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RESUMO

A enfermagem faz parte do ciclo de vida do ser humano, buscando o cuidar de
forma holistica, Assim ocorre na saude infantil, onde a enfermagem atua na
promocdo do desenvolvimento e crescimento em relacdo a alimento materno,
vacinas e todos os aspectos inerentes a saude com qualidade, e no controle das
situacOes de risco, visando a proporcionar um crescimento e desenvolvimento
adequado da crianca. Em meio a tamanhas mudancas histéricas na concepcéo do
ser crianca e também na conscientizagdo da necessidade de uma atencao especial
voltada para o seu cuidado, evidenciados nas bibliografias, torna-se indispensavel,
hoje em dia termos a qualidade de viver em meio a recém-nascidos e criangas com
mais salde este estudo evidencia o papel do enfermeiro na primeira consulta do
recém-nascido e durante o seu desenvolvimento. Considerando esse pressuposto,
no ato de cuidar de pessoas, e mediante de recém-nascidos, emergiram as
seguintes inquietagbes: “Quais as agdes do enfermeiro na primeira consulta de
enfermagem do RN? Quais as vantagens da primeira consulta do RN? Quais as
dificuldades do enfermeiro na realizacdo da primeira consulta do RN? Tendo como
objetivo esclarecer a importancia do papel do enfermeiro na primeira consulta de
enfermagem do recém-nascido. A analise dos resultados foi feita mediante uma
tabela em ordem cronoldgica (Tabela 1) de 08 artigos cientificos, e 04 da Literatura
Latino Americana em Ciéncias Scientfic (LILACS) os mais relevantes relacionados
ao papel do enfermeiro na primeira consulta do RN, e 02 manuais de atencao basica
do Recém Nascido publicado pelo Ministério da Saude nos anos de 2012 e 2014,
respectivamente. Assim, acredita-se na importancia da primeira consulta com a
enfermagem, e que tal pratica necessita ser exercida e vivenciada em sua
totalidade, na tentativa de reduzir manuseios excessivos que possam comprometer
o bem-estar do bebé, melhorando sua saude a curto e longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; primeira consulta; recém-nascido.



ABSTRACT

Nursing is part of the human life cycle, seeking care holistically, thus occurs in child
health, where the nursing acts in promoting development and growth in relation to
breast feed, vaccines and all aspects of health with quality, and control of risk
situations, aiming to provide a proper growth and development of children. In the
midst of such great historical changes in the conception of the child and also the
awareness of the need for special attention on their care, evidenced in
bibliographies, it is essential today have the quality of living in the midst of newborn
and children over health this study highlights the role of nurses in the first visit of the
newborn and during its development. Given this assumption, in the act of caring for
people, and by newborns, emerged the following concerns: "What are the actions of
the nurse in the first RN nursing consultation? What are the advantages of the first
consultation of the RN? What are the challenges for nurses in achieving the first
consulting the RN? Aiming to clarify the importance of the nurse's role in the first
newborn nursing consultation. The analysis was made using a table in chronological
order of (Table 1) 08 scientific articles and 04 Literature Latin American in scientfic
Sciences (LILACS) the most relevant related to the nurse's role in the first visit of the
RN, and 02 primary care manuals newborn published by the Ministry of Health in
2012 and 2014 respectively. Thus, it is believed in the importance of early
consultation with nursing, and that this practice needs to be exercised and lived in its
entirety, in an attempt to reduce excessive handlings that could compromise the
baby's well-being, improving their health in the short and long deadline.

KEYWORDS: nursing; first consultation; newborn.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem faz parte do ciclo de vida do ser humano, buscando o cuidar
de forma holistica, Assim ocorre na saude infantil, onde a enfermagem atua na
promocdo do desenvolvimento e crescimento em relacdo a alimento materno,
vacinas e todos os aspectos inerentes a saude com qualidade, e no controle das
situacbes de risco a saude, visando a proporcionar um crescimento e
desenvolvimento adequados da crianca (CAMPOS et al; 2011).

Corroborando a isso, contamos com a Lei federal 8.069/1990 que cria o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que vem se mostrando um excelente
instrumento na promocao dos direitos humanos da infancia e da adolescéncia no

nosso pais. No que se refere ao direito a vida e a saude, o capitulo 1 art.7 diz:

A crianca e 0 adolescente tem direito &4 protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes
dignas de existéncia (BRASIL; ECA, 1990).

Vasconcelos (2012) elucida que o recém nascido € um ser vulneravel que
necessita de assisténcia sistematica e periddica. Logo, sdo preconizadas sete
consultas durante o primeiro ano de vida, duas consultas dos 12 aos 24 meses e
uma consulta anual dos 36 aos 72 meses.

Santos (2012) tratada que o papel do enfermeiro € de extrema importancia,
pois a equipe de enfermagem atua auxiliando na adaptacéo do recém-nascido, e
através desse primeiro contato poderemos avaliar este paciente através de medias
antropomeétricas, exame fisico geral prevenindo e detectando complicacdes.

A consulta de enfermagem surgiu em nosso pais na década de sessenta e
sua legalizacdo ocorreu em 25 de junho de 1986 através da Lei n.° 7.498/86, que
regulamentou o Exercicio da Enfermagem e estabeleceu essa atividade como
privativa do enfermeiro (COFEN, 2015).

Em 1993, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da
Resolucdo COFEN/159, estabeleceu a obrigatoriedade da realizacdo da consulta de
enfermagem em todos os niveis de assisténcia a salude em instituicdo publica ou
privada (COFEN, 2015) .
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A primeira consulta de enfermagem ao recém-nascido €& de extrema
importancia, pois a equipe de enfermagem atua auxiliando na adaptacdo do recém-
nascido, e através deste primeiro contato poderemos avaliar este paciente

prevenindo e detectando complicacfes. De acordo com Sales (2008)

O periodo neonatal trata-se de um momento de grande vulnerabilidade,
onde estao concentrados riscos biolégicos, ambientais, socioecondémicos e
culturais, havendo, desta forma, a necessidade de cuidados especiais, com
atuacao oportuna, integral e qualificada de saude a fim de reduzir a
incidéncia de doencas e aumentar as chances de crescimento e
desenvolvimento do individuo. Sendo assim, acbes de promogao,

prevencdo e assisténcia ao recém-nascido € essencial, uma vez que
influenciardo nas suas condi¢cbes de salde e que serd refletida na vida
adulta (SALES. 2008, pg 83).

A motivacdo da escolha do objeto de estudo deu-se por cunho maternal e
profissional. Por saber que o ato de cuida ndo estar unificado em amor e carinho,
mas que requer sim informacdes técnicas para que haja a garantia do cuidado em
casos de complexidade e de risco do neonato, compreendendo nosso papel como
futuras enfermeiras no cuidado aos recém-nascidos e suas especificidades diante
dos avancos ou da escassez dos recursos tecnolégicos de enfermagem. A esse
respeito Sales (2008) cita que

Criangas séo produtos de projetos familiares, com destaque especial, aos
projetos maternos, que podem ser bem ou mal sucedidos; sdo pessoas em
fase de vulnerabilidade maxima e limitada autonomia. Portanto, além de
cuidados fisicos essenciais e de prote¢do, as criangas precisam ser
contempladas em outras necessidades vitais para seu desenvolvimento
mental e emocional, em particular, a necessidade de construir bons
relacionamentos afetivos (SALES. 2008, pg 83).

Tais aspectos tornam a enfermagem um empreendimento humano e
profissional de longo alcance, onde se mescla responsabilidade, satisfacéo e prazer.
Complexa e ao mesmo tempo encantadora. Isto se reflete nas multiplas e diferentes
habilidades que devem possuir ou adquirir os enfermeiros durante a primeira
consulta do recém-nascido.

A primeira consulta de enfermagem ao recém nascido deve ser feita o mais
cedo possivel, de preferéncia durante a primeira semana apds a alta da
maternidade. (FURTADO et al. 2010)

A consulta objetiva sistematizar, dar consisténcia,sentido, registro e memoria

a assisténcia de enfermagem nos trés niveis da atencéo a saude humana, conforme
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preconiza a Lei n.° 8080/1998. E composta por quatro fases: a coleta dos dados, o
estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem, a fase da implementacdo de
cuidados e a de avaliacdo dos resultados do plano de cuidados de enfermagem.
(FURTADO et al. 2010)

A presente pesquisa, portanto, apresenta informagbes em termos de
assisténcia realizada pelo enfermeiro durante a primeira consulta do recém nascido,
visando respaldar suas acoes a fim de oferecer subsidios para melhorar a qualidade

da assisténcia prestada.

1.1 PROBLEMATIZACAO

O componente neonatal da mortalidade infantii € aquele estreitamente
vinculado aos cuidados no periodo da gestacdo, do nascimento e do recém-nascido.
Implica, portanto, o acompanhamento por parte dos profissionais de saude em todo
ciclo de gestacéo, a atencdo adequada no momento do nascimento e os cuidados
destinados aos recém-nascidos, em todos os niveis de complexidade (BRASIL,
2014).

A mortalidade neonatal, entretanto, tem permanecido relativamente estavel
por ser resultante de uma estreita e complexa interacdo entre fatores biologicos,
sociais, econdémicos, politicos, demograficos e de assisténcia a saude, que a tornam
um componente de dificil controle. Isso faz com que seja, atualmente, a responsavel
por 75% das oito milhdes de mortes de criangas com menos de 1 ano em todo o
mundo. (ARAUJO; TANAKA; MADI & ZATIM 2005)

Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes
no primeiro ano de vida, e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade infantii em nosso pais (BRASIL,
2014).

A primeira causa de mortalidade infantil sGdo as afec¢Oes perinatais, que
compreendem o0s problemas respiratérios, a asfixia ao nascer e as infecgbes, mais
comuns em neonato pré-termo e de baixo peso. Além disso, muitos neonatos séao
acometidos por disturbios metabdlicos, dificuldades para alimentar-se e para regular
a temperatura corporal. (BRASIL, 2012)

Em paises em desenvolvimento como o Brasil predominam, ainda, os partos

prematuros e de criancas com baixo peso ao nascer, desencadeados por mas
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condicdes sociais e econdmicas, infecgcbes e um deficiente atendimento pré-natal.
(SILVEIRA et al. 2008).

Além do baixo peso de nascimento e da prematuridade, sédo fatores
importantes de Obito, nesses paises, as causas preveniveis e relacionadas com a
qualidade de atencdo perinatal, como a andxia e as infeccbes neonatais,
diferentemente dos paises desenvolvidos, onde predominam as malformacgdes
congénitas. (SILVEIRA et al, 2008)

A pratica de cuidados vem se modernizando, por isso ha a necessidade de o
enfermeiro manter-se sempre atualizado, possibilitando o eficaz papel de educador,
aproveitando todas as oportunidades que encontrar, reforcando préaticas saudaveis,
corrigindo habitos que coloquem a saude do RN em risco e incentivando o individuo
por melhor a qualidade de vida. (CARMO & OLIVEIRA, 2009)

Um conjunto de fatores torna o bebé mais sensivel ante as primeiras
experiéncias dolorosas e um sistema nervoso mais imaturo permite respostas
exacerbadas. Sendo assim, o bebé pré-termo € mais sensivel a dor do que o a
termo e muito mais do que o adulto. (PACHECO et all. 2012)

A falta de cultura da mée quanto a informacdo sobre a importancia da
consulta de enfermagem, no primeiro ano de vida do bebé, pois a maioria das
causas de 6bitos ocorridos nessa faixa de idade seriam preveniveis por imunizagao,
diagnéstico e tratamento precoce de algumas doencas. A prematuridade € um dos
fatores determinantes mais importantes da mortalidade infantil. (BRASIL, 2011)

Outro fato da-se na incidéncia de malformac6es congénitas (MFC) ao nascer,
pois as mais graves levam a perdas fetais, enquanto outras sédo de dificil diagndstico
e podem né&o ser percebidas no momento do nascimento (BRASIL, 2011).

