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RESUMO

O acompanhamento da atencdo basica comeca na primeira semana ap0s o
nascimento da crian¢a, monitora comportamentos preventivos, estabelece vinculos e
divulga orientacGes basicas (higiene infantil, amamentacao, risco de acidentes nessa
idade, comportamento em situacdes de risco leve e moderado, posturas para dormir,
vacinacdo para ajudar a reduzir a superlotacdo desnecessaria em salas de
emergéncia e hospitalizacdo de criancas. O papel dos enfermeiros na reducao da
mortalidade infantil € aplicavel as praticas politicas que enfocam o cuidado infantil, na
promocdo de partos saudaveis; Acdo politica, Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI). A metodologia foi a revisdo da literatura com base
nas analises de pesquisas em sites académicos, teses, periddicos para compreender
a relevancia do tema. A implementacdo pelo Ministério da Saude auxilia no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas, visa
reduzir o numero de 6bitos comuns na infancia devido ao atendimento integral e
multiprofissional, com foco nas medidas imediatas.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude. Crianga. Desenvolvimento. Lactante.



ABSTRACT

The monitoring of primary care begins in the first week after the child's birth, monitors
preventive behaviors, establishes links and disseminates basic guidelines (child
hygiene, breastfeeding, risk of accidents at this age, behavior in situations of mild and
moderate risk, sleeping postures, vaccination to help reduce unnecessary
overcrowding in emergency rooms and child hospitalization. The role of nurses in
reducing child mortality is applicable to policy practices that focus on child care, with a
focus on reducing child mortality and promoting healthy births ; Political action,
Integrated Attention to the Child Epidemic (IMCI) and comprehensive child health and
child reduction Commitment to mortality agenda. The methodology was the literature
review based on the analysis of research in academic websites, theses, journals to
understand the relevance The implementation by the Ministry of Health helps in
monitoring nt of healthy growth and development of children, aims to reduce the
number of common deaths in childhood due to comprehensive and multidisciplinary
care, with a focus on immediate measures.

Keywords: Nursing. Health. Child. Development. Breastfeeding.
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1. INTRODUCAO

Conceitua-se que a saude da crianca se inicia na gravidez, ha muitas
décadas, conforme o Decreto-Lei n. © 2.024, de 17 de fevereiro de 1940 (BRASIL,
1940), e, de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n. © 8.069,
de 13 de julho de 1990. (GENIOLE, 2011). Segundo o artigo 11° “atendimento integral
a salde da crianca por intermédio do Sistema Unico de Saude garantido o acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para promoc¢ao, protecdo e recuperacao da
saude” (BRASIL, 2010). Dessa forma, sendo uma prioridade do Sistema Unico de
Saude.

O crescimento € um progresso dinamico e rapido. Durante o periodo de
desenvolvimento, o potencial humano € desenvolvido. A interferéncia que ocorre neste
estagio causara sérias consequéncias no futuro. Portanto, acdes em saude séo
necessarias para garantir a qualidade de vida e o crescimento saudavel das criancas,
promover a saude fisica e prevenir problemas que possam interferir no seu
desenvolvimento neuropsicolégico. (GENIOLE, 2011).

Nessa logica, um dos instrumentos utilizados para o acompanhamento da
saude das criancas é o Programa de Puericultura, cujo objetivo € o acompanhamento
do desenvolvimento da crian¢a, dando énfase na observacdo da cobertura vacinal,
aleitamento materno exclusivo, prevencdo de doencas frequentes em criangas no
primeiro ano de vida, como a diarreia e infec¢des respiratorias (GUBERT, 2016).

A taxa de mortalidade infantil, no Brasil, apresentou reducéo nos ultimos anos
(DATASUS, 2019). A reducédo da taxa de mortalidade é resultado das diversas
politicas de salude e ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia,
consequentemente melhorando e aplicando acfes voltadas para a saude da crianca.
Contudo, ha negligencias na prestacao de cuidados de qualidade para criancas nessa
etapa da vida (LIMA, 2017).

