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APRESENTACAO

O E-BOOK “PRINCIPIOS E PRATICAS EM NEONATOLOGIA™ através de trabalhos
cientificos aborda em seus 17 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a
neonatologia. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias
de atuacao coletiva e educacional, visando promogao da satide do neonato.

A neonatologia ¢ uma vertente da pediatria que cuida dos recém-nascidos com até 28 dias de
vida. A partir desse periodo, eles deixam de ser considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes.
Essa especialidade foi criada principalmente para diminuir os indices de mortalidade perinatal, e ¢
praticada principalmente em Unidades Intensivas de Tratamento (UTIs). O especialista em

neonatologia ¢ chamado de neonatologista!

Entre os principais deveres da neonatologia, estd realizar o acompanhamento médico do
desenvolvimento e do crescimento da crianga. Essa ¢ uma fase da vida caracterizada por um
crescimento bastante acelerado e ao detectar qualquer tipo de disparidade, ¢ possivel aprofundar
investigacdes e pesquisas para descobrir o que ha de errado. Um neonatologista ¢ extremamente
importante logo no nascimento, ja4 que o bebé pode ter sequelas se ndo receber os cuidados
necessarios. Entre o primeiro € o quinto minuto de vida, o bebé recebe uma nota que vai de zero a
dez com relagdo a pardmetros como a intensidade dos batimentos cardiacos, o tonus muscular e a

respiragcdo. Se essa nota for abaixo de sete, podem surgir complicacdes.
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RESUMO

Introducdo: Os cuidados ao recém-nascido centravam-se na gestdo e reparacdo das condigdes de
saude do recém-nascido, na prevencao de infeccBes e na mitigacdo da morbilidade e mortalidade. Por
fim, este estudo tem como objetivo examinar a evidéncia cientifica disponivel sobre a implementacdo
de unidades de cuidados neonatais centradas no ambiente domiciliar. Objetivo: Examinar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a implementacdo das unidades de cuidados neonatais
centradas no ambiente domiciliar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, do tipo
descritiva, utilizando a estratégia de PICO, através das bases (MEDLINE), (LILACS) e (BDENF) via
(BVS). Utilizou-se os descritores com o operador booleano “AND”, “Servigos de Assisténcia
Domiciliar”, “Recém-Nascido” e “Educagdo em Saude”. Aplicando os critérios de inclusdo: estudos
gratuitos, completos, publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés, e os critérios de
exclusdo: duplicatas, artigos no formato de teses e dissertagdes ou que ndo corresponderam ao
objetivo do estudo, abstraiu-se um total de 6 para inclusdo na pesquisa. Resultados e discusséo:
Atraveés dos estudos, observa-se uma série de obstaculos na area de Atencdo Primaria a Satde (APS),
especificamente no acompanhamento de bebés prematuros. Esses desafios incluem dificuldades na
transicdo e manutencdo dos cuidados. Além disso, faltam estratégias que envolvam as familias e
resolvam a deficiente interacdo entre os profissionais de salde. Entretanto, apenas o acompanhamento
na UTI neonatal com as intervencdes citadas ndo € suficiente. E necesséario um programa de visitas
domiciliares (como o FBBH - Follow Baby Back Home) que vise educar e apoiar 0s pais enquanto
cuidam de seus bebés clinicamente frageis. Conclusdo: Com isso, a implementacéo de unidades de
cuidados neonatais domicilidrios alia cuidados de qualidade ao conforto e apoio emocional
proporcionados pelo ambiente familiar, além de resultar em beneficios econémicos, pois reduz o0s
custos associados a internamentos prolongados e permite uma alocacdo mais eficiente de recursos
médicos.

PALAVRAS-CHAVE: Servigos de Assisténcia Domiciliar; Recém-Nascido; Educacdo em Salde.

ABSTRACT
Introduction: Newborn care focused on managing and repairing the newborn's health conditions,
preventing infections and mitigating morbidity and mortality. Finally, this study aims to examine the
available scientific evidence on the implementation of neonatal care units centered on the home
environment. Objective: To examine the available scientific evidence on the implementation of
neonatal care units centered on the home environment. Methodology: This is a descriptive integrative
review, using the PICO strategy, through the databases (MEDLINE), (LILACS) and (BDENF) via
(BVS). The following descriptors were used with the Boolean operator "AND": "Home Care
Services", "Newborn" and "Health Education™. Applying the inclusion criteria: free, complete studies,
published in the last 5 years, in Portuguese and English, and the exclusion criteria: duplicates, articles
in the format of theses and dissertations or that did not correspond to the objective of the study, a total
of 6 were abstracted for inclusion in the research. Results and discussion: tudies have revealed a
series of obstacles in the area of Primary Health Care (PHC), specifically in the care of premature
babies. These challenges include difficulties in the transition and maintenance of care. In addition,
there is a lack of strategies to involve families and resolve the poor interaction between health
professionals. However, only monitoring in the neonatal ICU with the interventions mentioned is not
enough. A home visit program (such as FBBH - Follow Baby Back Home) is needed to educate and
support parents while they care for their clinically fragile babies. Conclusion: With this, the
implementation of home neonatal care units combines quality care with the comfort and emotional
support provided by the family environment, as well as resulting in economic benefits, as it reduces
the costs associated with prolonged hospitalizations and allows for a more efficient allocation of
medical resources.