Scochi et al. (2003) relatam que os pais dos recém-nascidos prematuros e de
baixo peso, sdo considerados populacédo de risco, por apresentarem dificuldades
para cuidar dos filhos, necessitando de apoio durante a internacdo e apos a alta no
acompanhamento ambulatorial.

A assisténcia a essas criancas apos a alta hospitalar ainda é limitada, na
realidade brasileira, no que se refere ao conhecimento tanto da evolugdo das
mesmas, como das intervenc¢des voltadas para suas peculiaridades e de sua familia
(TRONCO et al., 2010).
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1.2 QUESTOES NORTEADORAS

Considerando esse pressuposto, no ato de cuidar de pessoas, e mediante de
recém-nascidos, emergiram as seguintes inquietacdes: “Quais as acbes do
enfermeiro na primeira consulta de enfermagem do RN? Quais as vantagens da
primeira consulta do RN? Quais as dificuldades do enfermeiro na realizacdo da

primeira consulta do RN?

1.3 JUSTIFICATIVA

O enfermeiro pode realizar consulta de enfermagem para diagnésticos e
prevencado de patologias, conforme sdo definidas suas atribuicdes pela Resolucao
COFEN n° 271/2002

Art 5°. O Enfermeiro pode receber o cliente/paciente, nos limites previstos
do art. 2° para efetuar a consulta de Enfermagem, com o objetivo de
conhecer/intervir, sobre os problemas/situagées de saude/doenca(12);

Art. 6°0 Em detrimento desta consulta, o Enfermeiro podera diagnosticar e
solucionar os problemas de salde detectados, integrando as acbes de
Enfermagem, as a¢des multi-profissionais(12).

Esta pratica assistencial foi legalizada pela Lei n° 7.498/86 que regulamentou
o Exercicio da Enfermagem e estabeleceu essa atividade como privativa do
enfermeiro. A partir de entdo, tem sido alvo de diversas portarias e resolucées de
diferentes instancias, inclusive do Conselho Federal de Enfermagem, como a
Resolucdo COFEN/159 que estabelece a obrigatoriedade da realizacdo da consulta
de enfermagem em todos 0s niveis de assisténcia a saude em instituicdo publica e
privada e regulamenta as acd0es do enfermeiro na consulta, prescricdo de
medicamentos e requisicdo de exames. (CAMPOS et all.2011)

Em meio a tamanhas mudancas histéricas na concepgédo do ser crianga e
também na conscientizacdo da necessidade de uma atencao especial voltada para o
seu cuidado, evidenciados nas bibliografias, torna-se indispensavel, hoje em dia
termos a qualidade de viver em meio a recém nascidos e criangas com mais saude.
(CARMO & OLIVEIRA, 2009)

Como maes e futuras enfermeiras comprometidas com a assisténcia a crianca

e a familia julgamos ser importante compreender o papel do enfermeiro na consulta
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de enfermagem a fim de obter subsidios que nos auxiliem no planejamento de acdes
educativas voltadas ao preparo dos mesmos.

A possibilidade de acompanhar familias ao longo do tempo mantém os
profissionais da atencdo primaria em uma situacao privilegiada no reconhecimento
de situagOes que necessitam ser mais bem entendidas e acompanhadas.

Almeida M. C. P. (1991) apud Pefia & cols. (2006), afirma que a enfermagem,
como pratica social permite estudar o seu proprio desempenho, identificando seus
momentos de atencdo, agentes de trabalho, instrumentos e finalidade, para o qual
foi considerado o conceito de organizacdo tecnoldgica. Desta forma, o enfermeiro
integra uma rede de profissionais altamente qualificados e habilitados para
refletir/atuar sobre o processo saude-doenca, no contexto das consultas de
puericultura, viabilizando a qualidade desse servico.

Porto (2007) define a consulta de enfermagem como prestacao de assisténcia
realizada pelo profissional de enfermagem, tanto para o individuo sadio quanto para
aguele que se encontra hospitalizado. Em muitos casos € o primeiro contato com o
cliente para que sejam identificados seus problemas de saude.

Segundo Low & Cols. (2009), esta atividade emerge com um foco
essencialmente na salde publica. Sendo entdo de fundamental relevancia, pois
através dela, o enfermeiro tem subsidios para averiguar de modo mais precoce 0s
diversos desequilibrios nas areas do crescimento, da nutricdo e do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca.

O Cuidado com o RN, pelas suas particularidades, exige conhecimento e
estabelecimento de uma assisténcia direcionada as suas necessidades, abrangendo
um cuidado especifico durante o internamento e continuidade apds a alta hospitalar.
(MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).

A pratica de cuidados vem se modernizando, por isso ha a necessidade de o
enfermeiro manter-se sempre atualizado, possibilitando o eficaz papel de educador,
aproveitando todas as oportunidades que encontrar, reforcando praticas saudaveis,
corrigindo habitos que coloquem a saude do RN em risco e incentivando o individuo
por melhor a qualidade de vida (OLIVEIRA & RODRIGUES, 2005)

O presente estudo fundamenta-se no fato de a literatura pesquisada pouco
enfatizar as tematicas que buscam a compressao sobre o papel do enfermeiro na

primeira consulta do RN (MERIGHI et. al. 2011). Além disso, a revisdo de literatura
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apontou escassez de material acerca da tematica nas fontes pesquisadas,
ratificando a importancia em se estudar o assunto.

Os objetivos da pratica do exame fisico ao recém-nascido séo: avaliagcdo do
RN, avaliacdo de desvios e anormalidades, atribuir diagnosticos de enfermagem,
prescricbes de enfermagem e uma assisténcia adequada e especifica do RN. O
profissional responsavel por executar do exame fisico, diagnésticos e prescri¢cdes de

enfermagem € o enfermeiro.

As acdes de promogdo, prevencdo e assisténcia a saude dirigidas a
gestante e ao RN tém grande importancia, pois influenciam a condicdo de
saude dos individuos, desde o periodo neonatal até a vida adulta. Cada vez
mais, vem sendo salientada a relagéo determinante entre a vida intrauterina,
as condicbes de saude no nascimento e no periodo neonatal e os
problemas crénico-degenerativos na vida adulta, como obesidade, diabetes,
doencas cardiovasculares, satude mental, entre outros. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011),

O enfermeiro devera conhecer o0s aspectos mais relevantes do
desenvolvimento e estar preparado para fazer algumas intervencdes, se necessaria,
identificando com clareza as complicacdes do recém nascido, se necessario referi-lo
para tratamento especializado, pois a falta de reconhecimento ou a demora na
deteccdo de disturbios do desenvolvimento provoca um atraso no inicio das
intervencdes de reabilitacdo (BRASIL, 2002).

A primeira consulta de enfermagem ao recém-nascido assegura pleno
desenvolvimento fisico e mental da crian¢ca desde o seu nascimento ate o 5°
ano de vida. O profissional de enfermagem responsavel por este
atendimento deve ter um olhar ampliado considerando que os objetivos da
puericultura sdo os de promogdo a saude a méde e recém-nascido
(BRACCIALLI, et al. 2011).

Madeira (1996) revela a percepcéo das pessoas de que a enfermeira é aquela
pessoa que resolve as questbes de saude consideradas por elas de menor
complexidade; quando se envolvem em situacdes de maior complexidade, sentem-
se inseguras e buscam a consulta médica.

Segundo Silva (1998), a implantacdo da consulta de enfermagem requer
mudanc¢as na pratica assistencial do enfermeiro, para que este compreenda sua
complexidade e entenda que a consulta de enfermagem necessita de uma
metodologia propria e objetivos definidos. Essa mudanca deve partir dos proprios

profissionais de enfermagem.
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O nascimento de um bebé é um momento de transicdo-chave do ciclo de vida
da familia. Por tal razdo, é muito comum o surgimento de duvidas, insegurangas e
guestionamentos. A familia devera reconhecer a equipe de saide como um ponto de
apoio para a superacdo das dificuldades desta etapa (DEMOTT et al., 2006;
BRASIL, 2004), que se constitui na necessidade de adaptacdo a presenca de um
novo ser no sistema familiar, da representacéo de novos papéis e do realinhamento
de relacionamentos (CARTER; MC GOLDRICK, 1989)

E necessario que a enfermeiro utilize abordagem centrada na crianca e nos
familiares dessa, a partir de uma visao holistica, identificando a familia do neonato
como a primeira responsavel pelos cuidados de salude de seus membros. Portanto,
deve considerar os problemas, necessidades, interesses, recursos, potencialidades
e expectativas de toda a familia no cuidado a saude da crianca hospitalizada.
(SILVA; ARAUJO & TEIXEIRA, 2012)

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a aquisicao de
conhecimentos por parte dos pesquisadores, profissionais de saude e comunidade
em geral, auxiliando na adocdo de uma atencéo eficaz e de qualidade ao neonato.

Através do acompanhamento da crianga saudavel — puericultura — priorizando
aguelas de maior risco de adoecer e morrer, desta forma, espera-se reduzir a
incidéncia de doencas aumentando suas chances de crescer e desenvolver-se a
alcancar todo seu potencial.

O conhecimento adquirido com o presente estudo traz relevantes
contribui¢cdes para a sobrevida e a qualidade de vida dos RN'’s. A primeira consulta
de enfermagem do RN além da atencédo focada na doenca, fornece uma estrutura

biopsicossocial e por isso e uma abordagem humanistica e cultural.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

e Esclarecer a importancia do papel do enfermeiro na primeira consulta de

enfermagem do recém-nascido.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Buscar nas publicacdes quais as acodes, que o enfermeiro desenvolve com
mais frequéncia na realizagdo da primeira consulta de enfermagem do recém-
nascido.
Mapear as vantagens da primeira consulta de enfermagem para o recém-
nascido.
Identificar quais os entraves mais frequentes, relatados pelos enfermeiros que

dificultam a realizagdo da primeira consulta do recém- nascido.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. BREVE RELATO SOBRE A HISTORIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
AO RECEM-NASCIDO.

BRASIL (2012) afirma que a consulta de enfermagem surgiu no Brasil na
década de sessenta e sua legalizacdo ocorreu em 25 de junho de 1986 através da
Lei n.° 7.498/86, que regulamentou o Exercicio da Enfermagem e estabeleceu essa
atividade como privativa do enfermeiro.

Em 1993 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da
Resolucdo COFEN/159, estabeleceu a obrigatoriedade da realizacédo da consulta de
enfermagem em todos os niveis de assisténcia a saude em instituicdo publica ou
privada .

