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INTRODUGAO

A puericultura é uma estratégia importante para a assis-
téncia a saude infantil na Estratégia de Saude da Familia,
pois tem como objetivo o acompanhamento integral da
crianga, compreendendo um conjunto de medidas preven-
tivas capazes de orientar a promogao da saude e o bem-
-estar. Prioriza abordagens relativas ao padrao alimentar,
ao estado nutricional, ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis e ao calendario vacinal.®?

De acordo com o Ministério da Saude, a puericultura
deve ser realizada em consultas individuais por médico ou
enfermeiro, com ou sem colaboragao da equipe multipro-
fissional.® O enfermeiro desenvolve um papel fundamen-
tal, através da consulta de enfermagem na puericultura, ja
que esse profissional pode oferecer as agoes prioritarias
em sua plenitude e dessa forma promover a saude integral
da crianga.

A consulta contempla o processo de enfermagem,
numa sequéncia sistematizada constituida por historico
de enfermagem, exame fisico, diagnoéstico de enfermagem,
plano de cuidados e avaliagao. Nesse sentido, necessita de
instrumentos que possibilitem o profissional enfermeiro
acompanhar a evolugao destes usuarios, ao longo das con-
sultas, para tomada de decisdes referente a sua conduta.®

Na puericultura existem instrumentos especificos, como
a Caderneta de Saude da Crianga, que permite o registro de
informagoes essenciais relacionadas a saude da crianga. No
entanto, a importancia da utilizagdo da Caderneta nao deve
suprimir a necessidade dos registros no prontuario do pa-
ciente, uma vez que no mesmo sao realizados os registros,
por parte dos profissionais de saude, da situagao de saude
do usuario, bem como a assisténcia prestada por cada um,
durante todo o processo de atendimento.”)

O prontuario, além de proporcionar a comunicagao en-
tre a equipe de saude e a continuidade da assisténcia, tam-
bém constitui um documento de respaldo ético e legal aos
profissionais responsaveis pelo cuidado e as instituigoes.
Portanto, seu registro deve ser realizado de maneira ade-
quada, e pode contribuir, ainda, para o ensino, a pesquisa e
a avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada.®?

A despeito do valor do prontuario, estudos tém de-
monstrado que a qualidade dos registros de enfermagem
nao é adequada, o que compromete a assisténcia prestada
ao usuario e desfavorece o desenvolvimento do processo
de enfermagem.”? Tendo em vista a predominancia des-
sas pesquisas no ambito da atengao hospitalar, o presente
estudo buscou analisar os registros de enfermagem nas
consultas em puericultura de criangas de zero a 18 meses
assistidas em Unidade de Saude da Familia (USF).
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METODOS
Trata-se de estudo documental, quantitativo, transversal.

Apesquisa foirealizada em uma USF do Distrito Sanitario
IV (DS 1V), localizada no municipio do Recife, Pernambuco,
a qual é composta por quatro equipes de Saude da Familia.

A cidade do Recife tem uma populagao de cerca de
1,6 milhdo de pessoas, distribuidas numa extensao ter-
ritorial de 218,4 km?, totalmente urbana. Seu territério
é dividido em seis Regides Politico-Administrativas e
em oito Distritos Sanitarios, que agregam bairros com
maiores semelhangas territoriais. O DS IV agrega a maior
concentragao populacional da cidade. A comunidade as-
sistida pela USF desse estudo apresenta uma diversifica-
da distribuigao de renda e qualidade de vida, fatores que
interferem diretamente na saude desta populagao e da
comunidade em geral.t?

Apopulagao do estudo foi composta pelos 230 prontuarios
de lactentes atendidos pela USF. O tamanho amostral foi cal-
culado utilizando-se o programa Epitable no software Epi Info™
7, considerando-se o erro amostral de 5%, nivel de significancia
de 95%, e a frequéncia do registro adequado de enfermagem
de 15% (com base na analise preliminar dos 30 primeiros pron-
tudrios analisados), totalizando 108 prontudrios. Foram inclui-
dos na amostra os prontuarios que apresentavam registro das
consultas de puericultura realizadas pelo enfermeiro a crian-
cas de zero a 18 meses, nos ultimos trés anos.

