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Resumo

Os protocolos de saude sao rotinas dos cuidadadsyraldos por profissionais embasados em
conhecimento cientificos sendo instrumentos direzores da atencdo a saude e utilizados
para facilitar e melhorar a assisténcia aos ussiddcestudo objetivou elaborar um protocolo
de consulta de enfermagem ao recém-nascido no fpimnde Monjolos de Minas Gerais. Foi
realizada uma busca de artigos cientificos, ncodertle janeiro a marco de 2012, utilizando
as seguintes bases de dados: MEDLINE, SciELO, B88ggle Académico, dados da
Estratégia de Saude da Familia, da Secretaria Nyahide Saude, de manuais do Ministério
da Saude e de alguns protocolos ja estabelecidosuéws locais. Foram utilizados como
critérios de inclusao, artigos publicados na lingaguguesa e a partir do ano de 2001. Apos
a selecao dos artigos, as publicagbes foram sultasedio processo de leitura de acordo com
as orientacbes de Gil (2007). A proposta de prédodefine que a primeira consulta do
recém-nascido, apds a chegada do hospital, seliaadza pelo enfermeiro, embasada na
consulta de enfermagem com detalhes definidos €ixolsl para recém-nascidos. A primeira
etapa da consulta é a anamnese que apresenta slgargantas ja estruturadas, seguida do
exame fisico, dos diagndsticos de enfermagem atlaptgpara recém-nascidos, das
prescricdes da assisténcia de enfermagem que p&oifesas e por Ultimo a evolucdo da
assisténcia de enfermagem sendo realizada nas ltesngwsteriores. A implantacdo do
protocolo de consulta de enfermagem ao RN na E@Fvégias contribui¢cdes, resolvendo e
prevenindo a maioria dos problemas desses, nadatgrrgmaria com tecnologia de baixo
custo.

Palavras-chave Recém-Nascido. Crescimento e Desenvolvimento. toPotbs de

Enfermagem. Crianca.



Abstract

The protocols are routine health care, preparedptofessionals grounded in scientific
knowledge and tools drivers of health care and usdacilitate and improve service to users.
The study aimed to develop a protocol for nursiagstiltation newborn Monjolos in the city
of Minas Gerais. We performed a search of scienliterature in the period from January to
March 2012, using the following databases: MEDLIMEEIELO, BVS, Google Scholar, data
from the Family Health Strategy, the Municipal Heabecretariat of the guides Ministry of
Health and some protocols already established &ks@y Were used as inclusion criteria,
articles published in Portuguese and from the yG0G1. After the selection of articles,
publications were submitted to the reading prodesaccordance with the guidelines of Gil
(2007). The proposed protocol provides that thst fappointment of the newborn, upon
arrival at the hospital, will be performed by nwwdmsed on nursing consultation with details
set unique to newborns. The first stage of consoitais the history that has already
structured questions, followed by physical examamt nursing diagnoses suitable for
newborns with the requirements of nursing care déinatspecific and ultimately the evolution
of nursing care being taken in later queries. Thwplémentation of the protocol for
consultation in nursing infants have several cbaotions in the ESF, resolving and
preventing most of these problems in primary catk l@w-cost technology.

Keywords: Infant. Growth and Development. Nursing Assesdntehild.
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1 Introducéo

O Curso de Especializacdo em Atencéo Basica emeSi&amilia (CEABSF) oferta
modulos de estudo contextualizando a vivéncia doBspionais de saude e ofertando uma
possibilidade de aprendizado e viséo diferencialieesa atencdo basica e a saude da familia.
Por isso me interessei em realiza-lo para aprimoeus conhecimentos na atencao basica e
saude da familia, podendo ofertar uma melhor cadéidna prestacdo do servico a
comunidade. A partir do curso pude perceber quenecassario criar um protocolo para
direcionar o atendimento de enfermagem ao RecémiddagRN) na puericultura do
municipio que trabalho, Monjolos.

A Constituicdo Federal garante que a saude € weitadide todos e um dever do
Estado (BRASIL, 1988), mas ndo basta acolher astadoindividuos, é preciso oferta-lhes
uma assisténcia com qualidade e de forma indistaida. A pessoa deve ser tratada na sua
individualidade, levando em consideracéo as espigities de cada paciente e dos diversos
segmentos populacionais como as mulheres, os i@ogs®<sriancas. Essas, através do estatuto
da crianca e do adolescente, tém os compromistproenocdo do bem-estar reforgado.

