TERRA E CULTURA, ANO 10, N° 22 49

ASSISTENCIA SISTEMATIZADA DE ENFERMAGEM
AO RECEM-NASCIDO PREMATURO ATRAVES DE
VISITA DOMICILIAR UM PROJETO DE EXTENSAO

* MITSUKO OHNISHI

**IWA KEIKO AIDA UTYAMA

*#* MARCIA MARIA BENEVENUTO DE OLIVEIRA
Rt ANGELA SARA JAMUSSE DE BRITO

INTRODUCAO

Ao nascer, toda crianga necessita de atendimento especializado para que seu
crescimento e desenvolvimento sejam satisfatérios, independentemente de sua condig¢do
sécio-econdmica e cultural.

MERIGHI ¥ refere que "a prematuridade € uma das causas importantes e
crescentes de coeficiente de mortalidade infantil".

Podemos considerar o recém-nascido prematuro como sendo de alto risco em
duas situagdes distintas. Primeiramente, se ele apresentar complicagdes neonatais, tais
como: membrana hialina, infecgdes, anoxias, hipéxias, hemorragias intracranianas,
entre outras, no segundo, se as condi¢des s6cio econdmicas dos pais do recém-nascido
forem extremamente deficientes, contribuindo assim para 0 aumento da mortalidade
infantil BEHRMAN "', CORRADINI®, ROMAN ®. Tuis situagdes exigem um
acompanhamento rigoroso dos prematuros ao nascer, durante o periodo neonatal e apds
alta hospitalar.

2 5
BRITO et all ® referem que a pratica tem demonstrado que o tempo de
permanéncia de recém-nascidos em bergdrio acarreta uma série de riscos, inclusive de
infecg@o hospitalar, fazendo com que as taxas de morbi-mortalidade aumentem.

Autores como ROMAN, BAWER, BERG citados por BRITO et all @ afirmam
que em outros paises a alta precoce do prematuro € utilizada com a finalidade de reduzir
0s riscos da permanéncia hospitar e favorecer o relacionamento precoce mae/filho. Os
autores afirmam que, em nosso meio, essa pratica apresenta um risco maior, tendo em
vista as precdrias condi¢des sécio- econdmicas da populagao.

Com o intuito de diminuir as complicagdes e os riscos de sequelas aos
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prematuros nascidos no Hospital Universitario Regional do Norte do Parand, no periodo
neonatal e apds alta hospitalar, implantou-se um projeto de extensdo para O
acompanhamento destas criangas. O projeto conta com a participagdo de uma equipe
multidisciplinar e a visita domiciliar é utilizada com estratégia, sendo efetuada pelos
docentes e discentes do Departamento de Enfermagem que participam do projeto. A
visita domiciliar tem como finalidade promover o cuidado do recém- nascido prematuro
através da assisténcia sistematizada de enfermagem para ele e sua familia.

O presente estudo pretende demonstrar que a visita domiciliar € uma das
alternativas que podem ser utilizadas pelo enfermeiro, no intuito de reduzir o tempo de
permanéncia de recém-nascidos em bergarios, diminuindo o risco de infecgao hospitalar
e conseqiiéntemente, os custos hospitalares.

OBJETIVOS DA VISITA DOMICILIAR
O programa da visita domiciliar tem como objetivo:

GERAIS

- Desenvolver a¢des para a melhoria da saide do recém-nascido prematuro e
de sua familia.

- Capacitar alunos do curso de graduagdo em Enfermagem a atuarem junto a
comunidade.

ESPECIFICOS

- Individualizar a assisténcia sistematizada de enfermagem ao prematuro,
visando a promogdo, prote¢do, recuperagéo e reabilitagio da satde da crianga;

- Identificar a situag@o bio-psico-social da familia do prematuro;

- Fazer orientagdes sobre cuidados higiénicos, sanitdrios, de alimentagdo e
vacinagao;

- Proporcionar o fiel camprimento do calenddrio de imunizagdes;

- Propiciar aos alunos de graduagdo em Enfermagem novos campos de estagio,
dando oportunidades de atendimento do recém-nascido prematuro;

- Detectar precocemente as anormalidades no prematuro.
IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DA VISITA DOMICILIAR

Populagio:

