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RESUMO

Obijetivo: Descrever a consulta de enfermagem em puericultura, identificando as caracteristicas de
seu processo de desenvolvimento. Metodologia: Pesquisa descritiva, exploratdria e transversal, cujos
dados foram colhidos entre julho e agosto de 2017, em oito unidades de saude da familia, por
observacdo ndo participante, com instrumento previamente validado, durante as consultas de
enfermagem em puericultura. A andlise foi estatistica descritiva. Resultados: O acolhimento da
crianca e seu cuidador ocorreu em consonancia com as premissas da satde da familia. A anamnese
esteve restrita a questionamentos sobre intercorréncias e alimentacdo. A avaliacdo do crescimento
ocorreu conforme o preconizado, contudo, medidas como os perimetros toracico e abdominal nao
foram verificados. O exame fisico se mostrou incompleto. A avaliagdo da situacdo vacinal ocorreu
sempre. As orientacBes fornecidas se mostraram insuficientes. Os dados foram registrados na
caderneta de salde da crianca e no prontudrio, com excecdo dos marcos do desenvolvimento.
Conclusao: A consulta de puericultura por enfermeiros de satde da familia privilegia aspectos como
presenca de intercorréncias e alimentagdo da crianca, avalia o crescimento e a imunizagdo. A
avaliacdo do desenvolvimento e orientacdes proprias a cada faixa etaria sdo incompletas.
DESCRITORES: Atencdo priméria a salde; salde da crianca; cuidado da crianca.

ABSTRACT

Objective: To describe the nursing consultation in childcare, identifying the characteristics of its
development process. Methodology: Descriptive, exploratory and cross - sectional research, whose
data were collected between July and August of 2017, in eight family health units, by non-participant
observation, with a previously validated instrument, during nursing consultations in childcare. The
analysis was descriptive statistics. Results: The first contact/reception for the child and his/her
caregiver occurs in accordance with the family's health assumptions. The anamnesis was restricted to
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questions about intercurrences and feeding. The growth evaluation occurred as recommended,
however, measures such as the thoracic and abdominal perimeters was not verified. The physical
examination was incomplete. The evaluation of the vaccination situation has always occurred. The
orientation provided were insufficient. Data were recorded in the child's health book and in the
medical record, with the exception of developmental milestones. Conclusion: The child care
consultation by family health nurses privileges aspects such as presence of intercurrences and child
feeding, evaluates growth and immunization. Developmental assessment and counselling for each
age group are incomplete.
DESCRIPTORS: Primary health care; child health; child care.

RESUMEN

Obijetivo: Describir la consulta de enfermeria en puericultura, identificando las caracteristicas de su
proceso de desarrollo. Metodologia: Investigacion descriptiva, exploratoria y transversal, cuyos datos
fueron recolectados entre julio y agosto de 2017, en ocho unidades de salud de la familia, por
observacién no participante, con instrumento previamente validado, durante las consultas de
enfermeria en puericultura. El andlisis fue estadistico descriptivo. Resultados: La acogida del nifio y
su cuidador se realiza en consonancia con las premisas de la salud de la familia. La anamnesis queda
restringida a las preguntas sobre complicaciones y alimentacion. La evaluacion del crecimiento ocurre
segun el preconizado, sin embargo, medidas como los perimetros toracico y abdominal no son
verificados. El examen fisico se mostr6 incompleto. La evaluacion de la situacion de la vacunacion
ocurrié siempre. Las orientaciones proporcionadas se mostraron insuficientes. Los datos fueron
registrados en el cuaderno de salud del nifio y en el prontuario, con excepcion de los hitos del
desarrollo. Conclusion: La consulta de puericultura por enfermeros de salud de la familia privilegia
aspectos como presencia de complicaciones y alimentacion del nifio, evalGa el crecimiento y la
inmunizacion. La evaluacion del desarrollo y las orientaciones propias de cada grupo de edad son
incompletas.

DESCRIPTORES: Atencion primaria a la salud; salud del nifio; cuidado del nifio.

INTRODUCAO infancia e as populacbes de maior
vulnerabilidade, um ambiente facilitador a
vida com condi¢bes dignas de existéncia e
pleno desenvolvimento, com vistas a reduzir a
morbimortalidade?.

