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Artigo Original

 Gestão do cuidado de enfermagem a puérperas e recém-nascidos na 
Atenção Primária à Saúde*

Managing nursing care to puerperae and newborns in primary healthcare

RESUMO
Objetivo: compreender o significado da gestão do cuidado 
de enfermagem a puérperas e recém-nascidos na Atenção 
Primária à Saúde. Métodos: estudo qualitativo, baseado no 
referencial teórico-metodológico da Teoria Fundamentada 
nos Dados. Realizaram-se observações participantes e en-
trevistas semiestruturadas e individuais com onze enfer-
meiras da Atenção Primária. O processo analítico envolveu a 
codificação aberta, axial e seletiva/integração. Resultados: 
o fenômeno central: Promovendo a gestão do cuidado de en-
fermagem na Atenção Primária à Saúde, aponta a liderança 
de enfermeiros frente aos desafios no cenário de cuidados, 
induzindo ações e interações para garantir a autonomia e 
a qualidade dos cuidados, além do empoderamento ma-
terno/paterno. Conclusão: a gestão do cuidado realizada 
pelas enfermeiras participantes buscava acolher as singula-
ridades do binômio mãe-filho e família, desde o pré-natal, 
e promover cuidado singular, multidimensional, contínuo, 
vigilante e sistematizado, que valoriza a subjetividade e o 
protagonismo do ser mulher-mãe e os cuidados consigo e o 
recém-nascido.
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Administração dos 
Cuidados ao Paciente; Cuidados de Enfermagem; Período 
Pós-Parto; Recém-Nascido.   

ABSTRACT
Objective: understanding the meaning of managing nur-
sing care for puerperae and newborns in primary health-
care. Methods: qualitative study, based on the theoretical 
framework of Data-based Theory. Participant observation 
and semi-structured individual interviews were conducted 
with eleven primary healthcare nurses. The analytical pro-
cess involved open, axial, and selective coding/integration. 
Results: the central phenomenon, Promoting the manage-
ment of nursing care in primary healthcare, indicates the 
leadership of nurses when dealing with challenges in the 
context of care. That suggests actions and interactions to 
guarantee autonomy and the quality of care, in addition to 
empowering the parents. Conclusion: the management of 
care from nurses who participated in the research aims to 
embrace the mother-child and family particularities since 
the prenatal, and to promote a singular, multidimensional, 
continuous, vigilant, and systematized care, which values 
the subjectivity and the main role of the woman-mother and 
the care they should have with themselves and the newborn.
Descriptors: Primary Health Care; Patient Care Manage-
ment; Nursing Care; Postpartum Period; Infant, Newborn.
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Introdução 

Sabe-se que os cuidados primários a gestantes, 
puérperas, recém-nascidos e famílias ocorrem com 
maior frequência e expressividade na Atenção Primá-
ria à Saúde e pelos profissionais de enfermagem.  

Nesse cenário clínico-assistencial, os enfer-
meiros desempenham papel fundamental, por meio 
de consultas de enfermagem, de ações educativas 
em grupos de gestantes, atuando na preparação da 
mulher/casal para chegada do recém-nascido e, por 
meio da coordenação da equipe de Estratégia Saúde 
da Família e de enfermagem. Desta maneira, a atenção 
primária se destaca por ser a coordenadora do cuida-
do, e o profissional enfermeiro(a), por ser o gestor do 
cuidado de enfermagem à mulher, ao recém-nascido e 
à família, especialmente, como líder da equipe da Es-
tratégia(1-3). 

A gestão do cuidado se refere a um processo 
humano e social que envolve liderança, motivação, 
participação, influência interpessoal, comunicação e 
colaboração. Está centrada no cuidado da pessoa, den-
tro de uma cultura organizacional, em que enfermei-
ros desempenham função relevante, acompanhada de 
desafios que dizem respeito ao estabelecimento de 
regulamentos relacionados que definem identidade 
profissional, atuação, área de trabalho e autonomia(4).

