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RESUMO

SOUZA, llanaVanina Bezerra de. Proposta de protocolo para enfermeiros da estratégia da
salde da familia para primeira visita domiciliar ao recém-nascido. 2017. 56f. Dissertacédo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga, Jodo Pessoa,
2017.

O recém-nascido é mais vulneravel a determinados agravos, devido a sua imaturidade e
imunidade fisiologica. Os disturbios que incidem nessa época Sd0 responsaveis por graves
consequéncias e sequelas para os RN, se ndo identificadas precocemente. Assim, a satde dos
RN deve ser promovida de forma individual e integral para garantir uma qualidade de vida,
evitando problemas que possam interferir em seu desenvolvimento. A visita domiciliar ao
recém-nascido como uma das atividades na Estratégia Saude da Familia estabelece uma
relacdo de vinculo, acolhimento, confianca entre a equipe de salde e a familia. A pesquisa
teve como objetivo Geral: Construir uma proposta de protocolo de orientacdo aos enfermeiros
para a primeira visita domiciliar ao recém-nascido na estratégia saude da familia; e objetivos
especificos: Investigar na literatura indicadores que possam contribuir na construcdo do
protocolo de visita domiciliar ao recém-nascido na estratégia saude da familia; elaborar um
protocolo para nortear a primeira visita domiciliar, na identificacdo precoce de risco para o
recém-nascido e para a promog¢do de crescimento e desenvolvimento saudaveis a partir de
indicadores selecionados. Foi desenvolvido uma revisdo integrativa da literatura utilizando-se
os descritores em Ciéncias da Saude (Decs) visita domiciliar, puericultura, recém-nascido,
atencdo primaria. Foram localizados 854 artigos na descricdo de visita domiciliar, filtrou-se
49 artigos ao acrescentar visita domiciliar ao RN, acrescentando visita domiciliar ao RN na
atencdo primaria restaram 6 artigos. O corpus da revisdo integrativa foi composta por 6
artigos. Trata-se de um estudo metodolégico com construcdo do protocolo baseado nos
Manuais do Ministério da Salde, 0s mesmos nortearam quanto a nomenclatura, formatacao,
indicadores clinicos, condutas e encaminhamentos. Seguiram-se etapas como a revisdo da
literatura para identificacdo dos indicadores onde foi realizada revisdo integrativa sobre a
tematica para obter informacGes para o desenvolvimento do instrumento. Na segunda etapa
foi realizada a construcdo do protocolo com identificacdo de dados em forma de fluxograma,
elaboradas a partir do programa Cmap Toolse embasadas pelo referencial tedrico. Cada parte
construida esta descrita com intervengdes baseadas na identificacdo de informacdes coletadas
na anamnese e exame fisico. Diante da funcdo do protocolo, acredita-se que a proposta desta
construcdo sera muito proveitosa para os profissionais e para a salude dos recém-nascidos
acompanhados por eles, no sentido de nortear a avaliagdo no momento da visita domiciliar e
dar encaminhamentos necessarios caso seja preciso.

Descritores: Enfermagem; Cuidado da Crianca; Recém-nascido; Visita domiciliar



ABSTRACT

SOUZA, llanaVanina Bezerra de. Proposal of a protocol for nurses of the family health
strategy for the first home visit to the newborn.2017. 67f.Dissertation (Master in Nursing)—
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, Jodo Pessoa, 2017.

The newborn is more vulnerable to certain diseases due to its immaturity and physiological
immunity. The disorders that occur at this time are responsible for serious consequences and
sequelae for newborns, if not identified early. Thus, the health of the newborn should be
promoted individually and integrally to guarantee a quality of life, avoiding problems that
may interfere in its development. The home visit to the newborn as one of the activities in the
Family Health Strategy establishes a relation of bonding, welcoming, and trust between the
health team and the family. The research had as a general objective: To construct a proposal
of a protocol of orientation to the nurses for the first home visit to the newborn in the family
health strategy; And specific objectives: To investigate in the literature indicators that may
contribute to the construction of the home visit protocol to the newborn in the family health
strategy; Develop a protocol to guide the first home visit, early identification of risk for the
newborn and promotion of healthy growth and development from selected indicators. An
integrative review of the literature was developed using the descriptors in Health Sciences
(Decs) home visit, child care, newborn, primary care. A total of 854 articles were found in the
description of home visits, 49 articles were filtered by adding a home visit to the RN, adding a
home visit to the RN in primary care, 6 articles remained. The corpus of the integrative
review was composed of 6 articles. It is a methodological study with construction of the
protocol based on the Manuals of the Ministry of Health, the same ones oriented as to the
nomenclature, formatting, clinical indicators, conducts and referrals. We followed steps such
as the literature review to identify the indicators where an integrative review was conducted
on the subject to obtain information for the development of the instrument. In the second step,
the protocol was constructed with data identification in the form of a flowchart, elaborated
from the Cmap Tools program and based on the theoretical framework. Each constructed part
is described with interventions based on the identification of information collected during
anamnesis and physical examination. Given the role of the protocol, it is believed that the
proposal of this construction will be very useful for the professionals and for the health of the
newborns accompanied by them, in order to guide the evaluation at the time of the home visit
and give necessary referrals if necessary.

Keywords: Nursing; Child care; Newborn; Home visit



RESUMEN

SOUZA, llanaVanina Bezerra. Protocolo propuesto por las enfermeras de la familia de
estrategia de salud a la primera visita al hogar para el recién nacido. 2017.
56f.Dissertacdo (Master of Nursing) - Escuela de Enfermeria de New Hope, Jodo Pessoa,
2017.

El recién nacido es méas vulnerable a ciertos agravios debido a su inmadurez e inmunidad
fisiologica. Los disturbios que inciden en esa época son responsables de graves consecuencias
y secuelas para los RN, si no se identifican precozmente. Asi, la salud de los RN debe ser
promovida de forma individual e integral para garantizar una calidad de vida, evitando
problemas que puedan interferir en su desarrollo. La visita domiciliaria al recién nacido como
una de las actividades en la Estrategia Salud de la Familia establece una relacion de vinculo,
acogida, confianza entre el equipo de salud y la familia. La investigacion tuvo como objetivo
General: Construir una propuesta de protocolo de orientacion a los enfermeros para la primera
visita domiciliar al recién nacido en la estrategia salud de la familia; Y objetivos especificos:
Investigar en la literatura indicadores que puedan contribuir en la construccion del protocolo
de visita domiciliar al recién nacido en la estrategia salud de la familia; Elaborar un protocolo
para orientar la primera visita domiciliar, en la identificacién precoz de riesgo para el recién
nacido y para la promocion del crecimiento y desarrollo sanos a partir de indicadores
seleccionados. Se desarrollé una revision integrativa de la literatura utilizando los descriptores
en Ciencias de la Salud (Decs) visita domiciliar, puericultura, recién nacido, atencion
primaria. Se localizaron 854 articulos en la descripcion de visita domiciliar, se filtraron 49
articulos al afiadir visita domiciliar al RN, agregando visita domiciliar al RN en la atencion
primaria quedaron 6 articulos. El corpus de la revision integrativa fue compuesto por 6
articulos. Se trata de un estudio metodoldgico con construccion del protocolo basado en los
manuales del Ministerio de Salud, los mismos orientaron en cuanto a la nomenclatura,
formato, indicadores clinicos, conductas y encaminamientos. Se siguieron etapas como la
revision de la literatura para identificacion de los indicadores donde se realiz6 una revision
integrativa sobre la temética para obtener informaciones para el desarrollo del instrumento. En
la segunda etapa se realizé la construccién del protocolo con identificacion de datos en forma
de diagrama de flujo, elaboradas a partir del programa Cmap Tools y basadas en el referencial
tedrico. Cada parte construida esta descrita con intervenciones basadas en la identificacion de
informaciones recogidas en la anamnesis y examen fisico. Ante la funcion del protocolo, se
cree que la propuesta de esta construccion sera muy provechosa para los profesionales y para
la salud de los recién nacidos acompariados por ellos, en el sentido de orientar la evaluacion
en el momento de la visita domiciliar y dar encaminamientos necesarios si es preciso .

Descriptores: Enfermeria. Puericultura. Recién nacido.Visita domiciliaria
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi langado pelo Ministério da Satude. Em 1998,
passou a ser chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF), com o objetivo de implementar
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e inclui como uns dos instrumentos a Visita
Domiciliar (VD). A VD ¢ considerada essencial para prestacdo da assisténcia de enfermagem
na ESF (RODRIGUES et al., 2011).

A VD na ESF sendo realizada pelos profissionais de salde favorece uma maior
aproximagdo com a realidade vivenciada pelo individuo e comunidade, sendo uma das
principais atividades realizadas que permite conhecer o cendrio intradomiciliar, sendo
caracterizada pelo desenvolvimento de acdes de promocéo, prevencao e reabilitacdo a salde
do individuo por meio de orientagdes aos riscos que podem vir acontecer. A visita domiciliar
proporciona um momento rico, no qual se estabelece uma relagdo de vinculo, acolhimento,
confianca entre a equipe de saude e a familia (SANTOS; MORAIS, 2011; PEREIRA;
GARDIM, 2014).

De acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), entre janeiro a
junho de 2016, foram registrados 17.185 o6bitos infantil e fetal no Brasil, destes, 5.341, na
regido Nordeste, 400 desta estatistica foram o6bitos identificados no estado da Paraiba e 82,
destes, referentes a Jodo Pessoa, demonstrando a relevancia de intervencdes para a prevencao
deste tipo de 6bitos (BRASIL, 2016).

A taxa de mortalidade infantil é considerada importante parametro para avaliar a
melhoria da atuacdo da assisténcia domiciliar voltada para os Recém-Nascido (RN), esses
dados demonstra a relevancia de intervencdes para a prevencdo deste tipo de ébitos a qual
deve ter o intuito de promover saude incorporando habilidades para os pais no cuidado e na
prevencdo de agravos. Atencdo especial deve ser dada ao primeiro filho, pois muitos ndo
sabem Ihe dar com préticas cuidadoras, por exemplo, posicdo de decubito para dormir nos
primeiros dias, prevenir o sufocamento, cuidados com a higiene entre outras (LELIS;
MACHADO; CARDOSO, 2009), acdo que podem contribuir hora minimizar complicagdes
com o RN.