Na primeira metade do século XX, muitas transformag¢fes ocorreram na
assisténcia a crianca, principalmente no atendimento a recém-nascidos e, em
especial, aos prematuros. Em 1922, é criada a primeira unidade para os prematuros,

em Chicago. Conforme cita Oliveira (2004)

O interesse e a preocupacdo pela condi¢do da crianga, por parte do poder
publico, juristas, educadores e médicos, manifestou-se a partir da segunda
metade do século XIX até meados do século XX, em especial na transigdo
de um para outro século. Nesse periodo houve um crescimento da
valorizacdo infantil no Brasil, despertando em determinados grupos a idéia
de protecdo, sendo que tal fenbmeno predominou a partir do século XVII, na
Europa.

Segundo as autoras Maciel & Araujo (2003), a denominagdo consulta de
enfermagem surgiu no Brasil na década de 60, porém, ja existia desde a década de
20. A conquista do espaco passou por quatro fases.

A primeira fase corresponde a época em que foi criada a escola Ana Nery, em
1923. Foi quando a enfermeira de saude publica foi valorizada, por ter uma atuacao
definida junta aos pacientes. Nessa fase foi fundamental o apoio de meédicos
brasileiros e de enfermeiras americanas responsaveis pela implantacdo da consulta
de enfermagem no pais (MACIEL E ARAUJO, 2003).

Inicialmente, a consulta de enfermagem era exercida de forma né&o oficial,

direcionada as gestantes e criancas sadias, sendo, posteriormente, estendida aos
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portadores de tuberculose e outros programas da area de saude publica. (MACIEL E
ARAUJO, 2003)

A segunda fase, segundo Maciel & Araudjo (2003), foi vista como o periodo de
contradicdes: quando foram criados o Ministério da Educacéo e da Saude, também
foi regulamentado o exercicio da profissdo de Enfermagem. As ac¢bes dos
profissionais de saude eram subordinadas e limitadas pela pratica médica.

As mudancas foram profundas para o pais, principalmente a partir da
revolucdo de 1930, que colocou Getulio Vargas no poder, da quebra de bolsa de
Nova York, em 1929, e da longa crise do café (CARVALHO et al. 2001).

O governo de Getulio Vargas deu énfase a clientela infantil, inaugurando dois
grandes hospitais pediatricos: Hospital Jesus, em 1935 e Instituto de Puericultura,
em 1937. (CARVALHO et al. 2001)

Concomitante ao surgimento de novos hospitais, estes passaram a integrar os
campos de estagios das alunas da EEAN, sendo assim a pratica em enfermagem
pediatrica era realizada de forma onde a aluna pudesse correlacionar as aulas
tedricas com a pratica realizada por elas nos ambulatorios, enfermarias, clinicas
cirurgicas, bercérios e consultérios de puericultura. (FONTES et al, 2007)

A terceira fase corresponde ao periodo pés-guerra, que mostrou uma imagem
positiva da enfermagem e, consequentemente, para a consulta de enfermagem.
Houve a criacdo e aperfeicoamento de escolas de enfermagem, algumas
incorporadas as universidades, e a criagcdo do Servigco Especial de Saude Publica.
Embora a enfermeira ainda fosse uma presenca timida nos hospitais da rede
privada, isso ja ndo ocorria na rede publica, estando a enfermeira em luta por maior
espaco (MACIEL & ARAUJO, 2003).

Era uma época em que, no pais, se comecava a formular um modelo
alternativo de seguridade social, servindo de instrumento politico eleitoral do
governo (CARVALHO et al., 2001).

Fontes et al. (2007) alega que no inicio dos anos 50, as enfermeiras
ressaltavam a necessidade de um aprendizado continuo em diferentes campos afim
de manterem-se informadas acerca de novos desenvolvimentos cientificos e novas
tecnologias, para uma adequada assisténcia a crianca hospitalizada. Assim
substituindo a figura materna. As enfermeiras passam a sistematizar a assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem. Comeca o processo de selecao pessoal com

pratica de cuidados voltados para infancia.
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Figura 1 — Enfermeira realizando triagem neonatal

Fonte: Rev. Bras. Enferm. Brasilia 2009 jan-fev; 62(1): 157-61

A quarta fase, em 1956, trouxe perspectivas para a profissdo, com o
surgimento das primeiras pesquisas de enfermagem, congressos abordando
pesquisas, reformas do ensino das escolas de enfermagem e inclusdo das
enfermeiras nas equipes de planejamento de saude. A partir de entdo se foi
consolidando o trabalho de enfermeira na area de Saude Publica, com a conquista
da implantag&o da consulta ( MACIEL & ARAUJO, 2003).

Fontes et al.(2007) ainda comenta que a enfermagem também exerceu um
papel fundamental no inicio do desenvolvimento da neonatologia. Os melhores
resultados obtidos no cuidado aos recém-nascidos prematuros eram alcancados
quando enfermeiras bem treinadas estavam a frente do servico, neste caso a
enfermeira era a supervisora. Nesse periodo, cresceu 0 incentivo pela
especializacdo da enfermagem para o cuidado a recém-nascidos prematuros, e

observa-se um grande investimento nessa area.
2.2 . PROGRAMAS DE ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA

O Ministério da Saude, desde 1984, vem priorizando ac¢des bésicas de saude
que possuem comprovada eficacia na reducdo da morbimortalidade infantil: a
atencdo ao recém-nascido, a promocdo do aleitamento materno, o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga, as imunizagoes

e a prevencdo e o controle das doencas diarréicas e das infeccdes respiratorias
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agudas, visando incrementar a capacidade resolutiva dos servicos na atengcdo a
crianga. Nesse sentido, algumas iniciativas tém sido desenvolvidas com sucesso no
Brasil. (BRASIL, 2012)

2.2.1 Politicade Promocao do Aleitamento Materno

Para elevar as taxas de aleitamento materno o Brasil implantou, em 1981, o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno. Desde entdo, a iniciativa é
responsavel por melhorar os indicadores relativos a oferta e distribuicdo de leite para
recém-nascidos, sobretudo os que estdo em UTI neonatal (BRASIL, 2010).

O Brasil tem, hoje, o reconhecimento internacional pela sua politica de
promocao do aleitamento materno. A atuacdo das parcerias e da sociedade constitui
um fator muito importante para o sucesso da politica brasileira. A soma de esforgos
resultou em solugbes criativas, eficientes e cientificamente comprovadas. Além
disso, contribuiram para aumentar, de modo significativo, os indices de aleitamento
materno. A amamentacdo elevou-se de 5,5 meses, em 1989, para 9,9 meses em
1999. A seguir, alguns projetos na area de promocao do aleitamento materno que
merecem destaque. (BRASIL, 2013)

Segundo Oliveira et al. (2005) A promocédo ao aleitamento materno deve ser
iniciada na rede basica, tdo logo a gestacdo seja detectada. A gestacdo é uma
etapa chave para a promocédo do aleitamento materno, pois € nesse periodo que a
maioria das mulheres define os padrfes de alimentacdo que espera praticar com
seu filho.

Apos a alta da maternidade, o acompanhamento pediatrico ou de puericultura
durante a primeira infancia é etapa chave para o apoio a manutencdo da
amamentacao (OLIVEIRA; CAMACHO & SOUZA, 2005).

Alencar (2008) Utilizar a primeira visita da puérpera para consulta da crianca
como meio de orientar a mae sobre os cuidados a serem prestados a crianca, sendo
estes: os beneficios da amamentagdo, os cuidados com as mamas (orientacdes de
como agir em casos de fissura nos mamilos, ingurgitamento das mamas,
posicionamento adequado para amamentar, higiene pessoal da méde e do bebé,
ordenha, armazenamento e conservacéo do leite materno, esclarecimento sobre os
mitos e as verdades sobre amamentacdo, alimentacdo da puérpera, leis que

protegem a amamentacao e planejamento familiar);
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De acordo com Faleiros et al (2010) as maes tém, geralmente, nocdo das
vantagens do aleitamento materno porém apontam como relevantes os problemas
relacionados a "falta de leite", "leite fraco”, problemas mamarios e a recusa do bebé
em pegar o peito. Essas razbes devem ser esclarecidas pelo enfermeiro durante a
primeira consulta do RN, de modo a quebrar mitos e fornecer uma correta

orientacao.

2.2.2 Bancos de Leite

Entre as iniciativas de promoc¢ao do aleitamento materno, realizadas pelo MS,
merece destaque a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, considerada a
maior do mundo, que ja conquistou reconhecimento nacional e internacional. Os
Bancos de Leite Humano exercem um papel importante na assisténcia as maes e as
criancas, uma vez que o leite fornecido é pasteurizado e recebe altissimo controle
de qualidade (FIOCRUZ, 2010). E definido como

Importante estratégia de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, € uma verdadeira “casa de amamentag¢ao”. A sua principal agao é
apoiar as mulheres que desejam amamentar seus filhos e, nesse processo,
além de conseguir prolongar a amamenta¢do, muitas descobrem ou
aprendem a identificar o excesso de leite e se tornam doadoras. O leite
humano pasteurizado no Brasil é seguro e atende, prioritariamente, os
recém-nascidos prematuros e/ou os que por algum motivo necessitam de
internacdo em Unidades Neonatais.(BRASIL, 2004)

Esses Bancos possuem um cadastro de doadoras que sdo sistematicamente
acompanhadas. Essas mulheres doam um volume de leite suficiente para atender as
demandas de recém-nascidos prematuros e de baixo peso, bem como aqueles
lactentes hospitalizados. Atualmente contamos com 156 Bancos de Leite em todo o
pais, que coletam e distribuem cerca de 100 mil litros de leite humano, beneficiando

milhares de criangas prematuras e de baixo peso (BRASIL, 2002).
2.2.3 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
Hospitais/maternidades da rede e prestadores conveniados do SUS vém

redirecionando suas praticas e rotinas visando a promocéao, a prote¢cao e o apoio ao

aleitamento materno e tornando-se referéncia na atencdo humanizada a mée e ao



26

recém-nascido. A IHAC estabelece dez passos e cinco critérios para alcancar o titulo
que é reconhecido internacionalmente pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e
UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia) (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude vem capacitando profissionais e apoiando hospitais
nesta iniciativa, aumentando o aporte financeiro e repassando um incentivo por
procedimentos obstétricos realizados nos hospitais credenciados como Amigos da
Crianca. Até o momento, o Brasil jA conta com 213 hospitais credenciados como
Amigo da Crianca. Em junho de 2001, foi publicada a Portaria n® 29 que estabelece
NOVOS requisitos para o credenciamento e reavaliagdo dos hospitais (Idem, 2002).