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a abril de
2018. Para a realizagao da coleta, foi utilizado um instru-
mento elaborado pelas autoras com base nos preceitos do
Ministério da Saude quanto aos critérios primordiais a serem
contemplados na consulta de puericultura! e na Resolugao
N°0514/2016, do Conselho Federal de Enfermagem, que
trata das recomendagoes para registros de enfermagem
no prontudrio do paciente. Assim, foram coletados da-
dos referentes a alimentagao, suplementagao de sulfato
ferroso, imunizagao, crescimento e desenvolvimento, além
de dados do lactente (sexo, idade em cada consulta) e in-
formagodes sobre o processo de enfermagem. Considerou-
se como medidas antropomeétricas as que constam na
Caderneta de Saude da Crianga: peso, comprimento, peri-
metro cefélico e IMC.

Os dados foram digitados com dupla entrada no EPI
INFO™ e posteriormente exportados para o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0. A ana-
lise ocorreu por meio de estatistica descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco, sob o Numero do Parecer n. 2.885.570 /
CAAE 94203118.1.0000.5208.
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RESULTADOS

Dos 108 prontuarios de lactentes analisados, 51,9% (n=56)
eram do sexo feminino. Observou-se que a maioria das
criangas iniciou as consultas de puericultura na USF no
primeiro més de vida (49,1%), seguido da faixa de um a dois
meses (26%). Entretanto, vale salientar que 6,5% (n=7) dos
prontuarios nao apresentavam o registro da idade no mo-
mento em que os lactentes iniciaram as consultas. Em re-
lagao a quantidade de consultas realizadas no primeiro ano
de vida, 27,8% (n=30) realizou apenas uma consulta, seguido
de 20,4% (n=22) e 14,8% (n=16) com trés consultas e duas
consultas, respectivamente. Apenas 9.2% (n=10) contem-
plaram sete consultas ou mais. Quanto a alimentagao, ob-
servou-se que 71,3% (n=77) dos prontudrios apresentavam
a duragao do aleitamento materno exclusivo (AME), dos
quais apenas 5,2% (n=4) identificavam o AME até os seis
meses de vida. Verificou-se que 54,6% (n=59) utilizou o lei-
te artificial (LA) e, desses, 91,5% (n=54) nao registrava sua
diluicdo (Tabela 1).

Tabela 1. Registros de enfermagem segundo as variaveis relaciona-
das a alimentagao infantil

Sim (n = 108) Nao (n =108)
Variaveis
n(%) n(%)

Duragao do AME 77(71.3) 31(28.7)
AME aos 6 meses** 4(52) 73(94.8)
Oferta de LA 59(54.6) 49(45,4)
Diluigao do LA* 5(8.5) 54(91,5)
Inicio da AC** 62(80.,5) 15(19.5)
Orientagbes quanto a AC** 48(62.3) 29(37.7)

AME - Aleitamento Materno Exclusivo; LA - Leite Artificial; AC - Alimentagao Complementar; *n = 59; **n =77

Na ocasiao do desmame precoce, o principal alimento
registrado como substituto do leite materno foi a férmula
infantil, com 32,9% (n=25), sequido de leite em po integral,
com 28,4% (n=18). Quanto a alimentagao complementar,
80,5% (n=62) dos prontuarios indicavam seu inicio, dos
quais 29% (n=18) ocorreu no sexto més de vida. Quanto a
orientagao acerca da alimentagao complementar, somente
62,3% (n=48) dos prontuarios continham o registro.

No que corresponde a prescricao de suplementagao
de ferro, 95,4% (n=83) nao registrava a suplementacao dos
lactentes indicados para inicia-la, e dos 4,6% (n=4) que con-
tinham o registro, nenhum descreveu o esquema terapéu-
tico do sulfato ferroso prescrito. A presenga de anemia foi
mencionada em apenas 1,9% (n=2) dos prontuarios, e so-
mente 2,8% (n=3) solicitava o exame de hemograma.

Os registros quanto a vacinagao foram os mais comple-
tos dentre os itens avaliados: 98,1% (n=106) dos prontua-
rios apresentavam registro acerca da orientagao da imuni-

zagao do lactente e 99,1% (n=107) evidenciaram o registro
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do calendario vacinal. Em relagdo a adequagao do calen-
dario vacinal, 45% (n=49) tiveram vacinas atrasadas, sendo
mais frequentes as dos esquemas de 4, 5 e 6 meses, com
14,3% (n=7), 12,2% (n=6) e 20,4% (n=10), respectivamente.

Em relagdo ao crescimento e desenvolvimento, 91,7%
(n=99) nao apontavam os marcos do desenvolvimento do
lactente e 95,3% (n=103) ndo registravam acerca da esti-
mulagao oportuna no ambiente familiar. Do mesmo modo,
observou-se que em 98,1% (n=106) dos prontuarios nao ha-
via registro de todas as medidas antropométricas relacio-
nadas ao crescimento do lactente. A medida mais registra-
da pelos enfermeiros foi o peso e o perimetro cefalico, com
88% (n=95) e 74% (n=80), respectivamente. Entretanto,
98,1% (n=106) nao apresentavam o indice de massa corpoé-
rea (IMC) (Figura 1).