Em 2004, foi lancada a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil, dentre os varios objetivos a atencdo integral a salde da
crianca, reducdo da mortalidade infantil, incentivo ao aleitamento materno, e o

acompanhamento do desenvolvimento e crescimento infantil (BRASIL, 2012).
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O Caderno de Atencdo Bésica da Saude da Crianca, lancado em 2012, possui dentre
suas orientagdes a visita domiciliar as familias de gestantes e de criangas na primeira semana
pos-parto e, posteriormente a esse periodo. No caderno a recomendagdo da periodicidade da
consulta deve ser pactuada com a familia a partir das necessidades evidenciadas e
considerando-se os fatores de risco e de protecdo (BRASIL, 2012).

A comunicacdo entre os profissionais de salde e a familia deve ter entre outras
finalidades o intuito de orientagdo ao desenvolvimento de habilidades para o cuidado ao filho
dependente, identificando os sinais de desequilibrio e de inseguranca existente no cuidado. O
enfermeiro deve enfocar o atendimento nas precaucfes e orientacdes de cuidado ao recéem-
nascido (PEREIRA; GRADIM, 2014).

O RN ¢é mais vulneravel a determinados agravos, devido a sua imaturidade e
imunidade fisiologica. Os disturbios que incidem nessa época Sd30 responsaveis por graves
consequéncias e sequelas para 0os RN, se ndo identificadas precocemente. Assim, a saude dos
RN deve ser promovida de forma individual e integral para garantir uma qualidade de vida,
evitando problemas que possam interferir em seu desenvolvimento (GAIVA; DIAS;
SIQUEIRA, 2012; VIEIRA, 2012).

A identificacdo de problemas ou mesmo o acompanhamento da crianca saudavel é
realizada pelas consultas de puericultura. A puericultura é definida como o conjunto de
técnicas empregadas para assegurar o perfeito desenvolvimento fisico e mental da crianca,
para que cres¢ca de maneira saudavel e esteja preparada para enfrentar as transformacdes que
ocorrem em Seu organismo, e para isso, é necessario que ela receba cuidados especificos,
prevenindo problemas que possam interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor. Tais
cuidados devem ser garantidos na atencdo basica a salde por meio de acles praticas,
habilidades e conhecimentos adequados e resolutivos (SOUZA et al., 2013).

A padronizacdo de condutas, salve o que é preconizado pelo Ministério da Satde em
seus manuais, sdo de grande relevancia para que profissionais guiem suas préaticas e
promovam a melhoria de indicadores na Atencéo Bésica. Cada servigo também é responsavel
pela tomada de decisdes para agilizar o atendimento da sua clientela. O uso de protocolos em
servico de saude tem tido a finalidade de padronizar o atendimento, visando auxiliar
profissional no direcionamento as acfes de cuidado prestado a comunidade, avaliando
aspectos mais importantes e que devem ter resolutividade com brevidade (FINKLE et al.,
2013). Salienta- se que tais protocolos ndo impedem que os profissionais mantenham seus

julgamentos sobre as especificidades da comunidade.
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Principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), a Atencdo bésica, deve
ter suas atividades iniciadas com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a
maioria dos problemas de saude da populacdo, minorando danos e sofrimentos e
responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que este seja ofertado em outros
pontos de atencdo da rede, garantindo sua integralidade (BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, as intervencgdes clinicas e sanitérias efetivas realizadas pela equipe
multidisciplinar, deve visar o atendimento de forma resolutiva da populacdo da area adstrita,
por meio da construcdo de vinculos positivos (BRASIL, 2011). Essas intervencdes podem ser
realizadas tanto nas unidades quanto no domicilio. Assim, as visitas domiciliares podem ser
configuradas como instrumento intervencionista das equipes, no entanto, se previamente
planejada e realizada de forma sistematizada. Desse modo, faz-se necessério o
estabelecimento de critérios sequenciais para a realizacdo da mesma atividade para
intervencao.

E sabido que a primeira consulta de puericultura ao RN deve ser realizada por
enfermeiro na primeira semana de vida e que ndo existe publicado até 0 momento, protocolos
que facilitem e norteiem os principais aspectos a serem avaliados na primeira consulta, bem
como, condutas a serem tomadas, caso sejam identificados parametros ndo adequados e que
precisem de encaminhamentos. A falta de padronizagdo nas visitas domiciliares gera um
desconhecimento na identificagio de um RN de risco. E nessa consulta que €é realizada a
triagem na deteccdo precoce de riscos e agravos ao desenvolvimento infantil, além de
orientacdo para os pais e familiares na busca de promover um ambiente seguro e facilitador
para que a crianca se desenvolva de maneira saudavel (BRASIL, 2012). InUmeros s&o 0s
focos de cuidados que devem ser observados pelo enfermeiro durante a consulta e a
elaboracdo de um protocolo que auxilie no direcionamento desse olhar pode contribuir. Diante
disso questiona-se:

Assim, a questdo norteadora do estudo é: Quais 0s aspectos que devem ser avaliados
na primeira visita domiciliar ao RN? Quais condutas devem ser tomadas caso Sejam
identificados fatores de risco para 0 RN? E possivel elaborar ou construir um protocolo de
orientagdo aos enfermeiros para a realizagdo da primeira visita domiciliar na atencéo
primaria?

A utilizagdo de tal protocolo, se faz necessario pois, quando se utiliza de base
cientifica e condutas adequadas para atender necessidades especificas e relevantes para a

salde do recém-nascido, terd como consequéncia a prevencdo ou diminuicdo de fatores de
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risco relacionado a problemas de salde, além disso intervencgdes precoces irdo promover uma

salde adequada, potencializando crescimento e desenvolvimento saudaveis do RN.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:

Construir uma proposta de protocolo de orientacdo aos enfermeiros para a primeira

visita domiciliar ao recém-nascido na estratégia satde da familia.

1.1.2 Objetivos Especificos:

Investigar na literatura indicadores que possam contribuir na construcdo do protocolo
de visita domiciliar ao recém-nascido na estratégia saude da familia.

Elaborar um protocolo para nortear a primeira visita domiciliar, na identificacdo
precoce de risco para 0 recém-nascido e para a promogdo de crescimento e desenvolvimento

saudaveis a partir de indicadores selecionados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRATEGIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NEONATAL

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica referente a salde da crianga ao
crescimento e desenvolvimento, € recomendado que a primeira consulta seja realizada na
primeira semana de vida do neonato, dessa forma, ocorrerd todas orientacfes e relatos de
dificuldades encontradas pela familia, nessa visita também deveré ser feita avaliagdo da saude
da puérpera (BRASIL, 2012).

Mortes precoces, decorrentes de fatores como falhas no sistema de salde, cuidados
inadequados durante a assisténcia aos neonatos, podem ser evitaveis com ac¢des de promoc¢ao
a saude as quais devem ser realizadas com foco especifico considerando a individualidade de
cada familia (CARVALHAL, 2013).

A crianca, no primeiro més de vida, esta mais vulneravel a determinados agravos de
salde, o acompanhamento é de suma importancia na vida do bebé e da mde, as unidades
basicas constituem porta de entrada para 0 acesso aos servi¢cos de satde. Assim o diagnostico
precoce deve ser feito de forma rapida e eficaz para avaliar qualquer atraso no
desenvolvimento do RN, pois implicard em estimulacdo para desenvolver suas capacidades,
prevenindo ou minimizando sequelas e invalidez (GAIVA; DIAS; SEQUEIRA, 2012).

O recém-nascido tem grande dependéncia da genitora ou de um adulto, significativo
devido sua fragilidade e imaturidade, portanto requer cuidados especificos durante toda a fase.
No entanto, 0s agravos que incidem nessa época do nascimento sdo responsaveis por sequelas.
E necessario que receba cuidados especificos, a fim de prevenir problemas e identificar
alguma alteracdo no seu desenvolvimento (LOPES; SANTANDER; MARCON, 2010).

Promover e recuperar a salde e o bem-estar da crianca € prioridade na assisténcia
infantil juntamente com a promocao a salde e deteccao precoce de alteracdo no crescimento e
desenvolvimento (VASCONCELOS et al., 2012). Essas acGes sdo prioritarias na Atencédo
basica desenvolvidas pelas ESF com a finalidade de reducdo da mortalidade infantil e
promogéo de qualidade de vida de acordo com a especificidade de cada crianca (BUCCINI,
2011).

No intuito de recomendar tais acGes, o enfermeiro da ESF tem como uma de suas
atividades a visita domiciliar a qual é realizado na busca de identificar conhecimentos, habitos
e relagcOes familiares, no intuito de promover saide e qualidade de vida do RN e sua familia.

Reconhecendo o estado geral do RN por meio do exame fisico, evolugdo do aleitamento
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materno, higiene, reflexos de acordo com a idade e orientagdes fornecidas (RODRIGUES et
al., 2011).

E na primeira VD que deve acontecer as primeiras orientagdes e cuidados com o RN,
enfatizando sobre a importancia do aleitamento materno como sendo o principal e Unico
alimento para 0 RN. Nesse sentido, o profissional deve enfatizar com a puerpera que a mae
oferece seguranca e conforto ao bebé, que o aleitamento protege-o de diversas doencas, por
ser fonte de nutrientes garantindo o desenvolvimento da crianga (MAZZOI; BRITOI,
SANTOS, 2014).

Estudos realizados por Vieira et al. (2012) tém mostrado que os Enfermeiros na
realizacdo da puericultura desenvolvem acGes como pesar, medir, acompanhamento da
imunizacdo e orientacBes sobre educacdo em saude. Tal estudo destaca ainda que o0s
profissionais realizam a VD ao recém-nascido e a puérpera até 72h apds a alta hospitalar, mas

se queixam da necessidade de um protocolo para guiar a consulta.

2.2 VISITA DOMICILIAR NA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Vérios programas vém sendo desenvolvidos pelo MS, entre eles o programa de
Humanizac&o e qualificacdo da assisténcia como estratégia para melhoria do acesso,a Atencdo
Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI), utilizado por médicos, enfermeiros e
profissionais da saude, com a finalidade de reduzir a mortalidade neonatal com detec¢édo
precoce e tratamento efetivo para criancas, entrevistas a mae ou responsavel pela crianca de
zero a 2 meses, reconhecer com exatiddo os sinas clinicos buscar o tratamento apropriado e
orientar na prevencdo de agravos do RN (BRASIL, 2012).