Outras acdes encabecam as estratégias que ampliam a atuacéo do Programa
de Saude da Crianca (ldem, 2002)

2.2.4 Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI)

A Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) é
considerada a principal intervencédo disponivel para melhorar as condi¢cdes de saude
na infancia nos paises em desenvolvimento. Também representa um instrumento (til
para a deteccao precoce e tratamento efetivo das principais doencas que afetam a
salude das criancas menores de 5 anos de idade, contribui para melhorar os
conhecimentos e as praticas das familias, para a prevencdo de doencas e para a
promocao de saude (BRASIL, 2012)

A AIDPI é uma estratégia que visa integrar as acbes de promocdo e
prevencao da salde, com atividades de assisténcia e tratamento das doencas mais
frequentes na infancia, reduzindo as mortes e as doencas mais comuns em criangas
menores de cinco anos de idade (BRASIL, 2012)

O processo da AIDPI pode ser utilizado por médicos, enfermeiras e outros
profissionais da saude, que trabalham com lactentes e criancas doentes desde o
nascimento até 5 anos de idade. Trata-se de um processo de manejo de casos para
ser utilizado em um estabelecimento de primeiro nivel como um consultério, um
centro de saude ou um servigo ambulatorial de um hospital (BRASIL, 2012)

O processo da AIDPI descreve como atender a crianca de 0 a 5 anos de
idade que chega a um consultério por estar doente ou para uma consulta de rotina
programada para avaliar o desenvolvimento ou estado de imunizagdo. Os modelos

oferecem instrucdes sobre a maneira de avaliar sistematicamente uma crianca por
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sinais gerais de doencgas frequentes, desnutricdo, anemia e para identificar outros
problemas. Além do tratamento, 0 processo incorpora atividades béasicas para a
prevencao de doencas e como atender a gestante. (BRASIL, 2012)

O processo de atencédo integrada de casos da AIDPI NEONATAL inclui os
seguintes elementos (BRASIL, 2012):

e Avaliar a gestante ou a crian¢ca menor de 2 meses detectando, em primeiro
lugar, os sinais de risco, mediante a formulacdo de perguntas que envolvem
situacdes frequentes, realizando o exame fisico, a avaliacdo da nutricdo e do estado
de vacinagdo. A avaliacdo inclui ainda examinar a gestante ou a crianga para
verificar a existéncia de outros problemas de saude.

¢ Classificar as doengas por meio de um sistema codificado por cores. Cada
doenca é classificada de acordo com uma cor:

— tratamento e referéncia urgente (vermelho); ou

— tratamento médico especifico e orientagdo (amarelo); ou

— orientag&o simples sobre o tratamento em casa (verde).

o Depois de classificar todas as condi¢des, identificar tratamentos
especificos. Se uma gestante ou uma crianca requer referéncia urgente, administre
o tratamento essencial antes de transferi-la. Se necessitar de tratamento em casa,
elabore um plano integrado de tratamento e administre a primeira dose do
tratamento da crianca no consultério. Se necessitar vacinar, administre as vacinas.

e Dar instrucBes praticas para o tratamento, tais como: ensinar a mae ou
responsavel pela crianca como administrar os medicamentos orais, alimentar e
oferecer liquidos durante a doenca, assim como tratar infeccdes localizadas em
casa.

e Solicite ao responséavel pela crianga que retorne para seguimento em uma
data marcada e ensine a0 mesmo como reconhecer o0s sinais que indicam que as
criancas devem retornar imediatamente ao servico de saude. Informe a gestante a
data para seguimento.

e Avaliar a alimentacdo, incluindo as praticas de aleitamento materno e
oferecer orientacdo para resolver todo problema de alimentacao identificado.

e A sequir, orientar a gestante ou a mae sobre sua propria saude. Quando a

criangca ou a gestante retornar ao consultério conforme foi solicitado, proporcionar
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atencdo de seguimento e, se for necessario, determinar se existem novos
problemas.

Esta estratégia fortalece e organiza a atencdo basica, capacitando as equipes
dos programas Agentes Comunitarios de Salude e Saude da Familia para uma

atencao de qualidade a crianca.

2.2.5 Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso: Método Mae-

Canguru

A adocéo das Normas de Atencdo Humanizada do Recém-Nascido de Baixo
Peso nas 78 maternidades de atendimento de alto risco do Sistema Unico de Saude
melhora, substancialmente, as chances de vida do recém-nascido de baixo peso ou
prematuro. A estratégia é essencial na promo¢ao de uma mudanca institucional na
busca da atencdo a saude, centrada na humanizacdo da assisténcia e no principio
da cidadania da familia (BRASIL, 2002).

Figura 2 — Método mée-canguru

Fonte: IBFAN, 2010

7

O Método Canguru € um tipo de assisténcia neonatal, de livre escolha da
familia e visa proceder ao atendimento humanizado e de qualidade ao recém-
nascido de baixo peso.

Além de proporcionar maior apego na relacao familia-bebé, incentiva a pratica
do aleitamento materno, reduz o tempo de internacao e diminui 0s riscos de infec¢ao
hospitalar. J& foram capacitados mais de 2.000 profissionais em 240 maternidades
do SUS em todo o Brasil (BRASIL, 2002).
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2.2.6 Prevencéo de Acidentes e Violéncia na Infancia

Acdo que vem sendo trabalhada em parceria com as areas técnicas do
Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria, Secretaria de Direitos
Humanos - Ministério da Justi¢a, priorizando medidas preventivas nas questdes de
acidentes e violéncia na infancia (BRASIL, 2005).

Os acidentes e as violéncias correspondem as causas externas de morbidade
e mortalidade, representadas no capitulo XX da Classificacdo Internacional de
Doencas — CID-10. Os acidentes englobam as quedas, o envenenamento, o0
afogamento, as queimaduras, o acidente de transito, entre outros; jA as violéncias
sdo eventos considerados intencionais e compreendem a agressao, o homicidio, a
violéncia sexual, a negligéncia/abandono, a violéncia psicologica, a leséo
autoprovocada, entre outras. Tanto 0os acidentes quanto as violéncias sdo eventos
passiveis de prevencdo (BRASIL, 2015).

Os custos com as violéncias sao inUmeros e perpassam desde as perdas
humanas com o desenvolvimento de sequelas permanentes ou ndao e o sofrimento
causado paras as vitimas e os familiares, o que ndo pode ser mensurado, até 0s
custos com tratamento de salde, despesas previdenciarias, absenteismo no
trabalho, reforcando a importancia desses agravos enquanto problema de saulde
publica(BRASIL, 2015).

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de morte entre
criancas de zero a 9 anos, passando a ocupar a primeira posi¢do na populacao de
adultos jovens (10 a 49 anos) e ocupa a terceira posi¢ao entre a populagéo acima de
50 anos (ldem, 2015).

Dentre as criangas de 0 a 9 anos os acidentes de transporte (31,5%),
afogamentos (22,7%) e outros riscos a respiracao (16,5%) se configuram como as
principais causas de Obito nessa faixa etaria. As agressdes (violéncias) aparecem
como a quarta causa de mortalidade (BRASIL,2008).

Em 2006, o Ministério da Saude implantou em vinte e sete municipios
brasileiros, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), o sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), a partir da ficha de notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias (BRASIL, 2004)

Os dados coletados no periodo de 2006 e 2007 pelo VIVA mostraram que,

dentre as criancas de 0 a 9 anos, a violéncia sexual foi a principal causa de



30

atendimentos nos servicos de referéncia de violéncias. Dos 1.939 registros de
violéncia contra criancas, 845 (44%) foram por violéncias sexuais (BRASIL, 2004)

As equipes de saude deverdo estar atentas para reconhecer situagdes de
risco nas familias (alcoolismo, abuso de drogas, desagregacdo familiar)
além de verificar sinais e sintomas sugestivos de violéncia em todos os seus
atendimentos e visitas domiciliares, tais como lesdes fisicas (equimoses,
fraturas, queimaduras), alterac6es de comportamento (agressividade, medo,
timidez excessiva, apatia), negligéncia (crianca malcuidada, internacdes
repetidas, desnutricdo cronica, etc.), entre outros (BRASIL, 2004)

Ainda, a Notificacdo Obrigatéria de Maus-Tratos contra Criancas e
Adolescentes (PT/GM/MS n.° 1.968/2001) é um instrumento de fundamental
importancia para a implementagdo do cuidado a crianga vitima de violéncia e deve
ser implementada por todos os gestores (municipais e estaduais) da saude.

O ECA art. 11 (Lei federal n.° 8.069 de 13/07/1990) informar a atuacdo dos

profissionais de saude

Art. 11 do ECA: “E assegurado atendimento médico & crianca e ao
adolescente, através do Sistema Unico de Saude, garantindo acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para promoc¢do, protecdo e
recuperagao da saude”.

A obrigatoriedade da notificacdo esta assegurada também pelo Conselho
Federal de Medicina e por alguns Conselhos Regionais, a despeito do receio de
muitos profissionais que se omitem, alegando segredo profissional (BRASIL, 2002).

Contudo, a denuncia deve ser acompanhada de respeito, através do olhar
arguto e sensivel do profissional, conforme afirma a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2000)

O profissional de salide, por motivos éticos, deve ter o cuidado de conversar
com a familia, explicando-lhe a necessidade da notificacdo para que ela
seja beneficiada com ajuda competente. Portanto, a relacdo do profissional
com a pessoa que acompanha a criangca ou o adolescente deve ser muito
firme, sincera e ao mesmo tempo, demonstrar a sensibilidade que esse tipo
de problema requer (SBP, 2000).

Ao profissional de saude é importante saber também que ndo € so6 a violéncia
intrafamiliar que afeta a infancia. Pois a violéncia social € muito mais ampla. Por
exemplo, uma das suas manifestacbes mais perversas se da na institucionalizagéo,
onde o afeto, o carinho, o respeito a sua vontade séo substituidos pelo regulamento
disciplinar, pelo tratamento massivo e, as vezes, pela repressdo ou até a tortura
(BRASIL, 2002).
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2.2.7 Atencéo a Crianca Portadora de Deficiéncia

Segundo a UNICEF, pelo menos 10% das criancas nascem ou adquirem
algum tipo de deficiéncia — fisica, mental ou sensorial — com repercussao negativa
no desenvolvimento Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Redugéo da Mortalidade Infantil. Por outro lado, cerca de 70 a 80% das sequelas
podem ser evitadas ou minimizadas através de condutas e procedimentos simples
de baixo custo e de possivel operacionalizacdo (BRASIL, 2004)

A abordagem da crianga deve ter como referencial a promogdo da sua
inclusdo e participacdo social, para o qué é necessaria a atuacdo integrada da
equipe de saude com a familia, a comunidade e 0s equipamentos sociais
disponiveis (MINAS GERAIS, 2004 p. 46)

Brito et. al. (2010) esclarece que o monitoramento permanente de ocorréncias
de deficiéncias e incapacidades nas criangas assim como a andlise da prevaléncia e
tendéncia constitui uma meta a ser alcancada pelos gestores da saude, objetivando

o planejamento de servicos e a adocdo de medidas preventivas.

2.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro desempenha seu trabalho com a¢Bes nao apenas clinicas, mas
com uma concepcao epidemiolégica e social, relacionando as intimamente com o
complexo saude —individuo - familia - comunidade (OLIVEIRA ,2012).

A consulta de enfermagem para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil € uma atividade incorporada as acdes de atencao primaria
a saude, haja vista que constitui um modelo assistencial adequado as necessidades
de saude da populacdo. Deve ser realizada sistematicamente, acompanhando as
etapas do processo de enfermagem (OLIVEIRA,2009)

De acordo com Oliveira (2012) a consulta de Enfermagem é

uma estratégia eficaz para a deteccdo precoce de desvios de
saude e acompanhamento de medidas instituidas, as quais se
dirigem ao bem-estar das pessoas. Viabiliza o trabalho do
enfermeiro durante o atendimento ao paciente, facilitando a
identificacdo de problemas e as decisdes a serem tomadas
(BRASIL, 2010).
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Segundo Vieira (2012), a infancia é um periodo em que se desenvolve grande
parte das potencialidades humanas. No entanto os distdrbios que incidem nessa
época Sa0 responsaveis por graves consequéncias para o0s individuos e
comunidades.

