas 

Regular 

6 a 7 respostas 

corretas 

Inadequada 

5 ou menos respostas 

corretas 

 

3.5 Coleta e análise dos dados  

A pesquisa será realizada utilizando como instrumento um questionário estruturado 

composto por questões abertas e fechadas (CAP), na qual será aplicado em ocasião 

programada, com objetivo de não interferir nas atividades dos enfermeiros. 

O questionário é um instrumento que contém um conjunto de questões relacionadas a 

um problema central, o qual visa obter respostas às perguntas que o próprio informante 

preenche e os respondentes são solicitados a responder ás mesmas questões, podendo ser 
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fechadas as quais são mais difíceis de elaborar, porém mais fáceis de administrar e analisar; 

ou abertas que permitem informações mais ricas e completas (POLIT,2011).   

Destaca-se que o questionário será revisado por um grupo de 05 enfermeiros que 

atuam na Estratégia Saúde da Família, selecionados ao acaso, para confirmar a adequação do 

instrumento, visando à qualidade das informações obtidas e realizado as adaptações para 

melhoria do instrumento. 

O instrumento utilizado contempla dados inicialmente referentes à caracterização 

demográfica e profissional. Em seguida, abordará questionamentos do inquérito CAP em 

relação à VD na Primeira Semana Saúde Integral sendo embasadas na Agenda de 

Compromissos para a Saúde Integral da Criança e Redução da Mortalidade Infantil e Manual 

de Atenção à Saúde do Recém-Nascido (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014). Na avaliação da 

segunda parte do questionário, cada resposta será codificada em adequada, regular e 

inadequada seguindo os parâmetros listados acima (quadro 2) e os quesitos não respondidos 

que serão considerados inadequados. 

Com o objetivo de padronizar a coleta de dados e controlar futuros viés, a 

pesquisadora que irá aplicar os questionários, portando autorização do CEP/FMS, 

apresentando-se aos coordenadores de cada UBS, por seguinte abordar os enfermeiros 

convidando-os a participar da pesquisa. 

Os dados encontrados serão organizados e analisados por meio do programa SPSS-

IBM e apresentados através de tabelas e gráficos com frequências absolutas e relativas. Para a 

comparação dos dados quantitativos com variáveis agrupadas, poderá ser utilizado o teste 

Mann-Whitney ou o Kruskal-Wallis, dependendo do número de categorias a serem 

comparadas. Para verificar a associação entre as possíveis variáveis categóricas utilizaremos o 

teste Qui-quadrado ou de Fisher, dependendo das frequências esperadas. Tais associações 

deveram levar em consideração estatisticamente significativas quanto ao valor de p 

(probabilidade) assumir um valor menor ou igual a 0,05 nos testes que serão realizados. 

3.6 Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi submetido primeiramente ao Comitê de Ética em Pesquisa 

da Fundação Municipal de Saúde de Teresina para autorização de acesso as UBS de Teresina, 

sendo aprovado, posteriormente será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí para pesquisa em seres humanos. Será respeitado todos os 

preceitos éticos e legais de pesquisas envolvendo seres humanos presentes na Resolução n.º 

466\12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS (BRASIL, 2013). O estudo envolve risco 
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mínimo como desconforto de cada participante e como forma de contornar o risco no 

momento da entrevista a pesquisadora irá observar qualquer manifestação de desconforto 

sanando qualquer dúvida ou incomodo, garantindo que o estudo será mantido com sigilo, 

descrição, discernimento e ética. Os benéficos superam o risco previsto, pois o pesquisado se 

beneficiará no momento avaliando-se e também contribuindo para que se tenha uma pesquisa 

relevante e com retorno social ao respeito do tema estudado. 
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APÊNDICE A 

INQUERITO CAP SOBRE A PRIMEIRA SEMANA DA SAÚDE INTEGRAL DA CRIANÇA 

DATA DA ENTREVISTA:____/____/____                           Nº_____ 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE:__________________________________ 

SER:_____________________________________ 

 

I. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS 
1. Idade:_____________ 
2. Sexo: 1(   ) masculino     2(   ) feminino 
3. Instituição de Graduação: _____________________ 
4. Tempo de graduação:_________________________ 
5. Escolaridade:   1(    ) Graduação   

                         2(    ) Especialização  
                         3(    ) Residência   
                         4(    ) Mestrado    
                         5(    ) Doutorado  
                         6(    ) Outro:_______________________ 

6. Tempo de atuação na ESF:_______________________ 
7. Realizou alguma capacitação na Primeira Semana da Saúde Integral da Criança direta ou 

indiretamente? 1(   ) Sim ou 2(    ) Não 
8. Qual a carga horaria da capacitação? __________ 

 

II. CONHECIMENTO, ATITUDE E PRÁTICA QUANTO A PRIMEIRA SEMANA DA SAÚDE 

INTEGRAL 

CONHECIMENTO 

9. Classifique a si mesmo quanto: 
 

Alternativa 
É sempre 

necessário 
É desnecessário 

É pouco 

necessário 
Não tem opinião 

Conhecimento 

sobre a Primeira 

Semana da Saúde 

Integral 

    

Capacidade de 

atender a 

demanda da 

Primeira Semana 
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da Saúde Integral 

 

10. Acerca da Primeira Semana da Saúde Integral, assinale com V(verdadeiro) ou F (falso) as 

opções abaixo: 

(  ) A Primeira Semana da Saúde Integral é uma estratégia e oportunidade de atenção à saúde da 

mulher e da criança, em um momento especial e de maior vulnerabilidade na vida da mulher e da 

criança. 

(    ) Foca na atenção aos cuidados ao recém-nascido até menores de 1ano. 

(  ) É preconizado pelo Ministério da Saúde e está inserida na Agenda de compromisso com a 

Saúde Integral da Criança e Redução da Mortalidade Infantil. 

(     ) Uma das estratégias é a visita domiciliar para mãe e bebê. 

(    ) No acolhimento na Unidade Básica de Saúde checar os cuidados tanto para a mãe quanto para 

a criança é importante na primeira semana de vida e primeiro mês, pois é quando ocorre a maioria 

dos problemas  

(    ) O incentivo ao aleitamento materno e apoio às dificuldades apresentadas, aplicação das 

vacinas para a puérpera e a criança, agendamento da consulta de pós parto e planejamento familiar 

para a mãe, e o acompanhamento da criança são umas das ações realizadas na Primeira Semana da 

Saúde Integral. 

(      ) É importante o acolhimento referente a amamentação na primeira semana pois é quando os 

principais problemas e duvidas surgem e com elas o desmame precoce. 

(      ) A equipe de cuidados deve estar atenta para ouvir a mãe ou seus familiares, evitando julgar o 

que por acaso esteja sendo feito de errado, devendo elogiar o que estiver sendo feito certo e sugerir 

formas de corrigir o errado, sem dar ordens. 

11. Cite qual (is) é o momento correto para realização da visita domiciliar na Primeira Semana da 

Saúde Integral segundo o Ministério da Saúde. Pode-se assinalar mais de uma opção: 

(    ) primeiros 7º dias      (    ) até 15 dias            (     ) até 30 dias 

 

PONTUAÇÃO: ___________ 

 

Conhecimento: (    ) Adequado        (     ) Inadequado 

 

ATITUDE: 

12. As ações de educação em saúde voltadas para atenção a mulher e criança são:  

(  ) Sempre necessárias (  )Desnecessárias (  ) Pouco necessárias (  ) Não tem opinião 

13. Eu acredito que a visita domicilia na Primeira Semana da Saúde Integral é: 

(   ) É sempre necessário (  ) É desnecessário (  ) É pouco necessário (  ) Não tem opinião 
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14. Eu acredito que a Primeira Semana da Saúde Integral é: 

(   ) É sempre necessário (  ) É desnecessário (  ) É pouco necessário (  ) Não tem opinião 

15. Eu acredito no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança: 

(   ) É sempre necessário (  ) É desnecessário (  ) É pouco necessário (  ) Não tem opinião 