A Agenda de Compromissos para a Salde Integral da Crianca e Reducdo da
Mortalidade Infantil foi lancada para prestar atencdo integral a crianga com promocéo da
salde, prevencdo de agravos, bem como a¢des de assisténcia aos problemas de satde. Nos
casos agravantes, devem ser encaminhadas para continuidade do tratamento para garantir a
continuidade de cuidados as criangas com risco de morbimortalidade (BRASIL, 2012).

A Estratégia Rede Cegonha € outro programa da atencdo bésica da salde que busca
implementar acOes para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, com boas préaticas de atencdo ao parto

e atendimento ao RN, baseadas em evidéncias cientificas e nos principios de humanizagé&o.
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Incentiva a importancia do RN ao lado da mée, do contato pele a pele, e apoio a amamentacéao
(BRASIL, 2011).

A porta de entrada para promocao e prevencao da salde é a Atencdo Priméria & Salde,
por este caminho que se pode fazer o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas com acOes de educacdo em saude a fim de garantir e manter a qualidade de vida
dessa populacdo (FINKLE et al., 2013).

A vigilancia em saude é fundamentada na responsabilizacdo pela satde da populacéo,
prevenindo riscos e promovendo saude, estando atentos ao comportamento de doenca e
agravos e a exposicdo a riscos, que veio com a proposta de reorganizacao da assisténcia a
salde das ESF e mudanca no modelo de atencdo (FERNANDES; VILELA, 2013).

As mesmas autoras revelam que de acordo com as politicas publicas do Brasil,
diversas estratégias foram lancadas e colocadas em praticas para reducdo da mortalidade
infantil, com o objetivo de promover assisténcia de qualidade com direito a crianga em nascer,

crescer e se desenvolver de forma saudavel.

2.3 EXAME FISICO NO RECEM-NASCIDO

O periodo neonatal compreende entre 0 nascimento e 0s primeiros 28 dias de vida e é
percebido por um momento de fragilidade na vida do neonato devido & riscos bioldgicos e
imaturidade fisiologicas (LIMA, 2015).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é norteador na assisténcia a
salde do neonato. AVD aos RN pelas unidades de saude € vista como uma acdo importante e
essencial para reducdo da mortalidade infantil. Desde os primeiros dias de vida, € importante
a identificacdo de qualquer alteracdo no RN. Por esse motivo é necessario que o profissional,
enfermeiro, saiba detectar e avaliar as alteracdes para decidir com resolutividade (SOUZA et
al., 2012).

E no periodo neonatal que ocorre uma das prioridades a VD, devido os cuidados
essenciais e orientaces nos primeiros dias de vida como incentivo a amamentagéo,
imunizacdo a BCG e hepatite B, com aprazamento das proximas vacinas, prevencao de
acidentes e condigdes clinicas do neonato. Todo RN precisa de cuidados essenciais que inclui
aquecimento, protecdo contra infeccdo e nutricio (ANDRADE; REZENDE; MADEIRA,
2014).
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Na realizacdo da VD ao RN, deve se identificar sinais clinicos que permitam a
avaliacdo e classificacdo adequada do quadro e fazer uma triagem répida de acordo com o que
0 neonato apresenta, encaminhando a um hospital de referéncia, tratamento ambulatorial ou
orientacdo para cuidados com vigilancia no domicilio (CAVALCANTI et al., 2013).

O cuidado com a pele do RN deve ser continuo e se torna necessario como barreira
protetora para manter a integridade da pele, que promove protecdo mecanica, termo regulacéo
e vigilancia imunoldgica contra os agentes infecciosos.A pele dos RN é sensivel ao excesso
de secrecdes glandulares como o suor e sebo, acaros do pé da casa, substancias impuras
acumuladas na area da fralda como fezes e urina (FONTANELE; PAGLIUCA; CARDOSO,
2012).

Fernandes, Oliveira e Machado (2015) relatam que a pele é uma barreira protetora dos
Orgdos internos contra agentes externos e que a pele do RN ap6s o nascimento, continua a se
desenvolver até 12 meses de vida e adapta-se a0 ambiente extrauterino, caracterizada por ser
sensivel, fina e fragil.

Os cuidados com a pele dos RN devem ser em busca de manter a integridade fisica
contra agentes quimicos e produtos topicos aplicados diretamente. Na realizacdo do exame
fisico, devem ser avaliados os aspectos relacionados ao vernix caseoso, millium sebéaceo,
eritema tdxico, petéquias, mancha mongolica, acrocianose, hemangiomas capilares, edema
lanugem, cabelos e unhas, telangectésicos, citis marmérea, miliaria.A realizacdo do exame
fisico no RN deve ser avaliada de modo continuo e fidedigno para que haja o direcionamento
do cuidado mais adequado e a confirmacdo de achados clinicos que precisem de
monitorizacao continua (INACIO et al., 2010).

Outro aspecto importante para ser avaliado é a coloracdo da pele, que deve ser
investigada em relacdo a prevaléncia da ictericia. Sempre que deparar com casos de ictericia
neonatal, deve se saber diferenciar os tipos, pois diferem no tratamento, podendo ter causa
fisiol6gica ou patoldgica que é o aparecimento da ictericia antes das 24 horas. A ictericia
fisiologica é provocada por problemas naturais de adaptacdo do RN fora do Utero da mae:
excesso de hemacias e imaturidade do figado, sendo determinada por uma maior destruicao
das hemécias, imaturidade no sistema de conjugacéo intra-hepatica da bilirrubina indireta (BI)
e maior desconjugacdo da bilirrubina direta (BD) (GALVAN, 2012).

O diagnostico da ictericia é feito pressionando o dedo primeiramente na testa, nariz e

torax do RN, pois o disturbio costuma surgir primeiramente na cabeca seguindo em direcdo
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aos pés. Quando esse tipo de investigacdo ndo é suficiente, é realizado exames laboratoriais
para determinar com exatiddo o nivel da bilirrubina (SANTOS, 2014).

A ictericia ocorre devido ao aumento no sangue do pigmento bilirrubina, produzido
naturalmente pelo organismo quando ocorre a degradagdo dos glébulos vermelhos. Quando os
glébulos vermelhos morrem, a hemoglobina dos mesmos é degradada em um tipo de
bilirrubina insoltvel em &gua, a Bl, que é transportada até o figado. Neste 6rgao, Bl €
metabolizada. 1sso porque durante a gravidez o feto precisa de muitos globulos vermelhos
para o transporte de oxigénio, pois ele ainda ndo respira pelos pulmdes. Ap6s o nascimento,
comeca a respirar através dos pulmades, a partir dai ndo precisa de tantos glébulos vermelhos.

Além disso, nas primeiras horas de vida pode ocorrer um jejum e demora na
eliminacdo do mecénio, o que faz com que mais bilirrubina seja reabsorvida pelo corpo,
ocasionando a ictericia (POVALUK; SHWETZ; KLIEMANN, 2011).

A ictericia é clinicamente visivel quando os niveis de bilirrubina estdo acima de 4-
5mg/dL. Em anexo A, segue a tabela de Kramer, como apoio para o profissional avaliar de
forma especifica as areas com ictericia. Zonas de Kramer 1 e 2 € o aparecimento da ictericia
na regido da face e torax, trata se do tipo fisioldgico com avaliacdo apds dois dias para
observar se a area ictérica se estendeu além do umbigo ou para extremidades; a Zonas 3,4 e 5
é o aparecimento da cor amarela na regido palmar e plantar, considerada como doenca
neonatal muito grave com tratamento urgente (BRASIL, 2014; POVALUK; SHWETZ,
KLIEMANN, 2011).

As avaliacOes dos aspectos realizados por meio do exame fisico devem ser registradas
no instrumento utilizado para o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento das
criangas, desde o nascimento até os 10 anos de idade, é a Caderneta de Saude da Crianga
(CSC) na qual é encontrado a monitorizacdo das vacinas, indicadores de peso e crescimento,
entre outros dados relevantes (LINHARES, 2012).

Os primeiros registros devem ser anotados na CSC, para acompanhamento com ac6es
de promocdo da saude e reducdo da morbimortalidade infantil, atividades do enfermeiro
durante a VD p0s-parto. Para acompanhar a proposta do protocolo, seguem em anexo B o
gréafico de 0 até 2 anos de idade que devem ser utilizados na visita domiciliar.

Ao examinar a cabeca e 0 pesco¢o atentar para anormalidades encontradas nessa
regido, mensurar o perimetro cefalico para investigar hidrocefalia ou a microcefalia, alteracéo
nas fontanelas, edemas (WILSON; HOCKENBERRY, 2012).
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No exame fisico do torax especificamente o respiratério deve ser avaliado a frequéncia
respiratéria, forma do torax, visualizacdo de retragdes, batimento da asa do nariz, e as
caracteristicas de anormalidades.No exame cardiaco avaliar frequéncia cardiaca, presenca de

sopro, cianose.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

3.1 RESULTADO DO TRABALHO E METODO O CUIDADO AO RECEM-NASCIDO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA VISAO DA LITERATURA

Os protocolos sé&o rotinas dos cuidados e das acOes de gestdo de um determinado
servico, as quais podem direcionar o trabalho e contribuir com o registro dos cuidados
executados pelos profissionais na resolugdo ou prevencdo de problemas. Séo elaborados
considerando o conhecimento cientifico e servem para orientar fluxos, condutas e
procedimentos clinicos no servi¢o de saide (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

Em vista a compreender e identificar quais a¢cdes sdo desenvolvidas pelos enfermeiros
na ESF, esta pesquisa buscou ampliar o conhecimento sobre a temética, bem como investigar
a existéncia de publicacGes que abordassem o uso de protocolos ou instrumento para auxiliar
na primeira visita domiciliar ao RN na ESF.

O primeiro momento constitui-se o levantamento da producdo cientifica, visando a
posterior construcdo do protocolo para ser utilizado na consulta ao recém-nascido na primeira
visita domiciliar.

Uma busca sistematica foi realizada nas bases de dados, da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) no més de dezembro de 2015 para a construcdo da pesquisa.

A busca dos artigos foi realizada utilizando os descritores em Ciéncias da Saude
(Decs): visita domiciliar, puericultura, recém-nascido, atencéo primaria

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordassem visita
domiciliar na puericultura realizada por enfermeiros publicados no periodo de 2010 a 2015,
no idioma portugués.

Foram localizados 854 artigos na descricdo de visita domiciliar, filtrou-se 49 artigos
ao acrescentar visita domiciliar ao RN, acrescentando visita domiciliar ao RN na atencao
primaria restaram 6 artigos. Finalizando, o corpus da revisdo integrativa foi composta por 6

artigos, que foram organizados em pastas e nominados de acordo com as bases de dados.