O enfermeiro podera avaliar se a crianga esta crescendo e se desenvolvendo
dentro dos padrbes da normalidade ou se requer um encaminhamento, um retorno
mais préximo ou um cuidar de diferentes profissionais da saude (OLIVEIRA,2009)

Para que a crianca cresca de maneira saudavel e esteja preparada para
enfrentar as transformac¢des que ocorrem em seu organismo, e necessario que ela
receba cuidados especificos, capazes de promover seu bem estar fisico e prevenir
problemas que possam interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor
(BRASIL, 2012)

O acompanhamento da crianca prevé varias consultas durante os primeiros
anos de vida (OLIVEIRA,2009)

Um acompanhamento do crescimento e desenvolvimento bem realizado nao
se baseia somente na anotacdo dos dados antropométricos, precisa estar alicercado
em todas as etapas da consulta de enfermagem. Nesse sentido, percebe-se a
importancia do enfermeiro compreender e apreender a forma como o0 processo de
comunicacdo escrita ocorre, e 0S elementos que compdem este processo.
(OLIVEIRA, 2009)

Segundo OLIVEIRA (2007), entre os cuidados diretos basicos, destacam-se:
higiene corporal e cuidado com o coto umbilical. Os cuidados diretos especificos
sdo: infecgbes e sindromes respiratorias. Os cuidados indiretos estao relacionados
com 0s materiais e equipamentos. Conclui-se que o discurso oficial das enfermeiras
estava voltado para a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem aos recém-
nascidos, como precursora dos cuidados intensivos neonatais.

O exame fisico cefalocaudal, devendo abranger as etapas correspondentes a
inspecdo, palpacéo, percussdo e ausculta, conforme a necessidade do 6rgédo ou
sistema a ser avaliado, o estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem, a
prescricdo, a implementacdo dos cuidados e a orientacdo das acoes relativas aos
problemas detectados (OLIVEIRA, 2009).

A Consulta de Enfermagem tem como atribuicdo receber e acolher a crianca e
responsavel ou outro acompanhante durante a consulta, observando sempre, 0

comportamento da crianca e mae e outros familiares quando presentes, sempre
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solicitar o Cartdo da Crianca e juntamente com prontuario resgatando dados
pertinentes para obter informagdes relativas aos focos de atengéo a serem avaliados
durante a consulta, como informa¢Bes socio-ambientais e dados da consulta
anterior, além de registrar as informacdes atuais, como peso, estatura, temperatura,
perimetro cefélico e toracico (BRASIL, 2013).

Durante a consulta de enfermagem deve-se realizar anamnese e exame
clinico, identificar a presenca de fatores de risco; avaliar: crescimento,
desenvolvimento e estado nutricional, orientar quanto a imunizacéo; preencher:
grafico de peso, estatura e perimetro cefélico, cartdo da crianca e prontudrio,
orientar sobre as doencas e intercorréncias, alimentagéo e higiene. (SAO PAULO,
2003 apud COLOMBO, 2012).

2.3.1 Acgles de Enfermagem na primeira consulta do RN

Cuidados com o recém-nascido na higiene pessoal orientando o banho diario
e a limpeza do recém-nascido. Assim também como lavar as méaos antes de
manipular o mesmo. Orientar que ndo se deve usar perfume ou talco no recém-
nascido, a limpeza da regidao anal e perineal a cada troca de fraldas para evitar
lesbes na pele. (MINAS GERAIS, 2004, p. 46 apud COLOMBO, 2012)

Cuidados com o coto umbilical explicar a importancia de cuidar
adequadamente do coto umbilical para evitar infeccbes. Manter o coto umbilical
sempre limpo e seco. Apés o banho, depois de secar bem o umbigo, envolvé-lo em
uma gaze embebida com alcool absoluto. N&o cobrir o umbigo com faixas ou
esparadrapo. Desaconselhar o uso de moedas, fumo ou qualguer outra substancia
para “curar’ o umbigo. (MINAS GERAIS, 2004, p.47 apud COLOMBO, 2012).

Higiene do ambiente, Cuidar das roupas do recém-nascido, mantendo-as
limpas, Ferver a agua do banho, se essa néo for tratada, manter limpo o lugar em
gque o recém-nascido dorme, manter a casa arejada e usar mosquiteiros, se
necessario. (ldem, 2012).

Sinais gerais de perigo na crianga de 1 semana a 2 meses, a serem
verificados. Convulsdes, bebé mais “molinho”, parado e com choro fraco, gemente,
nao pega o peito ou ndo consegue se alimentar, febre (temperatura igual ou maior a

38°C). Temperatura baixa (igual ou menor que 35,5°C), diarréia, umbigo vermelho
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e/ou com pus, pustulas na pele, pele amarelada, placas brancas persistentes na
boca. (ldem, 2012)

Quando necessario encaminhar para vacinacdo, marcar proximo retorno,
guando indicado, providenciar encaminhamento para consulta médica, informando e
orientando a mde ou acompanhante sobre a necessidade desta consulta (SAO
PAULO, 2003 apud COLOMBO, 2012).

2.3.1.1 Instrumentos e Técnicas de Medicéo

e PESO

O profissional deve estar atento a técnica descrita a seguir, de modo a evitar
uma leitura e, consequentemente, uma avaliacéo incorreta da crianca de 0 a 2 anos
de idade (MINAS GERAIS, 2004 apud COLOMBO, 2013):

EQUIPAMENTO: balanca pediatrica mecanica, com capacidade para 16 kg,
variacbes de dez gramas, na qual é acoplado um prato; balanca eletrénica, com
capacidade para 15 kg e variacbes de 5 gramas com suporte para a crianca
(BRASIL, 2004).

Figura 3 — Tipos de balanca pediatrica: a) mecénica; b) eletrbnica

/ .

Bansa podidtc catrine

a) b)
Fonte: SISVAN - BRASIL,2004

TECNICA: colocar a balanca em superficie plana, em altura que permita boa
visualizagdo da escala; destravar e tarar a balanca antes de toda e qualquer
pesagem; as balancas devem estar em local seguro e em altura que permita uma

boa visualizagcdo da escala, normalmente na altura dos olhos do profissional de
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saude; tarar a balanca antes de toda e qualquer pesagem; a crianga deve estar sem
roupas e sem sapatos (BRASIL, 2004).

Para a balanca pediatrica mecéanica: com o auxilio da mée ou acompanhante,
colocar a crianca no centro da balanca, deitada ou sentada; mover o marcador maior
(Kg) sobre o suporte, aproximando-o do valor esperado de peso para a idade da
crianga; mover o marcador menor (g) até que o ponteiro da balanca atinja o
equilibrio; ler o peso e anota-lo imediatamente na ficha de registro; colocar os
marcadores no ponto zero do suporte e travar a balanca apés cada pesagem;
registrar a medida no grafico (BRASIL, 2004).

Para balancas eletrénicas com o auxilio da mée, colocar a crian¢a no centro
da balanca; observar a pesagem até atingir o equilibrio; ler o peso e anota-lo,
imediatamente, na ficha de registro (BRASIL, 2004)..

e ESTATURA
EQUIPAMENTO: régua antropométrica (ou infantémetro), geralmente de
madeira, com fita métrica de 100 cm e escala de 1 mm e com duas pecas acopladas
em angulo de 90° a régua, uma delas fixa, correspondente a marca zero e onde sera
encostada a cabeca da crianca, e uma outra movel, para ser ajustada aos pés da
crianca. (BRASIL, 2004)

Figura 4 — Técnica de medicdo da estatura

19 passo

39 passo

Fonte: SISVAN - BRASIL,2004
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TECNICA: a crianca deve estar descalca e despida ou com roupas leves;
deitar a crianca em uma mesa ou superficie plana e firme; o corpo deve estar
alinhado, com os ombros e a cabeca apoiados na mesa, olhando para cima, com 0s
joelhos esticados e os dedos dos pés apontando para cima; pedir auxilio para a
mae da crianca para manté-la na posi¢do correta; encostar a peca fixa da régua na
cabeca da crianca; deslizar a peca movel até encostar nos calcanhares; tomar a

medida e anota-la imediatamente; registrar a medida no gréafico. (BRASIL, 2004)

e PERIMETRO CEFALICO
EQUIPAMENTO: fita métrica com divisbes em cm e subdivisbes em mm.
TECNICA: a crianca deve estar deitada ou sentada; pedir auxilio para a mie da
crianca para manté-la na posicao correta; passar a fita métrica em torno da cabeca
da crianca, fixando-a nos pontos mais salientes da regido frontal e da regido
occipital; tomar a medida e anota-la imediatamente; registrar a medida no grafico.
(MINAS GERAIS, 2004)

2.3.2 Exames Clinicos

e Teste do Pezinho
Faz o diagndstico de Hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, hemoglobinopatias e
fibrose cistica. O momento para a coleta da amostra de sangue no pezinho do bebé,
preferencialmente, ndo deve ser inferior a 48 horas de alimentacdo protéica
(amamentacdo) e nunca superior a 30 dias, sendo o ideal entre 0 3° e 0 7° dia de
vida. As gestantes devem ser orientadas, ao final de sua gestacdo, sobre a
importancia do teste do pezinho (BRASIL, 2012).

e Teste da Orelhinha
E um programa de avaliagdo da audicdo em recém nascidos, indicada por
instituicdées do mundo todo para diagnostico precoce de perda auditiva, uma vez que
sua incidéncia, na populacdo geral, € de 1 a 2 por 1000 nascidos vivos. A técnica
utilizada é a de Emissfes Otoacusticas Evocadas (EOAs). O exame é indolor, com a
colocacao de um pequeno fone na parte externa do ouvido, com a duragdo por um
tempo médio de 3 a 5 minutos (BRASIL, 2012).
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e Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho):
E baseado no mesmo fendmeno que se observa quando se fotografa alguma
pessoa, e a pupila fica vermelha e para o exame se utiliza um equipamento
chamado oftalmoscopio direto. Este aparelho permite ao médico que realiza o
exame observar um reflexo avermelhado na pupila que quando ocorre, significa que
0 exame estad normal. Ou seja, ndo existe nenhum obstaculo a luz que penetra no
olho: os meios estdo transparentes. Entretanto, na presenca de doencas oculares,
como catarata, opacidades de cOrnea, retinoblastoma entre outras, este reflexo
estara diminuido ou abolido. E um teste indolor pois cada olho é observado
individualmente com o auxilio do oftalmoscépio direto a uma distancia aproximada

de 30-45 cm (BRASIL, 2012).