16. Em relação ao cadastro da gestante/puérpera e recém-nascido você acredita que: 

(   ) É sempre necessário (  ) É desnecessário (  ) É pouco necessário (  ) Não tem opinião 

Atitude: (    ) Adequado     (     )  Inadequado 

PRÁTICA: 

17. As ações de educação em saúde quanto á importância da realização das consultas a 

puérpera e recém-nascido, como forma de controle da mortalidade são realizadas 

durante a consultas de pré-natal? 
1 (  ) Sempre  2(  )ás vezes 3(  ) Nunca 
 

18. Na sua prática você executa as ações de vigilância à saúde da criança, com busca ativa 

da criança faltosa? 
1(   ) Sempre  2(  ) ás vezes  3(   ) Nunca 

 

19. Marque a (as) ação(ões) que você realiza com o objetivo da Primeira Semana da 

Saúde Integral? 
(  ) conhecer o número de puérperas e recém-nascidos da área de abrangência para 

programar as ações de saúde e realizar visita domiciliar na primeira semana após o 

parto; 

(   ) Verificar se é criança de risco ao nascer; 

(   ) verificar Declaração de Nascido Vivo (DNV): peso ao nascer, idade gestacional, 

Apgar, endereço residencial, idade e escolaridade materna; 

( ) verificar no cartão da criança/condições de alta da maternidade/unidade de 

assistência ao recém-nascido; 

(  ) Avaliar o estado geral da criança (se está ativa, corada, se tem icterícia, cianose, 

febre, hipotermia ou outro sinal de anormalidade, verificar aspecto do umbigo, as 

eliminações (fezes e urina), entre outros); 

(   ) avaliação da saúde da geral da puérpera (se está corada (pele e mucosas), se tem 

febre, se há corrimento com mau cheiro ou sangramento intenso, se a cicatriz cirúrgica 

está com bom aspecto, avaliar alterações emocionais no puerpério, avaliar a interação 

com o bebê); 

(  ) Orientar sobre cuidados após o parto, higiene, alimentação saudável no puerpério e 

marcar consulta de puerpério e planejamento familiar para 1 mês após o parto; 

(   ) Orientar, observar, avaliar e identificar cuidados na amamentação;  

(   ) Aplicar ou orientar BCG e anti-hepatite B para a criança; Tríplice viral e dupla 

adulto (se necessário) para a mãe; 

(   ) Realizar ou orientar o teste do pezinho; 

 

20. Diante da puérpera que rejeita a realização da visita, acompanhamento o que você 

faria? 
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(  ) Não realizaria a visita e acompanhamento e documentar a recusa no prontuário e 

no cartão da gestante e criança. 

(  ) Sensibilizá-la e orientá-la quanto á importância da realização do acompanhamento; 

(  ) Realizar a visita e acompanhamento sem a autorização da mesma; 

(   ) outra:_________________________________________________ 

 

21. Quais as dificuldades enfrentadas que o impede de atuar efetivamente na Primeira 

Semana da Saúde Integral? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

22. Você como Enfermeiro da atenção básica, recebeu no último ano algum treinamento 

sobre Agenda de Compromisso com a Saúde Integral da Criança e Redução da 

Mortalidade Infantil voltado para Primeira Semana da Saúde Integral? 
1(   ) Sim 2(   ) Não 

Quantas? ______________________________________ 

23. Dentre as acompanhadas, houve algum caso de recusa? 
1(  ) Sim 2(  ) Não  

  

Prática: (    ) Adequado    (    ) Inadequado 
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AUTORIZAÇÃO DE USO DE INSTRUMENTO. 
Caixa de entrada x 

 

Laianny Luize L e 

Silva <laiannyluizelimaesilva@gmail.com> 

 

 

qua, 10 de abr 00:01   
 

para anakelve 

 
 

 

Boa Noite Prof. Ana Kelve, 

Tudo bem? Me chamo Laianny Luize e sou Mestranda no mestrado profissional em saúde da 

Mulher e da Criança na UFC, orientada pelo prof. Dr. Luciano correia e Co-orientadora 

Profa.Dra. Silvana Santiago da UFPI. Paguei a disciplina de docência em seu departamento 

ano passado, junto com a aluna Fabíola Sá. 