O Ministério da Saude preconiza que a saude dageri@ uma acao essencial e desde
1984 vém adotando estratégias que visam incrememi@pacidade resolutiva dos servigos de
saude (BRASIL, 2004). Dentre essas estdo, a pranad@ aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimentoizacdo, prevencéo e controle das
doencas diarréicas e das infeccdes respiratérimdaag Nesse sentido foram construidos
normas técnicas e instrumentos operacionais e acitagos recursos humanos para atender
essas estratégias (BRASIL, 2004; BRASIL, 2002).

O acompanhamento programado da saude da criaagastias acbes basicas como o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, aiodades que contribuem para
melhorar a qualidade de vida da crianca, prevenindimgnosticando precocemente doencas
importantes que retardam o desenvolvimento infaftfundamental o esforgo conjunto da
familia, da equipe de salde e das diversas orgdizgovernamentais ou ndo para que isso
se concretize (MINAS GERAIS, 2005)

Os protocolos de saude sdo rotinas dos cuidadaborados por profissionais
embasados em conhecimento cientificos, sendo mstrios direcionadores da atencao a
saude e utilizados para facilitar e melhorar asé&stia aos usuarios. A utilizacdo de
protocolos estd sendo uma maneira de efetivar celmate atencdo a saude proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (WERNECK, FARIA, CANPQ009).
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Apods avaliar as consultas de enfermagem aos RIdger&cultura, senti a necessidade
de elaborar um protocolo para reorganizar o serggalificar o atendimento do enfermeiro e
garantir aos RNs uma avaliacdo de maneira compéepaiericultura.

Dessa forma, fica evidente a importancia de coimstas um protocolo que ira
direcionar o atendimento de enfermagem aos RNd)araido a qualidade da assisténcia e
consequentemente ofertando para as maes mais soehex sobre cuidados com as criancas
e, em longo prazo, uma melhor qualidade de vidain\sesse estudo objetivou elaborar um

protocolo de consulta de enfermagem ao RN no npiaidie Monjolos de Minas Gerais.

1.1 Caracterizacdo do municipio de Monjolos de MiraGerais

O municipio de Monjolos esta localizado no méditevdo Rio das Velhas, Minas
Gerais, apresentando uma area total de 651 Kmfprnabcaracteristico é o cerrado e a
populacdo total € de 2360 pessoas (IBGE, 2012).aémdo com Monjolos (2012a) o
municipio esta constituido em quase sua totalidederras com alto teor de calcario que sao
préprias para pastagens, tendo em destaque a peda&rorte e leite, a fruticultura como a
cultura da pinha e da manga, faz parte do Ciraatdstrada Real, que possui destaque no
cenario turistico. Apresenta também cachoeirasedeiras e varias grutas com vestigios do
homem pré-historico. Limita-se com os municipiosAlegusto de Lima, Santo Hipdlito,
Presidente Juscelino, Diamantina e Gouvea. De acoodh o Brasil (2011a) e Monjolos
(2011), o municipio apresenta uma populacdo total891 pessoas, sendo 30, 97% da
populacdo na zona urbana, 33,45% no Unico digdotonunicipio denominado Rodeador e

35,58% na zona rural.

1.2 O sistema de saude de Monjolos

De acordo com Monjolos (2012b), o municipio desérestodas as acfes da atencéo
primaria, desde vigilancia, prevencdo, a partetiarae recuperacdo a saude, possui uma
equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF)eguige de saude bucal e uma equipe de
profissionais que atendem no centro de saude: tpedigsiquiatra, ginecologista,
nutricionista, fonoaudiologo, psicologo, bioquimicdisioterapeuta, cirurgido geral,
enfermeiro, dentista. A equipe de saude da famdlia referenciada no Unico centro de saude
da sede municipal, porém é realizado atendimentioden no distrito e zonas rurais. A

referéncia secundéaria para atendimento € no mimicge Curvelo no Consorcio
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Intermunicipal de Saude do Médio Vale do Rio dath&®e (CISMEV), e a referéncia para

atencao terciaria é em Belo Horizonte.