2.3.3 Principais Patologias do Recém-Nascido e Prescrigcdes de Enfermagem

Conforme Orlandi & Sabré (2005) os enfermeiros e a equipe de enfermagem devem
estar familiarizados com as medidas exigidas pela crianca, sendo necessario o
reconhecimento de patologias no primeiro instante de vida. A partir desta premesse

selecionou-se algumas afeccdes inerentes ao recém nascido, sendo:

e Obstrucédo Nasal

Pode estar presente nos primeiros dias de nascimento, e ser acompanhada
de dor intensa a ponto de causar esforco respiratorio.O enfermeiro devera realizar
exame fisico detalhado; orientar a mae, na auséncia de outras alteracbes, quanto a
benignidade do quadro; prescrever o soro fisiologico nasal para lavar as narinas, no
modo de conta gotas em cada narina sempre que necessario; € contra-indicado
gualquer tipo de vasoconstritor nasal (MINAS GERAIS, 2004 apud COLOMBO,
2013).

e Conjuntivite quimica neonatal
E a Hiperemia em conjuntiva, edema palpebral e secrecdo ocular bilateral,
secundéaria ao uso do nitrato de prata utilizado para prevencdo da conjuntivite
gonocodcica. O profissional devera orientar impeza dos olhos com soro fisiolégico
vérias vezes ao dia. Na presenca de contaminagdo bacteriana secundaria, o

tratamento pode ser feito com colirio a base de aminoglicosideos (genta ou
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tobramicina), de acordo com prescricdo médica (MINAS GERAIS, 2004 apud
COLOMBO, 2013).

e Refluxo gastroesofagico

Pode ser fisiolégico: resultante da imaturidade dos mecanismos naturais de
defesa anti-refluxo. Grande frequéncia do refluxo nessa idade, com reducdo das
regurgitacbes e vomitos em torno de 4 a 6 meses de vida; ou patoldgico: as
regurgitacées sdo acompanhadas de ganho insuficiente de peso, sinais sugestivos
de esofagite, otites, sinusites, broncoespasmos e apnéia. (MINAS GERAIS, 2004
apud COLOMBO, 2013)

Os pais devem ser orientados sobre a natureza benigna do refluxo fisiolégico.
Devem-se recomendar medidas posturais: berco elevado, decubito lateral direito
para dormir, ndo amamentar deitado, permitir que a crianca arrote sempre que
mamar, evitar deitar o RN logo ap6s as mamadas. Na presenca de sinais e sintomas
sugestivos de refluxo patologico, deve-se realizar a propedéutica especifica e iniciar
medicagao anti-refluxo. (MINAS GERAIS, 2004 apud COLOMBO, 2013)

e Cdlicas do RN

As colicas séo resultantes da imaturidade do funcionamento intestinal. Podem
estar relacionadas com a degluticdo excessiva de ar durante a mamada, “pega
incorreta”, ou com a introducao de outros tipos de alimentos, como leite de vaca e
chas.

O enfermeiro devera orientar quanto o carater benigno do fato, que pode
ocorrer nos 3 ou 4 primeiros meses de vida. Medicagbes que diminuem o
peristaltismo intestinal s&o contra-indicadas. Na presenca de dor e distensao
abdominal, acompanhada de fezes com sangue, a crianca deve ser encaminhada
imediatamente para um servico de referéncia. (MINAS GERAIS, 2004 apud
COLOMBO, 2013)

e Granuloma Umbilical
Tecido de granulacdo com secrecao serosa e hemorragica que aparece apos
ta queda do corddo no fundo da cicatriz umbilical. O deve ser tratado através da
aplicacéo de bastéo de nitrato de prata no fundo da lesdo duas vezes ao dia até a
cicatrizacdo. (MINAS GERAIS, 2004 apud COLOMBO, 2013)
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e Hérnia Umbilical
Tumoracdo umbilical, redutivel e indolor, determinada pela falta de
fechamento do anel umbilical em grau variavel. A cirurgia deve ser indicada em
casos de hérnias muito grandes, em que ndo se observa tendéncia para involugcéo
apos 2° ano de vida. (MINAS GERAIS, 2004 apud COLOMBO, 2013)

e Hérnia lnguinal
Tumoracdo na regido inguinal que surge, geralmente, durante o choro ou
qualquer esforco. Quando estrangulada, torna-se irredutivel e muito dolorosa. Neste
caso, a crianca apresenta-se pdlida, agitada e com vémitos freqientes. O
estrangulamento é mais comum em RN, prematuros e lactentes jovens. A conduta é
sempre cirargica e, nos prematuros, ndo deve ser adiada (MINAS GERAIS, 2004
apud COLOMBO, 2013).

e Onfalite
Edema, hiperemia e secrecdo fétida na regido peri-umbilical. Encaminhar o
RN para servigo de referéncia devido ao risco iminente de sepse neonatal (MINAS
GERAIS, 2004 apud COLOMBO, 2013).

e Impetigo

LesBes vesiculosas com secrecdo purulenta e base hiperemiada. A extensao
do acometimento pode ser variada. O RN com impetigo de pequena extensao e sem
nenhuma outra alteracao pode ser tratado ambulatorialmente com antibiéticos orais.
Nos casos de grande extensdo das lesbes com ou sem outros sinais e sintomas, 0
RN deve ser encaminhado para um atendimento de maior complexidade.
Recomenda-se 0 uso de antibidticos orais de acordo com prescricdo médica
(cefalexina ou eritormicina durante 10 dias, para o tratamento ambulatorial). A
avaliacdo deve ser diaria para detectar sinais de sepse em tempo habil. (MINAS
GERAIS, 2004 apud COLOMBO, 2013)
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e Moniliase oral e perineal
Placas esbranquicadas, na mucosa oral, que, ao serem removidas, deixam
base eritematosa sangrante. O tratamento devera ser a base de nistatina solucao
oral. Se em uso de mamadeiras ou bicos, lavar, com 4gua e sabdo e ferver mais
vezes. O tratamento de moniliase perineal: nistatina tpica na regido de fraldas ap6s
cada troca. (MINAS GERAIS, 2004 apud COLOMBO, 2013)

2.3.4 Incentivo e Qualificacdo do Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento (CD)

Figura 5 — Caderneta de saude da Crianga — Capa para meninos

Fonte: BRASIL (2013, Capa)

O Ministério da Saude declara que

Toda crianga deve receber o “Cartdo da Crianga”, de preferéncia ainda na
maternidade. O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz
parte da avaliacdo integral a saude da crianca (0 a 6 anos), que envolve o
registro no, Cartdo da Cartdo da Crianca, de avaliacdo do peso, altura,
desenvolvimento, vacinacao e intercorréncias, o estado nutricional, bem
como orientagBes & mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianga
(alimentacdo, higiene, vacinacdo e estimulagcdo) em todo atendimento.
(BRASIL;, 2004, pg 24)
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A caderneta de Saude da Crianga é o documento oficial brasileira para o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga, do nascimento

até os 9 anos.

A primeira parte é dedicada a quem cuida da crianga. Contém informacdes
e orientacdes para ajudar a cuidar melhor da satde da crianga.

Apresenta os direitos da crianca e dos pais, orientacdes sobre o registro de
nascimento, amamentacao e alimentacao saudavel, vacinacao, crescimento
e desenvolvimento, sinais de perigo de doencas graves, prevencao de
acidentes e violéncias, entre outros.

A segunda parte € destinada aos profissionais de salde, com espaco para
registro de informacdes importantes relacionadas a salde da crianca.
Contém, também, os graficos de crescimento, instrumento de vigilancia do
desenvolvimento e tabelas para registros das vacinas aplicadas. (BRASIL,
2013, pg.1)

Figura 6 — Caderneta de salde da Crianca — Folha de Identificac&o

Fonte: BRASIL (2013, Capa)

Logo, o enfermeiro deve estar preparado para esse acompanhamento,
identificando criancas de risco, fazendo busca ativa de criangcas faltosas ao
calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, detectando e
abordando adequadamente as alteragbes na curva de peso e no desenvolvimento
neuro-psicomotor da crianca.

O registro, pelos profissionais de saude, das informa¢des sobre os diversos
aspectos da saude da crianca € fundamental para tornar esta Caderneta um

importante instrumento de vigilancia e promoc¢éo da saude e de articulacdo entre a
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unidade basica de saude e os servicos de especialidades, de emergéncias e
hospitalares (BRASIL, 2013).

Figura 7 — Caderneta de saude da Crianga — Dados do Recém-nascido
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Para organizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o Ministério

da Saude propde um calendario minimo de atendimentos a crianga.

Figura 8 — Calendéario minimo de Atendimento a Criancga

Calendrio minimo de atendimentos de criancas, proposto pelo Ministerio da Saude
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& ano - 1 atendimento ’

5 ano - | atendimento '

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2005)
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2.3.5 Imunizagéao Infantil

Toda crianca até 10 anos deve possuir a caderneta que devera ser entregue a
sua mae na maternidade. Se isso ndo ocorreu, entregar quando for a Unidade
Bésica de Saude ou a Unidade de Saude da Familia, onde essa deve conter todas
as consultas realizadas pela mesma, com as devidas observacdes, medidas e todo

procedimento realizado com a crianca, nunca se esquecendo das vacinacoes.

Figura 8 — Calendério Béasico de Vacinacdo da Crianca
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3 METODOLOGIA

Estudo baseado em revisado bibliografica da literatura registrada nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino Americana em Ciéncia da Saude Scientific
(LILACS), Fletonic Library Online (Scielo) indentificados por meio da biblioteca virtual
em saude identificados pela pesquisa no google.

Segundo Silva e Menezes (2005) a revisdo de literatura contribui para
obtencéo de informacdes sobre a situacdo atual do tema ou problema pesquisado;
no conhecimento das publicacdes existentes sobre o tema e 0s aspectos que ja
foram abordados; e na verificacdo das opinides similares e divergentes, além dos
aspectos relacionados ao tema ou ao problema de pesquisa.

Os tipos de estudos incluindos nesta revisdo foram bibiogréfica da literatura
com periodo e publicacdo nas ultimas duas décadas, por motivo de falta de acervo
mais recente, tendo como o critério de inclusdo os artigos que respondem a
importancia do enfermeiro na primeira consulta de enfermagem.

Foram identificadas 93 (artigos) e selecionados aqueles que: a) permitissem a
pesquisa por ocorréncia de palavras-chave; b) possuissem uma abrangéncia
temporal que cobrisse o periodo fixado para a pesquisa — ano de 1996 a 2014; e c)
possuissem confiabilidade, sendo consideradas como mais confidveis aquelas
disponibilizadas ou redirecionadas a partir das paginas institucionais de
orgaos/setores do sistema de saude e legislativo.

A busca nas bases de dados selecionadas, foi desenhada de modo a esgotar
a ocorréncias de palavras-chave — descritores — em bases especificas. Os
descritores foram selecionados, partindo-se da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
de forma a selecionar os descritores mais relacionados a atuacéo do enfermeiro na
primeira consulta de enfermagem do recém nascido, como eles ainda s&o limitados,
a lista foi expandida, mediante inclusdo de termos mais aproximados ao tema.

A estratégia de busca incluiu o uso da palavra-chave isoladamente e depois
pela associacdo de duas ou mais palavras-chave, de modo a aumentar as variaveis
de especificidade e exaustividade, que influenciam todo o processo de recuperacao
da informacao.

Na biblioteca eletronica SCIELO, utilizaram-se as palavras: enfermagem AND
primeira consulta, e encontrou-se 93 publicacdes, das quais 08 atendiam aos

critérios de selecdo. Assim, a amostra foi composta por 08 artigos.
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Na Literatura Latino Americana em Ciéncias Scientfic (LILACS), utilizaram-se
as palavras enfermeiro,consulta,importancia,e encontrou-se 30 publicacbes, das
quais 04 atendiam aos critérios de selecdo. Assim a amostra foi composta por 04
artigos.