Marcos do
desenvolvimento

Perimetro
cefélico

Peso Comprimento Indice de Massa
Corporal (IMC

B Sim ENao

Figura 1. Registros de enfermagem quanto ao crescimento e de-
senvolvimento nas consultas de puericultura

No que se relaciona aos agendamentos da consulta
subsequente, 85,2% (n=92) apresentavam agendamento da
proxima consulta. Sobre o processo de enfermagem, em
88,9% (n=96) dos prontuarios nao ha registro de diagnds-
ticos de enfermagem, entretanto todos continham o plano
de cuidados de enfermagem.

DISCUSSAO

Atendendo a "Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianga e Redugao da Mortalidade Infantil’, pro-
posta pelo Ministério da Saude, a primeira consulta do re-
cém-nascido deve acontecer na primeira semana de vida,
periodo considerado primordial para o apoio ao AME, orien-
tagoes gerais quanto aos cuidados com o neonato e estabe-
lecimento ou reforgo a rede de apoio a familial. Entretanto,
segundo os registros encontrados nos prontuarios, mais
da metade das criangas realizaram a primeira consulta so-
mente apos o primeiro més de vida, o que compromete o
AME e a assisténcia a crianga em seu momento de maior



vulnerabilidade uma vez que o ébito no periodo neonatal é o
principal componente da mortalidade infantil.®?

Ainda, recomenda-se o minimo de sete consultas de pue-
ricultura no primeiro ano de vida, o que nao foi observado no
estudo, j& que quase dois tergos da amostra realizaram até
trés consultas apenas.? Tal resultado foi mais desfavoravel
do que o evidenciado em estudo realizado no Parand, onde
54,2% das criangas acompanhadas em uma USF tiveram no
minimo sete consultas no primeiro ano de vida.!¥

Afalta de assisténcia no primeiro més de vida e o seqgui-
mento insatisfatorio nos primeiros anos de vida é uma falha
grave na atengao a saude da crianga, que fragiliza o vincu-
lo da familia com a unidade de saude, além de favorecer a
ocorréncia de agravos e até morte na infancia. Tais falhas
podem ser justificadas pela auséncia de quase metade dos
agentes comunitarios de saiude que deveriam compor as
equipes na USF em estudo, profissional este que tem a ca-
racteristica de ser o elo entre a comunidade e a USF, o que
implica em prejuizo na comunicagao e dificuldade de busca
ativa dos faltosos.

Foi possivel observar a escassez do registro de enfer-
magem quanto a alimentagao da crianga. Nos registros
que indicavam a duragao do AME, a mesma apresentou-se
muito aquém do preconizado pela Organizagao Mundial da
Saude, que considera situagao “muito boa” quando 90% a
100% das criangas menores de seis meses encontram-se
em AME." A auséncia da consulta nas primeiras semanas
de vida e o seguimento irregular e escasso podem ter con-
tribuido para o elevado desmame precoce, ja que as orien-
tagoes fornecidas nas consultas de puericultura sao fato-
res de protegao ao AME até os seis meses de vida.®¥

Ainda que seja recomendada a amamentagao exclusiva
nos seis primeiros meses, nas situagoes em que a oferta de
outros leites é necessaria, o enfermeiro tem o dever de orien-
tar essa familia sobre a melhor alternativa para os substitutos
do leite humano. A orientagao deve ser individualizada, aten-
dendo as necessidades de cada crianga, mediante sua idade e
quantidade de leite materno que esta recebendo.t®

Verificou-se, contudo, que a maioria dos prontuarios nao
apresentava o registro da orientagao da reconstituicao do
leite integral, bem como orientagoes insuficientes quanto a
alimentagao complementar, contribuindo para possiveis ris-
cos a saude da crianga, dentre os quais podem ser citados a
obesidade, a desnutrigdo, o retardo do crescimento ponde-
ro-estatural, o déficit de micronutrientes e a anemia.*”

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um gra-
ve problema de saude publica no Brasil e no mundo devi-
do as altas prevaléncias, sobretudo nas criangas menores

de dois anos, e as repercussoes deletérias a curto e longo
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prazo, como predisposigao a caries dentarias, alteragdes na
imunidade, déficit cognitivo e comportamental, acarretando
menor rendimento escolar e perpetuagao da pobreza, com
sérias implicagdes para o desenvolvimento de um pais.’81?