1.3 A equipe da Estratégia de Saude da Familia dedvljolos

A ESF de Monjolos foi implantada no municipio desti994 com o nome de
Programa de Saude da Familia de Monjolos. A eqatpalmente € constituida por um
médico, um enfermeiro, uma técnica em enfermagete, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Esté cadastrado na area de atuacéo da aquipeatal de 677 familias, 3.961 pessoas,
sendo, destas, 21 séo criancas menores de 01 adadde 120 sdo criancas menores de 05
anos de idade, 335 sédo idosos com 60 anos e/oyBnass|, 2011a).

E ofertado & comunidade os seguintes servicosdiatento individual de enfermeiro
e medico a todos os seguimentos da populacdo, gieipaminhada para idosos, hipertensos
e diabéticos, grupo de gestante, planejamento ilambrupo do hipertenso e diabético,
monitoramento ao hipertenso e diabético atravésodsultas programadas de enfermagem e
médica, palestras para as mées das criancas mefeof®s anos com temas referentes aos
cuidados com essas, visitas domiciliares dos ACSoelas as casas desenvolvendo trabalhos
educativos e buscas ativas, visitas do enfermemg@ico aos acamados, idosos, deficientes
fisicos, a puérpera, pacientes provindos do hdsgita técnica em enfermagem realiza em
domicilios: curativos, aferi presséo arterial, gfita capilar e orientacdes de saude.

A ESF de Monjolos nao trabalha com protocolos, ipso resolvi desenvolver esse

trabalho cientifico para aperfeicoar o trabalh@daipe.
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2 Metodologia

Para elaborar a proposta do protocolo foi realizada busca de artigos cientificos, no
periodo de janeiro a marco de 2012, utilizando sebde dados da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), &dific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Googhkcadémico e utilizou outras
referéncias pertinentes para o desenvolvimentoralmalho, dados da ESF, da Secretaria
Municipal de Saude, de manuais do Ministério dad8aé de alguns protocolos ja
estabelecidos em outros locais.

Levantaram-se artigos com as seguintes palavragsheecém-nascido, crescimento
e desenvolvimento, protocolos de enfermagem, aiaRgQram utilizados como critérios de
inclusao, artigos publicados na lingua portuguesgartir do ano de 2001. Apés a indicacdo
das referéncias, sendo 68 no total, as publicdgdas submetidas ao processo de leitura de
acordo com as orientacbes de Gil (200@9m as seguintes etapas seletivas: Leitura
exploratoria, para verificar a adequacdo das nef&é ao interesse da pesquisa. Leitura
seletiva, determinando de fato o material de istre pesquisa. Leitura analitica, ordenando
e sumarizando as informacdes e Leitura interpugtam que chegamos a significados mais

amplos. Foram analisadas, na integra, 18 publisacte
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3 Referencial Tebrico

3.1 A consulta de enfermagem

A enfermagem é uma profissdo que compreende um amnfe proprio de
conhecimentos cientificos e técnicos, construidapeduzidos por um conjunto de praticas
sociais, éticas e politicas que se processa pam@npesquisa e assisténcia. Atua na
prestacdo de servicos a pessoa, familia e colatieidno seu contexto e circunstancias de
vida (COFEN, 2007).

A consulta de enfermagem merece uma atencéo elspacerspectiva da ESF que
propde assegurar e aprimorar os principios do SUGilizacdo dessa ferramenta na ESF
possibilita a reorganizacdo da assisténcia basieside para desenvolver acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude do individuo, rdéidae da comunidade. Nesse mesmo
ideal possibilita também a identificacdo precocendeessidade de tratamento das doencas,
por meio da atuacdo de equipes de saude, de -caratkiprofissional, capacitadas
tecnicamente a prestar assisténcia integral résajutontinua e de boa qualidade, para
atender as necessidades de salde da populacavadalasatendida na unidade de saude e na
comunidade (ARAUJO e OLIVEIRA, 2009; SAPAROLLI e AMI, 2007).