O profissional enfermeiro, em suas diferentes areas de atuagéo, exerce papel
fundamental no cuidado ao paciente. Dentro da assisténcia infantil, o cuidado do
enfermeiro se inicia desde a vida uterina, passando por toda gravidez, no periodo do
pré-natal e seus cuidados devem ser continuados ao longo dos primeiros meses de
vida da criangca através de consultas de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil, instrumentado pela puericultura (MONTERIO, 2010).
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Como o enfermeiro pode contribuir para a reducédo da taxa de mortalidade
infantil e prestar um servico de qualidade no periodo de crescimento e
desenvolvimento?

O objetivo geral deste trabalho foi compreender a atuacdo do enfermeiro na
assisténcia a saude infantil dentro dos atributos da atencéo primaria.

Os obijetivos especificos sdo: Descrever o acompanhamento da enfermagem
no crescimento e desenvolvimento infantil; Identificar os beneficios da puericultura na
atencdo basica de saude; e Citar a importancia da cobertura vacinal e a duragcéo do
aleitamento materno exclusivo e n&o exclusivo.

A justificativa para este estudo se da pelo quesito Saude da Familia, o
enfermeiro tem varias responsabilidades, incluindo o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca. Para desenvolver essa assisténcia, o profissional
enfermeiro utiliza como ferramenta a puericultura que consiste em um conjunto de
regras e nocbes sobre a arte de cuidar fisiolégica e higienicamente das criangas
(OLIVEIRA, 2006).

Com base nas informac¢des acima citadas e por questdo de afinidade com o
assunto de saude da crianga, surgiu o interesse em realizar aprimoramento e busca
de maiores informacfes de cunho cientifico sobre o crescimento e desenvolvimento
da crianca em fase lactente, bem como a relevancia da atuacdo do profissional
enfermeiro nessa etapa. Percebeu-se que havia questionamentos a serem
esclarecidos sobre a importancia das consultas no periodo de desenvolvimento da
crianca, no qual é preciso responder de forma cientifica.

A falta de orientacbes durante o periodo de pré-natal e empenho no
seguimento das consultas direcionadas ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, de acordo com o Ministério da Saude (1984), € um dos
fatores que contribuem para o aumento da mortalidade infantil. Além disso, a baixa
adesdo dos pais as consultas de enfermagem, é outro fator que potencializa
gravidades futuras, devido haver predominancia do senso comum em procurar 0s

servigos de saude somente quando a crianc¢a ja apresenta algum agravo.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil € um processo que se inicia desde a concepgéo e
envolve muitos aspectos, desde o crescimento fisico até a maturidade neuroldgica,
comportamental, cognitiva, social e emocional da crianca. Para dar as criancas a
capacidade de responder as suas necessidades e ao seu ambiente. (GENIOLI, 2011).

Os aspectos ambientais e bioldgicos estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento das criangas. Portanto, qualquer complicagdo pode ser um fator de
risco. Por exemplo: sindrome genética, hipdxia neonatal, infeccbes pré-natais,
perinatais e pos-parto, violéncia domeéstica, mas condi¢des de vida, baixa escolaridade
dos pais, falta de cuidado das pessoas que cuidam de criancas (BRASIL, 2013).

Podemos classificar trés padrées de desenvolvimento:

« Padrédo céfalo-podalico: primeiro a crianga sustenta a cabeca, para depois
sustentar o tronco, ou seja, demonstra que o desenvolvimento segue o sentido
céfalo podalico;

+ Padréo proximal-distal: primeiro tem-se o controle dos ombros, para depois
controlar os bragos; a crianga pega um objeto com toda a mao, para depois
pegar um objeto com o polegar e o indicador, denominado movimento de pin¢a;

« Padrédo da diferenciacéo: das atividades mais simples para as mais complexas,
como a socializacado em brincadeiras.

Os primeiros mil dias de uma crianca, desde a concepc¢ao até os dois anos de
idade, séo vitais para o desenvolvimento. Além disso, a combinacdo de mudancas
positivas nesta fase, como nutricdo adequada, relacdes parentais positivas e
estimulacao precoce, desempenham um papel importante no desenvolvimento geral
do bebé, porque essas experiéncias se refletirdo ndo apenas na infancia, mas também
na escola e na vida adulta. O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) € um
processo relacionado a maturagao do cérebro, comegando no Utero e continuando na
idade adulta. Pode ser afetado por varios fatores, como peso ao nascer, idade
gestacional, estado de salde e nutricional e nivel socioeconémico. (ARAUJO;
GERZSON; DE ALMEIDA, 2020).