Participaram deste projeto todos os prematuros nascidos na maternidade do
Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand, no periodo de 1° de setembro de
1989 a 31 de agosto de 1990. Das 2.290 criangas nascidas nesse periodo, 217 foram
incluidas no projeto por terem idade gestacional inferior a 37 semanas. O projeto tem

como meta acompanhar a evolugdo das criangas até que as mesmas completem dois
anos.
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RECURSOS HUMANOS

O trabalho é desenvolvido pelos seguintes membros: trés docentes do
Departamento Materno Infantil e Saide Comunitdria, trés docentes do Departamento
de Enfermagem, um docente do Departamento de Clinica Médica e um docente do
Departamento de Clinica Cirtrgica. Todos os profissionais pertencem a Universidade
Estadual de Londrina. O programa é coordenado por um docente do Departamento
Materno Infantil e Saide Comunitdria e os demais docentes desse Departamento
assistem ao prematuro durante sua permanéncia no bergario e no ambulatdrio as tergas
e quintas feiras.

FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

Por ocasido da alta hospitalar faz-se o agendamento de todo prematuro, para a
primeira avalia¢do no ambulatdrio, uma semana apds alta. Caso o prematuro ndo retorne
ao ambulatério de neonatologia para consulta médica, os docentes do Departamento
Materno Infantil e Satide Comunitéria fazem o registro no livro de controle para que
seja realizada a visita domiciliar pelos docentes e discentes do Departamento de
Enfermagem envolvidos no projeto, uma vez por semana, as tergas feiras, no periodo
vespertino (ANEXO I).

ETAPAS DA VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar é realizada obedecendo a critérios pré- estabelecidos:

1 - Doengas ou mal formagdes congénitas que requerem controle.

2 - Condigdes sdcio-econdmicas precdria e/ou baixo nivel de instru¢ao dos
pais.

3 - Problemas familiares que possam comprometer a saide do prematuro
(doenga mental, alcoolismo).

4 - Condigoes sanitdrias e habitacionais insatisfatdrias.

5 - Gemelaridade.

6 - Faltosos.

ROTEIRO DA VISITA DOMICILIAR

- Selecionar, na véspera, a ficha do recém-nascido a qual contém todos os dados
de identificag@o, inclusive o enderego.

- Conversar com a mde ou responsavel, apresentando-se e esclarecendo os
objetivos da visita.

- Preencher o impresso de assisténcia sistematizada de enfermagem aos
recém-nascidos prematuros - consulta de enfermagem (ANEXO II), composta dos
seguintes itens: 1) dados de identificagdo 2) condigdes sécio-econdmicas 3) habitagao
4) vacinagdo 5) alimentagdo 6) exame fisico 7) resumo das orientagdes fornecidas
8) evolucdo de enfermagem.

- Proceder ao tratamento especifico necessdrio.

- Fazer as orientages relativas aos problemas detectados.
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-Preencher item 8. Evolugdo de Enfermagem (ANEXO II) quando € realizada
mais de uma visita & mesma crianga.

- Agendar retorno para consulta médica, quando necessirio, no Ambulatério
de Prematuros do Hospital Universitdrio Regional do Norte do Paran4, ou encaminhar
a crianga para atendimento em Unidades de Atengdo primdria mais préximas de sua
residéncia.

- Anotar no impresso a data e as observagdes importantes da visita.

RESULTADOS

A visita domiciliar ¢ um método utilizado na assisténcia a familia h4 muito
tempo pela enfermagem de sadde publica. Na maioria das vezes, esta atividade €
realizada pelos auxiliares de enfermagem, ou visitador sanitdrio, sob superviséo do
enfermeiro,( NOGUEIRA © ).

MIRANDA et al ® citam que o controle de grupos de alto risco na 4rea
materno-infantil é uma das fungdes do enfermeiro na assisténcia priméria.

No projeto Crescimento e Desenvolvimento de Recém-Nascidos Prematuros,
a visita domiciliar é realizada pelos alunos do sexto perfodo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem junto 2 disciplina de Enfermagem Peditrica e pelos docentes do
Departamento de Enfermagem envolvidos no projeto que, juntos, desenvolvem uma das
funcdes basicas do enfermeiro.

Foi priorizada a visita domiciliar para todas as criangas de alto risco, nascidas
no Hospital Universitdrio Regional do Norte do Parand, no periodo de setembro de 1989

a Agosto de 1990, utilizando-se a consulta de enfermagem elaborada a partir do modelo
de NOGUEIRA ®.