A consulta de enfermagem é uma atividade privaliveenfermeiro subdividida em
histérico de enfermagem, exame fisico, diagnosteenfermagem, prescricdo da assisténcia
de enfermagem e evolugédo da assisténcia de enfermag histérico visa conhecer hébitos
individuais e biopsicossociais, assim como a ifieatdo de problemas. O exame fisico é a
parte em que o enfermeiro devera realizar as sieguicnicas: inspecao, ausculta, palpacao e
percussao, de forma criteriosa, efetuando o lewsnito de dados sobre o estado de saude do
paciente e anotando as anormalidades encontradasv@lédar as informagdes obtidas no
historico. O diagndstico de enfermagem serve meatificar os problemas de enfermagem,
as necessidades basicas afetadas e grau de depantiErendo julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia e comunidade,paoblemas, processos de vida vigentes
ou potenciais. A prescricdo da assisténcia de mafgem € o conjunto de medidas decididas
pelo enfermeiro, que direciona e coordena a assistéle enfermagem ao paciente de forma
individualizada e continua, objetivando a prevengdmmocao, protecdo, recuperacao e
manutencdo da saude. A evolucédo da assisténeiafelenagem é o registro realizado apos o

enfermeiro avaliar o estado geral do pacienteaaiebsua condi¢do de saude, um resumo dos
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resultados dos cuidados prescritos anteriormenties @oroblemas subsequentes a serem
abordados (COFEN, 2002; BRASIL, 1986).

3.2 Assisténcia de enfermagem ao Recém-Nascido

O inicio da vida do RN tem importancia fundameptaia a reducdo da mortalidade
infantil, ainda elevada no Brasil, assim como aywgédo de melhor qualidade de vida e a
diminuicdo das desigualdades em salde. E no periedoatal que a crianca esta mais
exposta a riscos bioldgicos, ambientais, socioanicds e culturais, havendo necessidade de
cuidados especiais, com atuacao oportuna, integmalificada de protecdo social e de
saude, direitos reconhecidos pelo Estatuto da €aian do Adolescente (ECA). Com a
atuacdo oportuna da equipe de saude o componerit@atpk de mortalidade infantil e a
maioria dos problemas do RN podem ser prevenidosselvidos na atencdo primaria e
secundaria com tecnologia de baixo custo (BRASNL1b).

A consulta de enfermagem ao RN na atencdo basglabena anamnese, o exame
clinico, a avaliagdo da presenca de fatores de, rékx crescimento, do desenvolvimento, do
estado nutricional, estado vacinal, preenchimemtogdfico de peso, estatura, perimetro
cefalico, cartdo da crianca e prontuario. Orientaes as doencas, intercorréncias, alimentacao
e higiene. Dessa forma a consulta de enfermageiNama atencdo basica possibilita a
continuidade da assisténcia a saude do RN, aplbs hospitalar. A atuacdo da enfermagem
na consulta ao RN tem contribuido para detectaselver os problemas potenciais e reais
que ocorrem com frequéncia no periodo neonatalopegaepresentando um esforco para
minimizar os riscos de morbidade neonatal (OLIVEJRBO7; MINAS GERAIS, 2005).

O enfermeiro atua de forma cada vez mais decisiaive no que se refere a
identificacdo das necessidades de cuidado da m&mylaa promocao e protecdo da saude dos
individuos em suas varias dimensdes. A atuacaonfErneagem assume uma relevante
importancia no sistema de saude local, que apeesEntseus reflexos a nivel regional e
nacional e, por isso, também é motivo de cresceletieates e novas significacbes (BACKES,
2012).
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3.3 A importancia da construcao de protocolos de é&rmagem

Com a implantacdo do Programa de Saude da FanHlafF)( desde 1994, a
enfermagem estd ganhando mais espaco na areadi dapartir desse avango, surgiu a
necessidade da profissdo sistematizar mais selre@orentos para garantir uma qualidade
na prestacdo de servigco. Assim, foram surgindoro®golos de enfermagem para facilitar e
tornar mais eficiente o trabalho, transformandobjeto de trabalho no produto idealizado.
Eles sdo instrumentos que devem ser seguidos, pieeéeise observar que as acdes de cada
profissional sdo impregnadas de saberes propriggriéncias e opinides, devendo esses
profissionais, apos andlises e estudos, avali&leestrutura-los. Os protocolos foram uma
conquista para a enfermagem, proporcionando matonamia na assisténcia ao individuo e
sua comunidade (ATAKA, 2007).