Para Araujo, Gerzson e De Almeida (2020), os profissionais de saude
comprometidos com o desenvolvimento sabem da importancia da observacao

cuidadosa e da aplicacédo da triagem do desenvolvimento para facilitar o manejo do
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bebé e de sua familia. Portanto, os profissionais da Atencao Basica (AB) tém a funcéo
de supervisionar o DNPM, identificar as criancas que podem estar atrasadas e
encaminha-las para atendimento especializado o mais rapido possivel. O Brasil tem
colocado a realidade de que ha uma avaliacdo do desenvolvimento como uma
consulta pediatrica pelo profissional médico apenas, deixando parte dos profissionais
de enfermagem em despreparo profissional, fazendo com que as consultas de
enfermagem para a crianga insuficiente, sem detalhamento e investigagbes mais
abrangentes pois um dos fundamentos da consulta de enfermagem é a investigacao
através de anamnese do paciente e com uma consulta mal realizada atribui a nao

deteccao precoce de atrasos.

2.2 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Atencdo a Saude da Crianca é uma area primacial entre os cuidados a saude
das populagdes. E necessario o entendimento sobre os aspectos bioldgicos,
demograficos e socioeconémicos, para o desenvolvimento adequado da crianca e
conhecimento sobre os indicadores de morbimortalidade (BRASIL, 2013).

Em 2015, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Crianca (PNAISC) com a Portaria n° 1.130, a qual sintetiza de
maneira clara e objetiva os eixos de a¢des que compdem a atencao integral a saude
da crianca (BRASIL, 2015).

A PNAISC esta estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos.
Objetiva a promocdao e protecédo a saude da crianca e o aleitamento materno, através
da atencao e cuidados integrados, desde a gestacao até os nove anos de vida, com
énfase especial na primeira infancia devido serem populagdes de maior
vulnerabilidade, com o foco na reducdo da morbimortalidade e um ambiente que
contribua de forma positiva o crescimento e desenvolvimento.

A PNAISC se estrutura em eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e
qualificar as acfes e servicos de saude da crianca no territério nacional. Sendo:

* O aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel,

+ Promoc¢do e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
integral;

* Atencao a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas

cronicas;
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+ Atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes
especificas e de vulnerabilidade;
* Vigilancia e prevencéo do obito infantil, fetal e materno (BRASIL, 2015).

No tocante a promocdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca no periodo lactente, as acdes estratégicas sdo voltadas
para a disponibilizacdo da caderneta de Saude da Crianca, bem como o
acompanhamento do seu desenvolvimento na Atencéo Basica.

O foco dos cuidados dos profissionais deve ser a crianca, levando em
consideracao o contexto da sua familia e sociedade em que estar inserida, utilizando
Visao integrativa em todos os aspectos, portando de postura acolhedora com escuta
qualificada, olhar zeloso e estabelecimento de vinculo e responsabilizacao,
potencializando os recursos disponiveis para oferecer a resposta mais adequada,

completa e resolutiva as necessidades da crianca (BRASIL, 2013).

2.2.1 REDE CEGONHA

Ministério da Saude, em 2011, lancou a Rede de Atencédo Materna, Neonatal
e Infantil — Rede Cegonha (RC), Portaria n.° 1.459, de 24 de junho de 2011, com o
intuito de acesso oportuno, com resolutividade e qualificacdo da assisténcia de
atencdo e cuidados a gestacao, ao parto e ao nascimento e a crianca, promovendo a
saude neste ciclo da vida e objetivando a reducé&o da morbimortalidade materna, fetal
e infantil, com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha é uma estratégia de fortalecimento da integracéo entre as
acOes de saude da mulher e da crianca até os dois anos, colocada como prioridade
para as politicas publicas de saude, considerada o momento da vida de grande
vulnerabilidade e maior necessidade de protegdo (BRASIL, 2011).