Para concluir a amostra, incluiu-se acervos disponiveis na base de sitios
(online) institucionais do ministério da saude, relevantes para o objeto da pesquisa,
onde foram incluido manuais de atencdo basica ao recém nascido publicados em
anos distintos nos ulimos dez anos.

Foram excluidos do estudo, artigos em que s6 disponibilizam o resumo ou
estudos que ndo foram concedidos na integra, periodo de publicagcdo fora do
contexto escolhido, artigos em outros idiomas que ndo fossem a lingua portuguesa,
com duplicidade entre as categorias, e 0s com textos que nao atenderam a tematica
do estudo.

Por ser uma pesquisa de revisdo bibliografica, o estudo referenciou os
autores consultados, com base na Lei de Direitos Autorais (Lei n° /1998) que esta
diretamente relacionada com a protecdo da propriedade intelectual de obras

artisticas, literarias, cientificas, fotograficas, entre outras (BRASIL, 1998).
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A analise dos resultados foi feita mediante uma tabela em ordem cronoldgica

(Tabela 1) de 08 artigos cientificos, sendo selecionados o0s mais relevantes

relacionados ao papel do enfermeiro na primeira consulta do recém-nascido, e 02

manuais de atencdo basica do Recém Nascido publicado pelo Ministério da Saude

de publicacdo mais recentes.

A identificacdo do numero de publicacdes foi selecionada através de planilha,

instrumento de coleta de dados correlacionando o ano, autores, objetivos.

Quadro 1 — Objetivos dos Autores Pesquisados

ANO AUTOR BASE OBJETIVOS

1996 | MADEIRA, Anézia SCIELO Brasil | Compreender o abandono da consulta
Moreira Faria. de enfermagem direcionada a criangca

de 0 a 2 anos de idade

2004 | MOREIRA, MEL., SCIELO Brasil | Abordar os procedimentos mais
LOPES, JMA and freqlentemente realizados pelo
CARVALHO, M. enfermeiro na assisténcia neonatal.

2005 | OLIVEIRA, Isabel LILACS Descrever os cuidados de enfermagem
Cristina dos ao recém-nascido.

Santos and
RODRIGUES, Renata
Gomes.

2006 | PINA, Juliana Coelho; LILACS Descrever a elaboracgdo e utilizacdo de
MELLO, Débora um instrumento de observacéo,
Faleiros ; LUNARDELO, entrevistas e registro de dados sobre a
Simone Renata. crianca, entre 0 e 24 meses de idade.

2009 | OLIVEIRA, Valéria LILACS Compreender o significado que o
Conceicao enfermeiro atribui as anotagdes de
de and CADETTE, enfermagem, na realizagéo,o do
Matilde Meire Miranda. acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento de criancas de 0 a5
anos

2009 | FONTES, Aline Silva; SCIELO Brasil Caracterizar o ensino de enfermagem
SANTOS, Tania ao recém nascido na Escola de
Cristina Enfermagem Anna Nery.

Franco and OLIVEIRA,
Alexandre Barbosa de

2010 | FURTADO, Maria LILACS Avaliar a pratica assistencial da equipe
Candida de Carvalho de enfermagem de um Programa de
et al. atengéo a saude do recém-nascido
CAMPQOS, Roseli SCIELO Brasil Consulta de enfermagem em
Marcia Crozariol; puericultura: a vivéncia do enfermeiro
RIBEIRO, Circéa na Estratégia de Saude da Familia
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Amalia; SILVA,
Conceicao Vieira da,
Eliana Campos Leite

Saparalli.
2012 | BRASIL. Ministério da Biblioteca de Disponibilizar aos profissionais de
Saude Saude Virtual saude o que h& de mais atual na

literatura cientifica para este cuidado
integral ao recém-nascido.

2014 | BRASIL. Ministério da Biblioteca de Disponibilizar aos profissionais de
Saude Saude Virtual salude o que ha de mais atual na
literatura cientifica para este cuidado
integral ao recém-nascido.

Do total de artigos publicados, somente 05 encontraram-se totalmente
vinculados ao tema abordados, os outros artigos incluidos estavam aproximados a
tematica pesquisada. Isso mostra a escassez de publicacdes sobre este tema,
sendo pertinente as edi¢des tematicas para o equilibrio de informacgfes nas diversas
areas.

Pinna et.al.(2006) afirma que no tocante ao trabalho do enfermeiro em
atencado primaria a saude, no Brasil, as acdes e/ou interven¢des de enfermagem séo
pouco estruturadas em relacdo a ter instrumentos para guiar a assisténcia. E preciso
gue haja a compreensdo de que uma linguagem padronizada sobre a pratica de
enfermagem faz-se necessaria, mas ndo se configura como um gesso.

No tocante ao trabalho do enfermeiro em atencdo primaria a saude, no Brasil,
as acoes e/ou intervencdes de enfermagem séo pouco estruturadas em relacdo a ter
instrumentos para guiar a assisténcia. E preciso que haja a compreensido de que
uma linguagem padronizada sobre a pratica de enfermagem faz-se necessaria, mas
nao se configura como um gesso.

Todas as publicacdes tiveram a participagcao de docentes e doutores, o que
mostra pouca participagédo dos enfermeiros de servicos com pesquisa.

O cuidado prestado ao recém-nascido encontrado em maior numero de
citacOes nos textos esta relacionado com a higiene corporal do bebé.

Oliveira e Rodrigues(2005) ainda afirma que om base na analise documental,
conclui-se que a sistematizacdo do cuidado com o recém-nascido no Brasil esta
mais presente a partir da década de 50, antes deste ano apenas trés artigos foram
publicados descrevendo os cuidados com recém-nascidos. Com isto, supfe-se que

0 assunto era ainda pouco conhecido.
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E importante ressaltar que os autores deixam explicito a necessidade de

observacdo do enfermeiro, a qual deveria estar atenta aos sinais e sintomas do

recém-nascidos e as possiveis complicaces (BRASIL, 2014).

Quadro 2 — Acdes do enfermeiro na primeira consulta de enfermagem do

recém-nascido.

ANO AUTOR

Titulo do trabalho

Acdes do enfermeiro

1996 | MADEIRA, Anézia

Moreira Faria.

O abandono da consulta
de enfermagem: uma
andlise compreensiva do
fenbmeno.

Orientar as mées sobre a
importancia da  consulta de
enfermagem a crianga de 0 a 2
anos de idade.

2004 | MOREIRA, MEL., | Orecém-nascido de alto | Cuidados ao neonato na UTI e
LOPES, JMA and | risco: teoria e pratica do | cuidados gerais do recém-nascido
CARVALHO, M. cuidar de alto risco.

2005 | OLIVEIRA, Isabel | Assisténcia ao recém- | Descricdo detalhada dos cuidados
Cristina dos nascido: perspectivas | diretos (basicos e especificos) e
Santos and para o saber de |indiretos prestados ao recém-
RODRIGUES enfermagem em | nascido pela equipe de

’ neonatologia enfermagem.
Renata Gomes.

2006 | PINA, Juliana Avaliacdo da atencédo ao | Viabilizar que o bebé inicie o

Coelho; MELLO, recém-nascido na acompanhamento de seu

Débora Faleiros ;
LUNARDELO,
Simone Renata.

articulagéo entre
maternidade e rede
béasica de saude

crescimento e desenvolvimento
ainda na primeira semana de vida,
de forma a garantir a promocédo da
salde infantil.

2009 | OLIVEIRA, Valéria
Conceicao
de and CADETT

E, Matilde Meire

Consulta de enfermagem
em puericultura: a
vivéncia do enfermeiro
na Estratégia de Saude

compreende a entrevista para a
coleta dos dados, o exame fisico
cefalalocaudal, e a orientagédo
relativas aos problemas detectados.

Miranda. .
da Familia
2009 | FONTES, Aline Atencédo a saude do Decorre a atencéo integral a saude
Silva; SANTOS, Recém Nascido da crianca, com foco nos primeiros

Tania Cristina
Franco and OLIV
EIRA, Alexandre

dois anos e,
periodo neonatal.

em especial no

Barbosa de
2010 | FURTADO, Maria | Utilizacdo de instrumento | Observar a assisténcia quanto: a
Céandida de higiene corporal do bebé, cuidado

Carvalho et al.

de registro de dados da
salde da crianca e
familia e a pratica do
enfermeiro em atencdo
basica a saude.

com o coto umbilical e controle de
infecgcéo ambiental e do
equipamento, atencdoaos sinais e
sintomas do recém-nascidos e as
possiveis complicacdes.

2011 | CAMPOS, Roseli
Marcia Crozariol;

RIBEIRO, Circéa

Anotac¢des do enfermeiro
no acompanhamento do
crescimento e

Caracterizar 0 ensino de
enfermagem na pediatria, @)
presente estudo se justifica por sua
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Amalia; SILVA, desenvolvimento infantil | contribuic&o a histéria da
Conceicao Vieira enfermagem brasileira, mediante
da, Eliana Campos uma breve reconstrucdo de
Leite Saparolli. publicagbes sobre enfermagem
pediatrica na Revista Annaes de

Enfermagem
2012 | BRASIL, Ministério | Atencao a saude recém | Acompanhamento do enfermeiro
da Saude nascido: guia aos em todo ciclo de gestacdo, a
profissionais de saude atencdo adequada no momento do

nascimento, e o0s cuidados
destinados aos recém-nascidos, em
todos os niveis de complexidade.

2014 | BRASIL, Ministério | Atencdo a saude recém Acompanhamento do enfermeiro
da Saude nascido: guia aos em todo ciclo de gestacdo, a
profissionais de saude atencdo adequada no momento do
nascimento, e o0s cuidados
destinados aos recém-nascidos, em
todos os niveis de complexidade.

Com relagdo a atuacdo do enfermeiro no atendimento ao Recém nascido
envolve, o estudo observou que além das orientacbes sobre a importancia do
seguimento do recém-nascido, sua aproximacdo com a unidade de saude, deve ser
facilitada, viabilizando que o bebé inicie o acompanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento 0 mais cedo possivel, ainda na primeira semana de vida, como
preconizado pelo Ministério da Saude.

Considerando-se as principais causas de morbidade e mortalidade infantil no
pais, a maioria dos autores identificam as principais linhas de cuidado que devem
ser priorizadas pelo enfermeiro durante a primeira consulta, sdo: promocao do
nascimento  saudavel, acompanhamento do recém-nascido de risco
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e imunizagdo; promocdo do
aleitamento materno e alimentacdo saudavel: atencdo aos disturbios nutricionais e
anemias carenciais; abordagem das doencas respiratorias e infecciosas (BRASIL,
2014).

A identificacdo das principais acOes de enfermagem durante a primeira
consulta do recém-nascido foram encontradas mais explicitamente no manual
“Saude da Crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil”,
criado pelo Ministério da Saude. Esse manual disponibilizou um método de
avaliagdo do crescimento baseado em medidas antropométricas e em indices e
indicadores de crescimento (BRASIL, 2012).
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Todas as fontes pesquisa englobam a primeira consulta de enfermagem como
sendo primordial para a saude infantil, devido a complexidade que permeia sua
realizacao.

Oliveira & Cadette (2007) discorrem que um acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento do RN bem realizado ndo se baseia somente na
anotacdo dos dados antropométricos, precisa estar alicercado em todas as etapas
da consulta de enfermagem.