Um bom atendimento pode ser ofertado quando oltral@sta organizado e isso gera
uma satisfacdo a todos com o minimo possivel destoeno. Assim, organizar 0 Sservico
através de protocolos € uma estratégia que eviter@deno atendimento, assegura a todos o
acesso ao atendimento de qualidade e efetivo, daon@@nca aos pacientes no trabalho dos
profissionais e no servico (SOUZA, 2011).

E importante a elaboracido e implantacdo de praieaplie se apliquem a realidade
local, para que esse possa representar a pratital@ddho da equipe e tenha como resultado
uma melhor qualidade do servico prestado (SOUZA120

Quando sao elaborados sob a forma de uma docur@entsigtematizada, 0sS
protocolos normatizam o padrdo de atendimento derraagem, dando mais agilidade e
qualidade ao servico prestado. Dessa forma, fida faail organizar a assisténcia a saude,
proporcionando um atendimento mais rapido e de anajbalidade a todos que procuram a
unidade de saude (LONDRINA, 2006).
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4 Proposta de protocolo de consulta de enfermageno &ecém-Nascido na puericultura

na ESF de Monjolos

A primeira consulta do RN no municipio de Monjokesa realizada pelo enfermeiro,
0 mais precoce possivel ap6s a chegada do RN gitdlppodendo se estender até o décimo
dia apos a alta hospitalar, pois quanto mais cedéeafor orientada sobre os cuidados com o
RN melhor serd a qualidade da prestacdo do se@igaCS realizara a visita domiciliar de
rotina e agendard com a mae ou responsavel a tomrdel enfermagem. As consultas
seguintes serao realizadas a cada més, seguindomomograma de puericultura, no qual o
enfermeiro realiza todo més a consulta de puedaltom todas as criangcas menores de dois
anos de idade.

Se a crianga pertencer ao grupo Il (apresentaacéigs de risco para saude), conforme
classificagdo descrita no quadro | abaixo, tera amnograma de acompanhamento

diferenciado, duas vezes ao més, até o momentaera gnfermeiro julgar necessario.

Quadro 1 - Situagdes de risco para saude da crianga

Grupo | acompanhadas pela equipe| @Grupo Il: acompanhadas por pediatra |ou
saude da familia. especialista juntamente com a equipe| de
saude de familia.

* Mae com baixa escolaridade; » Baixo peso ao nascer,

* Mae adolescente; * Prematuridade;

* Mae deficiente mental; » Desnutricao grave;

* Mae soropositiva para HIV, » Triagem neonatal positiva para
toxoplasmose ou sifilis, com crianga hipotireoidismo, fenilcetonduria,
negativa para estas doencgas; anemia falciforme ou fibrose cistica

* Morte materna; » Doencas de transmisséao vertical:

e Histéria de 6bito de menores de 1 toxoplasmose, sifilis, Aids;
ano na familia; * Sem diagndstico negativo ou ainda

« Condicdes ambientais, sociais e ndo concluido para toxoplasmose,
familiares desfavoraveis; sifilis e AIDS;

e Pais ou responsaveis dependentes de ¢ Intercorréncias importantes no
drogas licitas e ilicitas; periodo neonatal, notificadas na alta

« Crianca nascida de parto domiciliar hospitalar;
nao assistido; * Crescimento e/ou desenvolvimento

RN retido na maternidade; inadequados;

« Desmame antes do 6° més de vida; * Evolucéo desfavoravel de qualquer

« Desnutri¢ao; doenca.

* Internagao prévia;

« Crianga n&do vacinada ou cgm
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vacinacao atrasada.

Fonte: Minas Gerais, 2005.

Quando alguma crianca faltar & consulta de pudunieub enfermeiro irh comunicar ao
ACS gque da assisténcia a essa crianca e ele réadizaisca ativa para saber o motivo da falta
e agendara uma nova consulta para a crianca.