Essas politicas  objetivam 0
crescimento e desenvolvimento saudavel das
criangas, procurando otimizar agbes dos
servicos publicos de salde no sentido de
proteger a crianga e promover sua saude, além
de prevenir seu adoecimento. As ac¢des para o
seguimento da criangca, em sua maioria,
ocorrem por meio da APS. Iniciam-se ja no

O seguimento da crianca ndo esta
implantado de modo uniforme e equanime no
Brasil, apesar da rede estruturada para tal fim,
principalmente na Atencdo Priméria a Salde
(APS), no Sistema Unico de Salde (SUS),
desencadeada em ambito nacional a partir da
publicacdo da Rede Cegonha, que consiste em
uma rede de cuidados que visa assegurar a
crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis?.

A Ultima normativa do Ministério da

salde, a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Crianca (PNAISC), por meio da portaria n°
1.130, de 5 de agosto de 2015, trouxe o
objetivo de promover e proteger a saude da
crianca e o aleitamento materno, com atencéo
e cuidados integrais, abrangendo da gestacéao
aos nove anos de vida. Inclui a determinagao
social do processo saude-doenca ao considerar
que se deva dar especial atencdo a primeira

atendimento clinico-ginecologico a mulher,
com o planejamento familiar, prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis e Aids, no
acolhimento a mulher gestante nas consultas
de pré-natal e identificacdo de gestacdo de
risco’.

O acompanhamento da crianca na APS
tem continuidade no retorno da mée e do
recém-nascido para casa, quando, ainda na
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primeira semana de vida, a familia deve
receber uma visita da equipe de satde da APS,
seja Unidade Basica de Saude (UBS) ou
Estratégia Saude da Familia (ESF), para fazer
orientacdes e esclarecer duvidas no cuidado ao
recém-nascido®.

Durante esta visita, deve ocorrer 0
agendamento da primeira consulta de
Puericultura da crianga, na qual serdo
avaliados seu crescimento e desenvolvimento
e realizadas as orientacdes necessarias. A partir
deste momento a crianca passard a ser
acompanhada pela equipe da unidade em no
minimo, seis consultas no primeiro ano de
vida, duas ao ano no segundo ano de vida, e
pelo menos uma consulta de puericultura ao
ano até completar cinco anos, intercaladas
entre médico e enfermeiro®.

Na primeira consulta de puericultura da
crianga deve ser realizada a anamnese e exame
fisico completo, observada a presenca de
situacOes de risco e vulnerabilidade a saude do
recém-nascido, avaliado e orientado os pais
sobre os sinais de perigo na crianga com menos
de dois meses, promovido e apoiado o
aleitamento materno exclusivo, orientado
sobre prevencdo de acidentes, sobre a
realizagdo do teste do pezinho, e sobre o
calendario de imunizacdes®.

Nas consultas de  puericultura
subsequentes devem ser realizadas nova
anamnese, exame fisico, mensurado e
avaliados dados antropométricos, realizado
rastreamento para displasia evolutiva do
quadril, avaliacdo da acuidade visual,
avaliacdo da audicdo, afericdo da presséo
arterial, rastreamento para criptorquidia,
aconselhamento antecipado, orientacao sobre a
melhor posicao para dormir, orientacdo sobre a
prevencdo de infeccdo viral respiratoria, em
relacdo aos habitos alimentares, e prevencéo de
lesGes ndo intencionais®.

A consulta de puericultura destaca-se
como uma das mais efetivas acdes existentes
atualmente, para promog&o da saude da crianca
e deteccdo precoce de possiveis agravos, de
forma que essa crianga se torne um adulto
saudavel. Como preconiza 0 Ministério da
Saude (MS) em seus programas, faz parte das
muitas atribuicdes do enfermeiro na atencéo
priméaria, o seguimento da crianca desde o
nascimento até a vida adulta. Diante disso,
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pergunta-se: a consulta de puericultura
desenvolvida pelo profissional enfermeiro
compreende  orientacbes  suficientes e
adequadas e ocorre como 0 preconizado no
planejamento  oficial, para o melhor
acompanhamento da crianga?