Servido de assisténcia pré-natal, deve ser pautada por uma assisténcia
humanizada e de qualidade, proporcionar atencdo qualificada a mulher, adotar
métodos ndo prejudiciais a mae e ao feto, e ser capaz de suprir todas as necessidades
e dificuldades antes da gravidez. Portanto, os profissionais devem usar seus
conhecimentos para distinguir 0s momentos que apoiam a sua intervencgao, de forma
gue nao afetem a qualidade da assisténcia, e ndo tenham um impacto incbmodo na
saude da gestante e do bebé durante a gravidez, bem como no parto e o puerpério.
(DIOGENES et al., 2021).
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2.2.2 AIDPI — ATENCAO INTEGRADA A DOENCAS PREVALENTE NA INFANCIA

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afiliada ao Fundo das Nac¢fes Unidas
para a infancia (Unicef) em 1993, combinado com epidemias infantis (AIDPI) para
reduzir mortalidade e morbidade de criancas menores de 5 anos, relacionada a
epidemias além de contribuir para o crescimento e desenvolvimento saudavel dos
bebés. (DE FREITAS et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude adotou uma estratégia de enfermagem em
1995, integrar-se a Epidemia de Doencas Infantis (AIDPI) como politica de atencéo a
saude de criangas menores de 5 anos, isso é adicionado a programa de Assisténcia
Integral & Saude da Crianca (PAISC). Processo de implantacdo essa estratégia
ocorreu pela primeira vez nas regides Norte e Nordeste, visando estes tem os piores
indicadores de saude e, posteriormente, devido a boa aceitacdo estratégia,
treinamento se estende as regides Sul e Sudeste do pais. (MOREIRA, 2018).

Considera, de forma integrada e simultanea, o aglomerado de patologias de
maior prevaléncia durante a infancia propondo desenvolver uma abordagem a saude
com sistematizacdo durante o atendimento clinico e uma integracdo as acobes
curativas por meio de medidas preventivas e de promocado da saude. Possui como
finalidade a diminuicdo da mortalidade infantil, através da capacitacdo de profissionais
da area da saude (BRASIL, 2014).

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, a partir de uma revisdo bibliografica.
Segundo Gil (2002, p.50) “A pesquisa bibliografica &€ desenvolvida a partir de material
ja elaborado, construido de livros e artigos cientificos”. O presente estudo tem o intuito

de informatizar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a saude infantil.

3.2 APREENSAO DOS DADOS

Serdo utilizados artigos e monografias de cunho cientifico sobre a tematica,

cartilhas de Saude Publica ofertada pelo Ministério da Saude, e dados do Banco de



19

dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A coleta desses dados seguira a partir
de leituras seletivas com registro de informacgfes das fontes (autores, ano, método,
resultados e conclusdes). ApoOs essa etapa, serdo realizadas leituras analiticas, a fim
de ordenar e resumir as informacdes contidas nas fontes para obter respostas as
guestbes do presente estudo e formalizar conclusdes significativas e de carater
cientifico.

A busca dos dados sera realizada por meio das bases de dados: SCIELO
(ScientificEletronicLibrary Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e Revistas de
Enfermagem no &mbito do territorio nacional, por meio dos descritores identificados
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):“assisténcia a saude’,

“crianca”; “cuidados de enfermagem

, “atencao integrada as doengas prevalentes na
infancia”, “crescimento e desenvolvimento infantil”.

Para a selecdo das fontes, serdo utilizados os seguintes critérios de inclusao:
publicacbes relacionadas a assisténcia de enfermagem no crescimento e
desenvolvimento de criancas na fase lactante, publicadas nos ultimos dez anos, com
os descritores citados acima e dentro do periodo estabelecido. Dessa forma, os
critérios de exclusdo serdo aplicados a revisfes literarias que ndo se estiverem de

acordo com o critério de incluséo.