3.2 CARACTERIZACAO DOS RESULTADOS

Diante dos artigos integrantes do estudo, destacam-se o0 ano de 2012 com o maior

numero de publica¢Bes, com o quantitativo de trés publicacGes anual.
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Em relacéo a caracterizacdo dos 6 artigos que compuseram a amostra, as publicacdes
estdo distribuidas em 6 periodicos, todos de autoria de enfermeiros com experiéncia na
atencdo primaria a saude em neonatos e criancas.

Quanto ao delineamento metodoldgico, 4 estudos foram descritivo exploratério com
abordagem qualitativa, sendo que um desses estudos utilizou pesquisa-a¢do com grupo focal,
um estudo foi de abordagem qualitativa com entrevista semi-estruturada e observacao nédo
participante, um outro estudo utilizou abordagem fenomenoldgica e por fim um abordou
analise de prontuério.

A respeito dos objetivos, observaram se vérios fatores semelhantes aos cuidados do
recém-nascido no primeiro ano de vida na atencdo priméaria a saude. Os resultados desses
estudos foram agrupados em duas categorias sistematicas.

Trés estudos abordaram a crianca menor que 1 ano de idade com atuacdo do
enfermeiro na atencdo primaria a saude, conhecendo os aspectos avaliado em criangas
menores de 1 ano na puericultura, e 0s outros trés avaliaram a assisténcia ao neonato na

atencdo primaria a saude (Quadro 1).

Quadro 1: Sintese das categorias relacionando os estudos

Abordagem da crianga menor que 1 ano de idade com atuagédo do enfermeiro na atencdo primaria a
saude

Autores Artigos Objetivos

Vieira, V.C.L.; et al 1Puericultura na  Atencdo | Conhecer aspectos relacionados a
Priméria a sadde: | atuagdo do enfermeiro na puericultura
Atuacdo do enfermeiro

Furtado, M.C.C.; et al 2Avaliando o0 cuidado de | Analisar a presenca e extensdo dos

criangas menores de um ano de
idade em cuidados de salde
priméria

atributos da atencdo primaria e o grau
de aplicacdo de criangas com menos
de um ano de idade na Unidade de
Saude da Familia.

Andrade,

G.N.;

Rezende,

T.M.R.L.; Madeira, a.M.F.

3Caderneta de salde da crianga:
experiéncias dos profissionais da
atencgdo primaria a salde

Compreender as experiéncias vividas
por profissionais de saude da atengdo
primaria com a Caderneta de salde da
Crianga no cuidado a satde infantil

Assisténcia ao Neonato na atengdo primaria a satude

Autores

Artigo

Objetivo

Furtado, M. C.C.;et al

4Avaliacdo da atencdo ao recém-
nascido na articulagdo entre

Avaliar a préatica assistencial da
equipe de enfermagem de um
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maternidade e rede bésica de
salide

Programa de atencdo a salde do
recém- nascido com foco na
articulacdo da atencdo hospitalar com
a rede basica de saide

Gaiva, M.AM.; Dias, N.S.; | 5Atencdo ao neonato na | Analisar avancos e desafios na
. estratégia salde da familia: | atencdo a0 neonato com a
Siqueira, V.C.A. - x| u . ,
avancos e desafios para atencdo | implantacdo de unidade de salde da
integral familia em Cuiaba- Mato Grosso
Domingos, C.M,; Nunes, | 6Monitoramento da salde da | Analisar o acompanhamento prestado

crianca em uma unidade de
atencdo basica

pelos profissionais de salude a
criangas nascida na &rea de
abrangéncia de uma Unidade bésica
de Saude (UBS)

E.P.A.N.; Stutz, A.C.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, 2015.

De acordo com o estudo (1), que foi realizado com enfermeiras da USF do municipio
do estado de Curitiba, as mesmas elencaram o0s aspectos avaliados no programa de
puericultura, que esta voltado a pratica de orientar para a educacdo em saide, como também
avaliacdo da amamentacdo, cartdo de vacina, estado nutricional; em momentos oportunos
mediante a conversa, orientam sobre a higiene na crianca. Observou se também de acordo
com o0s relatos das enfermeiras que muitos aspectos ndo foram mencionados no momento da
puericultura como: prevencdo de acidentes na infancia, violéncia domiciliar, doencas
prevalentes na infancia, teste do pezinho, cuidado com o coto umbilical. Fato esse
preocupante para a promocdo da satde infantil.

E nesse momento de orientagdo que faz necessario um protocolo para orientacdo do
profissional na avaliagdo a crian¢a em todos 0s aspectos.

No que diz respeito a este estudo (2), evidenciou que o reconhecimento da Unidade
Saude da Familia, pelos usuarios, é referéncia para atencdo a saude de seus filhos, as maes
frequentam a unidade para consulta da puericultura, como também utilizam o servico para
situacBes de emergéncia, relatam ter facil acesso a USF e ndo enfrentam problemas para
agendamento de consultas. O estudo foi desenvolvido na cidade do interior localizada no
nordeste de S&o Paulo.

No estudo que se refere a rede basica de saude (4), foi visto que as préaticas
pressupdem a integralidade e a responsabilizacdo pelo cuidado da crianca ap6s a sua alta
hospitalar, ndo sendo depositado somente na familia a responsabilidade. Na atencdo basica a
salde, com o intuito de uma efetiva assisténcia pds-natal, a equipes de salde dos varios
servigos envolvidos tem um papel relevante no elo familia para o melhor desenvolvimento
incluindo a crianga no acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento. Este estudo fi

realizado em trés instituicdes hospitalares de Ribeirdo Preto.
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O estudo (5) foi realizado na USF, no municipio de Cuiaba - Mato Grosso. Realizado
com profissionais da unidade e com usuarios, onde reatam que com a ESF houve melhora no
acesso a atengdo a saude, um maior vinculo e resolutividade entre comunidade e profissional,
em relacdo a assisténcia ao neonato relataram ter acompanhamento com dia especifico na
semana e ndo precisam madrugar para conseguir uma consulta.

Um outro estudo (6), mostrou que varios fatores foram avaliados no monitoramento
dos registros dos nascidos vivos quanto ao incentivo ao Aleitamento Materno no programa de
puericultura, foi observado em registros de prontuario grandes indices de desisténcia ao
aleitamento materno exclusivo, consequentemente aumento do aleitamento materno misto. No
entanto, existe a necessidade de intervencdo, tanto para os profissionais que disseminam as
informagdes, quanto para a comunidade que realizam a pratica do aleitamento materno.

O que se refere a caderneta de vacinacdo o estudo (3) observou por meio de entrevista
com os enfermeiros, que a caderneta de vacinas contribui no processo de producéo do cuidado
durante o atendimento & criancas por meio das informacGes presente em seu contetido. Muitas
mdes também estdo envolvidas e se apropriam dos dados anotados na caderneta, acompanha
as anotac0es realizadas pelos profissionais e conversam com 0s mesmos sobre o assunto.

Além desses estudos, foram utilizados também outros artigos para construcdo da

revisao da literatura, e para construcao da proposta do protocolo.
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4 METODO

4.1 DESCRICOES DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, a escolha dessa modalidade deu se pela
pertinéncia aos objetivos proposto que tem como finalidade a elaboracdo de um protocolo. Os
estudos metodoldgicos utilizam métodos de obtencdo, organizacdo e andlise dos dados,
aborda a elaboracdo de novos instrumentos para que possa ser utilizados por outros
profissionais, que contribua significativamente com o servigo (POLIT; BECK, 2011).

No estudo metodoldgico o pesquisador elabora um instrumento confidvel, preciso e
utilizavel, que possa ser empregado por outros servicos e profissionais. Essa pesquisa utiliza
de maneira sistematica os conhecimentos existentes para elaboracdo de um instrumento ou
método de medicdo que possam ser utilizados para melhorar uma intervencdo (POLIT;
BECK, 2011). O estudo metodoldgico difere dos demais por ndo ser descrito em etapas
sequenciadas das pesquisas tradicionais, e sim de acordo como vai sendo construido o estudo,
a partir do delineamento das suas etapas.

Como esta pesquisa tem como proposta a construgdo de um protocolo, deve-se
entender do que se trata 0 mesmo. Os protocolos s&o as rotinas dos cuidados em agdes que
partem de conhecimentos cientificos e servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos
clinicos dos trabalhadores de servicos de saude, que servem como recomendacdes
desenvolvidas de forma organizada para auxiliar no manejo de um problema de satde, numa
circunstancia clinica especifica, baseados em informagdes cientificas (WERNECK, 2009).

O objetivo da construcdo do protocolo é a uniformizacdo das atividades a serem
implementadas pelos profissionais de saude, que visa nortear a primeira visita domiciliar ao
RN, contribuindo com a qualidade das acBes desenvolvidas. Dessa forma, facilitard no
momento da assisténcia prestada na VD ao neonato durante o atendimento.

Além das construcGes deste protocolo, da revisdo da literatura, da revisdo integrativa
realizadas, também estdo sendo observadas as publicacdes do Ministério da Saude para
embasar e nortear a proposta do mesmo. O Ministério da Saude possui publicagdes que
uniformizam condutas e encaminhamentos que devem ser realizados, principalmente no que
se refere a saude da crianca e do RN, desde o periodo gestacional da mée, a fim de diminuir
agravos maternos e neonatais, até o acompanhamento prioritariamente das criangas na
primeira infancia, em seus primeiros cinco anos de vida. Esses manuais sdo utilizados para

nortear a pratica dos profissionais na atencdo béasica e suas condutas prioritarias.
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O modelo de manual do Ministério da Saude que foi priorizado e seguido por este
estudo, sé@o os manuais de Atencdo Integral as Doencas Prevalentes Da Infancia (AIDPI),
utilizado para atencdo primaria, O Caderno 33 da Atencdo Bésica, e o AIDPI neonatal,
utilizado nas maternidades. Esses manuais nortearam quanto a nomenclatura, formatacéo,
indicadores clinicos relevantes que devem ser observados, condutas e encaminhamentos que
devem ser levados em consideracdo, caso sejam identificados fatores de risco para 0 RN na
primeira semana de vida na visita domiciliar ou continuidade do seguimento das consultas de
puericultura de baixo risco na atencdo primaria.