Estudo* revelou que o enfermeiro
valoriza a consulta de enfermagem em
puericultura, considera-a importante e
reconhece sua potencialidade ao promover
mudancas significativas em relacdo as
criangas, as suas familias e no contexto da
comunidade, tanto no aspecto preventivo como
no curativo. Contudo, essa pratica € permeada
de dificuldades pessoais, estruturais, com a
influéncia de crencas, valores e condigdes
sociais da populacdo assistida, indicando a
necessidade de maior preparo profissional.

Assim sendo, a consulta de
enfermagem em puericultura pode estar sendo
realizada de modo insatisfatdrio, tanto para os
profissionais quanto para as familias e suas
criancas, com avaliacdes e orientagdes nem
sempre suficientes e com componentes da
consulta que podem estar sendo deixados de
lado. O objetivo do estudo, desse modo, foi
descrever a consulta de enfermagem em
puericultura, identificando as caracteristicas de
seu processo de desenvolvimento.

METODOLOGIA

Estudo realizado em municipio no
oeste do Parand, pertencente a 10? Regional de
Salde, contando com 36 unidades de saude,
sendo 16 tradicionais e 20 Unidades de Saude
da Familia (USF). O estudo se deu em
unidades de satde da familia deste municipio,
somente na area urbana, em funcdo da
dificuldade logistica de deslocamento para
coleta de dados na area rural.

Dentre o total de USF urbanas do
municipio foram sorteadas oito para
participarem do estudo. Os participantes do
estudo foram enfermeiros vinculados as USF,
em amostra por conveniéncia de um
enfermeiro por unidade de saude, ou seja, 0
mesmo ndmero presente em uma equipe de
ESF. Em um primeiro momento foi efetivado
contato telefébnico com as enfermeiras das
unidades para agendar um horéario e explicar
sobre a pesquisa, além de convida-las a
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participar. A partir de entdo, um primeiro
encontro foi realizado, momento em que foi
apresentada a pesquisa e formalizado o convite
para tomar parte do estudo. Aqueles que
aceitaram, foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido para
assinatura, em duas vias, ficando uma delas
com o participante. Em seguida, foi
perguntado sobre a agenda de puericultura do
enfermeiro e estabelecido pela pesquisadora
cronograma de observacao.

A coleta de dados ocorreu por meio de
observacao direta da consulta de puericultura
realizada pelos enfermeiros norteada por
roteiro pré-elaborado e validado
anteriormente, no primeiro semestre de 2017°.
Foram observadas duas consultas de cada
profissional, em dias diferentes, totalizando 16
consultas observadas. Os itens observados
foram: acolhimento, anamnese e historico de
enfermagem, avaliacdo do crescimento, exame
fisico, andlise da situacdo vacinal e
suplementacGes, educacdo em saude e
registros na caderneta de salde da crianca e
prontudrio. A anélise dos dados foi realizada
utilizando-se tratamento estatistico descritivo.

Este estudo deu-se em conformidade
com a resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa
e foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, sob parecer n°
1.999.973. Todos 0s sujeitos participantes
desta pesquisa encontravam-se cientes e
assinaram termo de consentimento livre
esclarecido em duas vias de igual teor.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram todos
do sexo feminino, com média de oito anos de
graduacdo em enfermagem, seis anos de
atuacdo na atencdo primaéria e especializagdo
predominante na area de saude publica.

Os resultados sobre o acolhimento para
0 atendimento demonstram que o bindmio
mée/bebé é recebido de forma acolhedora
(100%), contudo sdo reconhecidos pelo nome
em somente 56% das vezes. Na anamnese e
historico de enfermagem, quanto a
intercorréncias com as criancas, 81,2% dos
enfermeiros perguntam as maes, 37,5%
perguntam sobre o desenvolvimento do filho.
Sobre os cuidados com a crianga, predominou
guestionamentos acerca da alimentacdo, com
100%. O mesmo ocorreu com O uso da
Caderneta de Saude da Crianca (CSC) para
avaliacdo. O aspecto menos avaliado diz
respeito aos cuidados de higiene com a crianca
(18,7%) — (Tabela 1).

Tabela 1 — Acolhimento, anamnese e histdrico na consulta de enfermagem em puericultura na ESF. 2017.

. Sim N&o
Acolhimento N % N %
O enfermeiro recebe a mae/cuidador da crianga de maneira 16 100,00 i i
acolhedora?