Apés analisar algumas publicag6es como, Brasil{BpBrasil (2004), Souza (2011),
Malta (2011), Ribeiro (2002), Campos (2011), Sloehpl (2007), Oliveira (2007), chegou a
seguinte proposta para a primeira etapa da condelenfermagem, onde o enfermeiro por
meio da anamnese ira trabalhar os seguintes aspecto

* Identificagdo do RN (nome, data de nascimento, oaturalidade, procedéncia,
endereco atual);

* Investigacdo dos antecedentes do pré-natal (reabzae sorologia para doencas
transmissiveis via placentaria);

* Antecedentes neonatais (tipo de parto, peso e oo@m@O ao nascer, apgar,
intercorréncias no parto, condi¢des da alta hdapjta

» Investigar caracteristicas individuais (sono, fanamento intestinal, fezes, urina);

» Alimentacao e aleitamento;

* Uso de medicamentos;

» Identificar situacBes de risco para a saude dangaia conforme classificacao
apresentada no quadro 1) e se pertencer ao grepedminhar para acompanhamento
com o pediatra;

» Verificar vacinas (BCG e Hepatite b);

* Indagar a mée sobre alguma duvida ou queixas.

ApoOs a anamnese é realizado o exame fisico, qudenaoser realizado quando o RN
estiver com fome e irritado e nem apds a amamenmtgudis o bebé fica hipotbnico,
sonolento, hiporreflexivo e também pode ocorrezgargitacao do leite ingerido. Além disso,
0 exame deve ser rdpido para amenizar a expos@&Ndao frio, devido a pouca tolerancia
desse. Como pode ser observado no quadro 2, éngado um roteiro a ser seguido quando

da realizacéo do exame fisico.



Quadro 2 - Roteiro para o exame fisico no RN
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INSPECAO GERAL

Estado Geral do RN;

Estado de consciéncia;

Aparéncia (saudavel ou enfermo);

Grau de atividade;

Desenvolvimento e distribuigdo do tecido adiposo.

CABECA

Inspecéo

Féacies;

Implantacéo do cabelo;
Implantagdo do pavilha
auricular;

Grau de palidez na
conjuntiva e na mao;
Pélos;

Pescoco: tumoracgdes.

(@]

Palpacao

Cranio: conformacaaq,
fontanelas, craneotabes;
Olhos: mucosa conjuntival
(coloragéo, umidade, lesdes
presenca de nistagmpo
estrabismo, exoftalmia,
Nariz: obstrugcdo, mucosa
batimentos de asa de nariz;
Boca: gengiva, lingua,
amigdalas, labios, mucosa
oral, palato, reflexo de
sucgao;

Linfonodos: namero
tamanho, consisténcia
mobilidade e sinais
inflamatorios;
Pescoco: tumoracoes, lesOgs,
rigidez,;

Palpacao da
(posicao mediastino);
Pulso venoso (jugular);
Farcula esternal;
Rigidez de nuca.

traquéja

MEMBROS SUPERIORES

Inspecéo

LesOes de pele;

Cicatriz de BCG;
Implantagao de faneros;
Articulacbes: aumento de
tamanho, simetria;
Musculatura: simetria
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Percusséao

Reflexos

Palpacéo

Temperatura axilar, umidad

reflexo de preensédo palmar

(lactentes);
Linfonodos axilares

perfuséo capilar, pulso radial;

Unhas: tamanho, espessuy
manchas, format
baqueteamento digital;
Articulagbes:  temperatur:
edema, hiperemia
mobilidade, crepitacéo;
Musculatura: trofismo, ténus
simetria, forca muscular.

2

~

Dy

TORAX

Inspecéo

Forma, simetria, mobilidad
lesbes de pele;
Respiragdo: tipo, ritmag
amplitude, freqUéncia
esforco respiratério;

Ictus cordis: impulsdes,

tamanho (polpas digitais);

Mamas: desenvolvimento

simetria.

L

Percussao

Caracterizagdo: som ¢
pulmonar, timpanismo o
macicez;

aro

Palpacao

Linfonodos
supraclaviculares;
Expansibilidade;
Frémito téraco-vocal;
Pontos dolorosos;
Frémito cardiaco;

Ausculta

Ruidos respiratdrios audiveis

sem estetoscopi
caracterizagdo dos so
respiratorios, ruido
adventicios;

[72)

Focos de ausculta de
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precordio: bulhas, sopros.

ABDOMEN

Inspecéo

Forma: plano, abaula
escavado, distensdo, mas
visiveis, cicatrizes
movimentos e alteracbes
parede, circulagao colateral
lesbes de pele, coloracéo
pele, coto umbilical.