4. RESULTADOS

4.1 PAPEL DO ENFERMEIRO DURANTE A CONSULTA DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde
(DATASUS), houve uma reducéo na taxa de mortalidade infantil, no Brasil. Todavia,
as diferencas inter-regionais dessas taxas persistem, sendo as regides sudeste e
nordeste como maior indicie de mortes de criangcas menores de cinco anos. Em 2019,
o Brasil apresentou aproximadamente 41.115 mortes dentro dessa faixa etaria,
namero inferior aos anos anteriores. A regido norte apresenta declinio nessa taxa,
porém o indicie continua elevado. Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de
maneira geral, baixos niveis de saude, de condi¢cdes de vida e de desenvolvimento
socioecondmico (DATASUS, 2019).
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As consultas de enfermagem sdo atividades privativas do enfermeiro
regulamentadas pela Lei n° 7.498/86 (COFEN, 1986). Nessa légica, o enfermeiro
possui fundamental importancia no periodo de crescimento e desenvolvimento infantil,
visto que observa as anomalias fisiolégicas, acompanha no decorrer da evolugédo do
corpo e contribui para a diminuicdo da evolucdo de casos patolégicos e até mesmo o
Obito da crianca, através de acfes preventivas, promocao e recuperacao da saude e
é considerado um dos responsaveis pela criacdo de vinculo familiar (CARNEIRO,
2015; NOGUEIRA, 2020; OLIVEIRA, 2006.).

Segundo o0 Ministério da Saude (2011), o enfermeiro realiza o
acompanhamento do desenvolvimento infantil seguindo um calendario minimo de
consultas exclusivas, sendo até um ano de vida séo realizadas, no minimo, sete
consultas. Até os dois anos, duas consultas. Dos trés até os cinco anos, uma consulta
a cada doze meses.

Dentro das consultas de enfermagem, sao realizadas anamnese e exame
fisico das criancas, o preenchimento da caderneta da crianca e realizacdo dos
encaminhamentos pertinentes. A consulta também é voltada para oferecer orientacdes
as mées em relagdo aos cuidados e desenvolvimento da crianga bem como a
valorizacdo do exame fisico. O exame fisico completo da crianca deve ser realizado
na primeira consulta, sendo necessidade de repetir nas proximas consultas caso haja
evidencias e justificativas perante a situacao da crianca (BRASIL, 2012).

A anamnese €é o primeiro passo durante a consulta. A tabela abaixo descré o
roteiro do procedimento.

Tabela 1 — Roteiro para a anamnese

ANAMNESE

Cumprimentar a mae/pai/ responsavel

Apresentar-se

Calcular a idade da crianca pela data de nascimento e registra-la no prontuario

Perguntar & mée/pai/ responsével sobre o estado da crianca

Verificar as vacinas e orientar sobre o calendario vacinal e sua importancia

Orientar quanto a importancia do teste do pezinho

Orientar quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo

Avaliar os sinais de perigo e as situagdes de risco
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Manter sempre contato visual com a mae/pai/responsavel durante a consulta

Fonte: ALVES, SCHERRER, 2018

Apds a anamnese, 0 proximo passo € o exame fisico. O exame fisico é feito
de modo céfalo-caudal, conforme descrito na tabela abaixo:

Tabela 2 — Roteiro para o exame fisico

e Impressao geral do RN;
e Estado de consciéncia;

e Grau de atividade;

INSPECAO e Aparéncia

GERAL e Distribuicdo dos tecidos adiposos
Inspecao e Conformacéao do cranio;

CABECA e Cabelo: cor, tipo;

¢ Orelhas: forma e posicéao,
secrecao, implantacao do pavilhdo

auricular;

e Pescoco: pulsagdes, tumoragoes.
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Palpacao

Cranio: perimetro cefalico,
fontanelas, conformacoes;
Olhos: nistagmo, estrabismo,
exoftalmia, reflexos, acuidade
visual, mucosa conjunvital;
Nariz: obstrugéo, mucosa,
batimento de asa;

Orelhas: Dor;
Boca: arcada dentaria, gengiva,

lingua, amigdalas, labios, mucosa
oral, palato;

Linfonodos: tamanho, consisténcia,
mobilidade e sinais inflamatérios,
namero;

Pescoco: tumoragoes, rigidez,
lesbes, palpacéo da traqueia,
rigidez da nuca.