Os estimulos quanto ao aleitamento materno foi apontado pelos autores como
a estratégia de promocéao de saude primordial durante a primeira consulta,sendo tal
estratégia citada em 6 dos 8 artigos, e, unamines nas duas cartilhas nacionais de
saude.

De acordo com Brasil (2012) garantia fundamental para a da saude infantil, o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado com alimentos
apropriados até os dois anos de idade s6 se desenvolvera se for promovido com
apoio integral a mulher. Por isso, € prioridade o desenvolvimento das varias acdes
de promocao da amamentacao.

Dentre 0 método de diagnésticos e profilaxia realizado durante a primeira
consulta de enfermagem do RN, a importancia da realizagcdo do teste do pezinho e
da vacina BCG foi contemplada em todos os momentos de observacdo. Em cinco
deles, as mesmas abordaram também algumas dificuldades que podem surgir
durante a amamentacdo, como posicionamento e pega incorretos do RN e
consequente trauma mamilar, além de acompanharem uma mamada, orientando as
puérperas sobre como proceder.

Quanto aos conteudos das orienta¢des fornecidas as puérperas versam sobre
a coleta do teste do pezinho, a vacinagcao e o incentivo ao aleitamento materno e
prevencao de intercorréncias mamarias com a busca de orientagcdo e atendimento
da enfermagem de saude publica (FURTADO et.al.2010).
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Quadro 3 — Vantagens da Primeira Consulta de Enfermagem do RN

ANO AUTOR Titulo do trabalho Vantagens da 12 Consulta de
Enfermagem do RN

1996 | MADEIRA, Anézia O abandono da A consulta de enfermagem

Moreira Faria. consulta de mantém uma relacao estreita entre
enfermagem: uma a idade da crianca e as suas
analise condi¢Oes de saude.
compreensiva do
fendbmeno.

2004 | MOREIRA, MEL., O recém-nascido de | A responsabilidades pelo cuidado
LOPES, JMA and alto risco: teoria e da crianca também apds sua alta
CARVALHO, M. préatica do cuidar hospitalar.

2005 | OLIVEIRA, Isabel Assisténcia ao | Introducdo de uma assisténcia de
Cristina dos recém-nascido: gualidade e responsaveis pela
Santos and RODRIGU | Perspectivas para o | redugao da morbimortalidade peri
ES, Renata Gomes. saber de | e neonatal.

enfermagem em
neonatologia

2010 | FURTADO, Maria Avaliagéo da Viabiliza que o bebé inicie o
Candida de Carvalho atencdo ao recém- acompanhamento de seu
et al. nascido na crescimento e desenvolvimento

articulag&o entre ainda na primeira semana de vida.
maternidade e rede
béasica de saude

2011 | CAMPOS, Roseli Consulta de Viabilizar o acesso e a promogao
Marcia Crozariol; enfermagem em da saude integral da crianga,
RIBEIRO, Circéa puericultura: a inclusive com o desenvolvimento
Amalia; SILVA, vivéncia do de acles para prgvengéo de

T . agravos e  assisténcia nas
Conceicao Vieira da, enfermeiro na intercorréncias.
Eliana Campos Leite Estratégia de Saude
Saparolli da Familia

2009 | FONTES, Aline Silva; Publicacbes de Constrdi e divulga um corpo sélido
SANTOS, Tania enfermeiras sobre de conhecimentos relativosa
Cristina recém nascidos execucao do cuidado de
Franco and OLIVEIRA enfermagem referente ao cuidado
, Alexandre Barbosa a crianca.
de.

2012 | BRASIL. Ministério da | Atencao a saude Ajuda na reducéo da mortalidade
Salde recém nascido: guia | infantil, assim como a promocéao

aos profissionais de | de melhor qualidade de vida e a
saude diminuicdo das desigualdades em
saude.

2014 | BRASIL. Ministério da | Atencao a saude Ajuda na reducao da mortalidade

Salde

recém nascido: guia
aos profissionais de
saude

infantil, assim como a promocéao
de melhor qualidade de vida e a
diminuicdo das desigualdades em
saude.
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No total de 8 autores apontaram vantagens da primeira consulta de
enfermagem do recém nascido, e confirmaram ser esta um processo continuo de
acompanhamento das atividades relacionadas a promocdo do potencial de
desenvolvimento da crianca e a deteccéo de problemas.

Observo-se prevaléncia das seguintes vantagens dentre a amostra estudada:
suporte a familia dado a familia garantindo o controle da mae quanto a saude do
neonato; reducdo da morbimortalidade peri e neonatal; deteccdo precoce de
doencas inerentes.

Campos et. al,(2011) afirma que para o enfermeiro, empreender a consulta de
enfermagem significa estar realizando um atendimento integral a crianca e a familia,
indo além das intercorréncias, considerando a questédo educativa, o que lhe permite
prevenir precocemente 0s agravos a saude. Assim, além de pesar, medir e examinar
a crianca inteira, ele avalia seu crescimento e desenvolvimento, a carteira de
vacinagdo, acompanha a crianca desde a gestacdo, buscando direcionar a familia
para que tenha condi¢des de lidar de maneira satisfatéria com seus problemas

O crescimento e desenvolvimento da crian¢ca sdo importantes indicadores de
saude e sofrem influéncia de fatores biolégicos e ambientais. Vigiar o
desenvolvimento da criangca nos primeiros anos de vida €& de fundamental
importancia, pois € nesta etapa da vida extrauterina que o tecido nervoso mais
cresce e amadurece, estando, portanto, mais sujeito aos agravos (BRASIL, 2012).

Desta forma, considera-se que essa rede deve ser divulgada na sociedade
para ampla utilizacdo pela populacdo e contribuicdo para aumento dos indices de
aleitamento no pais, diminuicdo da mortalidade infantil e combate a doencas da

infancia.
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Quadro 4- Dificuldades enfrentadas na Primeira Consulta de Enfermagem do

Recém-Nascido.

ANO AUTOR Titulo do trabalho Dificuldades

1996 MADEIRA, Anézia SCIELO Brasil Desvalorizagéo da
Moreira Faria. consulta de enfermagem

2006 PINA, Juliana Coelho; | Utilizagdo de instrumento de | Falta de compreenséo de
MELLO, Débora registro de dados da satide uma linguagem
Faleiros ; da crianca e familia e a padronizada  sobre a
LUNARDELO, pratica do enfermeiro em pratica de enfermagem.
Simone Renata. atencao basica a saude.

2010 FURTADO, Maria Avaliagéo da atencéo ao Indisponibilidade de
Candida de Carvalho | recém-nascido na articulagdo | agenda de consulta de
etal. entre maternidade e rede enfermagem.

béasica de saude
2011 CAMPOS, Roseli Consulta de enfermagem em | Falta de local adequado

Marcia Crozariol;
RIBEIRO, Circéa
Amalia; SILVA,
Conceicao Vieira da,
Eliana Campos Leite
Saparolli

puericultura: a vivéncia do
enfermeiro na Estratégia de
Saude da Familia

para a realizacao da
primeira consulta doRN;

Apenas 4 das 10 amostras apontaram as dificuldades enfrentadas na primeira

consulta de enfermagem, sendo apontadas como principais fatores: a inseguranca

das vulneraveis frente aguelas doencas consideradas por elas mais sérias. O medo,

a inseguranca gue as cercam, pois o respaldo de um profissional mais competente,

e nesse caso, surge a presenca de um médico. Essas afirmagfes sdo confirmadas

nos enunciados de Madeira (1996) quando afirma que

Na percepcao das maes, o enfermeiro € aquele profissional que resolve as
questdes de saude consideradas por elas de menor gravidade, nado
necessitando, portanto, da ajuda médica. Ao passo que ao conviverem
com situacdes de maior gravidade, sentem-se inseguras e recorrem a
presenca do médico. Campos et. al,(2011)

Outra dificuldade foi apontada por Furtado et al.

(2010) referente a

indisponibilidade de agenda de consulta de enfermagem, inviabilizando assim o

acesso imediato aos servicos de atencdo basica, como continuidade da assisténcia

ao recém nascido.
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Diante do exposto, cabe destacar que os processos que engloba a primeira
consulta de enfermagem ao recém nascido sdo diversos. Deve-se portanto,
potencializar estudos sobre a tematica, e extender as politicas publicas relacionadas
ao recém nascido, juntamente com a capacitacao profissional dos enfermeiros para
0 correto atendimento, visando valorizar a primeira consulta como prioridade na
atencado a saude do neonato.

A disponibilidade de recursos humanos capacitados para o desenvolvimento
de acdes de prevencdo e atencdo integral a crianca com deficiéncia deve ser
providenciada para a efetiva operacionalizacdo desta politica (PINNA et al. 2006)

Campos et. al. (2011) destaca problemas quanto ao espaco fisico exclusivo
para o atendimento da primeira consulta do RN. Ao ndo conseguir realizar a consulta
de enfermagem como julga ser o ideal, o enfermeiro vai fazendo adaptacfes: em
funcdo de ter pouco espaco fisico, faz adaptacdes no ambiente.

Campos et. al. (2011) também afirma que para a consulta de enfermagem ser
prestada com qualidade, é fundamental o servico de saude dispor de estruturas
adequadas no que se refere a area fisica e instalacdes, disponibilidade de materiais
e equipamentos, numero adequado de enfermeiros com capacitacdo especifica que
interaja com o cliente e a familia na perspectiva da criagdo de vinculo e respeito a
autonomia do usuério.

Ao comparar as analises dos estudos foi possivel detectar uma realidade
preocupante no segmento da atencdo a saude da crianca onde enfermeiro pouco é
indicado para o atendimento da primeira consulta do recém-nascido.

Em sua maioria, estas complicacbes foram constatadas uma, no maximo,

duas vezes nos artigos analisados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo neonatal trata-se de um momento de grande vulnerabilidade, onde
estdo concentrados riscos biolégicos, ambientais, socioeconémicos e culturais,
havendo, desta forma, a necessidade de cuidados especiais, com atuacdo oportuna,
integral e qualificada de saude a fim de reduzir a incidéncia de doencas e aumentar
as chances de crescimento e desenvolvimento do individuo. Sendo assim, acdes de
promocado, prevencdo e assisténcia ao recém-nascido € essencial, uma vez que
influenciardo nas suas condicfes de saude e que sera refletida na vida adulta.

A primeira consulta de Enfermagem ao recém-nascido faz com que o
Enfermeiro e residente de enfermagem tenham contato com os mais variados
problemas vivenciados pelas familias apds a alta hospitalar do recém-nascido,
contribuindo para nortear as diferentes formas de orientagcdo, encaminhamentos e
manejo dos cuidados na atencao a saude.

Na primeira consulta o enfermeiro € um vinculo no processo de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, com envolvimento e
esclarecimento da importancia da familia nesse processo e saber as reais situacdes
em que convive esse recem-nascido, fortalecendo ainda mais os lagos e cuidados
com 0 mesmo.

Assim, acredita-se na importancia da primeira consulta com a enfermagem, e
gue tal pratica necessita ser exercida e vivenciada em sua totalidade, na tentativa de
reduzir manuseios excessivos que possam comprometer o bem-estar do bebég,

melhorando sua saude a curto e longo prazo.
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