A intencdo desta proposta de protocolo, é que este, posteriormente, passe por processo
de validacdo com enfermeiros experts e seja encaminhado para validacdo clinico no
atendimento a primeira visita domiciliar ao RN na Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa-PB.

Para a construcdo do Protocolo foram definidas sequencialmente etapas que serdo

descritas a seguir:

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

4.2.1 Primeira Etapa: Revisdo da Literatura E Identificacdo de Indicadores para
Avaliacdo do Recém-Nascido na Primeira Semana Integral

Foi realizada revisdo integrativa de literatura, sobre a tematica, a fim de obter
informacdes sobre o desenvolvimento de instrumentos que pudesse nortear a avaliagdo do
recém-nascido, que esta apresentada no item revisdo de literatura.

Também foram utilizadas publicacGes recentes como livros e artigos que servissem
para selecionar os indicadores relevantes que devem ser coletados a partir da anamnese e
exame fisico que serdo realizados durante a primeira visita domiciliar.

Os principais manuais que estdo sendo utilizados como base sdo: Atencdo Integral as
Doencas Prevalentes da Infancia-Neonatal (AIDPI-Neonatal) (BRASIL, 2014) e Salude da
crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012), porém houve leitura de outros
manuais do Ministério da Saude relacionados a Saude da Crianca. Estas referéncias sdo
consideradas uma importante intervencdo para melhorar as condi¢fes de saude na infancia
nos paises em desenvolvimento. Representa instrumento Gtil para a deteccdo precoce e
tratamento efetivo dos principais agravos que afetam a saude das criancas e contribui para

melhorar os conhecimentos e as praticas das familias, como prevencdo de doencas e a
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promocdo da saude para o cumprimento de diretrizes como a realizagcdo do exame fisico com
as devidas condutas a serem tomadas para o desenvolvimento de melhores praticas no
processo de trabalho dos profissionais na visita domiciliar.

Na visita domiciliar é realizada precocemente a avaliacdo para identificar sinais de
perigo, perguntar sobre os sintomas, averiguar a caderneta de vacinacdo, nutricdo,
amamentacao, avaliacdo de crescimento e desenvolvimento e provaveis problemas existentes.
Diante da problematica, a proposta do protocolo, é que haja identificagdo em relagdo aos
sinais e sintomas deste recém-nascido, com a tomada de decisdo, que pode ser uma simples
orientacdo, elogio a mae e a familia e manutencdo das condutas, até a necessidade de
referenciar ao hospital urgentemente, ou ser iniciado um olhar diferenciado para as reais
necessidades desse neonato e sua familia com o acompanhamento pela Estratégia de Saide da
Familia.

No caso de transferéncia da crianca, orientar sobre toda a parte burocréatica e explicar
aos responsaveis a necessidade de hospitalizagdo. Se a conduta foi tratamento em casa,
orientar sobre a importancia de alimentacdo, ingestdo de liquidos e seguimento da conduta
adotada que sera proposta pela equipe. Pois a enfermeira identificara, porém, a resolutividade
deverad ser com a equipe multiprofissional da ESF. Atentando para os retornos precoces, e
reavaliacOes, para minimizar possiveis agravos para a saude da crianca (BRASIL, 2012).

O protocolo facilitard o profissional no processo de trabalho, sendo 0 mesmo uma
maneira de efetivar o modelo de atencdo proposto pelo Ministério da Saude, e atender 0s

principios do SUS.

4.2.2 Segunda Etapa: Construcdo do Protocolo Com Identificacdo de Dados em Forma
de Fluxograma

A segunda fase foi a construcdo efetiva do protocolo. Optou-se por apresenta-lo em
forma de quadros e figuras para melhor visualizagdo e entendimento, como descrito
anteriormente.

As figuras foram elaboradas a partir do Programa Cmap Tools, o qual contribuiu para
a construcdo de Mapas Conceituais e que auxiliam na melhor visualizacdo e descricdo dos
indicadores que encontram-se neles apresentados e que servirdo para a utilizacdo da visita
domiciliar realizada ao recém-nascido.

As figuras construidas possuem legendas e cores que destacam as condutas que

deverdo ser tomadas ou incentivadas pela mae e pela familia, ou realizadas pelo profissional.
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As cores do fluxograma foram escolhidas de acordo com o manual de AIDPI Neonatal
(BRASIL, 2014). A cor vermelha é utilizada quando classifica uma crianca com doenca
grave, uma crianga com esta classificacdo € considerada muito doente tendo que ser
transferida com urgéncia para um hospital especializado com a finalidade de um tratamento.
A cor amarela foi utilizada nos casos em que a crianga apresenta condutas que merecem
atencdo para reavaliacdo ou que deverd ser encaminhada para atencdo mediante
especialidades. A escolha da cor verde dé& no caso que a crianca ndo foi classificada na linha
vermelha e amarela por ndo apresentar nenhum sinal de perigo. E classificada como uma
crianga sem risco.

Cada parte construida esta descrita a seguir, em que as intervenc@es estdo baseadas na
identificacdo de informacBes coletadas na anamnese e exame fisico, que visam deteccdo
precoce de agravos e melhoria e manutencdo da salde a serem implementados na primeira
visita domiciliar ao recém-nascido, buscando o encaminhamento de condutas de acordo com a
necessidade para tratamento adequado, realizacdo de avaliacdo do que ja esta sendo feito pela
mde e orienta¢des adicionais necessarias para prevenc¢do e promogdo da saude.

Dessa forma, ocorrerd uma diminuicdo da mortalidade neonatal, reduzindo agravos e
complicacdes infantil. O AIDPI Neonatal (2012) descreve em seus estudos que 0s agravos nos
RN s&o acometidos em torno de dois ter¢cos na primeira semana de vida devido causas
perinatais, manejo inadequado dos problemas durante o parto e a asfixia.

A primeira consulta ao RN devera ser realizada na primeira semana de vida que € um
momento inicial para estimular e auxiliar a familia nas dificuldades do aleitamento materno
exclusivo, orientar sobre imunizacdo, triagem neonatal, identificacdo de riscos e
vulnerabilidade ao nascer com a avalia¢do da satde (BRASIL, 2012).

No primeiro momento, devera ser realizado a anamnese, com informacdes relativas ao
periodo pré-natal e perinatal, com dados relevantes para a satde do neonato, pois a anamnese
refere se as condi¢Bes acerca do nascimento da crianca, periodo gestacional, antecedentes
familiares. Portanto, a percepcao do profissional é importante e s constitui o diferencial que
deve ser feito para identificar riscos e oferecer abordagem familiar adequada. Nessa primeira
consulta, uma das prioridades € avaliar o aleitamento materno (FONSECA, 2013; BRASIL,
2012).
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A partir dos referenciais avaliados, e considerando os alocados a serem investigados,
sendo a familia embasamento do referencial teorico, foi construido o Quadro 1 para nortear a

realizacdo da anamnese, como mostrado a seguir:

Quadro 1: Descricdo de dados sobre anamnese do recém-nascido e puérpera na primeira
semana integral.

ANAMNESE
Dados de Identificacdo
Nome da Crianca:
Data de Nascimento: Idade(dias):
Apgar: Peso ao nascimento:

Municipio de Nascimento:

Maternidade:

Condigdes do Nascimento:

Tipo de parto: ( )Eutocico ( )Cesaria () Forceps
Classificacdo: ( ) Pré-termo  ( JATermo () P6s termo
Prematuro: () Extremo ( )Moderado () Limitrofe
Manobras de Reanimacéo ao nascer: ( )Sim ( )Néo

( JAVAS ()VPP  ()TOT ( )Drogas ( )O:lInalatério

Dados da Puérpera

Nome:

Idade: Estado Civil:

Pré-natal: ( ) Sim ( )N&o Numero de consultas:

Hepatite: VDRL: HIV: TOUCH:
Numero de gestacoes: Paridade:

NUmero de abortos:

Intecorréncias clinicas na gestacdo ou no parto:

( )Diabetes ( )SHEG ( )Cardiopatia
( )DST ( )Gestacdo Multipla ( )Ruptura precoce das membranas
( )Uso de drogas ()HITU ( )AlteracOes psicossociais

Fonte: Dados da pesquisa

Este quadro visa obter informacGes sobre: local do parto, tipo de parto, peso ao
nascimento, idade gestacional, Apgar(Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration),se
houve intercorréncias clinicas com o0 RN no momento do nascimento. Em relagdo a puérpera
devem ser identificados dados como nome, idade, estado civil, se realizou pré-natal e quantas
consultas foram realizadas, realizou exames para identificacdo de VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), HIV/AIDS, e TOUCH (deteccéo de:
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toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples) hepatitt C e B, numero de
gestacBes, numero de paridade, se ja abortou e quantas vezes e a identificacdo de alguma
intercorréncia ou patologia na gestacdo ou no parto. Esses dados serdo pertinentes na
identificacdo de algum achado clinico que podera influenciar no desenvolvimento do neonato.

Avaliar o peso em relacdo ao peso ideal ao nascer. Consideram-se normais tanto uma
perda de peso de até 10% ao nascer quanto a sua recuperacao até o 15° dia de vida. Importante
para continuidade de ganho ou perda na puericultura, para avaliar a adaptacdo a vida
extrauterina eclampsia, diabetes gestacional, HIV/AIDS (BRASIL, 2012).

A seguir serdo apresentadas em forma de figuras o protocolo proposto, desde o exame
fisico, e as condutas a serem realizadas, atentando para as cores da legenda, conforme descrito
anteriormente.

Figura 1: Avaliando a Amamentacéo

(AMAMENTAQAOJ

[Aleitamento Materno Exclusivo]
(o )

[Observar a amamentagéoj (Identificar Ordenha ao RN )

Sucgdo débil ou ndo consegue mamar

Em ambos os deios:
=Mamar até esvaziar uma mama,
de antes passar para ourta;
evtirar o excesso de leite
=Para evitar engurgitamento mamario

[Reavaliar amamentagéo J

Legenda

Tratamento Médico Especifico

Fonte: Souza, 2017.


http://www.labtestsonline.org.br/understanding/analytes/rubella/
http://www.labtestsonline.org.br/understanding/analytes/cmv/
http://www.labtestsonline.org.br/understanding/analytes/herpes/
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O recém-nascido devera esta recebendo exclusivamente leite materno, salvo alguns
impedimentos, como mae HIV positivo, porém caso o0 RN ndo esteja em amamentagdo
exclusiva, ou ndo esteja sendo amamentado, esta conduta deverd ser imediatamente
estimulada.

