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Health Strategy of the Family male nurse work in the visit to the post-partum woman home and
the new born

Trabajo de lo enfermero de la Estrategia Salud de la Familia en la visita al hogar de la puérpera 'y
el recién nacido
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Resumo
Objetivo: Analisar o processo de trabalho dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia-ESF durante o cuidado a
puérpera e ao recém-nascido-RN; caracterizar o perfil e as necessidades de qualificacdo dos enfermeMesatioE SF
O estudo € do tipo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no municipio de Sobral — Ceard, no
periodo de abril a junho de 2007, com 33 enfermeiros da ESftltados: Os principais resultados foram: 100%
observam e avaliam o estado geral da mée e do RN; 97% perguntam sobre o estado geral da mae e do RN e possiveis
intercorréncias; verificam na caderneta e analisam os dados da crianca - peso, comprimento, perimetAdPcafdRico,
administragdo de vacinas e a ficha perinatal; e, durante a visita, valorizam as praticas saudaveis e elogiam a puérpera e/ou
“cuidadora”/ “tratadeira”ConclusdesAs praticas dos enfermeiros foram centradas no cuidado clinico e na promocao da
salde da puérpera, RN e familia.
Descritores: Programa Salide da Familia; Enfermagem em Sadde Comufitabatho)isita domiciliar

Abstract
Objective: Analyze the work process of the Healtina®egy of the Family-HSF male nurses during the care to the post-
partum woman and the newborn; to characterize HSF male nurses profile the qualificatiohlatreatts: The study is
of exploratory-descriptive type, with quantitative approach, accomplished in the municipal district of Sobral - Ceara, in
the period ofApril to June, 2007, with 33 male nurses of the HS€sults: The principal resultsiVe saw that 100%
observe and assess the overall status of mothers and newborns, 97% asked about the general state of the mother and the
newborn and possible complications, and the booklet notes and analyzes data from the child - weight, length, head
circumferenceAPGAR scoring, administration and plug perinatal; and values during the visit and healthy practices and
praises the puerperal or caregiv@onclusiones:The nursespractices are focused on postpartum newborn and family
clinical care and health promotion.
Keywords: Family Health Program; Community Health Nursi#éprk; HomeVisit

