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RESUMO

A primeira infancia representa uma fase critica para o desenvolvimento integral da crianga, exigindo
acoes de cuidado e promogao da saude desde o nascimento. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude
(APS) desempenha papel fundamental, sendo espago privilegiado para a realizagdo da consulta de
enfermagem em puericultura. Este estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia de visita domiciliar
puerperal acompanhada por estagiarios de enfermagem em uma Unidade Basica de Satide no municipio
de Limoeiro do Norte — CE. Trata-se de um estudo de caso, baseado na observagao direta e em entrevista
semiestruturada, com foco na avaliagdo das condigOes maternas, neonatais € ambientais. A visita
permitiu identificar boas condigdes de satde da puérpera e do recém-nascido, apesar de queixas
relacionadas a amamentacdo. As orientacdes fornecidas pela equipe contribuiram para o fortalecimento
do vinculo entre a usudaria e o servico de satide, promovendo um cuidado humanizado e integral. A
experiéncia também proporcionou ao estagidrio o exercicio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no contexto domiciliar, reforcando a importancia dessa pratica para a formagao

profissional e a qualifica¢do do cuidado na APS.
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INTRODUCAO

A ateng@o e o cuidado relacionados a primeira infincia possuem potencial para
impactar positivamente o desenvolvimento infantil, por ser o periodo que corresponde aos seis
primeiros anos de vida. Esse cuidado oferece uma maior possibilidade de ganhos motores,
cognitivos e socioemocionais para a crianga. No cuidado a crianga, a Aten¢ao Primdria a Satde
(APS) entra em destaque, sendo o local destinado especialmente para os cuidados basicos, onde
ocorre a consulta de enfermagem em puericultura, potencializando a promogao de saude,
efetivando a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (Vieira et al., 2023).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca possui o objetivo de
promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, e por isso, o0 Ministério da
Satde (MS) instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianga (PNAISC).
Essa politica abrange os cuidados com a crianga desde a gestacdo até os 9 anos de idade,
incluindo aten¢do especial a primeira infancia. A politica se estrutura em sete eixos estratégicos,
para orientar ¢ qualificar essas agdes e servigos de saude a crianga. Durante as consultas
puerperais, o profissional de enfermagem possui o objetivo de, além de examinar a puérpera e
seu bebé, orientar a mesma sobre diversos fatores pds-parto, desde o aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel, até o acompanhamento do crescimento ¢ do
desenvolvimento integral (Ministério da Saude, 2024).

A formacgdo do superior de enfermagem ¢ desdobrada em varias areas do saber,
orientando diferentes graus de complexidade. Por esta visdo, ¢ avaliada a necessidade do
profissional colocar em relevo a formagdo de competéncias na area da Saude Coletiva,
especialmente no momento do Estagio Curricular Supervisionado. Inserido no contexto da
APS, o estagiario precisa entender a atuacdo do enfermeiro em diversos aspectos da
comunidade, dentre eles a consulta de puericultura, trazendo conforto e qualidade de vida para
as puérperas e seus bebés, relacionando agdes clinicas e sociais (Silva et al., 2020).

Assim, o objetivo principal do seguinte estudo € a apresentacdo de um Estudo de Caso
relacionado a primeira visita de puericultura domiciliar, acompanhada pelos estagiarios de
enfermagem de Saude Coletiva na Unidade Bésica de Satide José Santiago Lima, no bairro da

Boa Fé, em Limoeiro do Norte — CE.

METODOLOGIA
Este estudo de caso foi realizado com a paciente de iniciais A.B.S.N, base em uma
visita domiciliar puerperal conduzida por uma equipe da Estratégia Satde da Familia, composta

por enfermeira, estagiario em enfermagem e agente comunitario de saude. A visita ocorreu no



quinto dia pos-parto de uma puérpera de 28 anos, residente em area urbana e cadastrada na
Unidade Basica de Saude (UBS), no bairro Boa Fé.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com a
puérpera e observagao direta. Utilizou-se como referéncia o Roteiro de Visita Puerperal do
Ministério da Saude, permitindo a avaliacdo clinica da mde e do recém-nascido, além de
aspectos psicossociais e ambientais.

A visita teve como objetivos: verificar as condi¢gdes de saude da puérpera e do
recém-nascido, identificar riscos e vulnerabilidades, promover orientacdes sobre os cuidados
com o bebé e com a saude materna, além de fortalecer o vinculo entre usuaria e servigo de

saude.

RESULTADOS
Durante a visita domiciliar, os seguintes achados foram registrados:
1.Condicoes da puérpera:
- Recuperagdo adequada de parto cesariana (40 semanas), sem sinais de complicagoes.
- Queixas de inseguranca em relagdo a amamentacao, seios com pequenas fissuras.
- Ferida operatoria sem sinais flogisticos.