Entdo, devem-se identificar as dificuldades, ordenhar a mama para verificacdo da
presenca de leite materno, em seguida colocar o neonato no peito para avaliar a técnica de
amamentacao. Observar e orientar o posicionamento da cabeca do bebé fique no mesmo nivel
da mama da mde e o0 queixo esta tocando-a; a boca deve estar bem aberta; o labio inferior
virado para fora; as bochechas estdo arredondadas (ndo encovadas) ou achatadas contra a
mama; vé-se pouco a aréola durante a mamada; a mama parece arredondada, nao repuxada; as
sucgdes sao lentas e profundas: o bebé suga, dd& uma pausa e suga novamente. Orientar
massagear as mamas antes de colocar o RN no peito, ingestdo de liquidos para aumentar a
producdo lactea e banho de sol para fortalecer o seio (ROCHA; CODEIRO, 2015).

Ap0s todas essas intervencGes a mae ndo tiver condigdes de amamentar ou leite
materno ndo estd sendo produzido, oferecer ao RN leite artificial, com todas orientacGes e
sinais que podem surgir na ingestdo desse leite, fazendo teste até adaptacdo do bebé
(BRASIL, 2012). Na amamentacdo o RN devera receber o Aleitamento Materno exclusivo
devido sua eficacia no atendimento aos aspectos nutricionais, imunoldgicos protegendo contra
infecgBes favorecendo ao crescimento e desenvolvimento de forma saudavel, diminuindo o
risco para o aparecimento futuro de diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, anemia,
alergias alimentares e caries (CAMINHA, 2014).

Dando seguimento ao exame fisico e condutas relativas ao RN, a Figura 2 avalia a
pele, que deve ser inspecionada sob a luz natural para avaliagdo dos principais achados

descritos a sequir:



Figura 2: Sistema Tegumentar

EXAME FISICO

SISTEMA TEGUMENTAR

Coloragdo

Coloragdo de
Arlequim

\

Manchas
Mongdlicas

Milium Sebéceo

Observar
Sangramento
Anemia Generalizada:
Vasoconstrigdo cardiopatia Mosqueamento
Sinal de Alerguim
\
Eritema Toxico
Auséncia de
pigmentagéo
Legenda
Tratamento Medico Especifico

Fonte: Souza, 2017.

Normotérmico
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Localizado ~ Generalizado
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s Sim
Trauma de parto olieriar
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perinatal
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Pustula
Impetigo

Assaduras

paimo
plantar
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de contato
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A Figura 2 descreve o que deve-se avaliar no exame fisico da pele, como, inspecionar
a coloracdo, se estd normocorada, hipocorada, identificando algum sinal que leve a anemia,
observando se ha sangramento para indicativo da anemia ou sinal de alerquim; se 0 RN esté
ictérico orientar para banho de sol, se apresenta presenca de cianose seja ela localizada nas
extremidades, a causa pode ser hipotermia, ou generalizada indicativo de cardiopatia.
Inspecionar outros achados dentro das normalidades, com manchas mongdlicas, millium
sebaceo, mosqueamento, eritema tdxico ou auséncia de pigmentag&o.

Observe a presenca de edema, se for generalizado, pense em doenca hemolitica
perinatal, iatrogenia por uso de coloides ou cristaloides em excesso, insuficiéncia cardiaca,
sepse; se for localizado, isso sugere trauma de parto; no caso de hipocorado ou palidez pode
ser sangramento, anemia,vasoconstricdo periférica ou sinal de arlequim que € palidez em um
hemicorpo e eritema do lado oposto, por alteracdo vasomotora e sem repercussado clinica; na
cianose se for generalizada, pense em doencas cardiorrespiratorias graves; se for localizada
nas extremidades ou na regido perioral, pense em hipotermia (BRASIL, 2014).

No caso da ictericia deve identificar a Zona afetada classificando ser fisioldgico,
depois do 7° dia de vida, ou patolégico nas primeiras 24 horas. Quando a ictericia é bem leve,
as orientacbes sdo banho de sol com o bebé desnudo cerca de 15 min de manha e a tarde
depois das 16h, se persistir realizar exames sanguineos para medir a concentracdo da
Bilirrubina. O tratamento € realizado a nivel hospitalar com fototerapia, sob as luzes
fluorescentes que ajudam a metabolizar a bilirrubina. Pesquisar a possivel presenca de
assaduras, pustulas impetigo e bolhas palmo-plantares no caso de sifilis, dermatite de contato
orientar para higienizacdo com agua e sabao e cremes no local (BRASIL, 2014; FONSECA,
2013; DURAN; GARCIA; SANCHEZ, 2014).

Aferir a temperatura se hipotérmico orientar para aquecimento, no caso de
hipertérmico observar excesso de roupa. Inspecionar a presenca de edema se localizado
podendo ser trauma de parto ou generalizado. As assaduras devem ser avaliadas devido a
presenca de pustula impetigo, bolha palmo palmar e dermatite de contato (FONTENELE;
PAGLIUCA; CARDOSO, 2012; ROCHA; CORDEIRO, 2015).

Na realizacdo do exame fisico especifico da cabeca e pescoco, com destaque do crénio
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Figura 3: Exame Fisico Especifico Cabeca e Pescogo/ Cranio

EXAME FISICO
CABEGA E PESCOGO

CRANIO
e

Lambdodide

Alteragdo

Oriemtar a mde para reavaliagio Wﬁmm

do PC ! doPC ) _ ¥
s Abaulada ou >

Deprimida Reavaliar

l préxima consulta

v

Atentar para Hidrocefalia ou Pressao Intracraniana ou l

Microfelalia Desidratagdo hipotireoidismo e A
sindrome de Down. N
Reavaliar
/ préxima consulta

Grande Justaposta

Legenda

Tratamento Médico Especifico

Fonte: Souza, 2017

De acordo com a fugira 3, na cabeca e pesco¢o avalia-se 0 cranio com mensuragao do
perimetro cefalico (PC), se houver alteracdo orientar a mae para reavalicdo e
acompanhamento do PC. Palpar as fontanelas bregmatica e lambdoide e atentar no caso de
alteracéo.

As fontanelas sdo espacos entre 0s 0ssos do cranio ocupados por membranas flexivel
que se distende de forma abaulada, de acordo com a altera¢cbes como: meningite, hidrocefalia,
hemorragia intracaniana, hiper hidratacdo, edema cerebral insuficiéncia cardiaca ou se
deprimem no caso de desidratacdo (COSTA et al., 2014).

A fontanela anterior , abregmatica, mede de 1cm a 4cm,tem forma losangular, fecha-se
por aproximacgdo dos 0ssos entre 0 9° ao 18° més e ndo deve estar fechada no momento do
nascimento. A fontanela posterior a lambdoide situada na linha média posterior € triangular,
mede cerca de 0,5cm e fecha-se até o segundo més.N&o devem estar turgidas, abauladas ou

deprimidas. Bossasserossanguinea e cefalematomas devem ser avaliados (BRASIL, 2014).
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O seguinte mapa conceitual orienta o exame fisico da cabeca e pesco¢o com avaliacdo

dos olhos, nariz e orelhas.

Figura 4: Exame Fisico Especifico Cabeca e Pescoco / Olhos, Nariz e Orelhas

EXAME FISICO
CABEGA E PESCOGO

ORELHAS

Reflexo fotomotor

implantaggo do pavilhao auricular

Reflexo Vermelho

Orientar sobre 0
Teste da Orelhinha

v

Positvo Sim

/ Iniciar Tratamento

Obstrugdo nasal,
secregoes nasais

Legenda

Tratamento Medico Especifico

Fonte: Souza, 2017

Para avaliagdo da cabeca e pescocgo, de acordo com a figura 4, nos olhos, avalia 0s

reflexos fotomotor, vermelho; se positivo referir para o oftalmologista, presenca de secrecéo

purulenta com exame bacteriolégico por meio de swab e inspecdo de estrabismo. No nariz,

observar presenca de deformidade ou malformacéo, avaliando obstrucdo ou secre¢des nasais.

Nas orelhas observar a simetria da implantacdo auricular com orientagdes do teste da

orelhinha.

O Reflexo fotomotor projeta-se um feixe de luz em posicéo ligeiramente lateral a um

olho. A pupila deve se contrair rapidamente. O teste deve ser repetido no outro olho, devendo
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ser comparado com o primeiro. Avalia basicamente a estrutura andtomo funcional. Teste do
reflexo vermelho deve ser realizado na penumbra para a pupila ficar mais dilatada, com o
oftalmoscopio colocado aproximadamente de 5cm a 10cm de distancia dos olhos da crianca,
para se observar o reflexo vermelho nos dois olhos.Se for notado um reflexo diferente entre os
olhos ou a presenca de opacidade, a crianca devera ser avaliada por um oftalmologista com
urgéncia, pois podera ter problemas como: catarata congénita, retinoblastoma ou retinopatia
da prematuridade (BRASIL, 2014).

O teste do reflexo vermelho rastreia doencas oculares neonatais verificando a
transparéncia dos meios oculares cornea, cristalino e vitreo, detecta retinopatia da
prematuridade apenas de grau 5, ja com descolamento de retina e progndstico reservado,
devem ser avaliados no caso de prematuridade ou menores de 1500g. A presenca de secre¢édo
purulenta evidencia uma conjuntivite e, principalmente no RN, é importante descartar a
infeccdo por gonococo, clamidia e herpes virus. A conduta correta é sempre coletar a secrecéo
e solicitar exame bacterioldgicoe bacterioscopico. A coleta pode ser feita do fundo de saco,
com espatula para swab, e encaminhada ao laboratério de microbiologia em meio de cultura.
Apds a coleta, deve-se iniciar imediatamente o tratamento com colirio tobramicina ou
ofloxacina e, apds o resultado, deve-se tratar o agravo de acordo com o agente etiologico
(BRASIL, 2014; ZANONI et al., 2013).

Estrabismo e nistagmo lateral sdo comuns nesta fase, devendo ser reavaliados
posteriormente. Os RN podemapresentar eventualmente algum tipo de desvio ocular, pois a
visdo binocular so estard bem desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente 0 estrabismo
congénito tem seu diagnostico feito antes dos 6 meses devida. A idade ideal para o
encaminhamento é a partir dos 4 meses (INEZ, 2016).