Resumen
Objetivo: Analizar el proceso de trabajo de los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia—ESF durante el cuidado a la
puérperay al recién nacido; caracterizar el perfil y las necesidades de calificacion de los enfermerodtisdal & estudio
es del tipo exploratorio- descriptivo, con un abordaje cuantitativo, realizado en la provincia de Sobral — Cear4, en el periodo de
abril a junio de 2007, con 33 enfermeros de la B8Bultados:Los principales resultados sd©0% observan y evallan el
estado general de la madre y del RN; 97% preguntan sobre el estado general de la madre y del RN y posibles complicaciones; y
verifica en la cartilla y analiza los datos del bebé - peso, talla, perimetro cAfAl®@AR, administracion de vacunas y ficha
perinatal; y durante la visita valoriza las practicas saludables y elogia a la puérpera y o ‘cuidzaiuchisiones:Las
précticas de los enfermeros estan centradas en el cuidado clinico y en la promocién de la salud de la puérpera, RN y familia.
Descriptores:Programa de Salud Familiar; Enfermeria en Salud Comunitaaiagjo;Visita domiciliaria
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INTRODUCAO No territério da ESFa politica brasileira para
universalidade détencdo Priméaria a Saude-APS, as
No século XXI, a atengdo a saude é impulsionadavisitas aos lares realizadas pelos enfermeiros, que
pelo legado das politicas de saude do século XXassistem varias demandas, dentre elas, os portadores de
evoluindo do tratamento exclusivo no territorio hospitalardoencas crénicas, o adolescente usuério de drogas,
para os cuidados prestados em uma grande variedade gdestantes, puérperas e recém-nascidos-RN, idosos e
espacgos, aos agravos agudos e cronicos, sobretudo, aatros que apresentem situacdo de risco ou
territério da Estratégia Saude da Familia-Effa nas vulnerabilidade as familias, sujeitos e comunidades, e nas
Unidades de Salude da Familia, seja nas comunidadesagdes educativas e de promog¢édo da saude.
no proprio la®. Em vivéncias nos territdrios da ESfercebe-se que
Apesar da busca constante de mudanca do modelwd necessidade de cuidados no fera que se possa
assistencial, o financiamento sanitario tem sido um névitar a introducao de praticas culturais inadequadas ou
critico na hora do planejamento, implantacao ediferentes das preconizadas nos planos de cuidados, a
implementacéo de politicas, programas, servicos, acdesxemplo do aleitamento em mamadeira; o uso de fumo
e novas tecnologias; com isso, muitas sdo as tentativasascado no coto umbilical; o recém-nascido ficar trancado
para reduzir o custo e o gasto com o cuidado em saddemm quarto escuro e sem ventilagdo; a puérpera passar o
gue vao desde a necessidade de reduzir os riscos, gpeerpério sem tomar banho e realizar higienizagdo intima,
levem a um internamento ou a situagdes que necessitedentre outras, nos motivou a realizar esta pesquisa.
de maiores investimentos, que irdo corroborar os gastos No caso especifico da visita ao |grara o
sociais e de salde, em d&mbito municipal, a exemplo dodesenvolvimento do plano de cuidados com a puérpera,
sujeitos portadores de doencas croéricas com o RN e com a familia, o enfermeiro deve agregar uma
Quanto a esse cenario politico sanitario, osdiversidade de conhecimentos, que vao desde os basicos
enfermeiros estao se defrontando com a necessidade de Anatomia, Fisiologia e Patologia, Obstetricia,
responder a um conjunto de demandas e desafios, pakeonatologia, passando pelos emanados da Saulde
garantir a continuidade do cuidado, fazendo-se mister ® Ublica e Saude Coletiva, até aos cuidados mais
desenvolvimento de uma préatica baseada em evidénciaspmplexos de abordagem e articulagdo comunitaria.
voltado ao cuidado de saude colaborativo e Contudo, a assisténcia de Enfermagem no lar a
interdisciplinarem que os sujeitos desse cuidado devenpuérpera e ao RN vem demonstrando ser a nova fronteira
participar ativamente da promocao, recuperacdo ela pratica dos servicos de salde para reducao da
manutencao de sua saudesim, o cuidado no proprio morbidade e mortalidade materna e neonAtetferida
lar, representa lcusessencial para o desenvolvimento visita apresenta como objetivos basicos: “apoiar e
de um plano de cuidados efetivo, integral, responsavebrientar a mée na realizacdo de praticas saudaveis;
ético e humanizado. identificar fatores de risco materno e neonatal; ampliar o
Para que tal plano de cuidados seja executado, a visitdnculo da equipe com a familia; reduzir a morbidade e
ao lar é uma ferramenta imprescindivel, para seumortalidade infantil, no periodo neonatal, e os riscos de
desenvolvimento no territério da ESendo a equipe de depressdo pds-parte?.
salde a responsavel pelo reconhecimento das condi¢bes Apoiado nos objetivos expostos, surgem os seguintes
de vida, pelo processo salde-doenca-cuidado daguestionamentos visita ao lar da puérpera e RN é uma
familias, sujeitos e comunidades de um determinadaotina estabelecida no rol das praticas dos enfermeiros
territdrio adscrito e intervir quando necessario. Embora @la ESFno municipio de Sobral? Como se da o processo
terminologia nacionalmente conhecida seja a visitade trabalho dos enfermeiros, durante a visita ao lar da
domiciliar, utilizou-se o termo laporque propicia maior puérpera e RN na ESF no municipio de Sobral?
acolhimento, construcédo de vinculo e desenvolvimento Assim, o estudo apresenta 0s seguintes objetivos:
do processo de cuidar holistico e humanizado. analisar o processo de trabalho dos enfermeiros da ESF



29/ Rev Soc. Bras. Enferm. Ped. v.12, n.1, p .27-36 Sao Paulo, julho de 2012.

durante o cuidado a puérpera e ao recém-nascidee que esta pesquisa € um subprojeto da pesquisa
desenvolvido no lar; caracterizar o perfil e as necessidadéstitulada: Enfermagem nterritorio da Estratégia Saude
de qualificacdo dos enfermeiros da ESF da Familia: perfil, fazeres, saberes e necessidades de
educacgdo permanente dos Enfermeiros de Sobral — Ceara.
METODOLOGIA Seu Protocolo de Pesquisa foi, inicialmente, aprovado
pela Comisséo Cientifica da Secretaria da Saddée
Esta pesquisa trata de um estudo do tipo exploratérioSocial do Municipio de Sobral — Ceara - Brasil e, em
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado ncseguida, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
municipio de Sobral — Ceara, no periodo de abril a junh@niversidade Estadual &ale doAcarad-U\A, sob o n.°
de 2007. 392.
A populag&o em estudo compreendeu 90 enfermeiros
da ESF que, ap6s terem aceitado participar da pesquisa e RESULTADOS E DISCUSSAO
assinado dermo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE, tiveram uma semana para devolver o questionario  Perfil sociodemografico dos enfermeiros
preenchido. Na data e horario agendado, os O enfermeiro, sendo responsavel por uma diversidade
pesquisadores retornaram aos Centros de Salde d& acdes assistenciais, gerenciais, formativas,
Familia-CSF para o recebimento dos instrumentos quenvestigativas e de controle social na ESF seu perfil
apos outros retornos, apenas 33 enfermeiros devolverardeverd ser determinante na organizagcdo e
nos preenchidos. desenvolvimento do processo de trabalho individual e
A coleta de dados foi realizada utilizando um coletivo, assim como no cuidado as familias, sujeitos e
guestionario constituido de perguntas abertas e fechadasgymunidades no territério.
contendo variaveis acerca sobre o sociodemografico, A seguir estdo expostos nos dados Tebela 1,
relativas as necessidades de qualificacao, além deferentes ao perfil dos enfermeiros.
atividades/procedimentos desenvolvidas durante o
processo de trabalhé\ parte do questionario que Tabela 1- Perfil sociodemografico dos enfermeiros da
compreende as praticas, foi construida baseada niestratégia Salde da Familia. Sobral - Ceara, 2007.
manuaMsita ao lar da puérpera eecém-nascido: uma