Inspecéo

Lesdes de pele;
Cicatriz de BCG;

MEMBROS

Implantacéo de faneros;
Articulacdes: aumento de

tamanho, simetria, coloracao;

Musculatura: simetria
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Palpacao

Articulacdes: temperatura, edema,
mobilidade, crepitacéo, dor,
tamanho;
Musculatura: trofismo, tbnus, forca
muscular;

Temperatura axilar;
Cicatriz de BCG: medidas Umidade

da pele;

Linfonodos axilares;
Pulso radial;
Unhas: tamanho, espessura,

manchas, formato, coloracao;

Perfusédo capilar;
Baqueteamento digital;
Reflexo de preenséo palmar;
Pesquisa de sensibilidade;

TORAX

Inspecao

Forma, simetria, mobilidade;
Rosario costal;

Lesdes de pele;

Respiragdo: tipo, ritmo, amplitude,
frequéncia, esforgo tamanho;

Mamas: desenvolvimento,
simetria.

Palpacao

Linfonodos supraclaviculares;
Tumoracdes;

Mamas: dor, calor, tumoracdes,
coloracgao;

Expansibilidade;

Frémito toracovocal,

Frémito cardiaco;

Pontos dolorosos;
Pesquisa de sensibilidade
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Percusséao Som claro pulmonar, timpanismo
ou macicez.

Ausculta Ruidos respiratorios audiveis sem
estetoscopios;
Sons respiratorios normais, ruidos
adventicios;
Precordio: bulhas, sopros,
estalidos.

Inspecéo Forma: plano, abaulado,
escavado, distendido; Coloracao;
Cicatriz umbilical: forma, secrecéao,
hiperemia;
Massas visiveis, cicatrizes;
Movimentos e alteragcbes de
parede;
Circulacéo colateral;

ABDOME Lesdes de pele.

Ausculta Peristaltismo;
Fistula  arteriovenosa ‘sopros
arteriais’.

Palpacéao Sensibilidade;
Reflexos;

Turgor e elasticidade da pele;
Tensao da parede abdominal;
Anel umbilical, coto e cicatriz

umbilical;
Didstase dos musculos reto-
abdominais;

Sensibilidade;
Figado, baco, massas, lojas
renais, rins.
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Percusséao

Delimitacéo de visceras;
Sensibilidade.

MEMBROS
INFERIORES

Inspecéo

Lesdes de pele;
Coloracéo;
Unhas: tamanho, espessura,

manchas, formato;

Implantacéo de faneros;
Movimentos anormais: coreia, tiques,

tremores, fascicula¢cdes, mioclonia;
Articulagbes: aumento de tamanho,
simetria, hiperemia;

Musculatura: simetria.

Palpacao

Musculatura: trofismo, tonus, forca
muscular;

Articulacdes: dor, edema, crepitacoes,
mobilidade, tamanho, temperatura;

Pulsos pedioso e dorsal dos pés;
Medida da presséao arterial em um dos

membros;
Avaliagdo do subcutaneo: turgor,
edema, linfedema;

Manobra de Ortolani;
Pesquisa de reflexo;
Sensibilidade.

Percusséao

Reflexos

REGIAO GENITAL

Inspecao

Implantagéo da uretra; Coloracéo;
Secrecoes;

Lesdes de pele;

Pelos

Palpacao

Pulso femoral;
Linfonodos inguinais;
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e Nadegas: forma;

COLUNA
VERTEBRAL,
JOELHOS E PES

Inspecéo

e Curvaturas da coluna (escoliose,

cifose e lordose);

e Curvaturas dos joelhos;
e Curvaturas dos pés

Pode ser feita
no inicio ou no
final do exame

MENSURACAO

e Comprimento/altura;
e Peso;
e Perimetros

cefélico, toracico e

abdominal;

e Dados vitais: temperatura, frequéncia

respiratoria, pulsos.

Fonte: ALVES, SCHERRER, 2018

O neonato é classificado quanto a idade gestacional e ao peso, sendo que

essas informacdes sdo de suma importancia para identificacéo de situacdes de risco

e desenvolvimento de intervengdes precoces.