No nariz avaliar a forma, tamanho, testar permeabilidade obstruindo um narina de
cada vez, secrecdo nasal se serossanguinolenta. Nas orelhas verificar a forma. Tamanho,
implantagdo na mesma linha dos olhos, testar reacdo a ruidos e orientar para o teste da
orelhinha a fim de identificar surdez neonatal (APARECIDA, 2012).

Na continuidade do exame fisico da cabeca e pescoco, segue avaliacdo da boca e
pescogo.

Figura 5: Exame Fisico Especifico Cabeca e Pescoco / Boca e Pescoc¢o
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Fonte: Souza, 2017.

A figura 5 descreve que na boca deve ser avaliado o tamanho da lingua, identificando
alguma alteracdo para macrossomia, presenca de fenda palatina ou labio leporino, inspecionar
o0 palato, frénulo da lingua e labio superior e coloragcdo dos labios. No pescoco observar a
posicdo da cabeca com assimetria facial, presenca de torcicolo congénito, parte mediana do
pescoco com mobilidade e os tdnus do mesmo.

Examinar coloragcdo dos labios e lingua tamanho macroglossia, presenca de fissura
labial e fenda palatina com visualizacdo e palpacdo do palato duro, Gvula bifida, e freio
lingual (SOUZA, 2014).

No pescoco avaliar presenca de massa, fistulas, mobilidade, excesso de pele. Torcicolo
congénito, contratura do musculo esternocleidomast6ideo na segunda semana de vida, com
resolucdo espontanea em 90% dos casos, podendo evoluir para assimetria facial e posicéo
viciosa da cabega. No entanto, nos casos mais persistentes, pode ser necessaria correcao
cirurgica protelada até os trés anos de idade (BRASIL, 2012).

Realizacdo do exame fisico do torax aparelho respiratdrio.
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Figura 6: Exame Fisico Especifico Respiratdrio
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Tratamento Médico Especifico

Fonte: Souza, 2017.

Descrevendo a Figura 6, no exame fisico especifico do aparelho respiratorio
inspeciona-se a forma do toérax, palpa-se as claviculas e mamas, realiza-se a ausculta
pulmonar a fim de identificar os murmurios vesiculares ou ruidos adventicios, avalia-se 0
processo xifoide e presenca de tiragem. Caso seja identificada assimetria, ou anormalidade na
regido toracica, o RN devera ser encaminhado ou receber condutas de acordo com suas
prioridades.

O formato do térax geralmente é arredondado, se houver proeminéncia ou
afundamento esternal com dimensdo antero-posterior, deve-se haver tomada de condutas.
(BARROS, 2016).

Nas claviculas, deve-se avaliar se ha fraturas que podem acarretar diminuicdo ou
auséncia de movimentos do braco; quanto a mamas, orientar a familia para a involugédo
espontanea de mamas, que podem estar ingurgitadas ou com presenca de secrecdo leitosa

(passagem de hormonios maternos). O RN apresenta respiragdo predominantemente



38

abdominal com FR de 40 a 60rpm. Discretas retracdes sub e intercostais sao comuns em RN
sadios pela elasticidade das paredes torécicas, no entanto as retragdes supracaviculares
requerem mais atencdo por ser patoldgicas. Observar possiveis sinais de sofrimento
respiratorio tiragens, retracdo Xxifoidiana, batimento de asas do nariz, gemidos, estridor
(BRASIL, 2012; SOUZA, 2014; BARROS, 2016).

Para avaliar esses parametros relacionados ao padrdo respiratério pode-se utilizar o
Boletim de Silverman-Andersen, em anexo B, O boletim de Silverman-Andersen4 ¢ um
método clinico util para quantificar o grau de desconforto respiratdrio e estimar a gravidade
do comprometimento pulmonar. Sao conferidas notas de 0 a 2 para cada parametro. Somatoria
das notas inferior a 5 indica dificuldade respiratoria leve, e quando é igual a 10 corresponde
ao grau maximo de dispneia (BRASIL, 2011b).

A palpacdo, percussdo e a ausculta devem ser feitas em toda a area de extensdo do
parénquima pulmonar. A ausculta pulmonar pode ser facilitada pela pequena espessura da
parede torécica, podendo ter dificuldade com a respiracdo superficial. Assimetrias detectadas
em alguns dos métodos propedéuticos sdo importantes indicativos de anormalidades para
serem investigados (BARRQOS, 2016).

Na figura a seguir sera descrito a realizacdo do exame fisico do térax do aparelho

cardiovascular.



Figura 7: Exame Fisico Especifico Cardiovascular
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Fonte: Souza, 2017.
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Na realizacdo do exame fisico do aparelho cardiovascular, de acordo com a Figura 7,

deve atentar para realizacdo da ausculta avaliando a frequéncia cardiaca e a presenca de sopro

cardiaco, na deteccdo de ambas anormalidades avaliar e referir para o hospital de referéncia

infantil. Avaliar o apice, presenca dextrocardia, cianose e palpar os pulsos.

A ausculta identifica alteragdes e cardiopatias congénitas, verificar a frequéncia
cardiaca, que normalmente varia entre 120bpm e 140bpm. Observar a possivel presenca de
cianose, podendo ser transitoria no choro ou de esfor¢o, abaulamento pré-cordial, turgéncia
jugular, ictus cordise sopros cardiacos, podendo ser fisiologico até o 3° més de vida. Verifique

também os pulsos e a possivel existéncia da dextrocardia que é o coracdo do lado direito

(SOUZA, 2014).

A avaliagdo do exame fisico especifico do abdome dar-se da seguinte forma:
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Figura 8: Exame Fisico Especifico do Abdome
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Fonte: Souza, 2017.

A figura acima descreve o exame fisico especifico do abdome, que deve inspecionar o
coto umbilical, identifica o tipo de abdome do RN, ausculta a presenca de ruidos hidroaéreos
e por fim a palpagéo.

Inspecionar a regido umbilical, observando presenca de hiperemia, edema e secrecao
fétida e posteriormente presenca de granuloma umbilical ap6s a queda do coto; tratar com
nistatina de prata (conforme prescricdo medica); investigar a forma do abdome geralmente
globoso, se dilatado, o achado pode sugerir presenca de liquido, distensdo gasosa,
visceromegalias, obstrugédo ou perfuracdo abdominal;se ele estiver escavado, isso pode indicar
hérnia diafragmatica.Atentar para presenca de hérnias inguinal e umbilical. Os casos de hérnia

inguinal tém indicacdo cirdrgica imediata, devido ao risco de encarceramento ou
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estrangulamento. Ja nos casos de hérnia umbilical, aguarda-se sua regressdo espontanea até
12meses, dependendo do tamanho da hérnia. Diagnosticar também a presenca de diéstase dos
retos abdominais e agenesia da musculatura abdominal (BRASIL, 2012).

Na ausculta investigar presenca de ruidos hidroaéreos, sua auséncia é significativa
para ileo paralitico. Ao palpar pesquisar massas abdominais, que devem estar ausentes em
condicBes normais, a palpacdo profunda toca a borda do figado a cerca de 2 cm do rebordo
costal direito, na linha mamilar. A técnica que se utiliza para palpar o bago é colocando o RN
em posicdo semi-sentada apoiando-o no braco esquerdo, e com a mao direita palpar o
hipocdndrio estendendo o polegar anteriormente e os dedos na face posterior (SOUZA, 2014).

Abordagem do exame fisico especifico geniturinario masculino e feminino.

Figura 9: Exame Fisico Especifico Geniturinario Masculino e Feminino
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Fonte: Souza, 2017.
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A Figura 9 norteard quanto a avaliagdo do exame geniturindrio. Para o sistema
genitourinario masculino, palpar a bolsa escrotal, se ha presenca dos testiculos; no prepucio
observar a abertura central do canal e presenca de hipospéadia ou epispédia. Na genitalia
feminina os labios maiores, clitéris e edemas, se tem presenca de secrecdes esbranquicada ou

sanguinolenta. A regido retal observar a permeabilidade anal e posi¢do do orificio para ambos 0s

Sexos.

Na genitalia masculina deve-se observar a abertura uretral na extremidade da glande
do pénis, para descartar a possibilidade de hipospadia que é a abertura uretral na superficie
ventral e a epispadia, com abertura uretral na superficie dorsal do pénis. Palpar os testiculos
em cada bolsa escrotal, caso contrario, informar a mde que os testiculos descem até os 3
meses de vida, fazendo acompanhamento. Criptorquidia que séo os testiculos locados fora da
bolsa podendo localizar no canal inguinal ou abdome, a fimose é fisioldgica ao
nascimento(IBRAHIM, 2014).

O exame da genitdlia deve ser detalhado e sempre com a presenca dos pais
(ALBUQUERQUE, 2016). A genitalia feminina avalia se os labios maiores e clitdris , meato
uretral localizado atras do clitoris, pode haver pseudomenstruacdo com secre¢do mucoide ou
sanguinolenta devido a passagem de hormo6nios maternos, que se resolve espontaneamente
Dentro das anormalidades podem ser vistos, auséncia da abertura vaginal, genitalia ambigua.
Na regido anal verificara permeabilidade, bem como a posi¢do do orificio e a presenca de
fissuras (BRASIL,2014).

Realizacdo do exame fisico especifico neuromuscular na Identificagdo dos reflexos

vigorosos do RN:
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Figura 10: Exame Fisico Especifico Neuroldgico
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Fonte: Souza, 2017.

A Figura 10 descreve a avaliagdo no exame neuromuscular, sendo os reflexos
essenciais como resposta do RN, entre ele os reflexos arcaicos como o da succao, preensdo
palmar-plantar e moro, postura e flexdo generalizada, postura com lateralizacdo da cabeca,
presenca de movimentos normais e espontaneo de flexdo e extensdo dos membros, como
também o ténus, esses reflexos sdo encontras nos primeiros 15 dias de vida do RN.

Os reflexos apresentados na figura acima, sdo 0s primeiros encontrados no neonatais,
vao desaparecendo em um periodo especifico de tempo, séo atividades préprias do RN a
termo e sadio, entre eles o reflexo de sucgdo que sdo vigorosos nos primeiros dias de vida,
ndo devendo ser avaliados apds as mamadas; o reflexo palmar-plantar ou de preensdo é
avaliado pelo togue na regido citada proximo da base dos dedos que desencadeia a flexdo das
mé&o e dos artelhos, a preensdao palmar diminui aos 3 meses de vida e o plantar aos 8 meses de
vida (OLIVEIRA, 2012).