Variaveis N %
pratica de promocéao da saude e preservacao dd3jida Sexo
que discorre a respeito das seguintes categorias de ~ Feminino 32 91.C
Masculino 1 3,C
cuidado: Praticas desenvolvidas pelos enfermeiros na  Total 33 100,0
X 2 < Idade
atencdo a puérpera e ao RN, durante a chegada, ao lar 21 825 3 9cC
préaticas dos enfermeiros na avaliacdo ao recém-nascido 26 a 30 5 15,2
e praticas dos enfermeiros na avaliagdo a puérpera. 3lass 72z
36 a 40 5 15,2
A aplicacao do questionario se deu, durante o 41 ou + 11 33,

d li 50 d fermeiro e ocorre A Nao informaram 2 6,C
momento de qualificacdo dos enfermeiros, que ocorre as Total 33 1000

tercas-feiras, a tarde, na Escola de Formagdo em Salde Area de atuagéo
P ,. Urbana 17 52,C
da FamiliaVisconde de Sabdia, para ser entregue na Rural 16 48.(
semana seguinte, no mesmo dia e horério. Os dados Total 33 100,0

. L ; Salario Liquido na ESF

foramanalisados estatisticamente com calculos de 1.800,00 a 2.200,00 2267.C
frequéncia absoluta e percentual, apresentados em forma ~ 2.300,00 a 2.700,00 824,(
) ) Nao Informaram 3 9,C
de tabelas e interpretados com base na literatura Tgig] 33 100,0

pertinente.
O campo da pesquisa foi regido pela Resolugédo n.° Os dados sobre o sexo, reforcam o fato de a
196/1996 do Conselho Nacional de Satide-CNS. Ressalt&nfermagem ainda ser uma profisséo praticada, em sua
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maioria, pelo sexo feminino. O predominio do sexo Em pesquisa intitulad®erfil dos Médicos e
feminino nos trabalhadores de enfermagemdeve-s&nfermeiros do Programa Salde da Familia no Brasil
sobretudo, ao fato de ainda ser atribuida a mulher a tarefe variavel faixa etéria até 29 anos, prevaleceu o seguinte:
do cuidar mesmo nos tempos atu@isConforme a no Ceard, houve uma predominancia de 48,66% dos
Organizacdo Mundial da Saude-OMS, “[...] em guaseenfermeiros; no Nordeste, 38,55% e no Brasil 36;8%
todos os paises, as mulheres constituem a vasta maiofdo que concerne a relagéo entre os profissionais do sexo
do pessoal de enfermagem e parteira. Em todas as partésminino e masculino, na medicina, é equilibrada. Quanto
a Enfermagem é trabalho de mulher e tem as mesmasEnfermagem, observa-se que 90,91% dos profissionais
caracteristicas de outras ocupacdes em que predominaao do sexo feminindnalisando os dados sobre faixa
mulher: baixa remuneracao, condicdo infedeficientes  etaria, percebe-se que a ESF apresenta uma alta
condicdes de trabalho, escassas perspectivas dmncentracdo de profissionais na faixa entre 30 e 49 anos
promocao e formagao deficiente”. —66,62% dos médicos e 58,69% dos enferni&jmgue

Com relacéo a faixa etaria, 24,2% dos enfermeirose assemelha aos dados deste estudo.
estdo entre 21 e 30 anos de idade e 33,4% tém 41 ou mais
anos A predominancia de enfermeiros com 41 ou mais Necessidades de qualificacdo dos enfermeiros
anos deve-se a dois movimentos. O primeiro deles refere-
se ao fato de Sobral possuir um contingente significativdlabela 2- Necessidades de qualificacdo dos enfermeiros
de enfermeiros descentralizados da Secretaria da Salgara melhorar o cuidado a puérpera e recém-nascido.
do Estado do Ceara para o municipio, que ja vinhanSobral - Ceara, 2007.
desenvolvendo suas a¢des no campo da Saude Publica