O enfermeiro chama a crianga pelo nome? 14 87,50 2 12,50
O enfermeiro refere-se a mae/cuidador da crianga pelo nome? 09 56,25 7 43,75
Anamnese e Histdrico de enfermagem Ellul AL

N % N %

O enfermeiro questiona a mée/cuidador sobre alguma

intercorréncia na saude da crianga?

O enfermeiro pergunta a opinido da mée sobre o
desenvolvimento do seu filho?

O enfermeiro interroga as mées/cuidadores sobre:

a) Sono

b) Alimentacéo

c) Func0es eliminatorias
d) Habitos de higiene

A caderneta de salide da crianga é solicitada pelo enfermeiro

no momento da consulta?

13 81,25 03 18,75

06 37,50 10 62,50

12 75,00 04 25,00

16 100,00 - -
15 93,75 01 6,25
03 18,75 13 81,25
16 100,00 - -

Fonte: Banco de Dados do Pesquisador (2017).
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Na tabela 2, apresentam-se os dados
referentes a realizagdo da avaliagdo do
crescimento e exame fisico. Quanto aos
equipamentos necessarios para essa avaliacao,
100% dos enfermeiros tem a sua disposicdo
balanca, régua antropomeétrica e fita métrica.
Observou-se, porém, que nem sempre O0S
equipamentos estdo a disposicdo no ambiente
de realizacdo da consulta, o que requer
deslocamentos dentro da unidade durante o
procedimento. Em relacdo aos perimetros,
apenas o cefélico foi verificado em 100% das
vezes.

Artigo Original
Nenhum dos elementos do exame
fisico foi verificado em 100% das observacoes,
sendo o exame da face, a palpacdo das
fontanelas e a avaliacdo dos marcos do
desenvolvimento infantil verificados 81,25%
das vezes. O exame do sistema osteoarticular
ndo foi observada. As avaliagcdes cardiaca e
abdominal, quando presentes, se deram de
maneira parcial, sendo que em 100% das
avaliagdes cardiacas foi realizada somente
ausculta, em 71,42% das avaliacdes
abdominais foi realizada somente palpacao,
ignorando percussdo e ausculta.

Tabela 2 —Avaliacdo do crescimento e exame fisico na consulta de enfermagem em puericultura em ESF. 2017.

. . Sim Né&o

Avaliacdo do Crescimento N % N %

Presenca de equipamentos necessarios a avaliagdo - -

a) Balanca 16 100,00

b) Régua 16 100,00 - -

c) Fita métrica 16 100,00 - -
Enfer_melro utiliza instrumentos para acompanhamento do 16 100,00 ) )
crescimento
Peso e comprimento foram verificados 16 100,00 - -
Durante a consulta é verificado o:

a) Perimetro Cefalico 16 100,00 - -

b) Perimetro Toréacico
c) Perimetro Abdominal

13 81,25 03 18,75
13 81,25 03 18,75

Exame fisico

Sim Nao
N % N %

a) Examina a Pele

b) Examina a Face

c) Palpa as Fontanelas

d) Examina orelhas e audicéo

e) Avalia a presenca de linfonodos no pescoco
f) Avaliacdo pulmonar

g) Avaliacéo cardiaca

h) Avaliacdo abdominal

i) Examina o aparelho genitourinario

j) Examina o sistema osteoarticular
Verifica a temperatura da crianga?

Avalia os marcos do desenvolvimento infantil?

12 75,00 04 25,00
13 81,25 03 18,75
13 81,25 03 18,75
03 18,75 13 81,75
05 31,25 11 68,75
10 62,50 06 37,05
07 4375 09 56,25
07 4375 09 56,25
08 50,00 08 50,00

- - 16 100,00
05 31,25 11 68,75

13 81,25 03 18,75

Fonte: Banco de Dados do Pesquisador (2017).

Com relacdo a situacao vacinal percebe-se que
0 enfermeiro a avalia em 100% das vezes, e
que em 56,25% dessas avaliacOes a data da
vacina e da consulta de puericultura néo
coincidem, ndo havendo necessidade de
encaminhamento para sala de vacina. Com
relacdo a prescricdo de sulfato ferroso a

crianga, esta foi feita em 12,50% das vezes, e
em 50% dessas o0 enfermeiro fez o
encaminhamento da crianca para o pediatra de
referéncia, para que este fizesse o
fornecimento do suplemento. N&o se observou
a orientacdo de suplementacéo de vitamina A
para a mée (Tabela 3).