- Consciente, orientada e estavel de maneira geral.

2.Condig¢oes do recém-nascido:
- Peso atual dentro da faixa adequada (3.750g), alimentacdo exclusiva ao seio.
- Reflexos e sucgdo preservados, eliminagdes fisioldgicas normais.
- Sem sinais de ictericia, pele integra e hidratada.
- Coto umbilical sem sinais de infec¢des ou inflamagoes.
- Vacinagao em dia.
- Realizados exames neonatais, aguarda resultado do teste do pezinho.
- Peso ao nascer: 3.400g.
- Apgar ao nascer: 8/9.
- Comprimento: 51cm.

- Perimetro cefalico: 35¢m.

3. Ambiente domiciliar:
- CondigOes satisfatorias de higiene e organizacao.

- Espago adequado para o recém-nascido.



- Presenca de companheiro e rede familiar proxima.

4.Intervencoes realizadas:
- Reforgo de orientagGes sobre amamentacdo, incluindo a pega correta.
- Orientado quanto a importancia da amamentacao exclusiva até os 6 meses.
- Orientagdo quanto a higienizacdo do coto umbilical com alcool 70%, manter o local seco e
arejado.
- Reforgo sobre a retirada de pontos da cesarea, que deve ocorrer de 7 a 15 dias ap0s a cirurgia.
- Enfermeira faz orienta¢des para tratamento das fissuras — aplicar o proprio leite materno apds
as mamadas nas mamas (efeito cicatrizante), além de, expor as mamas indiretamente a luz solar
por alguns minutos ao dia.
- Indicado o uso de sutids confortaveis, que evitem o atrito entre o mamilo e a pega de roupa.

- Agendamento de retorno para consultas de puerpério e puericultura.

DISCUSSOES

A visita domiciliar puerperal configurou-se como um instrumento valioso para a
avalia¢do integral da satide materno-infantil, permitindo a detec¢do precoce de aspectos
emocionais e sociais que muitas vezes sao negligenciados nas consultas clinicas.

De modo geral, observou-se uma boa recuperacao fisica e psicologica da puérpera,
apesar das fissuras mamarias, foi orientado pela equipe profissional que a puérpera nao deixasse
de amamentar, ja que as lesdes ndo tinham sinais de infeccao.

O bebé apresentou-se dentro dos parametros de normalidade, evidenciando cuidado
materno adequado. Contudo, a inseguranga quanto a amamentagdo e as fissuras mamarias,
indicam a necessidade de visitas complementares, garantindo o suporte necessario a mae.

Além disso, a visita puerperal torna-se imprescindivel no estagio de enfermagem, ¢
uma experiéncia essencial na formacao académica e pratica do estudante, pois proporciona uma
vivéncia concreta do cuidado integral a mulher e ao recém-nascido no contexto domiciliar.
Dessa forma, o estagidrio consegue colocar em pratica as etapas da SAE (Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem) no contexto domiciliar: coleta de dados, diagnostico,
planejamento, intervencdo e avaliacdo, estimulando o raciocinio clinico, a identificacdo de
riscos e a priorizagdo de cuidados.

Por fim, o vinculo estabelecido entre a equipe e a puérpera fortaleceu a confianga
no servigo de satude, contribuindo para a adesdo ao acompanhamento. A visita domiciliar, neste

contexto, reafirma sua importancia como estratégia de cuidado humanizado, integral e centrado



nas necessidades da mulher e da crianga, conforme preconizado pelas diretrizes do Sistema

Unico de Saade (SUS).

CONCLUSAO

A visita domiciliar puerperal demonstrou-se uma pratica indispensavel tanto para
0 acompanhamento da satide materno-infantil quanto para a formacao dos futuros
profissionais de enfermagem. Por meio da observagado direta, orientacdes e escuta qualificada,
foi possivel identificar necessidades, prestar orientagdes adequadas e promover um cuidado
centrado na puérpera e no recém-nascido. A presenca de pequenas fissuras mamarias e a
inseguranga da mae frente a amamentagao evidenciaram a importancia do acompanhamento
continuo e do suporte da equipe de satde.

Para o estagiario, essa vivéncia proporcionou a aplicagdo pratica da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em um contexto real, reforgando
competéncias clinicas e relacionais fundamentais a atuacdo profissional. Dessa forma, a visita
domiciliar reafirma-se como uma estratégia valiosa na consolidacdo do cuidado integral,
humanizado e resolutivo, em consonancia com os principios do SUS e com as diretrizes da

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianga.
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