A gestão do cuidado de enfermagem constitui 
ferramenta que une o administrar e o cuidar na enfer-
magem, está voltada ao gerenciamento dos cuidados 
de enfermagem realizado por enfermeiros e dispen-
sados ao ser humano, da melhor forma possível, base-
ado em evidências científicas e na sistematização da 
assistência. A partir da avaliação clínica e do discer-
nimento profissional, enfermeiros realizam a gestão 
do cuidado, utilizando-se de ações de planejamento, 
organização, motivação e controle da provisão de cui-
dados, de forma oportuna, segura e integral, articula-
do com o cuidado dos demais profissionais, conforme 
o caso. Mediante condições, recursos e tecnologias 
disponíveis, proporcionando ambiente favorável, para 
que o indivíduo possa viver o processo saúde-doença, 

restabelecer a própria saúde, cuidar de si e/ou ser cui-
dado, com a ajuda de outras pessoas. 

Existem poucas pesquisas realizadas sobre a 
gestão do cuidado realizada por enfermeiros, tanto a 
nível hospitalar, como na atenção primária. Entretan-
to, há quantitativo considerável de estudos que abor-
dam separadamente as ações de cuidado e gerência, o 
que reflete dicotomia entre as duas dimensões. Acre-
dita-se que o reduzido número de publicações pode 
ser explicado pelo fato de a gestão do cuidado ser um 
conceito ainda recente e em desenvolvimento na área 
da Enfermagem. 

A gestão do cuidado de enfermagem na atenção 
obstétrica e neonatal contribui para qualificar a as-
sistência de enfermagem, em todos os níveis de aten-
ção à saúde, ao promover o protagonismo da mulher 
e a participação do homem-pai nos cuidados com o 
recém-nascido. Além disso, tem o diferencial de con-
siderar a aplicação de um cuidado, tendo em vista o 
empoderamento da mulher/casal, com informações 
pertinentes e úteis, embasadas nas melhores evidên-
cias disponíveis para viabilizar cuidado humano, lon-
gitudinal, seguro e oportuno, com a utilização de tec-
nologias apropriadas, como as boas práticas, as ações 
educativas e integrativas, as tecnologias não farmaco-
lógicas, farmacológicas, cirúrgicas e outras, de acordo 
com a necessidade(5). 

Os protocolos clínicos de Enfermagem, basea-
dos nas melhores evidências disponíveis, são exem-
plos de inovações para gestão do cuidado de enferma-
gem. Muitos desses instrumentos foram elaborados 
por meio da mobilização e do protagonismo da Enfer-
magem, frente aos desafios da sobrecarga profissional 
e necessidade de atender, com resolutividade e res-
ponsabilidade, às necessidades dos usuários(1,3,6). 

Os protocolos têm sido construídos visando 
desenvolvimento da prática clínica de enfermeiros na 
atenção primária e benefício da melhoria na qualidade 
da assistência aos usuários. Esses instrumentos con-
tribuem para intensificar a autonomia de enfermeiros 
e a resolutividade clínica, com respaldo técnico-cien-
tífico para tomada de decisões e gestão do cuidado de 
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enfermagem. Desta maneira, impactam, positivamen-
te, na qualidade dos cuidados de enfermagem e cola-
boram para ampliar o acesso dos usuários aos servi-
ços de saúde(1,3,6).

Assim, torna-se útil compreender os significa-
dos envolvidos na gestão do cuidado de enfermagem 
aa puérperas, recém-nascidos e famílias, realizada por 
enfermeiros da atenção primária de um município 
com 100,0% de cobertura de equipes de Estratégia 
Saúde da Família. Desta maneira, espera-se contribuir 
para melhorar os cuidados de enfermagem/saúde e 
disseminar estratégias positivas que contemplem as 
reais necessidades dos usuários, além de valorizar a 
atuação de enfermeiros na saúde materna e neonatal. 

Para responder à questão: “como se dá a gestão 
do cuidado de enfermagem a puérperas e recém-nas-
cidos na atenção primária à saúde de Florianópolis/
SC, Brasil?”, este artigo objetivou compreender o sig-
nificado da gestão do cuidado de enfermagem a puér-
peras e recém-nascido na Atenção Primária à Saúde. 

Métodos 

Utilizou-se do referencial teórico-metodoló-
gico da Teoria Fundamentada nos Dados, na versão 
straussiana(7), que tem como finalidade desenvolver 
teorias de forma indutiva e dedutiva. O propósito bá-
sico é chegar à teoria, inventar e descobrir explicações 
válidas de fenômenos naturais. Trata-se do modo de 
construir uma teoria assentada nos dados, através da 
análise qualitativa destes. 