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saide, Volume 4 — NUmero 2 — Segundo Semestre de 2018.

141



Faller TT, Toso BRGO, Viera CS, Baggio MA

Artigo Original

Tabela 3 —Avaliacdo da situacdo vacinal e suplementacdo na consulta de enfermagem em puericultura na ESF. 2017.

Avaliacdo da situagdo vacinal Sl N
N % N %
Durante a consulta ha avaliacdo da situacdo vacinal da
crianga? 16 100,00 ) )
O enfermeiro encaminha a crianca para sala de vacinal
quando necessario? 06 85,71 01 14,29
O suplemento de sulfato ferroso é prescrito para a crianca 02 12,50 14 8750 ”»
durante a consulta?
A mée foi orientada a realizar a suplementag&o de i i 16 100,00

vitamina A na sala de vacina?

Fonte: Banco de Dados do Pesquisador (2017).

As orientacOes de educacdo em saude
fornecidas pelo enfermeiro a mae/cuidador,
87,50% das vezes referiam-se a alimentacéo
(Tabela 4). Nao houve orientacbes sobre
higiene corporal e sinais de alerta, nem sobre
brincadeiras com a crianca no domicilio e a
realizacdo do banho de sol. Em 100% das
vezes as orientagdes foram feitas com
linguagem clara e de facil compreenséo, de

forma que o enfermeiro se certificou de ter sido
compreendido. Em 87,50% das vezes ndo foi
observado nenhum agravo a salde da crianca,
ndo havendo assim necessidade de
encaminhamento, no entanto quando esta
necessidade se mostrou presente o enfermeiro
orientou a mée/cuidador e encaminhou para o
médico da USF.

Tabela 4 —Atividades de educacdo em salde nas consultas de enfermagem em puericultura na ESF. 2017.

Educacdo em Saude N Sim % N Ndo %
Orienta a respeito de:
a) Alimentagdo 14 87,50 02 12,50
b) Prevencéo de acidentes 05 31,25 11 68,75
¢) Higiene Oral 03 18,75 13 81,25
d) Higiene Corporal - - 16 100,00
e) Sinais de alerta - - 16 100,00
f) Posi¢do para dormir 02 12,50 14 87,50
h) Brincar com a crianga no domicilio - - 16 100,00
1) Realizar banho de sol - - 16 100,00
j) Cuidados gerais com a crianca no domicilio 02 12,50 14 87,50
k) Outros tipos de orientagdes 02 12,50 14 87,50
Utiliza linguagem clara 16 100,00 - -
Certifica-se ter sido entendido pela mée/cuidador 16 100,00 - -

Demonstra a mae/cuidador os registros realizados nos gréaficos da

CsC
Informa a mée sobre o desenvolvimento da crianca

Agenda a préxima consulta da crianca
Indaga a mée/cuidador sobre sua propria salde

Parabeniza a mée por cuidar bem da crianca

11 68,75 05 31,25

Ao identificar agravo a saide da crianca, qual a conduta utilizada:

a) Orienta a m&e/cuidadora sobre os cuidados e encaminha para

0 médico da USF
b) N&o houve necessidade de encaminhar

15 93,75 01 6,25
15 93,75 01 6,755

02 12,50 14 87,50
- - 16 100,00
2 12,50 - -

14 87,50 - -

Fonte: Banco de Dados do Pesquisador (2017).
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Por fim avaliou-se os registros na CSC
(Tabela 5). Em 100% das vezes os dados séo
registrados na CSC e no prontuério eletrénico.
Os graficos de perimetro cefalico, peso X
idade e comprimento X idade sdo registrados

Artigo Original

adequadamente em todas as consultas. Em
50% das vezes ndo ha registro da avaliacdo dos
marcos de desenvolvimento. Em 100% das
vezes 0s registros ndo apresentaram rasura.

Tabela 5 —Registros na CSC e no prontudrio na consulta de enfermagem em puericultura na ESF. 2017.