KEYWORDS: Home Assistance Services; Newborn; Health education.



1. INTRODUCAO

A assisténcia ao recém-nascido nas unidades de cuidados neonatais anteriormente focada na
geréncia e reparacdo das condic¢des de satde do recém-nascido, prevencgdo de infec¢Oes e atenuacao
da morbi-mortalidade. Passou a considerar a salde no seu conceito mais amplo, vendo o paciente
como um todo, ndo somente como um processo de saude-doenca (DE LIMA, 2022).

Entretanto, apesar dos avancos do conhecimento acerca dos neonatos e das tecnologias
assistenciais, as demandas em diversos aspectos acabam por dificultar a manutencdo do conforto do
recém-nascido e de sua mée, atuando como efeitos estressores (MONTAGNER et al, 2021).

As Unidades de Cuidados Neonatal séo responsaveis pelo tratamento de recém nascidos em
risco, considerada uma unidade de alta complexidade. Além disso, também representa um espaco de
constante evolucgdo de conhecimento (GHIGGI; ALMEIDA, 2021). Segundo Carvalhais et al. (2022), a
internacdo do neonato desencadeia um estresse continuo nos pais. No entanto, ao ser adotada uma
postura de apoio individualizada e em colaboracdo com os pais pelos profissionais, resulta-se em um
melhor desenvolvimento do bebé e do vinculo parental.

Ademais, a caderneta da crianca também pode ser instrumento importantissimo nesse
cuidado, uma vez que é reconhecido como uma espécie de prontuério, facilitando a comunicagéo
entre os profissionais de saude responsaveis pela assisténcia e o entendimento mais facilitado dos
familiares acerca da situacao do paciente uma vez que a caderneta pertence ao mesmo (LIMA et al.,
2023).

Portanto, a importancia e relevancia desta pesquisa séo justificadas, pois buscam compreender
as dificuldades e facilidades encontradas para que unidades neonatais sejam implementadas. Por fim,
este estudo tem como objetivo examinar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a implementacao

das unidades de cuidados neonatais centradas no ambiente domiciliar.

2. MATERIAIS E METODOS

O trabalho em questdo trata-se de uma revisao integrativa, do tipo descritiva, pois esta tem
como objetivo a sintese de resultados e analise metodoldgica encontrados na literatura cientifica,
tendo como base uma busca que se qualifica como sistematica ordenada e abrangente é caracterizada
pelo seu provimento de informagdes pertinentes e diversificadas no que se refere a abordagem
tematica (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Dito isto, a partir da escolha metodolégica sera

possivel fornecer esclarecimentos organizados que ird propiciar a construcao de novos conhecimentos

a partir da resolubilidade da pergunta norteadora: quais as estratégias para a implementacdo das

unidades de cuidados neonatais centradas no ambiente domiciliar?



Para construcdo da pergunta norteadora da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, em que
“P” refere-se a populagdo ou patologia associada (neonatos), “I”’ busca o fenomeno de interesse
(implementagdo de unidades de cuidado) ¢ “CO” esta associado ao contexto (assisténcia domiciliar),
necessario para melhor entendimento e construcdo da andlise integrativa (SANTOS et al., 2007). A
pesquisa foi elaborada a partir de uma sequéncia de 5 etapas: (1) busca na literatura cientifica e
cruzamento entre os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) associado ao operador booleano, (2)
coleta de dados a partir das bases seguido da aplicacdo de filtros, (3) analise de titulo e resumo, (4)
leitura na integra e interpretacdo dos estudos selecionados, (5) analise e divulgacdo dos estudos
incluidos na revisao.

O presente estudo foi realizado em agosto de 2023, no qual o levantamento bibliogréafico foi
atraves das bases Medical Literature Analysis and Retrievel (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que constituem as bases de dados dos artigos que foram
incluidos na sintese de resultados e discuss@es da revisdo. Para a busca foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em cruzamento com o operador booleano “AND”,
“Servicos de Assisténcia Domiciliar”, “Recém-Nascido” ¢ “Educacado em Saude”.