Ausculta

Peristaltismo, fistula arteri
venosa.

Percusséao

Delimitacédo de visceras;
Dor.

Palpacéo

Superficial, profunda (figado

baco, massas, loja renabto

umbilical, diastase de reto

abdominal, dor.

MEMBROS INFERIORES

Inspecao

Alteracdes de pele;

Unhas: tamanho, espessura,

manchas, formatg
implantagdo de fanero
Tremores, movimento,
anormais: coréia, tique
tremores, fasciculacoe
mioclonia;

Articulacbes: aumento de
tamanho, simetria;

Musculatura: simetria

Palpacao

Musculatura: trofismo, ton
forca muscular;

Articulagbes: calor, dor,

edema, crepitacoe
mobilidade, tamanho;
Pulsos pediosos e dorsais ¢
pés;

Avaliacdo do subcutane
turgor, edema, linfedema.

S,

w

los

Percusséao

Reflexos (plantar en
extensdo, de preenséao plan
e da marcha).

-

tar

GENITALIAE
REGIAO
ANO-RETAL

Inspecao

Lesdes de pele.

Palpacao

Pulso femoral,

Linfonodos inguinais;
Exame da genitalia;

Regido  anal: prolapsc

o
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fissuras, fistulas.

REGIAO Inspec&o Forma;
POSTERIOR Simetria;
DO TORAX Mobilidade;

Lesdes de pele.

Percussao Som claro pulmonatr,
timpanismo ou macicez;

Palpacéo Expansibilidade;
Frémito téraco-vocal,
Pontos dolorosos (loja rena

p—

Ausculta Expansibilidade;
Frémito toraco-vocal;

Pontos dolorosos (loja renal).
COLUNA Inspecéo Escoliose;
VERTEBRAL, Cifose;
JOELHOS E PES Lordose.
MEDIDAS E Temperatura axilar, otoscopia, peso, altura, pdréme
OTOSCOPIA cefalico.

Fonte: Minas Gerais, 2005.

AplOs o exame fisico o enfermeiro devera orientande quanto a alguns fatores

essenciais para o cuidado com o RN:

A higiene corporal da crianca (banho diariamenepeddendo do calor até dois
banhos);

A higiene bucal dos RNs;

O aleitamento materno exclusivo até o sexto méa,s&@nca estiver adquirindo peso
adequado para idade;

O calendéario vacinal da crianca;

A realizag&o do curativo no coto umbilical somesdm alcool absoluto;

A avaliacdo da coloragdo da crianga para identipoasivel ictericia;

O tomar banho de sol por 30 minutos por semanaidiesantes das 9:00 horas ou
apos as 16:00 horas, para adquirir a vitamina D.

Aspectos sobre o desenvolvimento neuropsicomotor;

A estimulacao da criangca com brincadeiras e atitoe;

Os sinais que representam perigo para o RN e,as@mmga desses, procurar a unidade

de saude;
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* A importancia de manter o acompanhamento mensatialaca pela equipe de saude
através da puericultura.

» Orientar e encaminhar a para realizar o teste diolpe, da orelhinha e do olhinho.

« O adequado posicionamento e pega da aréola na raarirddrmar sobre livre
demanda e esvaziamento das mamas, ensinar a tdenggressdo manual dos seios

e os cuidados com esses.

A proxima etapa € o Diagnoéstico de Enfermagem dque aomo um meio de
determinar as dependéncias e acdes de enfermagyeaio, &til para a atuacdo da enfermagem
predizendo a necessidade a qual esta exposto 8§@SIGHIERA, 2004).

Apds a anamnese e exame fisico, o enfermeiro diet@r@nalguns dos principais
diagndsticos. De acordo com estudo realizado guostolicoet al (2007) os diagndsticos

mais comuns detectados nas consultas de enfernreganea da saude da crianca sao:

estado geral bom;

» estado geral regular;

» estado geral ruim;

» crescimento adequado;

» crescimento inadequado;

» desenvolvimento adequado;
» desenvolvimento inadequado;
* higiene adequada,;

* higiene inadequada;

» estado vacinal adequado;

» estado vacinal atrasado;

* sono adequado;

e sono inadequado;

* ingestdo alimentar adequada,;
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* ingestdo alimentar inadequada;

» permeabilidade de vias aéreas comprometidas;
* integridade da pele comprometida;

» eliminagéo vesical adequada;

* constipacao;

» eliminagéo intestinal inadequada;

» relacionamento mae-filho prejudicado;
* SONO excessivo;

* risco para cuidado domeéstico;

* violéncia domeéstica;

* risco para violéncia domeéstica.