L Necessidades de Qualificacdo N %
ha varios anos, antes mesmo do processo d€xame fisico do RN g 24,3
municipalizacéo da satde local. O outro movimento deve-Cuidados com o RN de alto risco % 151

. N Cuidados com RN de baixo pesoecomma 4 12,1
se ao processo de consolidacdo da ESF em Sobral, qugmacao congénita
tem sua génese em 1997 e muitos dos enfermeiros, queBuericultura _ 4 121
j ) . ) Avaliac@o do RN de baixo peso e prematuro 3 91
época de sua implantacdo, eram recem-formados avaliagso detalhada do RN 2 61
permanecem no municipio até hoje. %‘:;?S 3Z 1(2)%%

Em relacdo a area de atuacgao, 51,5% trabalham na
zona urbana. Na rural, 0 nimero de equipes da ESF é As éareas de qualificagdo que os enfermeiros mais
maior. Quanto a renda, o salério liquido predominantecitaram como necessarias para seu desempenho na
estd na faixa de R$ 1.800,00 a 2.200,00, 67 % doatencéo a puérpera e ao RN, de forma qualificada, foram:
enfermeiros, com uma diferenca do menor para o maioexame fisico, 24,3%, e cuidados com o RN de alto risco,
salario, de R$ 900,00. 15,1%. Com base nos resultados, percebe-se que os

Marx afirma que o salario é determinado pelo pregcoenfermeiros estdo atentos em proporcionar uma
dos meios de subsisténcia dos oper&tid3s valores assisténcia que inclua exames fisicos mais eficientes, além
percebidos pelos enfermeiros indicam tratamento idénticdo estabelecimento de plano de cuidados ao RN
ao que o capital oferece ao trabalho operério. Os valorgsrematuro, de baixo peso e que apresente mas formacoes.
séo limitados e incompativeis com a diversidade de O exame fisico, apresentado como necessidade pelos
atividades e responsabilidades que o enfermeiro exeranfermeiros, consiste em uma técnica de avaliacdo de
no territério da ESAMais de um século depois de M&rx  salde utilizada durante a Consulta de Enfermagem,
observa-se que a remuneracdo do trabalho aindacorrendo apés a entrevista, com o objetivo de evidenciar
representa apenas o valor dos meios de subsisténcés capacidades ou incapacidades funcionais, que
necessarios a conservacao fisioldgica minima da vida dmstrumentalizardo o enfermeiro para delibera¢do do
operario, ou melhgratualizando, do profissional de diagnéstico de enfermagem. O exame fisico, durante a
saude. avaliacdo do recém-nascido, € uma importante técnica
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para se obter/coletar informacgfes sobre a dimensdo diesencadear processos que assegurem a cidadlania.
cuidado materno e outros que estdo sendeducacdo permanente tem sido considerada como
disponibilizados a estes. Pois, aspectos como qualidadastrumento para mudancas e transformacfes na
da higienizagao, nutrigéo, sinais de acidentes e violénciaociedadeAs transformacgdes sociais e educacionais tém
podem ser melhor evidenciados ao exame fisico. repercussées nos modos de produzas diferentes
No cotidiano do trabalho do enfermeiro na B&fn, = campos do saber e produgéo de bens e de sétvigos
cada vez mais, tornado-se comum o cuidado ao RN de
alto risco, como os de baixo peso e com ma formacao Préticas de cuidado a puérpera e ao recém-nascido
congénita. Para isso, 0 mesmo deve ser cada vez mais Historicamente, a visita ao lar vem sendo uma agéo
gualificado, com novas tecnologias do processo delesenvolvida por uma diversidade de trabalhadores de
cuidar para a melhoria da qualidade de vida dessasaude, dentre eles, inclui-se o enfermeiro. Esta é
criangas e de suas familias. considerada pela Enfermagem uma das atividades mais
A necessidade de serem qualificados em puericultureficientes, utilizada para proporcionar assisténcia de
apontada pelos enfermeiros, faz-se migigis a referida  qualidade a saude da familia e, consequentemente, da
pratica compreende diversas agfes de promocéo da salmlemunidade, com o intuito, sobretudo, de reduzir os
da crianca nas diferentes idades, desenvolvidas na ESRdicadores de morbidade e mortalidade materna e infantil.
sendo mais complexa, durante o periodo neonatalNo entanto, com o Programd@ente Comunitarios de
sobretudo, com o RN. Saude-RCS, institucionalizado pelo Ministério da Saude,
Quanto a qualificacao dos enfermeiros, cabe ressalta&m 1991, e coordenado nos municipios por enfermeiros;
gue a Secretaria da Saudegdo Social do municipio de e a ESF institucionalizada pelo Ministério da Saude, em
Sobral, desenvolve, por meio da Escola de Formag&o ed94, proporcionaram um maior desenvolvimento e
Salde da Famili&isconde de Sabodia, educacdao visibilidade da visita ao larsendo esta, na
permanente nos territérios da ESF para todos osontemporaneidade, uma pratica da Enfermagem de
trabalhadores de saude, com vivéncias teéricogrande respeito e credibilidade, como também em
conceituais e préticas, com o apoio da preceptoria dascenséo, por conta das demandas derivadas de doencas
enfermagem, em que sdo discutidos temas sobre agbnicas ndo transmissiveis e de acidentes e violéncias.
cuidados de enfermagem com a mullbem a crianca e De acordo com os dadosThbela 3, a grande maioria
com a organizagéo do servico, dentre outros. dos enfermeiros realiza as seguintes atividades durante
A educacédo dos trabalhadores é fator essencial pamavisita: 97% perguntam a mae e a cuidadora/tratadeira
o desenvolvimento da sociedade que vive em constante®bre o estado geral da mée e do bebé; 100% observam o
transformacdes. No mundo do trabalho, a possibilidadestado geral da mée e do bebé; 97%, durante a visita,
de educacédo permanente deve contemplar a incorporacéalorizam as praticas saudaveis e elogiam a puérpera e/
de novas tecnologias, e a prépria pressao social deva cuidadora/tratadeira.