Para melhor execucdo da analise, foram qualificados segundo critérios de inclusdo: estudos
gratuitos, completos, publicados nos Gltimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés. Como critérios
de exclusdo: duplicatas, artigos no formato de teses e dissertagdes ou que nao correspondem ao
objetivo do estudo em questéo.

Conforme as buscas de dados foram encontrados 485 artigos que estavam relacionados a
tematica. Com a adocdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram excluidos 446 artigos. Com a
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 31 artigos. Desta forma, foram lidos 8 estudos na integra.
Apos foi excluido 2 estudos, pois ndo estava de acordo com os critérios estabelecidos. Desta forma,
foram  utilizados 6 artigos para constru¢do do presente estudo (Figural).




Figura 1 — Fluxograma da seleqdo dos artigos

RESULTADO DA BUSCA

MEDLINE (N=455), LILACS (IN=6),
BDENF - (N=11), LIS - (N=2), Sec. Est.
Sande SP (2), SOF - Segunda opiniio
formativa (2), WPRIM  (Pacifico
Ocidental) (2), Coleciona SUS (2), EBO
- Odontolegia (1), BINACIS (1), Index
Psicologia - Periodicos (1)

[ IDENTIFICACAD J

9 TOTAL DE ARTIGOS

ik

o N=485 ,
EXCLUIDOS APOS 0S

CRITERIOSDE
INCLUSAO E EXCLUSAO

s TOTAL DE ARTIGOS N=446

8 SELECTONADOS PARA A

5 PRIMEIRA ANALISE

L]

m = - -

o N=39 EXCLUIDOS APOS A
LEITURA DE TITULOS

E RESUMOS
TOTAL DE ARTIGOS PARA N=31
LEITURA NA INTEGRA
N=38

2 EXCLUIDOS APOS A

= LEITURA DO ARTIGO NA

o INTEGRA

TOTAL DE ARTIGOS N=2
INCLUIDOS
N=6

Fonte: autores, 2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados selecionados foram desenvolvidos no periodo de 2018 a 2022, onde 2 artigos
foram realizados no ano de 2022, 1 em 2021, 2 em 2019 e 2 no ano de 2018. No que se refere aos
idiomas, 2 estudos foram escritos em portugués e 4 em inglés. A seguir o Quadro 1, demonstra em
detalhes os dados coletados dos artigos analisados.




Quadro 1: Informacdes coletadas dos achados recuperados das bases de dados.

CODIGO AUTOR/ANO TiTULO RESULTADOS

Al SILVA et al., 2022 | Elementos qualificadores do | Os elementos que qualificam o seguimento a
seguimento de prematuros no | salde de criangas prematuras referem-se ao
campo da atengdo planejamento da alta hospitalar, organizacéo do
primaria a sadde plano de cuidados no domicilio, seguimento por

visita domiciliar e teleatendimento, promocéo
da saude e prevengdo de agravos, integracdo
entre servicos de salde e educacdo,
acompanhamento especializado de
complicacdes e suporte parental.

A2 SILVA; MELLO, Qualidade do acompanhamento | O guia foi organizado em cinco dominios que

2022 de prematuros na rede de | incluiram: Planejamento da alta hospitalar e
Atencdo Primaria a Salde: guia | organizagdo do plano de  cuidados;
“Qualipreterm” Acompanhamento domiciliar durante as visitas
e teleatendimento; Acompanhamento da salde
infantil para promocéo da salde e prevengéo de
agravos; Integracdo entre servigos de salde,
educacdo e acompanhamento especializado;
Apoio familiar e suporte para o cuidado.
Propde-se avaliar os dominios em inadequado,
regular, bom e excelente.

A3 MCKELVEY etal., | Home Visiting for NICU | Eficacia do programa FBBH (Follow Baby

2021 Graduates: Impacts of | Back Home). Os bebés administrados no grupo
Following Baby Back Home. controle apresentaram uma taxa de imunizagao
mais compativel e também um maior historico
de consultas médicas; além disso, aqueles que
ndo estavam inseridos no  programa
apresentaram uma chance de morrer maior do
que aqueles administrados pelos cuidados pés
UTI Neonatal, com um valor maior de 4,4 vezes

(intervalo de confianca de 95% 1,2-20,7).
A4 DODGE et al., | Effect of a community agency— [ Um programa de visita domiciliar de
2019 administered  nurse  home | enfermeiras para familias de recém-nascidos
visitation program on program | pode ser implementado por uma agéncia
use and maternal and infant | comunitaria com elevada penetracdo e
health outcomes: a randomized | qualidade. Outras comunidades poderiam
clinical trial. beneficiar de uma divulgacdo mais ampla do
programa, desde que a qualidade permaneca

forte e a avaliagdo continue.