Em minhas buscas por artigos, dissertações e entendimento sobre o inquérito CAP encontrei a 

dissertação da aluna Camila Chaves, onde  utiliza um instrumento de coleta CAP na avaliação 

do controle da sífilis na gestação, achei o mesmo muito bem construído e elaborado. 
Após analisar-lo, verifiquei a possibilidade de poder utilizá-lo como base para construção do 

meu instrumento, portanto gostaria de saber se vocês como autores me autorizam utiliza-lo na 

estrutura do meu adequando-o ao  estudo CAP na primeira semana da saúde Integral? 

Ficarei  muito honrada e feliz em poder referencia-las em meu estudo e utiliza-lo como base 

na minha pesquisa. 

De já agradeço a atenção e fico no aguardo do mais breve possível!  
 

Att, 

 

 
Ana Kelve de Castro Damasceno 

 

 

seg, 15 de abr 10:31   
 

para milinha_ita@yahoo.com.br, eu 

 
 

 

OLÁ LAIANNY NÃO VEJO NENHUM EMPECILHO, PODE FAZER BOM USO DO 

MESMO. VAI SER UM PRAZER SER UMAS DAS REFERÊNCIAS DE VCS. 
 

ATT 
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Ana Kelve Damasceno, PhD, RN, CNM 
Post-Doctoral (CNPq)/Visiting Professor at UBC 
Faculty of School of Nursing 

University of British Columbia, Vancouver, Canadá 
 

Profa. Dra. Ana Kelve de Castro Damasceno 

Professora Associado I do DENF/UFC 

Coordenadora do Projeto: Enfermagem na Promoção da Saúde Materna 
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1. INTRODUÇÃO 

Estar inserida profissionalmente na área da saúde pública possibilitou visualizar 

questões que não são valorizadas e ausentes de melhorias, nesse contexto verificamos que a 

saúde da mulher e da criança necessita de um olhar diferenciado para estudos, pois o 

acompanhamento de crescimento e desenvolvimento se faz importante a partir dos primeiros 

dias de vida, tanto para a formação física e mental quanto para o desenvolvimento emocional, 

psicossocial e a detecção de fatores de riscos, a primeira semana de vida é um período 

considerado critico, de grande vulnerabilidade para o recém-nascido, contudo a preocupação 

com o período pré-natal e puerperal para redução da mortalidade materna na saúde da mulher 

é primordial para ambos.  

Nesse contexto que os estudos realizados se fez importante, no percurso do curso do 

mestrado, mais precisamente na disciplina de Neurociências e Psicanalise na primeira 

infância, estudando as atualidades e suas influências no mundo moderno e futuro, as  mídias 

sociais e seus impactos na educação infantil se destacou, assim a mestranda e parceiros de 

mestrado realizou uma pequena pesquisa sobre as influências das mídias sociais na saúde da 

criança, seus resultados contribuiu para o desenvolvimento do texto escrito para a Revista 

IPRED na Primeira Infância, o conhecimento adquirido possibilita formas de se adaptar a essa 

realidade.   

O estudo sobre o processo do nascimento e acolhimento das gestantes ao trabalho de 

parto com objetivo de verificar nas suas falas possíveis dificuldades encontradas e 

conhecimentos dos diretos que as asseguram em todos os períodos na busca pelo atendimento, 

gerando um impacto positivo ou negativo para os primeiros cuidados e desenvolvimento 

infantil, foi realizado no Hospital Geral e Maternidade de Referência do Estado do Ceará, a 

mestranda foi convidada por uma aluna da Residência em obstetrícia pela Escola de Saúde 
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Pública do Ceará para contribuir com seus conhecimentos técnicos e científicos nos resultados 

encontrados. No mesmo sentido de contribuição com seus conhecimentos por sua 

especialidade em saúde da família e experiência em APS, foi convidada pelo aluno do curso 

de mestrado em enfermagem da Universidade Federal do Piauí para contribuir no estudo 

sobre cuidados da família à pessoa renal crônica. 
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