Tabela 3 - Préaticas desenvolvidas pelos enfermeiros na atencao a puérpera e ao RN, durante a chegutzralo lar
- Ceard, 2007.

Chegada ao Lar N %
Observa o estado geral da mde e do bebé 33 100,0
Pergunta a mée e a ‘cuidadora’/‘tratadeira’ sobestado geral da mée e do bebé e possiveis imémetas, 32 97,0
realizando anamnese completa

Verifica na caderneta e analisa os dados da criaqgeso, comprimento, perimetro cefalico, APGAR32 97,0
administrac&o de vacinas —BCG e contra hepatite B ficha perinatal

Durante a visita, valoriza as praticas saudaveisgia a puérpera e ou ‘cuidadora’/‘tratadeira’ 3X7,0
Pede a mae para relatar como foi o trabalho de pastparto 30 900
Identifica, com a mée, o tipo de parto, as possiwgercorréncias, durante a interna¢do e como &sta30 90,0
sentindo

Pergunta a mée se o bebé nasceu bem; se precisocutdadora; se mamou logo apds o parto, e safitar29 88,0
em alojamento conjunto.
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Portanto, percebe-se um grande interesse dofaz parte da enfermagem.
enfermeiros em relacdo as informacdes diretas e Durante o cuidado no laa acdo da Enfermagem, esta
relacionadas ao parto: 90% dos enfermeiros afirmaramse tornando uma area de especialidade, que exige
pedir a mae que relate como foi o trabalho de parto e oonhecimentos e habilidades avancadas sobre a pratica
parto; 90% relataram identificar com a méae o tipo de partogeral de Enfermagem, com énfase na Salde Comunitaria
as possiveis intercorréncias, durante a internacado, e consona Enfermagem Médico-Cirlrgica nas situacdes
esta se sentindo; e 88% afirmaram perguntar a mée secoitica$?. Demandas de cuidados conferidas, aos sujeitos
bebé nasceu bem; se precisou de incubadora; se mameilimas de acidentes, violéncias e aumento das doencas
logo apos o parto, e se ficaram em alojamento conjuntacrénicas, tém levado a Enfermagem a voltar parte de seu

Assim a grande maioria dos enfermeiros a chegadprocesso e carga horaria de trabalho para o
ao lar aborda com a mée, questdes relacionadas desenvolvimento de plano de cuidado aos lares.
avaliacdo inicial da puérpera e do RN, bem como as formas Quanto a atencdo ao lautores afirmam que esta
de registro da ficha perinatal e a caderneta da criancgaompreende as atividades assistenciais exercidas por
Durante a visita, o profissional enfermeiro tem aprofissional de saude e/ou equipe multiprofissional, no
preocupagéo de dialogar com a cuidadora para identificdocal de residéncia do cliente. Engloba visitas
possiveis intercorréncias, que venham surgir com @rogramadas em que determinados procedimentos,
chegada do RN e da puérpera, como também incentivageralmente de maior complexidade, séo realizados pelos
promocao de habitos saudaveis que podem ser usadpsofissionais da equip& periodicidade das visitas
durante o puerpério. Este vinculo, criado com a cuidadordepende da complexidade assistencial requ&tida
€ de vital importancia para o sucesso da assisténcia de A visita ao lar constitui um importante método de
enfermagem prestada na visita apdgsuérpera e ao RN. aproximacao entre o profissional de salde e a familia.