Quanto a idade gestacional, a classificacdo ocorre segundo a tabela abaixo:

Tabela 3 - Classificacdo segundo a idade gestacional

CLASSIFICACAO

DESCRICAO

Recém-nascido pré-termo

Nascidos antes de completar as 37
semanas de gestacédo, independente do
peso.

Recém-nascido a termo

Nascidos entre a 37 e 42 semanas de
gestacao, independente do peso.

Recém-nascido pos-termo

Nascidos ap6s as 42 semanas de
gestacao, independente do peso.

Fonte: DUARTE, BRAGA, 2011.

Quanto ao peso do neonato, a classificacdo ocorre segundo a tabela abaixo:

Tabela 4 — Classificacdo segundo o peso do neonato
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CLASSIFICACAO

DESCRICAO

Baixo peso extremo ao hascer

Quando o peso do RN é inferior a 1000g.

Independente da idade gestacional.

Muito baixo peso ao nascer

Quando o peso do RN é entre 1000g e
1499¢. Independente da idade
gestacional

Baixo peso ao nascer

Quando o peso do RN é entre 15009 e
2500g. Independente da idade
gestacional

Fonte: DUARTE, BRAGA, 2011.

Essas classificacfes serdo descritas no grafico de acompanhamento de

classificacdo do RN conforme o peso e idade gestacional, conforme a imagem a

baixo:

Figura 1- Grafico de acompanhamento de classificacdo do RN conforme o
peso e idade gestacional.
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Fonte: DUARTE, BRAGA, 2011.

Apobs essas classificacdes, o RN sera classificado conforme o peso e idade

gestacional, levando em consideracao o gréafico acima. Conforme a tabela abaixo:
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Tabela 5 — Classificacdo do RN conforme o peso e idade gestacional

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Pequeno para a idade gestacional (PIG) | Localizado abaixo do percentil10

Adequado para a idade gestacional Localizado entre o percentil 10 e 90
(AIG)

Grande para a idade gestacional (GIG) Localizado acima do percentil 90

Fonte: DUARTE, BRAGA, 2011

No que se refere as orientacfes durante a consulta, sdo prevalentes 0s
assuntos sobre a amamentacéao, principalmente sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os 06 meses de vida, alimentagéo, imuniza¢cdes, crescimento e
desenvolvimento, assuntos mais sérios como a prevencédo de acidentes e violéncia
domiciliar, ictericia neonatal, doencas prevalentes na infancia dentre outros, que sao
temas preconizados pelo Ministério da Saude (SILVA, 2013).

Apos a entrada da primeira consulta do RN, a crianga pode ser classificada
segundo a situagao de risco (baixo risco e alto risco) ou ndo apresentar riscos, dessa
forma, facilitando com na elaboragdo do plano de cuidado a ser seguido adiante.
Dentro dessa classificacao, também séo considerado as condi¢cdes familiares, sociais

e econdmicas. Conforme exemplos na tabela a seguir:

Tabela 6 — Classificacdo segundo a situacao de risco

RISCO LEVE RISCO MODERADO/GRAVE
e Mae com baixa escolaridade; e Mae deficiente mental;
e Mae adolescente; e Mae soropositiva para HIV,

toxoplasmose ou sifilis com crianca
negativa para essas doencas;

e Morte materna; e Historia de 6bito de menores de um
ano na familia;

e Condicdes ambientais, sociais e Pais ou responséveis dependentes
de drogas licitas e ilicitas;

e Baixo peso ao nascer;

e Prematuridade;

e Desnutricao grave;

e familiares desfavoraveis;
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e Triagem neonatal positiva para
hipotireoidismo,fenilcetonudria,anemia
falciforme ou fibrose cistica;

e Crescimento e/ou desenvolvimento
inadequados;

Fonte: ALVES, SCHERRER, 2018

5. DISCUSSAO

As classificagbes podem variar de acordo com o andamento da consulta, bem
como a quantidade e a periocidade das consultas. Sendo que o enfermeiro deve
avaliar o desenvolvimento da crianca.

Apoés a classificacdo, serdo feitos os direcionamentos de acordo com o grau
de risco da crianga, sendo a encaminhamento para centros especializados, consultas
com especialistas, centros de apoio psicologico (no caso dos familiares) (ALVES,
SCHERRER, 2018).

