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CONSULTA DE ENFERMAGEM

Executante: Enfermeiro

Objetivos:
¢ Acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da crianga;
¢ Avaliar o crescimento e ganho de peso da crianga;

¢ Identificar possiveis sinais de alerta.

Material Necessario
o Estetoscopio;
¢ Termobmetro;
e Balanga;

e Fita métrica;
e Lanterna;
e Espatula;

e |uvas de Procedimento.

Procedimento:

e Solicitar ao professor que libere e encaminhe a crianca até o Servigo de Atengao a Saude
(SAS) para realizagdo da consulta de enfermagem (a permanéncia do professor ou
estagiario a consulta fica condicionada a idade da crianga e a avaliagao do enfermeiro);

¢ Realizar exame fisico minucioso no sentido cabega-caudal

Verificar frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura corporal,
Realizar ausculta pulmonar (investigar a presenca de murmdurios vesiculares);

Realizar ausculta cardiaca (identificar presenca de bulhas normofonéticas);

v
v
v
v" Avaliar o cranio e as fontanelas;
v Observar simetria ocular;

v" Avaliar pupilar;

v" Verificar perimetro cefalico;

v

Observar integridade e aspecto da pele e das mucosas;




v Observar simetria do térax e presencga de esforgo respiratorio;

v Detectar a presenca de ruidos hidroaéreos e realizar a palpagdo e percussao
abdominal;

v Avaliar as genitalias (coloragdo, aspectos de higiene, integridade, presenca de
secregao);

v’ Avaliar reflexos em criangas até, tais como: Reflexo de Moro (utilizar estimulagédo de
queda de cabecga ou som, a crianga deve abrir e fechar os bragos); Preensdo Palmar
(colocar o dedo do examinador na palma da mao da crianga, a crianga responde com
flexdao de todos os dedos, flexdo e aducdo do polegar); Reflexos de Sucgdo (€
provocado tocando-se os labios, o que desencadeia movimentos de sucgao dos labios e
da lingua, este reflexo ndo deve ser pesquisado imediatamente apds a mamada, este
reflexo esta presente até os trés meses de idade); Reflexo Cutaneoplantar (imobilize o
membro inferior com a mao apoiada na por¢cao média da perna, realizando pequenas e
sucessivas excitagdes na borda externa do pé, na regido inframaleolar, a resposta sera
de extensdo do halux); Reflexo de Marcha (em suspensédo vertical, numa superficie
dura, segurando o bebé pelas axilas, realizar o contato da planta dos pés com a
superficie, a crianga estendera os joelhos, que se mantinham semifletidos);

v’ Verificar peso e altura;

v" Registrar e avaliar curva de crescimento;

v Registrar outras informagdes importantes.

o Registrar o nome e COREN do enfermeiro que realizou a consulta de enfermagem;
° Repassar as informagdes da consulta de enfermagem para o sistema informatizado.
Indicagoes:

» Realizar a consulta de enfermagem com todas as criangas deficientes e conforme

disponibilidade tentar expandir para as demais criangas.
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