Ab SABO et al., 2019 | Evaluation protocol to assess | O Arizona Health Start Program é uma
maternal and child health | intervencdo de visita domiciliar baseada em
outcomes using administrative | comportamento, que usa CHWs para melhorar
data: a community health | os resultados de MCH por meio de educagdo em
worker home visiting | salde , suporte de referéncia e servicos de
programme. defesa para mulheres gravidas e puérperas em

risco com criancas de até 2 anos de idade. Nosso
objetivo é testar nossa hipotese central de que
mées e criangas expostas a esta intervencgéo
terdo resultados de salide positivos nas areas de
(1) satde do recém-nascido; (2) salide materna
e utilizacdo de cuidados desalide; e (3) salde e
desenvolvimento infantil.

Ab LUCENA et al., First week of integral health for | As ac¢Ges realizadas por enfermeiros na primeira

2018 the newborn: nursing actions of | semana de salde integral foram relevantes
the Family Health Strategy devido ao potencial de reducdo da mortalidade




neonatal e melhoria da qualidade de vida do
binbmio mae-bebé. As acdes foram centradas na
periodicidade da visita domiciliar durante o
puerpério, no aleitamento materno, no manejo
com o RN, nos -cuidados bésicos, na
identificacdo de fatores de riscos e sinais de
perigos e na promocao e avaliacdo do estado de
salde com enfoque no planejamento
reprodutivo.

Fonte: Autores, 2023.

A prematuridade acarretaria repercussoes para a sociedade, evidenciadas por indicadores de
saude que atingiram diversos ambitos sociais. No cenério internacional, o Brasil ocupa o décimo lugar
em namero de partos prematuros, totalizando cerca de 350.000 por ano, e encontra-se na décima sexta
posicdo em relacdo as mortes resultantes de complicagdes associadas a prematuridade (SILVA et al.,
2022).

Estudos apontam uma série de obstaculos na area de Atencdo Primaria a Saude (APS) no
acompanhamento de bebés prematuros. Esses desafios abarcam dificuldades na transicdo e
manutenc¢do dos cuidados, assim como na elaboracédo de fluxos de assisténcia continua e eficaz, além
da capacidade de controlar o comprometimento dos gestores do setor publico de satde. Além disso,
faltam estratégias que envolvam as familias e as brechas na interacdo entre os profissionais de satde
constituem fatores de protecdo. No contexto domiciliar, torna-se especialmente essencial o
engajamento dos familiares e cuidadores para identificar de forma precoce complicacdes e lidar com
elas, com o apoio profissional, visando a minimizacéo das situagcdes de vulnerabilidade (SILVA;
MELO, 2022).

O estudo de Dodge et al. (2019), buscou testar a implementacdo e o impacto do programa
Family Connects (FC) quando administrado por uma agéncia comunitéria. No ensaio clinico
randomizado baseado na comunidade demonstra a implementagdo bem-sucedida e a diminuicdo das
investigacOes de abuso infantil entre os participantes de um programa de visita domiciliar de
Enfermeiras pds-natais implementado em grande escala em um ambiente comunitéario. O programa
de visitacdo foi implementado com 76% de penetracdo e 90% de adesé@o ao protocolo, levando 0s
enfermeiros a resolver problemas menores para 52% das familias e a conectar outros 42% aos
recursos da comunidade.

O estudo também registrou a penetracdo e a qualidade do programa, com o resultado priméario
foram investigaces de servicos de protecdo a crianca por maus-tratos. Os resultados secundarios

foram o nimero de conexdes comunitarias sustentadas, saude mental materna, comportamento dos

pais, visitas de puericultura infantil e adeséo aos cuidados maternos pos-parto e utilizacdo de cuidados
de salde de emergéncia (DODGE et al., 2019).



Em consonancia, o estudo de Sabo et al. (2019), descreveu um o protocolo de pesquisa para
uma avaliacdo comparativa retrospectiva para avaliar o impacto do Health Start Program (HSP) do
Arizona, um programa de apoio perinatal de visitas domiciliares de agente comunitario de saude
(CHW), em vaérios resultados de Saude Materno-Infantil e infantil. As principais estratégias de
disseminacdo do HSP incluiam: publicacdes revisadas por pares em periddicos direcionados;
apresentacdes académicas em conferéncias cientificas e reunides de governanca de Saude Publica;
materiais promocionais e de treinamento interativos baseados na web; e informacGes estratégicas e
reunides de planejamento.