O acompanhamento durante a consulta de enfermagem também proporciona
a criacdo de vinculo entre a mae, a familia, a crianca e o enfermeiro. O Ministério da
Saude afirma que a construcdo dessa parceria facilita as relacdes e a divisdo de
tarefas e co-responsabilidades do cuidado com a crianca (BRASIL, 2012).

A prescricdo de medicamentos na enfermagem € assunto controverso e nao
h& consenso entre médicos e enfermeiros. A prescricdo de enfermagem é legalizada
pela lei n°® 7.498/1986 em seu artigo 11° e regulamentada pelo decreto 94.406/1987
como atividade do enfermeiro na equipe de saude em programas de saude publica
estipulado pelo Ministério da Saude (SILVA, 2018).

A prescricdo de enfermagem deve ser subsidiada pela SAE, deve ocorrer na
AB e na ESF, dentro dos servigcos oferecidos, por exemplo: atencdo a Saude da
crianga, Saude da mulher dentre outras. A portaria n® 218, de 16 de outubro de 2012
autoriza o enfermeiro, desses setores da saude publica, a solicitar exames de rotina e
complementares e realizar prescricdo de medicamentos, devendo ser identificado com
carimbo, numero da inscricdo do Conselho Regional de Enfermagem - CORENDF,
nome completo do profissional e respectiva assinatura (SILVA, 2018).

Contudo, mesmo resguardado pela lei, o enfermeiro ndo consegue exercer
seu papel em totalidade, devido alguns conflitos de interesse com a categoria médica

dentro dos servicos de saude ou até mesmo pelo desconhecimento da legislacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

z

A literatura analisada evidenciou que € responsabilidade do enfermeiro
realizar diversas acfes dentro da estratégia de assisténcia ao desenvolvimento na
atencdo a saude da crianca fornecendo sistematizacao das atividades de educacao
em saude. O crescimento e desenvolvimento da crianca esta relacionado a diversos
fatores intrinsecos (genética, metabolismo, deformidades) e fatores extrinsecos
(alimentacao, saude, moradia, cuidados gerais da crianca) e, portanto, a crianca deve
ser considerada como um todo.

Pode se deduzir, por esta razédo, que o acompanhamento da CD requer uma
equipe multiprofissional, pois carece de intervencdes que fogem da competéncia de
um Unico profissional. No entanto, cada profissional envolvido nesse
acompanhamento tera perspectivas complementares sobre a enfermagem com base
na éarea de sua area de responsabilidade, sua experiéncia na prética profissional e a
visdo de mundo de cada pessoa.

Cuidar das criancas para acompanhar seu crescimento e desenvolvimento é
mais do que fazer truques e usar réguas, escalas, gréficos, cartdes e muito mais. Esse
cuidado € um convite para nos conhecermos. E uma relagéo que se da no decorrer do
trabalho, no cotidiano do cuidado de uma criancga, no sentido de que tal cuidado pode
ampliar suas dimensdes em prol das relacbées com o outro ao intervir na forma de
comunicacao, orientacao, observacao, buscando o cuidado holistico para a saude da
criangca em uma interagdo que reconheca necessidades e limitacdes, e resguarde 0
cuidado para a humanidade.

E importante que o enfermeiro consiga visualizar os problemas de satde da
crianga, por meio da consulta de enfermagem, e planejar agées que possam impactar
a saude da populacao infantil. Deve buscar ir ao encontro das reais necessidades da
crianca, a valorizando em sua totalidade e, principalmente, em seu modo particular de
ser e estar no mundo.

Diante disso, acompanhar o estado de saude da crianc¢a, para que ela atinja o
crescimento pessoal e social, € necessario que o enfermeiro conheca e tenha dominio
dos procedimentos que integram a consulta de enfermagem, a fim de desempenhar
um cuidar sistematizado, ordenado, auténtico e solicito atuando na prevencdo de
doencas, no diagnostico precoce, na orientacdo aos pais e/ou responsaveis, criando

vinculos com os familiares para que sejam ativos no cuidado com a crianga. E dever
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do enfermeiro criar vinculos sempre de forma ética e profissional entre a comunidade

e a saude.
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