Por outro lado, os resultados demonstraram que umBara que essa aproximacao ocorra de forma a estabelecer
parte dos enfermeiros negligencia, durante a visita, umam vinculo saudavel com a familia, deve ocorrer ja no
abordagem especifica sobre o pré-parto, parto, puerpérimomento da chegada ao. awisita ao lar possibilita ao
imediato e assisténcia neonafdbordagem essa que é profissional conhecer o contexto de vida da clientela do
de suma importancia para o acompanhamento do period®rvico de salude e a constatag@doco das reais
puerperal e do crescimento e desenvolvimento do RNcondi¢cBes de habitacdo, bem como a identificagdo das
Ao negligenciar tais aspectos, o enfermeiro deixa deelagBes familiare#lém disso, facilita o planejamento
prestar uma assisténcia adequada. Dessa forma, da assisténcia por permitir o reconhecimento dos recursos
processo do cuidado é posto em questéo, ja que o cuidde que a familia dispde. Pode ainda contribuir para a

Tabela 4 - Praticas dos enfermeiros na avaliacdo ao recém-nascido, durante a visita@wdhr Ceara, 2007.

Avaliacdo do Recém-Nascido N %

Identifica as praticas alimentares utilizadas enté sobre as mesmas 33 10
Avalia a técnica de amamentagao e a pega 33 100,0
Orienta a mée sobre a vacinagdo, com a verificaghocorreu a tomada das primeiras vacinas 33 1
Avalia e orienta sdbre higienizacdo, ap6s evacudedfezes e eliminacdo de urina 32 9
Avalia e orienta sobre os cuidados com o coto unabil 32 97,0
Orienta a mée sobre a importancia do banho de sol 32 97,0
Avalia sinais gerais de perigo 31 94,0
Orienta a méae sobre o cuidado com as colicas 31 94,0
Avalia e orienta a méae sobre os cuidados durahtmbo 30 90,0
Identifica fatores de risco individual e coletivo 30 90,0
Avalia o espaco onde a crian¢a dorme e sua higieax 30 90,0
Orienta a mée sobre a posi¢cao de dormir do bebé 30 90,0
Realiza exame fisico geral do bebé — cefalopodal 28 85,0
Avalia os fatores de risco individual e coletivo 27 82,0
Analisa se a familia esta repassando carinho 26 78,0
Avalia e orienta sobre o tipo de vestimenta dangda 25 76,0