Durante o periodo de execugdo do projeto (Setembro de 1989 a Julho de 1991),
prestou-se assisténcia domiciliar a 83 criangas, totalizando 179 visitas domiciliares,
sendo que vdrias criangas receberam mais de uma visita; 121 consultas de enfermagem
ndo foram realizadas; 51 devido a enderegos incompletos e 37 criangas ndo foram
encontradas no seu domicilio. Para 33 criangas foram enviadas notificagoes pelos
correios por residirem em outras cidades.

As dificuldades encontradas nas visitas domiciliares foram as seguintes:
enderegos incompletos ou errados, falta de um ponto de referéncia nos enderegos,
mudangas constantes de moradia (para 0 mesmo bairro, outro bairro ou outra cidade);
esses aspectos levaram a perda de tempo e diminuigdo do nimero de visitas.

Autores como MIRANDA et al ® ¢ OHNISHI ” referem que a consulta de
enfermagem ainda ndo estd bem definida ou sistematizada em nosso pafs. Entretanto, a
consulta de enfermagem utilizada facilitou o atendimento para as visitas seguintes,
inclusive o "feed back" das orientagdes fornecidas na visita domiciliar realizada
anteriormente.

Cabe ressaltar que, além do atendimento a crianga, prestou-se também
assisténcia & mée e aos irmaos da crianga, referente aos problemas biopsicossocial.

Apés um ano de utilizagdo do impresso de consulta de enfermagem,
verificou-se a necessidade de reformulagdo do mesmo. Observou-se que o instrumento
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era muito extenso e alguns itens do impresso nao estavam sendo utilizados.

Pelo fato de Londrina ser a terceira cidade da regiao, detectaram-se, nas visitas
realizadas, problemas econdmico-sociais graves entre os familiares dos prematuros,
com alta taxa de desemprego e pobreza. Observou-se que, na periferia da cidade, e
principalmente nas favelas, a falta de alimentag@o, condigdes sanitdrias e ambientais
inadequadas agravaram ainda mais as condig¢des de vida das pessoas.

Para os docentes de enfermagem atuantes no projeto, as visitas domiciliares
propiciaram uma visao da realidade social, politica e econémica da populagao. Tal fato
fez com que os mesmos refletissem e repensassem o perfil social e politico do enfermeiro
que devem formar.

Os alunos que participaram do projeto e vivenciaram a aplicacdo do
instrumento consulta de enfermagem, aplicado aos prematuros, tiveram a oportunidade
de contacto com a realidade bio-sécio- econdmica destas criangas e suas familias.
Conforme testemunho dos alunos, a experiéncia proporcionou-lhes condi¢des de
desenvolverem habilidades de linguagem popular e planejarem orientages e assisténcia
"in locu", de acordo com as reais necessidades das criangas prematuras e sua familia.

Concluindo, os docentes de enfermagem envolvidos neste projeto constataram
que a sistematizagao da assisténcia ao recém-nascido prematuro, a partir da consulta de
enfermagem em visitadomiciliar, contribui, indiscutivelmente para a formagao do aluno
de Enfermagem, tanto no aspecto académico-curricular, como em sua formag¢ao como
ser atuante, no contexto politico e social de uma comunidade.
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ABSTRACT

The authors intend to show that home visiting is an alternative to promote
nursing assistance to premature newly-born after they leave the hospital.

RESUMO

Os autores deste estudo pretendem mostrar que a visita domiciliar é uma das
alternativas para proporcionar assisténcia sistematizada de enfermagem ao
recém-nascido prematuro, apds a alta hospitalar.

Unitermos:
- Assisténcia de Enfermagem
- Prematuros
- Visita Domiciliar
- Prevengao
- Consulta de Enfermagem
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ANEXO1
FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

BERCARIO
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ANEXO 1T

FICHA DE ASSISTENCIA SISTEMATIZADA DE ENFERMAGEM AOS
RECEM- NASCIDO PREMATUROS - CONSULTA DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAODATA VISITA: / /

Nome Reg.
Nascimento / / Sexo( )
Nome da mae Estado civil

Nome do pai

Enderego

Ponto de referéncia

2.CONDICGES SOCIO-ECONOMICAS
N° pessoas na familia ( )adultos ( )criangas ( )

Escolaridade: pai mae.
Ocupagio: pai mae
Renda familiar Outros recursos

O casal vive junto: Sim ( ) Nao ( )
3. HABITACAO

prépria ( )alugada ( )cedida ( )Outras ()
N° cémodo () onde dorme o nené?