A coleta de dados foi conduzida por amostra-
gem teórica e realizada entre setembro de 2016 e 
setembro de 2017. Aplicaram-se as técnicas de ob-
servação participante e entrevista. A observação par-
ticipante foi realizada em Consultas de Enfermagem, 
Grupos de Gestantes e reuniões de enfermeiros, com a 
utilização de roteiro impresso, padronizado e específi-
co, no qual o pesquisador principal realizou o registro 
das informações em cada período de observação. Para 
entrevista, empregou-se roteiro semiestruturado, 
norteado pela seguinte pergunta inicial: o que signifi-

ca para você a gestão do cuidado de enfermagem para 
qualidade da atenção obstétrica e neonatal na Atenção 
Primária à Saúde?

Os informantes foram incluídos, intencional-
mente, de acordo com os critérios: ser enfermeiro(a) 
da Secretaria Municipal de Saúde  de Florianópolis/
SC/Brasil e estar atuando em um dos sete Centros de 
Saúde selecionados para o estudo, pertencentes aos 
diversos Distritos Sanitários do município; ter expe-
riência acima de seis meses; ter expertise em gestão 
do cuidado na obstetrícia e/ou saúde da mulher (ava-
liado em questionário fechado). Excluíram-se aqueles 
de férias, licença médica/atestado ou em vínculo de 
residência. 

Os contatos com os participantes ocorreram 
por e-mail institucional, enviados, primeiramente, aos 
Distritos Sanitários e, posteriormente, para os coorde-
nadores dos Centros de Saúde. As entrevistadas ocor-
reram com hora marcada (informada pelo servidor), 
em sala reservada e no local de trabalho do partici-
pante. 

As entrevistas foram audiogravadas, com con-
sentimento do participante, por meio do aplicativo de 
gravador de voz, e transcritas na íntegra pela pesqui-
sadora principal, em documento Word®, incluindo 
entonações, emoções, pausas e expressões não ver-
bais dos entrevistados. De maneira geral, consideran-
do o tempo das entrevistas, a duração média destas foi 
de 45 minutos.

Durante a coleta e análise dos dados, elabo-
raram-se memorandos e diagramas, recomendados 
pelos autores, como esquemas visuais e analíticos, 
para facilitar a codificação dos dados e a construção 
da teoria(6). Durante o processo de coleta e análise de 
dados, ocorreram algumas perdas, a saber: um dos 
sete Centros de Saúde não entrou na pesquisa, devi-
do à ausência de respostas aos três convites enviados 
pela pesquisadora principal, no período da coleta de 
dados. Outras duas enfermeiras, após algumas tenta-
tivas de agendar a entrevista, relataram não ter tempo 
disponível. 

Após realização das observações participantes 
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e de 11 entrevistas, atingiu-se a exaustão teórica dos 
dados que consiste no momento em que o pesquisa-
dor encerra a coleta de dados, tendo respondido à 
pergunta e ao objetivo da pesquisa, sendo constatado 
a não inclusão de novos elementos no desenvolvimen-
to investigativo(7). 

O processo analítico consistiu nas técnicas de 
coleta e análise de dados, realizadas de forma alter-
nada, por meio da codificação aberta, axial e seletiva/
integração e utilização do modelo paradigmático para 
delimitação da teoria. Os dados foram organizados 
com o apoio do software NVIVO10® e comparados, 
sistematicamente, até a construção da teoria substan-
tiva denominada: Promovendo a gestão do cuidado de 
enfermagem na Atenção Primária à Saúde.

O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Santa Catarina conferiu parecer favorável, 
sob o nº 1.148.080/15, e Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética, nº 43112415.5.0000.0121. 
Substituíram-se os nomes dos sujeitos pela letra "E" 
de Enfermeira(o), acompanhados de número indican-
do a ordem das entrevistas (E1 até E11).  

Resultados

Participaram do estudo 11 enfermeiras, sendo 
cinco da Equipe de Estratégia Saúde da Família; três 
coordenadoras dos Centros de Saúde; duas gestoras 
na Secretaria Municipal de Saúde; e uma enfermeira 
assistencial e coordenadora da unidade. 