ApoGs estabelecido os diagnosticos de enfermagese g&quéncia com a Prescricdo
da assisténcia de Enfermagem, onde o enfermeisznerera os cuidados de enfermagem
que o RN necessita (RIBEIRO, 2002). As prescricéesdo elaboradas a partir dos
diagndsticos de enfermagem estabelecidos e, ses@e 0 enfermeiro ira solicitar exames
complementares, prescrever medicamentos, de acoommo o protocolo municipal,
respeitando 0s preceitos legais da categoria safpoatia a lei 7498 de 1986 (BRASIL, 1986).

Quando o RN apresentar alguma anormalidade corao bpeso, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, perimetro cefédibaixo do normal para idade, for do
grupo | de acordo com o quadrol. “Situacdes de nmra saude da crianga”, e/ou outras
anormalidades, o enfermeiro encaminhara o RN pasasuta com o pediatra.

A Evolucdo da assisténcia de Enfermagem é a ultategpa da consulta de
enfermagem, sendo realizada nas consultas posteriem que o enfermeiro avaliara a
resolutividade das prescricbes de enfermagem, dsulta anterior, se houve resolucdo dos
problemas identificados através dos diagnosticoemfermagem da consulta anterior. O
enfermeiro deve avaliar todos os diagnésticos dassudtas anteriores e indagar do
responsavel pela crianca se seguiram as prescrigenfermagem. Se os resultados das

prescricdes ndo forem favoraveis, o enfermeiro dever os diagndsticos e as prescrices e
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fazer a reformulacdo desses. Caso tenha atingunoksso, 0 enfermeiro deve parabenizar o

responsavel e continuar com uma nova consultaféenesgem.
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5 Consideracdes Finais

A consulta de enfermagem na puericultura é um itapte recurso utilizado pelas
equipes de saude da familia como parte da propgassalude da crianca, porém ela necessita
ser realizada de forma sistematizada e criteri@ga que os enfermeiros possam atingir o
objetivo final, que é uma melhoria na qualidade vildga do individuo, da familia e
comunidade.

Dessa forma, para que a enfermagem possa consewnter uma consulta
sistematizada e com qualidade, a melhor maneiraelalmoracdo de protocolos locais de
atendimento que possam garantir esse fim propesaogpofissao.

Um protocolo de cuidados assume importancia inguaeindo é bem utilizado pelo
profissional de saude, passando a facilitar o ded@mento do trabalho e melhorando de
maneira significativa a assisténcia a saude.

Os protocolos ndo podem ser utilizados como refixas que engessam a visao dos
profissionais e dificultam a anélise de outros ltlegque as vezes nio sdo abordados neles. E
de suma importancia que as equipes de saude atuadimstantemente o0s protocolos
estabelecidos na assisténcia para manter a qualatadrabalho e incorporar novas praticas
de assisténcia.

O enfermeiro é um profissional que conquistou sgag na ESF através do seu
desempenho e estd fazendo cumprir uma das priesdader desenvolvida pela equipe, a
saude da crianca, através da consulta de enferm@ageanca na puericultura. Dessa forma, a
implantacéo do protocolo de consulta de enfermag@N na ESF de Monjolos contribuira
para reduzir: o indice de mortalidade infantilndi¢e de desnutricdo e anemias carenciais em
menores de 1 ano de idade, a taxa de internacdésfeacdo respiratdria aguda em menores
de 1 ano de idade, a taxa de internacdes por daksgeaica aguda em menores de 1 ano de
idade, o nimero de acidentes e maus-tratos/vi@éAcimentara o tempo de prevaléncia em
aleitamento materno exclusivo em menores de 6 méseslade, o nimero de criancas
menores de 1 ano com esquema vacinal completo reardfemais qualidade de vida as
criangas. Assim a maioria dos problemas do RN @amdeer prevenidos e resolvidos na

atencao primaria com tecnologia de baixo custo.
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