Busca identificar sinais de acidentes e violéncia 22 67,0
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melhoria do vinculo entre o profissional e o usuario, poissujeito$™®, o que vem a corroborar os determinantes
avisita € interpretada, frequentemente, como uma atenc&anitarios do RN e de sua familia.
diferenciada, advinda do Servigco de S&&dklo entanto, No que concerne a avaliacao do RN, esta compreende
durante a visita, alguns cuidados devem ser observadoa,realizacdo do exame fisico geral, a identificacdo das
para evitar que a finalidade da atividade nado sejgraticas alimentares, a orientagdo sobre a vacinacao,
alcancada. Pois, a chegada ao¢dalfprofissional deve como a verificagdo ocorreu, a tomada das primeiras
identificarse (nome e funcdo) e expressir maneira  vacinas, a higienizacao, o tipo de vestimenta da crianga,
informal, mas com clareza, os objetivos da visita. Seio controle do coto umbilical, identificacdo dos fatores de
cordial no relacionamento, evitando os extremos deisco individual e coletivo, o olhar para o controle para o
formalidade e intimidade no contato com osambiente onde a crianca dorme, se a familia esta
USUArios®t44), repassando carinho e a identificacdo de sinais de
Com relagdo a avaliagdo do RN, um fato chama acidentes e violéncid.
atencao: somente 85% dos enfermeiros afirmaram realizar Neste estudo, sobre a avaliacdo do RN, 98,5% dos
0 exame fisico geral do bebé — cefalopodal, durante anfermeiros avaliam e orientam praticas alimentares,
visita. Outro fato relevante 67% dos enfermeirosamamentacédo, vacinacdo, higiene apés evacuacées,
afirmaram que buscam identificar sinais de acidentes euidados com o coto umbilical e banho de sol. Sabe-se
violéncia. As duas praticas estdo estreitamenteque, no passado era comum a introducao de outros
interligadas, visto que ndo se pode identificar sinal dealimentos para as criancas. Nos dias atuais, essas praticas
violéncia sem realizar o exame fisico. sdo desaconselhad@ssim, o profissional enfermeiro
A atencdo ao RN deve ser estruturadegamizada  orienta e aconselha que a alimentacdo do RN seja de
no sentido de atender a uma populagéo sujeita a riscapialidade, quantidade e frequéncia adequadas e, que o
ou ndo. Para tanto, devem existir recursos materiaideite materno exclusivo é o melhor alimento.
pessoal especializado, capazes de garantir um plano de Conforme dados, percebe-se que os enfermeiros
cuidados ao RN e a sua familia, no sentido de reduzir ggreocupam-se com a imunizagao, muitos deles pedem para
riscos de doenga, danos e 6bito. as maes observarem o cartéo das criangas, argumentando
As relacgdes iniciais entre 0 bebé e seus pais sdque a vacinacdo é essencial e evita a ocorréncia das
consideradas prototipos de todas as relagfes sociatencas imunopreviniveis.
futuras e devem ser reconhecidas pelos profissionais O enfermeiro entende que a mée ou responséavel deve
como um modo-continuo, buscando um relacionamentser muito bem orientada para compreender que a visita
Unico, uma ligacdo afetiva entre os dois sujeitos. Cabe ao RN serve para o acompanhamento do crescimento e
equipe apoiar e promover condi¢cdes para que os paesenvolvimento, que durante esta, é possivel o
possam vertocar seu bebé, proporcionando-lhe umestabelecimento de préaticas cuidativas, de promocéo da
ambiente acolhedé?. saude, curativas, dirigidas aos processos patoldgicos
Na légica da execucdo do plano de cuidados, @resentes, e 0 estabelecimento de condutas preventivas
trabalho do enfermeiro na ESF constitui-se, noe outras, adequadas a cada idade, tais como vacinacgéo,
monitoramento das condi¢des de salde, mesmo nucledimentacdo, estimulo e cuidados gerais com a crianca,
da atencéo de enfermagem, seja no atendimento individuabmo por exemplo, a higiene do coto umbilical e a higiene
ou no grupal; no levantamento e monitoramento deapds as evacuacgdes, que servem para prevenir infeccdes,
problemas de salde, seja no enfoque de risco ou dpie sdo muito comuns no RN.
vulnerabilidade; Estes deverdo estar articulados a “Muitas maes tém duvidas e insegurancga sobre como
intervencao nos agravos de ordem patoldgica e, portantouidar adequadamente de seus filhos, pois estes, por
pautados no saber da clinica; e no exercicio de uma pratiestarem em desenvolvimento, sdo muito vulneraveis.
de enfermagem comunicativa, no sentido dialégico eAssim, se houver algum impedimento na continuidade
emancipatério, buscando a ampliacdo da autonomia dadesse processo, podera ocorrer um comprometimento em
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seu desenvolvimento saudavel. Neste sentido, a atenc@me contribuird com o estabelecimento do plano de

a saude da crianca deve ser trabalhada, de modo queaidados efetivo e humanizdtb

familia seja estimulada a manter as boas praticas de saude, Logo a partir do puerpério, no momento da visita,

pensando sempre em sua promocao e objetivando evitarientacdes sobre a relacdo sexual no estado puerperal

problemas futurog®°2, devem ser indagadas com as atividades de planejamento
Por sua vez, percebe-se que os enfermeiros deixam damiliar. Orientagfes estas que visam a fazer com que a

realizar procedimentos importantes para a assisténcia qmérpera retorne as suas atividades sexuais de maneira

RN, como o exame fisico, situacdo esta que gera umassistida. Para as autoras, muitos casais retornam a

série de consequéncias para a avaliacdo das condicGasvidade sexual antes da consulta pos-parto tradicional,

de higienizacéo, sinais de perigo, sinais de acidentes 45 dias ap6s o nascimefito

violéncia, dentre outros. Na consulta de enfermagem para gestantes e
Alguns problemas identificados na gestéo e atencapuérperas, pode ocorrer a participagao ativa destas pela

da visita ao lar da puérpera e RN, ocorrem porque a visitenteracdo com a enfermeira, e ambas podem trocar saberes

é realizada de maneira rapida, sendo perguntado apenasnformacg@es visando a promocao do autocuiétado

se ha problemas, nio ocorrendo a realizagio do exame E durante a consulta de enfermagem que o enfermeiro

fisico do binbmio mae-filho, incentivo ao aleitamento tem maior contato com o cliente, possibilitando a

materno e orientacdes sobre higighe sistematizacao de sua assisténcia. Esta sistematizacao é
Conforme o Ministério da Saude, ao se examinar umaima forma de organizar as a¢bes de enfermagem, de

mulher no puerpério, deve-se inicialmente, verificar seacordo com uma sequéncia légica, considerando-se o

sua situacao clinica permite fazer uma breve avaliacdo dmntexto social em que a paciente esta inserida.

