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. /
O QUE E O FAMILY NURSE PARTNERSHIP ? =

Baseia-se em um programa estruturado de visitas domiciliares para a
méae (e, ap0s 0 nascimento para a mée e a crianca) realizado por
“enfermeiros de familia” treinados.

E um programa de abordagem preventiva, com foco em adolescentes
gravidas e seus bebés.

Os objetivos do programa sao: a) melhorar os resultados da gravidez,
b) melhorar a saude e o bem-estar dos pais de “primeira viagem?”, c)
melhorar a saude e o bem-estar de seus filhos, d) promover o
desenvolvimento infantil e €) promover o desenvolvimento econémico
das familias , traduzindo em uma palavra: “PARENTING”



| ocowevemaemRENcADO S
S

FAMILY NURSE PARTNERSHIP? FHTERHAE
NO REINO UNIDO :
www.fnp.nhs.uk

NOS EUA :
www.nursefamilypartnership.org



http://www.nursefamilypartnership.org
http://www.fnp.nhs.uk

Home visiting/parent education

Home visiting/parent education
combined with early childhood education

Early
childhood

education

MNFP (N=615, A=6)

DSC/NIDCAPT
(N=n.a., A=n.a.}

Parents as Teacherst
(MN=320, A=3)

Project CARE (no ECE}

(N=47, A=4.5)
HIPPY USA
(N=182, A=5)
Reach Out and Readt
(N=122, A=4)
DARE to be You
(N=187, A=5.5)
Incredible Years
(N=n.a., A=n.a.}
Early Head Startt
{M=1403, A=3)

Syracuse FDRP
(N=n.a., A=n.a.}

CCDP (N=2824, A=5)

IHDP (N=311, A=5)

Project CARE (with
ECE} (N=36, A=4.5)
Abecedarian
(M=90, A=5)

Houston PCDC
{N=115, A=9.5)

ETP (N=79, A=5)

Perr?r Preschool
MN=109, A=5)

Chicago CPC
(N=1289, A=)
Head 5tart
(N=n.a., A=n.a.}

Cklahoma Pre-K
(N=2484, A=5)
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Eﬂ. —
17 Program Models Meet DHHS Criteria
Favorable Impacts Favorable Impacts : |

on Primary on Secondary
Outcome Measures | Outcome Measures Replicated?
Child FIRST 16 12 Yes MNo
Durham Connects/Family Connects g 6 Yes No
Early Head Start-Home Visiting 5 33 Yes MNo
Early Intervention Program for B 2 Yes MNo
Adolescent Mothers
Early Start (New Zealand) 2 2 Yes MNo
Family Check-Up® 5 1 Yes Yes
| Family Spirit® 12 1 10 Yes ' Yes
Healthy Families America 14 | 31 Yes | Yes
Healthy Steps 2 | 3 Yes | MNo
Home Instruction for Parents 4 - 4 Yes - Yes
of Preschool Youngsters®
Maternal Early Childhood Sustained 1 3 Yes MNo
Home Visiting Program
Minding the Baby® 2 0 Yes Yes
MNurse Family Partnership® 27 52 Yes Yes
Oklahoma's Community-Based Family 2 3 Yes MNo
Resource and Support Program
Parents as Teachers® 12 | a Yes | Yes
Play and Learning Strategies (Infant) 12 | 0 Yes | MNo
SafeCare Augmented 2 1 Yes MNo




TRIALS OF PROGRAM =

SaUde David Olds,1986
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raduzir e validar uma FNP para o Brasi ENFERMAGEM

* FNP possui 3 “guidelines” principais:

)

B) a estrutura tecnica-operacional (conteudo das visitas,
instrumentos de intervengao para uso das enfermeiras,
formas de avaliacdao e monitoramento (que nao estao
disponiveis e fazem parte da propriedade intelectual) ;




ENFERMAGEM

proceder a traducao do conteudo do programa Family
Nursing Partnership (FNP) para a lingua portuguesa
referente a estrutura de implantacao , implementacao
e gestao ;

elaborar os “guidelines” do programa “

proceder a testagem do roteiro e instrumentos das
visitas domiciliares que compode o0 programa

submeter todas essas etapas ao acompanhamento e
validac&o de experts
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Traducao, back translation, redacao final

Reviséao de literatura, e construcao de guidelines;
grupo focal com experts para consenso dos
guidelines;

Pre-teste dos guidelines e instrumentos a serem
utilizados nas visitas domiciliares, com a colaboracéo
das enfermeiras das UBS ;

submeter o conjunto a validacéo dos experts.
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A) ORIENTACOES GERAIS RELATIVAS A IMPLANTACAO DO FNP (QUE
PODEM SER ADAPTADAS E /OU SEGUIDAS)

FAMILY NURSe PARNERSHIP (MANUAL DE GESTAOQ)

CONTEUDO

Governanca, Prestacdo de Contas e Gestao do Programa FNP
Requisitos de Licenciamento

Protecao - Criancas, Jovens e Adultos

Estabelecendo e mantendo a equipe do FNP

O Programa de Aprendizagem do FNP

Recursos para a equipe

Coleta de Dados e Sistema de Informacgao do FNP
Configurando o Caminho de Recrutamento do Cliente
Envolvendo Usuarios do Servico no FNP

10. Comunicacao e Engajamento das Partes Interessadas
11. Competencias das enfermeiras visitadoras

1.
2.
3.
4.
5.
6.
1.
8.
9.
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file://localhost/Users/nik/Documents/TAREFA%20IC%20FINAL.pdf
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Em relacdo aos RESULTADOS dessa pesquisa:

a)O Programa ‘jovens maes cuidadoras” esta sendo
“testado” quanto a eficacia de seus efeitos na pesquisa: The
effects over early brain development of a nurse home
visitation program for pregnant youth and their families
living in a poor urban area in Sao Paulo, Brazil

b)Esta sendo desenvolvido um software para facilitar os
registros e o monitoramento das Visitas domiciliares

c)Reflexbes sobre a incorporacdo de tecnologias do tipo
leve-dura na area da saude




SundayReview

The Way to Beat Poverty
By NICHOLAS KRISTOE and SHERYL WuDUNN SEPT. 12, 2014

.... One reason the United States has not made more progress against
poverty is that our interventions come too late. If there’s one overarching
lesson from the past few decades of research about how to break the
cycles of poverty in the United States, it's the power of parenting — and

of intervening early, ideally in the first year or two of life or even before a
child 5 born ..

OBRIGADA

lislaine@usp.br
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http://www.nytimes.com/pages/opinion/index.html%23sundayreview
http://www.nytimes.com/column/nicholas-kristof
http://www.nytimes.com/by/sheryl-wudunn