Destino lixo Dejetos

Procedéncia da 4dgua
Outra caracteristica,
4. VACINACAO
Em Ordem Sim( ) Nao( )
Orientagdes
5. ALIMENTACAO

() Materno( ) Misto( ) Artificial

Seio materno vezes/dia, Técnica
Mamadeira vezes/dia, Técnica
Composicao

Vol./mamada: m! Resto:

Duragdo do aleitamento materno:

Idade da introdugao da mamadeira:

Limpeza dos seios:__

Limpeza da mamadei-a:
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OUTROS ALIMENTOS

Papa vezes/dia, Técnica

Composigao:

Epoca introdugio:

Aceitagao:

Carne vezes/sem.Ovos vezes/sem.
Verduras vezes/sem.Sol

Outros:

6.EXAME FISICO SUMARIO
Temperatura Peso Estatura

6.1 Aparéncia Geral

descontraida ( ) amedrontada ( )
calma, tranqiiila ( ) agitada, irritada ( )
apética () atenta ()

Outras caracteristicas:

6.2 Vestuario
De acordo com a temperatura: Sim ( )Nao ( )
Limpo () Sujo( )

6.3 Pele
Limpa ( ) suja( ) corada( ) palida( )

hidratada ( ) manchas ( ) ictericia ( ) lesbes ( )
Tipos de lesdes

6.4 Couro cabeludo e cabelos
limpos ( ) sujos () seborréia () plurido ( )

equimose () lesdes () Qutras caracteristicas
6.5 Cabeca

6.5.1. Fontanela anterior

normotensa () hipotensa () hipertensa ()

6.5.2. Nariz

limpo( ) sujos( ) Secrecdo: Sim () Niao ( )
Outras caracteristicas
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6.5.3. Orelhas

Cavidade auditiva normal ( )altura ( )
Dermatite: Sim( ) Niédo( )

Plurido: Sim ( ) Nao (
Cerimem: Sim ( ) Nao (
Secregdo: Sim( )  Nao (
Outras caracteristicas

)

)
) limpos ( ) sujos ()

6.5.4. Olhos e péalpebras
limpos () sujos ()

Brilhantes: Sim ( ) Nao ( )
Secregdo: Sim ( ) Nio ( )

Conjuntivas coradas: Sim (

) Nao( )

Esclerotica branca () amarelada ( )
Ptose: Sim () Nao ( )

Estrabismo: Sim ( ) N
Edema palpebral: Sim ( )

6.5.5. Mucosas e Cavidade O
Limpas () Sujas ()
Coradas ( ) descoradas

do ()
Nao ( )

ral

()

Sialorréia: Sim ( ) Nao ( )

Dificuldade de sucgdo: Sim (

) Nio ( )

Moniliase: Sim ( ) Nao( )

Lingua saburrosa: Sim ( )
Lébios avermelhados: Sim (
L4abios Cianéticos: Sim ( )
Outras caracteristicas

6.6 PESCOCO
Sustentagdo: normal ( )

Nao ( )
) Nio ( )
Nao ( )
diminuida ( ) inexistente ( )

Presenga de n6dulos: Sim () Néo ( )

6.7 TRONCO
Respiragdo: intercostal ()
abdominal ( )

diafragmatica ( )

Abdomem: turgor normal ( ) diminuido ( )

discendido ( )

flacido ( )
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Cicatriz umbilical normal: Sim ( ) Nio ( )
Presenca de granuloma: Sim ( ) Nao( )
Outras caracteristicas

6.8 ORGAOS GENITAIS
Limpos () Sujos ()
Dermatite: Sim ( ) Nao ( )
Secregdo: Sim () Nao ( )
Fimose: Sim ( ) Nio ( )
Sinéquia: Sim () Nao( )

6.9 REGIAO ANAL
Limpa ( ) Suja( ) dermatite: Sim () Nao ( )
Qutras caracteristicas

7. RESUMO DAS ORIENTACOES FORNECIDAS:

7.1 EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM:

Responsével p/observagdo