O reflexo de moro avaliado pelo procedimento de segurar a crianga pelas maos e
liberar bruscamente seus bracos como resposta causa a extensdo e abducdo subitas dos

membros e abertura em leque dos dedos. Deve ser sempre simétrico. Pronunciado durante 0s
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dois primeiros meses. Reflexo tdnico-cervical é avaliado pela rotacdo da cabeca para um lado,
com consequente extensédo do membro superior e inferior do lado facial e flexdo dos membros
contralaterais (BRASIL,2014).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos sdo acordos estabelecidos em entidades ou em alguns servigos que
devem ser seguidos com padronizacdo na execucdo das praticas pelos profissionais que estdo
frentes a instituicéo.

Diante da fungdo do protocolo, acredita-se que a proposta da construgdo do
instrumento serd proveitosa para os profissionais e para o RN e familia, no sentido de nortear
a avaliagdo no momento da visita domiciliar. Uma vez que isso podera facilitar no
acompanhamento desses RN na visita domiciliar, bem como atende a proposta do Ministério
da Saude, para que o RN receba a primeira visita domiciliar na primeira semana de vida a fim
de diminuir riscos e complicacfes para o seu crescimento e desenvolvimento saudaveis.

E fundamental que os profissionais tenham conhecimento das caracteristicas anatomo-
fisioldgicas sendo capazes de reconhecer os sinais clinicos que tragam perigo ao RN. Dessa
forma o protocolo norteard o profissional no sentido de padronizacdo das préaticas a serem
executadas com condutas a serem seguidas, conforme outras padronizagdes ja utilizadas pelo
Ministério da Saude, priorizando os parametros esséncias na avaliacdo do RN.

Relacionado ao tempo da VD, o protocolo uniformiza em média de tempo, em que 0
profissional levara para cada assisténcia ao RN e a familia.

De acordo com o exposto, 0s objetivos proposto foram alcangados, mediante a
apresentacdo do protocolo, com o objetivo de avaliar por meio de sinais e sintomas o0 processo
de salde doenca.

Espera-se, que a partir desse estudo, apds a validacdo, contribua para a construcao do
conhecimento de enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude, bem como haja interesse em

aprofundamentos sobre a tematica.
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Juncéo dos Exames Fisicos como Proposta para o Protocolo
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PRIMEIRA VISITA DOMICILIAR RECEN-NASCIDO

Tratamento Médico Especifico
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Instrumento para Exame Fisico do Recém -Nascido

1 AMAMENTACAO

Aleitamento materno exclusivo: [] Sim [INé&o
Respondeu Sim:

Orientar:

Observar a amamentagdo;

Orientar genitora a ingestdo de liquidos;

Banho de sol nas mamas;
Massagear o seio antes de amamentar.

Em ambos os seios:
Mamar até esvaziar uma mama, antes de passar para outra;
Tirar o excesso de leite para evitar ingurgitamento mamario.
Respondeu N&o;
Avaliar a Succdo débil ou ndo consegue mamar
Realizar ordenha colocando o RN no peito
Reavaliar amamentacao
Realizar as orientacOes anteriores.
2 SISTEMA TEGUMENTAR
Observar Coloragéo da Pele:
LNormocorado  UAnictérico  UAcianético
[ Hipocorodo Cictérico
[IColoragdo de Arlequim  [1Manchas Mong6licas  [Millium Sebéaceo

L Mosqueamento  [Eritema Toxico U Auséncia de pigmentacéo

Se hipocorado observar: Sangramento, Anemia, VVasoconstri¢gdo ou Sinal de Alerquim.
Ictérico orientar Banho de Sol.

Na presenca de cianose: Localizada nas extremidades ou perioral pode avaliar hipotermia, caso seja
Generalizada podendo ser indicativo de cardiopatia.
Verificar a Temperatura:

[CINormotérmico [Hipotérmico Oipertérmico

Na hipotermia aquecer o RN
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Se hipertérmico retirar excesso de roupas.
Observar presenca de Edema:

[1Localizado [beneralizado

Presenca de edema localizado indicativo de trauma de parto
Edema Generalizado Observar doenca hemolitica, perinatal, iatrogénia realizar o
encaminhamento ao hospital.
Observar assaduras;
LPGstula impetigo  [IBolha palmo plantar [ Dermatite de contato

Na dermatite de contato orientar na realizacdo da higienizacdo com agua e sabdo e Utilizar
cremes para assadura.

3 CABECA E PESCOCO
3.1 Exame Fisico Especifico Cabeca e Pescoco/ Cranio

Mensurar Perimetro Cefalico
Alteracdo: [1Sim [IN&o

Na presenca de alteracdo Oriemtar a mée para reavaliacdo do PC e Atentar para Hidrocefalia
ou Microfelalia.

Se ndo houver alteracdo fazer acompanhamento do PC.

Palpar as Fontanelas

Bregmatica

Alteracdo : LSim [IN4o

Se Sim: verificar se estd Abaulada ou Deprimida, Pressdo Intracraniana ou Desidratacéo

Referindo Urgentemente ao Hospital
Se ndo houver alteracdo: Reavaliar na proxima consulta

Lambdoide
Alteracdo : LISim [IN&o
Se apresentar alteragdo para Grande avaliar podendo ser indicativo de hipotireoidismo ou sindrome

de Down. Referir Urgentemente ao Hospital

Se ndo houver alteracdo permanecendo Justaposta reavaliar proxima consulta.
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3.2 Exame Fisico Especifico Cabega e Pescoco / Olhos, Nariz e Orelhas
OLHOS

Realizar os testes Reflexo fotomotor
Alteracdo : LISim [IN&o

Teste Reflexo Vermelho
Alteracdo : LISim [IN4o

Se positivo, com alteracdo, referir urgentemente hospital oftomologista

Presenca de Secrecdo Purulenta: :  []Sim [Néo
Se sim, realizar exame bacteriolégico com Swab e iniciar Tratamento

Estrabismo:  [im [N&o
Se sim, reavaliar na préxima consulta.

NARIZ
Deformidades ou malformacdo: [Sim [N&o
Presenca de secrecdo: [1Sim [INao

Canais ndo permeaveis, obstrucdo e secrecfes nasais orientar para instilar soro fisiologico.
ORELHAS

Observar implantacéo do pavilhdo auricular, simetria
Orientar sobre 0 Teste da Orelhinha

3.3 Exame Fisico Especifico Cabeca e Pescogo / Boca e Pescoco
BOCA

Avaliar Tamanho da Lingua

Alterado para maior: L Sim  [N&o

Se sim, pode ser indicativo de Macrossomia

Observar presenca de Fenda Palatina ou Labio Leporino: [ISim  [INao
Se sim, referir urgentemente ao hospital.

Observar presenca de Frénulo da lingua e do labio superior e coloracéo dos Labios
PESCOCO

Avaliar Posicdo da cabeca, Assimetria Facial, Torcicolo congénito, Parte Mediana do pescoco,
Mobilidade e o tdnus do pescogo

Alteracdo na parte mediana do pescogo pode ser indicativo de crescimento anormal da tireoide
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4 EXAME FISICO ESPECIFICO RESPIRATORIO

Forma do torax arredondado: [Bim  [Nao
Palpar claviculas e mamas.
Ausculta Pulmonar:

I Murmdrios Vesiculares  [Claro pulmonar 3rénquico pulmonar
[JRuidos Adventicios [Bibilos [Roncos [JEstertores

Na presenca de ruidos adventicios referir ao hospital.
Observar o Processo Xifoide que deve estar evidente.

Avaliar:
[ITiragem [Retracéo esternal [Batimento da asa do nariz [bemidos
Referir ao hospital apos avaliacao.

5 EXAME FiSICO ESPECIFICO CARDIOVASCULAR

Ausculta

Realizar frequéncia cardiaca

[CONormocéardico  []Taquicardico (] Bradicardico  [ISopro Cardiaco
Avaliar as alteracdes e referir ao hospital.

Avaliar o Apice

Dextrocardia: : [JSim  [N&o

Se sim, encaminhar para o hospital

Avaliar cianose e pulsos periféricos

6 EXAME FISICO ESPECIFICO DO ABDOME

Presenca do coto umbilical com duas artérias uma veia: [ Sim  [IN&o
Apresenta secrecdo purulenta: : [Bim  [Néo
Se sim, aplicar tratamento local e orientar higiene.

Avaliar tipo de abdome:

[Plano [[Arredondado [Bloboso [Jscavado

No caso de abdome arredondado ou globoso orientar mée para observar e acompanhar consulta

Auscultar Ruidos Hidrodereos: : [0Sim  [IN&o
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Palpar figado e baco: : [0Sim [IN&o

Se estiverem aumentados acompanhar na proxima consulta e referir ao hospital.

7 EXAME FiSICO ESPECIFICO GENITURINARIO MASCULINO E FEMININO
Genitalia Masculina

Palpar a Bolsa escrotal verificando se os Testiculos estdo presentes

Se ndo, acompanhar nas proximas consultas

No Prepucio avaliar abertura uretral central ou presenca de pele que cobre e adere

ao pénis

Caso ndo tenha presenca da abertura uretral investigar hipospadia ou epispodia

Genitalia Feminina
Avaliar o labio maior, clitoris e presenca de edemas, secrecdo observando a coloragdo como

esbranquicada ou hemorrégica.

Anus e Reto

Avaliar a permeabilidade anal e posicao de orificio

8 EXAME FISICO ESPECIFICO NEUROLOGICO
Reflexos Arcaicos

Succ¢do: [ISim [0 Néo

Se a resposta for ndo, Encaminhar a especialidade neuropediatra
Preensdo Palmar- plantar: [JSim [Né&o

Moro: [OSim [IN&o

Postura Flexdo Generalizada: [JSim [N&o

Reflexo tonico do pescogo: []Sim [] N&o

Presenca de movimentos normais e espéntaneo de flexdo e extensdo dos membros:
OSim [Néo
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ANEXO A

Zonas de Ictericia de Kramer

Zona 1. Ictericia de cabeca e pescoco (BT = bmg/dl)

Zona 2. Ictericia até no umbigo (BT = 9mg/dl)

Zona 3. Ictericia até os joelhos (BT = 12mg/dl)

Zona 4. Ictericia até os tomozelos e/ou antebraco (BT = 15mg/dl)
Zona 5. Ictericia até regido plantar e palmar (BT = 18mg/dl ou mais)
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ANEXO B
Boletim de Silvermam-Andersen
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