Registros na CSC e no prontuario N il % N N % I\Il\lao € ap“f/?
Onde registra os dados da crianca
a) Prontuario e CSC 16 100,00 - - - i
Registra os dados do crescimento
corretamente nos gréficos de:
a) Perimetro cefalico 16 100,00 - - - -
b) Peso X idade 16 100,00 - - - -
¢) Comprimento X idade 16 100,00 - - - ;
Os marcos do desenvolvimento séo registrados
em qual documento
a) CSC - - - - - -
b) Prontuario 06 37,50 ; ; i, i,
c) Prontuario e CSC 02 12,50 - - - -
d) Nenhum 08 50,00 - - - -
O registro do fornecimento do sulfato ferroso
é registrado
a) Na caderneta - - - - ; ;
b) No prontuario - - - - ; ;
¢) Prontuério e CSC - - - - ; ;
d) Nenhum 01 6,25 - - - -
e) Ndo se aplica 15 93,75 - - - -
Registra as atividades de educacdo em saude
realizada 10 62,5 06 37,50 - -
Registra o _encammhame,nt_o da crianga para 02 12.50 03 1875 11 68.75
sala de vacina no prontuério
O registro apresenta rasura - - 16 100,00 - -

Fonte: Banco de Dados do Pesquisador (2017).

DISCUSSAO

Nesse estudo, os resultados sobre o
acolhimento para o atendimento demonstram
que de maneira geral o binbmio méae/bebé é
recebido de forma acolhedora, embora a diade
mée/cuidador-crianca nem sempre seja
reconhecida pelo nome. O acolhimento ndo se
restringe a uma escuta interessada das queixas
e duvidas trazidas pela mae/cuidador, mas para
além disso, adogéo de intervencdes que sejam
resolutivas, ampliando a capacidade da

atencdo bésica em atender e solucionar as
demandas dos usuarios®.

Quanto a anamnese e historico de
enfermagem percebeu-se que séo frequentes 0s
guestionamentos sobre intercorréncias tidas
com a crianca e sobre os habitos alimentares e
funcgdes eliminatorias desta, 0 que ndo ocorreu
com os habitos de higiene. E pressuposto da
Estratégia da Satde da Familia, a promogéo da
salde e prevencéo de doengas, em um processo
continuo de educacdo para a saude. No entanto
0 que se observou é uma atencdo ainda com
foco no aspecto bioldgico®. Estudo’ aponta que
as consultas de enfermagem voltadas a crianga
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ainda estdo centradas no modelo biomédico de
atencdo. Tanto para a populagdo como para 0s
profissionais o foco da consulta esta apenas no
contexto tratamento-doenca.

Em todas as consultas acompanhadas a
CSC foi solicitada j& no balcdo da unidade,
sendo entregue ao enfermeiro em seguida. A
CSC auxilia o profissional na gestéo de risco e
prevencdo de danos a medida que possibilita
acompanhamento do desenvolvimento,
crescimento, imunizacdo, alimentagdo, entre
outros dados no decorrer do progresso da
crianca. Sendo assim, a utilizacdo adequada da
CSC viabiliza a deteccdo das criangas que
fogem aos padrdes de normalidade®,

A avaliagéo do crescimento foi a etapa
da consulta de puericultura que mais se
aproximou do preconizado, a medida que todas
as unidades possuiam balanca, régua
antropométrica e balanca pediatrica a
disposicdo do enfermeiro, e em 100% das
vezes foi verificado o peso, 0 comprimento e 0
perimetro cefalico da crianga. Os perimetros
toracico e abdominal também foram vistos na
maioria das vezes. O monitoramento do
crescimento e estado nutricional da crianca é
um instrumento de grande valia para o0s
profissionais de salde, a medida que permite
conhecer as condicdes de salde daquele
paciente. Assim, torna-se possivel obter o
conhecimento  sobre seu padrdo de
crescimento, o que auxilia na prevengéo e no
diagnoéstico de  distarbios  nutricionais
precocemente®,

No entanto, possuir todos 0s
equipamentos necessarios para essa afericdo
ndo é uma realidade para todos, como mostra o
estudo realizado em 11 unidades basicas de
salude do municio de Bonfim-BA, em que se
identificou que em nenhuma das unidades
estes equipamentos encontravam-se de forma
completa, necessitando de manutencéo.” Vale
destacar que em uma das unidades do presente
estudo, a balanca da sala de puericultura estava
quebrada, e por isso era necessario levar a
crianca até outra sala para efetuar a pesagem.