Da análise dos dados da pesquisa, baseada no 
modelo paradigmático, elaborou-se a teoria subs-
tantiva, ou seja, o fenômeno central, denominado: 
Promovendo a gestão do cuidado de enfermagem na 
Atenção Primária à Saúde que compreende três cate-
gorias: 1 - Compreendendo os significados da gestão 
do cuidado de enfermagem na atenção primária, que 
apresenta o componente condições; 2 - Lidando com 
o movimento antagonista e regulador que influencia 
a qualidade, que apresenta o componente ações/inte-
rações; e 3 - Melhorando a qualidade para promover a 
resolutividade na atenção primária, que apresenta o 

componente consequências, que podem ser positivos 
ou negativos, enquanto resultados desses movimen-
tos/interações, na visão das enfermeiras.

Para contemplar a pergunta de pesquisa e o ob-
jetivo proposto para este artigo, enfatizou-se a cate-
goria 1: Compreendendo os significados da gestão do 
cuidado de enfermagem na atenção primária, referen-
te ao componente condições da teoria fundamentada 
nos dados.

A compressão do componente condições que 
envolve o processo de trabalho e a gestão do cuidado 
realizados pelas enfermeiras, destaca que o cuidado 
dispensado por elas busca promover as singulari-
dades de cada puérpera no contexto de vida desta, 
tornando-as protagonistas dos cuidados consigo e o 
recém-nascido. As condições/contradições existentes 
no cenário induziram o fenômeno central do estudo, 
ou seja, a promoção da gestão do cuidado de enfer-
magem na atenção primária. Como base de todo este 
processo, esteve o protagonismo de enfermeiros na 
discussão, elaboração e implementação de Protocolos 
Clínicos de Enfermagem para sustentar a gestão do 
cuidado de enfermagem, de modo a assegurar a quali-
dade, a consistência e continuidade da atenção à saú-
de de puérperas, recém-nascidos e familiares. 

Os caminhos iniciais a favor das melhorias/ino-
vações perpassaram pela consideração e inclusão do 
puerpério como momento desafiador e de vulnerabi-
lidade, devido às mudanças sociais e biopsicológicas 
vividas pela mulher/família. As entrevistadas sugeri-
ram que a atenção ao puerpério deve ser centrada em 
cuidado que valoriza a subjetividade do ser-mulher e 
não somente nos cuidados com o recém-nascido. Eu 

acho que tem que ser mais conversado durante o pré-natal sobre 

como vai ser depois que ela ganhar o bebê. Elas sofrem muito no 

pós-parto. Eu vejo puérperas chorando na minha frente. Que estão 

cheias de dúvidas, que estão com dificuldade, que não sabem o que 

fazer (E10).
Dessa maneira, esse olhar que deve ser inicia-

do desde a atenção ao pré-natal, melhorando (e cons-
truindo) a autoestima materna, o autocuidado e o em-
poderamento pessoal, tem a finalidade de buscar, ao 
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máximo, aproximar a mulher dos conhecimentos ne-
cessários para melhor lidar com as mudanças oriun-
das do parto e nascimento. Na visão das entrevista-
das, as puérperas podem experimentar sentimento de 
tristeza e os profissionais devem estar vigilantes para 
oferecerem apoio e assistência adequada. 

Mencionou-se que é essencial usar o acolhi-
mento focado na singularidade da mulher. Nas con-
sultas de puerpério (ou ainda no pré-natal), além de 
reforçar as orientações discutidas nas consultas de 
pré-natal, as enfermeiras oferecem apoio para mães 
nas novas rotinas estabelecidas com a chegada do 
recém-nascido, sem criticá-las e/ou emitir qualquer 
julgamento. Eu friso bastante quando a mulher vem na consulta 