seu estado mental, e entender o que representa para ela a

chegada de uma nova crianga. O estabelecimento de uma CONSIDERACOES FINAIS

adequada empatia entre o examinador e sua cliente

proporcionara uma melhor compreenséo dos sintomas e Em relagéo a faixa etaria, o perfil dos enfermeiros

sinais apresentados. E comum que, neste momento,i@entificados mostra que apesar do nimero crescente de

mulher experimente sentimentos divef$bs enfermeiros adultos-jovens, ainda ha um namero elevado
Percebe-se que um grande nimero de enfermeiroge enfermeiros com idade acima de 40 anos. Quanto ao

88%, estfo atentos para o preenchimento do prontuariexo, a enfermagem continua sendo uma ocupagao em

visto que o prontuério é de suma importancia para umgue predomina o feminino. O salario liquido esteve na

assisténcia de qualidade e acompanhamento da puérpdgéxa de R$ 1.800,00 a 2.200,00.

e do RN na visita. A respeito da qualificacdo e educacéo permanente,
A realizacéo do exame fisico geral permite o toque €S maiores necessidades estéo relacionadas a avaliagéo

uma maior aproximag&o do profissional com o cliente, gdo RN com base no exame fisico, na identificagcédo de

Tabela 5 -Préticas dos enfermeiros na avaliagdo a puérpera, durante a visit&abralr- Ceara, 2007.

Avaliacdo da Puérpera N %

Avalia as mamas 33 100,0
Orienta sobre os cuidados com a higiene corpoirdirea 33 100,
Avalia sinais e sintomas de infeccéo puerperal 3%0,a
Orienta a prevencgao e cuidados com rachaduras a@asasn 32 97
Orienta sobre a nutricdo 32 97,0
Realiza avaliagédo do estad o mental 31 94,0
Avalia a involugao uterina 29 88,0
Realiza registro de todos os dados da puérperaRNdwo prontuéario familiar 29 88,
Avalia os l6quios 27 82,0
Orienta sobre a utilizacdo de métodos contraceptivo 27 82,0
Avalia o estado vascular dos Membro Inferirores-NIM | 18 55,0

Orienta sobre a primeira relacdo sexual ap6s @ part 18 55,0
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fatores que podem estar associados as condi¢cde®falopodal, avaliacdo do estado vascular dos MMII da
patoldgicas, como més formacdes e baixo peso. puérpera, identificacao de sinais de violéncia, orientacbes
A Secretaria da Saudéedo Social do Municipiode sobre o uso de métodos anticoncepcionais, questionar
Sobral disponibiliza a seus profissionais uma Politicgunto a puérpera sobre o parto, dentre outros.
Municipal de Educacdo Permanente, a partir do Sistema A partir desde estudo, percebe-se a importancia da
Municipal de Saude Escola, visando a aprimorar agducacdo permanente, para a producdo das mudancas de
praticas em salde, bem como suprir as necessidadpgiticas de gestéo e de atencéo, sendo fundamental que sejam
relacionadas ao trabalho.Mas, cabe ressajtar cada capazes de dialogar com as préticas, e problematiza-las.
profissional é responsavel pela sua formagéo, dessa O compromisso do enfermeiro assistencial na visita
forma, cabe ao mesmo qualificar-se e ampliar seuso lar da puérpera e ao RN é com a promocgéo da saude e
embasamentos tedrico-praticos a fim de prestar uma prevencgéo de complicacdes, na abordagem de doencas
assisténcia de enfermagem cada vez mais adequada. agudas, como infec¢ao puerperal ou desnutri¢cdo, dentre
Espera-se que estes profissionais tenham, de algunuaitras. E imprescindivel a atuagéo desse profissional com
forma, um desenvolvimento que garanta a valorizacao das familias por ele assistidas. O profissional deve mover-
seu trabalho, por meio da equidade de oportunidades de para dentro da comunidade, inserir-se em seu dia a dia
desenvolvimento profissional em carreiras que associera procurar orienta-la na importancia do controle de fatores
a evolugédo funcional a um sistema permanente dée risco para as doencas neonatais e principais causas
qualificacao, como forma de melhorar a qualidade dosle morte de criancas no Brasil. O trabalho do enfermeiro
servi¢os de salde. na ESFespecificamente em rela¢éo aos cuidados do RN,
O processo de trabalho da enfermagem na atencaodeve ser direcionado para a prevencéo e educacéo dos
puérpera e ao RN abordou quais acdes e préticas asijeitos que cuidam do novo ser
enfermeiros realizaram durante a assisténcia. Observa-se A visita ao lar s6 se configura como parte do arsenal
gue muitos afirmaram realizar a maioria das praticasle intervencgées de que disp6em as equipes de Saude da
sugeridas; porém, alguns aspetos séo ignorados por urkamilia, guando planejada e sistematizada. De outra forma,
parte dos profissionais, como: a realiza¢édo do exame fisioconfigura uma mera atividade social.
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