O HSP é uma intervencdo de prevencao primaria para melhorar os resultados entre maes e
criancas em risco, racial e etnicamente diversas, rurais e urbanas do Arizona. Além de resultados
considerados importantes na Saude Materno-Infantil ao longo do tempo disponivel na integra, e vale
ressaltar, nas vérias analises de subgrupos que investigam impactos da intervencdo HSP e do
programa com base na gravidez (SABO et al., 2019).

Entretanto, somente o acompanhamento na UTI neonatal com as intervencdes citadas ndo € o
suficiente, é preciso um programa de visitas domiciliares (como o FBBH - Follow Baby Back Home)
que visa educar e apoiar os pais enquanto cuidam de seus bebés clinicamente frageis. Desse modo, 0
fato de que os bebés matriculados no FBBH eram significativamente mais propensos a um historico
de imunizacdo mais compativel além de um maior nimero de consultas medicas, torna o
acompanhamento p6s UTI Neonatal um assunto de suma importancia (MCKELVEY et al., 2021)

Segundo Lucena et al. (2018), a Primeira Semana Saude Integral (PSSI) trata-se de um
protocolo de atencdo que visa proporcionar cuidados integrais e multiprofissionais a puérpera e ao
recém-nascido durante a primeira semana ap0s o parto, com a intuito de identificar sinais e fatores de
risco que possam comprometer o crescimento e desenvolvimento saudavel do recém-nascido, além
de orientar e ensinar as puérperas acerca dos manejos de cuidados, estimular a pratica do aleitamento
materno exclusivo, checar e controlar as triagens neonatais e agendar consulta de puericultura,
colaborando para a reducdo da morbimortalidade infantil e materna.

Durante a consulta, € competéncia do enfermeiro esclarecer dividas e abordar cuidados
especificos ao recém-nascido, direcionados a higiene bucal, ao sono e repouso, limpeza do coto
umbilical com alcool a 70%, prega e suc¢do adequada do leite materno, banho, troca de fraldas,
agasalhamento, prevencéo de assaduras, banho de sol; monitorar as triagens neonatais, nao realizadas
na maternidade; avaliar a rede de apoio da puérpera e as relagbes familiares; conscientizar da

importancia das vacinas nos primeiros anos de vida; orientar quanto ao seguimento do RN nas

consultas de puericultura, bem como o planejamento familiar da mée (LUCENA et al., 2018).

4. CONCLUSAO



A implementacdo de unidades de cuidados neonatais centradas no ambiente domiciliar
representa um avanco significativo no campo da salde neonatal. Esta abordagem inovadora visa
proporcionar cuidados de qualidade para recém-nascidos que necessitam de atencdo médica
especializada, enquanto mantém um ambiente mais familiar e acolhedor, promovendo o
desenvolvimento saudével e o bem-estar tanto do bebé quanto da familia.

Ao optar por transferir certos cuidados neonatais para o0 ambiente domiciliar, reconhece-se a
importancia de minimizar o estresse e a separacdo entre o recém-nascido e seus pais, criando um
ambiente que favorece o vinculo afetivo e a participacdo ativa da familia no processo de recuperacéo.
Além disso, a implementacdo dessas unidades pode aliviar a carga sobre os recursos hospitalares,
permitindo que os bebés que ndo necessitam de cuidados intensivos continuem a receber atencéo
especializada em casa.

No entanto, a ado¢do bem-sucedida desse modelo requer uma equipe médica altamente
capacitada e bem treinada, além de sistemas eficientes de monitoramento remoto e suporte 24 horas.
A seguranca do bebé deve ser a prioridade maxima, com protocolos rigorosos para identificar
prontamente qualquer sinal de complicacdes e garantir uma resposta rapida em caso de emergéncia.

A implementacdo de unidades de cuidados neonatais domiciliares também pode resultar em
beneficios econémicos, uma vez que reduz os custos associados a internacdes hospitalares
prolongadas e permite a alocacao mais eficiente de recursos médicos.

Em suma, a implementacdo de unidades de cuidados neonatais centradas no ambiente
domiciliar oferece uma abordagem holistica e centrada na familia para o tratamento de recém-
nascidos que necessitam de atencdo médica especializada. Através dessa abordagem, é possivel
combinar cuidados de alta qualidade com o conforto e apoio emocional proporcionados pelo ambiente
familiar. No entanto, é crucial que essa implementacdo seja cuidadosamente planejada, executada e

avaliada para garantir a seguranca, eficacia e bem-estar de todos os envolvidos.
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