e o pai também está junto, que agora que o bebê nasceu... A mãe ain-

da existe! Ela não morreu. Não foi para outro lugar. A mãe precisa 

também ser cuidada (E9). Eu acho que o empoderamento parte do 

princípio da mulher conhecer o que vai acontecer com ela... E, ela não 

precisa ser aquilo que a sociedade coloca que ela tenha que ser ali 

dentro do meu consultório. Ela não precisa ser uma mãe perfeita, ela 

não precisa ser uma mãe que quer amamentar de todo jeito, ela não 

precisa ser uma mulher que tem que dar certo em tudo e dá conta de 

tudo, ela tem que ser ela. Então, esse vínculo é o que vai ajudar com 

que o cuidado seja efetivo (E2).
A vinculação da mulher com os serviços de saú-

de é parte integrante de um olhar ampliado da ges-
tão do cuidado. Exemplo disso é o Programa Capital 
Criança de Florianópolis/SC (Programa Municipal 
de Atenção à Saúde da Mulher e da Criança de zero 
a dez anos incompletos) que funciona como elo entre 
a maternidade e a Atenção Primária à Saúde. Na vi-
são das entrevistadas, este Programa contribui para 
qualidade da atenção à puérpera e ao recém-nascido, 
pois organiza, entre outras atividades, a vinculação da 
família com o Centro de Saúde, por meio das ações da 
primeira semana do nascimento, como a consulta do 
recém-nascido, agendada com o pediatra; a consulta 
da puérpera, programada com o enfermeiro; consul-
tas com o serviço de odontologia; imunizações; e teste 
do pezinho. A gente tem o Capital Criança, que é quem organiza 

a demanda para o recém-nascido, o puerpério e todo o cuidado com 

a criança (E8). 

Entretanto, a atenção nem sempre parece ser 
de qualidade e, com isso, a integralidade da assistência 
nem sempre é contemplada, pois quando as mulheres 
faltam às consultas agendadas, além de perderem esta 
abordagem, perdem a oportunidade de discutir sobre 
o planejamento reprodutivo. Algumas mulheres não vêm (na 

consulta). Às vezes, elas esquecem e a gente acaba pegando-as só na 

consulta de dois meses da criança (E3). Nesses casos, enfer-
meiros poderiam realizar a captação das puérperas 
para consulta puerperal, utilizando o elo da equipe: o 
agente comunitário de saúde.

Nessa perspectiva, na visão de algumas en-
trevistadas, prestar o cuidado de enfermagem não é 
apenas completar o elenco mínimo de consultas, e, 
sim, estar presente e disponível para aquela família. 
Em muitas observações, percebeu-se a sensação de 
segurança com as orientações da enfermeira e o vín-
culo criado com a mulher/família. Olhar aquela gestante 

em um contexto familiar que ela precisa abordar. Além do exame fí-

sico detalhado, que é importante, mas todo o social da gestante, da 

inserção dela na família. Como que a família se comporta com aquela 

gestação? Qual o comportamento do pai? Então, é entender que essa 

gestação é familiar (E4).
Como resultados das ações e interações pre-

sentes nesse contexto e reveladas nas entrevistas e 
observações, compreendeu-se que as enfermeiras ti-
veram que priorizar algumas ações e cuidados. Como 
observado na ação de desenvolver visitas domiciliares 
ao recém-nascido/puérpera na primeira semana pós-
-parto. Questionaram-se as enfermeiras participantes 
(conforme previsto no questionário da pesquisa) so-
bre a realização da visita domiciliar, as quais respon-
deram que não estavam realizando-as. Não porque as 
visitas domiciliares não fossem vistas como importan-
tes para qualidade da atenção neonatal, uma vez que 
as enfermeiras reconheceram que o ambiente familiar 
revela dinâmicas de cuidados com o recém-nascido, 
além das vulnerabilidades sociais. No entanto, as en-
trevistadas apresentaram como barreiras: a sobrecar-
ga de trabalho, devido às demandas de cuidados dos 
usuários, dificultando para o enfermeiro se ausentar 
do Centro de Saúde. Além da pouca disponibilidade 
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de tempo, mencionaram que tem que lidar, constante-
mente, com a carência de recursos humanos e ausên-
cia de transporte (carro) da prefeitura para continui-
dade ao cuidado domiciliar. 

Dessa maneira, pensaram-se ações para outros 
momentos, como teste do pezinho, vacinas, consultas 
(de enfermagem e médica), bem com o treinamento 
da equipe assistencial, com escuta qualificada e aco-
lhimento como estratégias para contornar a ausência 
das visitas. Sem, contudo, a intenção de substituí-las. 
A gente está sobrecarregada com muitas outras demandas, e está 

deixando essa de lado. Que é a ideia original. O conceito de uma Es-

tratégia Saúde da Família que é poder abranger essa família, ter o 

vínculo e a longitudinalidade do cuidado. Isso se perdeu um pouco. 