Com vistas a interferir nos altos indices de anemia
ferropriva na populagdo, desde 2005 o Brasil instituiu o
Programa Nacional de Suplementagao de Ferro (PNSF),
que consiste principalmente na suplementagao profilatica
de ferro para todas as criangas de seis a 24 meses." No
entanto, parece haver uma indiferenga dos profissionais
de saude para a gravidade do problema, o que pdde ser
observado nesse estudo, onde quase nenhum prontuario
registrava a suplementagao do ferro ou a solicitagao de he-
mograma, exame recomendado para ser realizado de rotina
aos 12 meses, ja que a avaliagdo clinica nao é eficaz para a
detecgao de casos precocemente.

Dados semelhantes foram obtidos em pesquisa realiza-
da no Acre, com criangas de 11 a 14 meses atendidas em
Unidades Basicas de Saude (UBS). Apesar de ser verificada
a presencga de anemia e deficiéncia de ferro em 23% e 76%
das criangas, respectivamente, apenas 13,5% fizeram uso
de suplementagao de ferro alguma vez na vida.®

O baixissimo numero de criangas com anemia iden-
tificadas no presente estudo revela uma subregistro dos
casos, 0 que, juntamente com a falta de suplementagao
profilatica e de detecgao precoce, poderad acarretar con-
sequéncias graves e de longa duragao. Estudos de coorte
tém apontado que quanto mais precoce, intensa e prolon-
gada a deplegao de ferro, maiores os riscos de comporta-
mento inadequado, de violéncia e de dificuldades sociais,
mesmo muitos anos apds o tratamento. Tais evidéncias
indicam a importancia de se prevenir a anemia ferropriva,
o que levou a Sociedade Brasileira de Pediatria, em seu ul-
timo Consenso, a recomendar a suplementagao de ferro
para os recém-nascidos a termo e de peso adequado desde
os trés meses de vida, ja que sao necessarios no minimo 90
dias para a replegao das reservas de ferro, quando ha plena
adesao do paciente e do profissional de saude.”

Por conseguinte, é fundamental o engajamento do en-
fermeiro na suplementagao profilatica de ferro, bem como
no aconselhamento e incentivo ao AME até os seis meses e
continuado por dois anos ou mais, além de orientar corre-
tamente a introdugao da alimentagao complementar, com
énfase nos alimentos ricos em ferro, com vistas a contri-
buir para a redugao do risco de anemia.

Ao contrario do PNSF, o Programa Nacional de Imunizagao
parece ser bem estabelecido e reconhecido pelos profissio-
nais e populagao, o que foi evidenciado pelo registro satisfa-
tério da vacinagao da crianga. E garantido que toda crianga

Enferm Foco. 2021;12(2):216-22 | 219




REGISTROS DE ENFERMAGEM NAS CONSULTAS EM PUERICULTURA
Canéjo MI, Silva TM, Lima AP

deve receber as vacinas gratuitamente e cabe ao profissio-
nal de saide o encaminhamento a sala de vacina durante as
consultas, ou em qualquer oportunidade, sendo de respon-
sabilidade da equipe de enfermagem a administragao e o re-
gistro das doses necessarias. O acompanhamento do calen-
dario vacinal deve ser feito através da Caderneta de Saude da
Crianga, assim como através dos registros nos prontuarios.?

A promogao e acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento integral é um dos eixos da Politica Nacional
de Atencgao Integral a Saude da Crianga, e deve ser realiza-
da pela equipe da Atengao Béasica conforme as orientagoes
da Caderneta de Saude da Crianga.® Quanto a avaliagao
do crescimento infantil, verificou-se nesse estudo que qua-
se nenhum prontudrio apresentava o registro de todas as
medidas antropométricas. O peso, medida de mais facil ob-
tengao e de grande importancia para o acompanhamento
do crescimento da crianga, foi a mais registrada, enquanto
o IMC foi a medida mais negligenciada.

Dados semelhantes foram obtidos em pesquisa que avaliou
as Cadernetas de Saude da Crianga de um municipio de Minas
Gerais, onde os dados do IMC foram os menos registrados.®
Em dois estudos realizados no sul do pais verificaram-se taxas
satisfatérias de registro das medidas antropométricas nos
prontuarios de criangas atendidas em UBS por enfermeiros, no
entanto, nenhum deles avaliou o registro do IMC, a despeito da
situagao crescente de obesidade infantil.**2

Ainclusdo do IMC como parametro de avaliagao do cres-
cimento infantil permite que a crianga seja mais bem avaliada
na sua relagao peso vs. comprimento/altura. Caracteriza-se
como um bom marcador de adiposidade e sobrepeso, além
do fato de que seu valor na infancia pode ser preditivo do
IMC da vida adulta. O Ministério da Saude recomenda a plo-
tagem de peso e estatura/comprimento nas curvas de IMC
por idade e género desde o nascimento.?