Seria muito interessante se a gente pudesse ir à casa ver esse bebê. Às 

vezes, a casa não tem estrutura nenhuma, é perigosa, está em área de 

risco. E, às vezes, a gente não consegue ver (E9).
A longitudinalidade do cuidado de enfermagem 

e o vínculo formado entre enfermeira-mulher/recém-
-nascido/família consistem em privilégio da Enferma-
gem. Inúmeras são as oportunidades de semear práti-
cas eficazes e de impactar, positivamente, na vida das 
usuárias. As entrevistadas referiram como gratificante 
e recompensador poder oferecer atendimento clínico 
com segurança e resolutividade, desde o pré-natal até 
as ações de acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento da criança. Tu acompanhar a criança desde lá 

do recém-nascido e depois ver essa criança grande, é muito bom. Tem 

criança que já vem aqui correndo, chega com a mãe e já vem correndo 

aqui no consultório. É muito bom, que a gente viu desde pequeninho 

(E11). As gestantes gostam muito de fazer pré-natal aqui e a gente vê 

que consegue fazer bastante diferença na vida delas (E10).

Discussão

Como limitação deste estudo, aponta-se o fato 
de os resultados obtidos não serem generalizáveis 
para todos os Centros de Saúde incluídos, visto que há 
dinâmicas diferenciadas entre eles. Como contribui-
ções, considera-se que este estudo tratou da constru-
ção de uma teoria, a partir dos significados oriundos 
do cotidiano assistencial, a qual possui utilidade so-

cial que se processa com resultados diretos, conforme 
apontados para puérperas, recém-nascidos e familia-
res, assim como é útil para profissionais de enferma-
gem e saúde, pois contribui para compreender melhor 
o significado da gestão do cuidado de enfermagem a 
puérperas e recém-nascidos na Atenção Primária à 
Saúde.

O estudo mostra que foi necessário realizar 
mudanças no processo de trabalho e na oferta de ser-
viços, incluindo ações de planejamento, educação em 
saúde e organização dos cuidados de enfermagem. Pe-
quenas mudanças na oferta dos cuidados e ações de 
enfermagem podem valorizar a competência e a au-
tonomia materna, ademais mostram que essas ações 
são igualmente importantes para qualidade da assis-
tência, assim como para prática clínica em si(8-10). 

Estudo realizado na atenção primária, com a 
participação de gestantes que se encontravam no ter-
ceiro trimestre de gestação, constatou que a qualidade 
da assistência pré-natal ainda apresenta lacunas, e as 
gestantes, embora tenham se mostrado satisfeitas, de 
modo geral, associaram a qualidade da assistência ao 
acolhimento recebido e ao modo como foram trata-
das, e nem tanto à assistência clínica. Nessa direção, 
as gestantes apontaram como sugestões de melhoria: 
ampliar o tempo (duração) das consultas de pré-na-
tal, promover grupos de gestantes/casais grávidos na 
atenção primária e fornecer mais orientações/infor-
mações sobre todos os aspectos relacionados à gravi-
dez, especialmente, acerca do trabalho de parto, parto 
e amamentação, bem como o acolhimento humaniza-
do e a escuta qualificada(11).

Ainda neste mesmo estudo, as gestantes tam-
bém apontaram preferência pelas consultas de pré-
-natal realizadas com enfermeiros, por considerarem 
a atuação deste profissional mais humanizada, per-
mitindo que as gestantes manifestem sentimentos, e 
pelo fato de este ter mais empatia, escutar e explicar 
mais e transmitir segurança às gestantes(11). 

As fragilidades no acompanhamento de puér-
peras/recém-nascidos/famílias, comumente, estive-
ram ligadas ao fato de que os cuidados no puerpério 
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são focados no recém-nascido, distanciando a mulher 
e familiares como partícipes deste momento. Além de 
não considerarem que os pais também têm necessi-
dades complexas de cuidado/autocuidado(11-12). Ao 
analisar as observações e entrevistas, acredita-se que 
com as inovações implementadas pelas enfermeiras, 
as mulheres/familiares passaram a reconhecer, na 
enfermeira da família, uma referência nos cuidados 
clínicos, orientações/informações e resolutividade de 
necessidades de autocuidado e cuidado familiar(8-10). 

O puerpério é um processo fisiológico e tran-
sitório, cercado de forte carga emocional e mudanças 
no cotidiano pessoal, familiar e social. Neste período, 
muitos sentimentos e emoções vêm à tona, desen-
cadeados por diferentes mecanismos fisiológicos, 
psicológicos e sociais, não somente na mulher, mas 
também nos familiares(11-13). Neste contexto, a atuação 
de enfermeiras é decisiva para melhorar a qualidade 
de vida de puérperas, recém-nascidos e familiares, 
ao promover cuidado singular, considerando a saúde 
holística dos envolvidos, história e realidade social/
familiar destes. As equipes assistenciais devem estar 
vigilantes, a fim de identificar e atuar sobre quaisquer 
riscos e necessidades dos usuários. Devem também 
incluir ações e interações que possibilitem a expres-
são de sentimentos, crenças e experiências, além do 
potencial para introdução de novos conhecimentos, 
por meio de ações educativas individuais e coletivas. 
Além disso, devem incentivar a participação ativa e 
cúmplice de pais e familiares neste processo(8-10). 

Quanto às visitas domiciliares recomendadas 
na primeira semana do nascimento, as enfermeiras 
entrevistadas reconheceram que são necessárias, no 
entanto, não são tangíveis à realidade onde o estudo 
foi realizado. Ampliando-se o olhar para as condições/
contradições existentes no contexto, observa-se, por 
um lado, a percepção de que é uma estratégia ímpar 
e particular da atenção primária, com inúmeros be-
nefícios, quando realizada, uma vez que os pais apre-
sentam dúvidas, dificuldades, medos e inseguranças, 
nos primeiros cuidados com o recém-nascido. Desta 
maneira, a presença de uma figura encorajadora e as-

sertiva é benéfica para o bem-estar e a segurança dos 
envolvidos(14-15). 

Por outro lado, os enfermeiros se deparam com 
situações que extrapolam a competência clínica, quais 
sejam, a escassez de equipe assistencial completa e 
a sobrecarga de trabalho da enfermagem, como de-
monstrado por outro estudo que destacou a carência 
de profissionais como justificativa para não realização 
da visita domiciliar(14). Assim, para lidar com esses en-
traves, as enfermeiras se valeram da criatividade, em 
pensar em novos processos de trabalho, de modo a 
amenizar essas barreiras(1,15), sem, contudo substituí-
-las. Também, as entrevistadas alertaram que essas 
estratégias não eximem a gestão municipal de ofere-
cer as condições necessárias para realização dos cui-
dados no cenário assistencial. 

Este é um resultado comum a outras equipes de 
enfermagem de três municípios do noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul, Brasil, em que se identifica-
ram como desafios para gestão do cuidado de enfer-
magem: a morosidade da gestão pública, relacionada 
a entraves administrativos e burocráticos que geram 
atrasos nas licitações; a sobrecarga de trabalho que 
compromete a qualidade da assistência; a fragmen-
tação e descontinuidade da assistência que compro-
metem a integralidade da atenção à saúde pela não 
cobertura de 100,0% das equipes; e as falhas no pro-
cesso de referência e contrarreferência(16). Estes desa-
fios estão centralizados na organização dos sistemas 
que envolvem os setores estruturantes e geram ações 
distantes dos princípios e das diretrizes do Sistema 
Único de Saúde, mas podem ser superados a partir de 
estratégias e ações de gestão planejada, envolvendo 
todos os atores e considerando a realidade dos terri-
tórios.

Conclusão

A gestão do cuidado de enfermagem a puér-
peras e recém-nascidos na Atenção Primária à Saúde 
significa acolher as singularidades do binômio mãe-
-filho e da família deste, desde o pré-natal, e promover 
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cuidado singular, multidimensional, contínuo, vigi-
lante e sistematizado, que valoriza a subjetividade do 
ser mulher-mãe e os cuidados com o recém-nascido, a 
partir de protocolos bem definidos e implementados, 
considerando as mudanças sociais e biopsicológicas 
vividas pela mulher e o contexto de vida de cada fa-
mília, tornando a puérpera protagonista dos cuidados 
consigo e o recém-nascido, além de envolver a partici-
pação e o apoio da família nos cuidados.
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