Mais preocupante sdo os registros quanto a avaliagao
do desenvolvimento infantil, onde identificou-se que pou-
cos prontudrios apresentavam o registro dos marcos do
desenvolvimento, bem como as orientagdes acerca da esti-
mulagao oportuna, também considerados primordiais para
a evolugao saudavel das criangas. Dados semelhantes fo-
ram encontrados em outros estudos, onde somente 1 a 2%
dos prontuarios ou Cadernetas apresentavam um preen-
chimento completo dos marcos do desenvolvimento.?22)

Um acompanhamento adequado do desenvolvimento
neuropsicomotor, cognitivo e emocional permite a identifi-
cagao precoce de atrasos ou alteragoes, possibilitando uma
atengao adequada e reduzindo maiores danos ou repercus-
sées futuras. E fundamental o registro pelo enfermeiro da

UBS da evolugao da crianga segundo os marcos, visando a
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adequada informagao e ao empoderamento da familia sobre a
crianga, bem como para comunicagao com os outros profis-
sionais nos diversos servicos e niveis de atengao.®

Ao avaliar a existéncia do processo de enfermagem,
constatou-se que a maioria dos prontuarios nao continha
registros dos diagnosticos de enfermagem, revelando uma
falha séria na assisténcia, uma vez que os diagndsticos re-
presentam o pensamento critico do enfermeiro diante dos
problemas identificados.

O processo de enfermagem é uma ferramenta intelectu-
al do trabalho do enfermeiro, que norteia o pensamento cli-
nico e a tomada de decisdo. Sua realizagao nao € uma opgao,
mas uma determinagao legal estabelecida pela Resolugao
Cofen 358/2009, devendo ser aplicado em todos os servigos
onde ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, publicos
ou privados, em qualquer nivel de atengao.®

No entanto, essa nao é uma pratica ainda uniforme na
enfermagem brasileira, e alguns estudos tém indicado que
essa fragilidade é mais palpavel na Atengao Basica.”? Em
um estudo realizado em uma UBS do Sudeste, verificou-se
que as principais dificuldades apontadas pelos enfermeiros
para a implementagao do processo de enfermagem eram
relacionadas a falta de capacitagao institucional e defici-
éncia na formagao profissional*. A precariedade dos re-
gistros de enfermagem, por sua vez, pode ser influenciada
pela sobrecarga de trabalho, déficit de educagao perma-
nente e falta de motivagao relacionada a baixas condigoes
de trabalho, baixa remuneragdo e comunicagao ineficaz
com equipe e comunidade.?”

O estudo apresentou como limitagao a investigagao de
uma unica USF, que foi minimizada por tal Unidade apre-
sentar quatro equipes de saude da familia. Em todo o caso,
os registros de enfermagem encontrados nessa pesquisa
podem representar aproximagoes da realidade de outros
enfermeiros da Atencgado Basica, fazendo-se necessaria a
realizagao de outros estudos, com maior abrangéncia.

Esse estudo alerta para aimportancia dos registros de en-
fermagem e possibilita a reflexao da necessidade de registros
fidedignos, com consequente melhoria na qualidade do cui-

dado de enfermagem prestado e na visibilidade da profissao.

CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou a auséncia e/ou incompletude
dos registros das consultas de enfermagem na puericultu-
ra, abrangendo sobretudo os dados relacionados a alimen-
tagao, suplementagao de ferro, crescimento e desenvol-
vimento e processo de enfermagem. Os registros desses
dados, por sua vez, € um dever e responsabilidade ética e
legal do enfermeiro, capaz de proporcionar maior qualidade



e seguranga na assisténcia prestada, uma vez que certifi-
cam que o cuidado foi ministrado. Desta forma, ¢ indispen-
savel a sensibilizagdo dos profissionais com o intuito de
melhorar a qualidade dos registros e dos cuidados pres-
tados a crianga. Ainda, recomenda-se que as instituigoes
implementem mecanismos que aprimorem a assisténcia e
o registro no prontuario, como a elaboragao de protocolos
e implantagao do prontuéario eletrénico.
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