Nas observacdes do estudo, o exame
fisico foi incompleto, na maioria das vezes,
destacando-se como itens menos avaliados o
exame das orelhas e da audicdo, pois quando
realizado era feito somente a inspec¢do, uma
vez que ndo houve utilizacdo de otoscdpio para
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0 exame. Além disso, a palpacao de linfonodos
cervicais e temporais, bem como a aferi¢do da
temperatura da crianga foram pouco avaliados.
Mesmo sendo recomendacdo do MS a
manobra de Barlow e Ortolani, para detec¢édo
precoce de displasia congénita do quadril, esta
n&o foi realizada em nenhuma observagéo®.

As avaliacBes cardiaca e abdominal
também se destacaram durante o exame fisico
por serem realizadas em menos de metade das
vezes e quando realizadas serem de forma
incompleta. Em 100% das avaliagdes cardiacas
realizadas, essas basearam-se apenas em
ausculta com estetoscOpio, ignorando-se a
palpacdo de pulsos periféricos ou o teste do
coracaozinho, quando na consulta da crianga
no primeiro més de vida. Nas avaliacdes
abdominais  realizadas houve somente
palpacdo, ignorando percussdo e ausculta do
abdome.

O exame fisico é uma ferramenta que
permite ao enfermeiro, identificar problemas
clinicos, para em seguida implementar acdes
resolutivas ao paciente e posteriormente fazer
o acompanhamento da evolucdo deste.*®
Assim, o exame fisico deve ser realizado de
forma sistematizada, preferencialmente céfalo-
caudal, com reviséo minuciosa e detalhada de
todos 0s segmentos e regiGes corporais para
detectar plenamente alteracfes que necessitam
de sua intervencao.

A educacdo em saude e o exame fisico
foram os elementos da consulta de
enfermagem menos executados, tendo em vista
que em nenhuma das observacGes 0 exame
fisico foi realizado de maneira completa, e que
nem todas as orientacbes possiveis e/ou
necessarias, de acordo com a faixa etaria de
cada crianga, foram fornecidas ao cuidador.

Tal afirmacdo é possivel quando se leva
em conta as recomendacdes do MS, por meio
do Caderno de Atencdo Basica, n° 33 - saude
da crianga: crescimento e desenvolvimento,
que auxilia os profissionais de salde da
atencdo basica para a organizacdo do processo
de trabalho, acompanhamento do crescimento,
do desenvolvimento e a supervisdo das
imunizacOes das criancas, além de temas para
realizacdo de orienta¢Oes, como a alimentacéo,
a prevencao de acidentes, cuidado a crianga em
situacdo de violéncia, dentre outros®.
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Com relacdo a educagdo em saude
realizada observou-se que a orientacdo mais
frequente é sobre alimentagdo. Em
contrapartida, orientacbes sobre higiene
corporal, sinais de alerta, o brincar com a
crianca no domicilio e a importancia do banho
de sol ndo foram realizadas em nenhuma das
observacOes. Aquelas orientagcbes que foram
realizadas, ocorreram de maneira clara, o que
permitia a facil compreensdo do cuidador.
Destaca-se ainda o fato da maioria dos
profissionais ndo questionar a mée ou cuidador
sobre sua prépria saude e de ndo o parabenizar
por cuidar bem da criancga, ou pelo bom estado
da mesma.

O profissional que realiza a consulta de
puericultura, deve desenvolver acbes para
além das avaliacOes clinicas, deve haver uma
avaliacdo da condicdo epidemioldgica e social,
e relacionar este contexto com 0 conjunto
salde-individuo-familia-comunidade.  Deve
oferecer apoio constante a familia como um
todo, auxiliando na minimizacdo dos efeitos
sociais e emocionais das doencas tanto sobre a
crianca quanto em seus familiares. Dentre 0s
varios papéis desempenhados pelo enfermeiro,
destacam-se o de orientador e educador para a
salde, cujo trabalho se direciona a
mée/cuidador e a familia de modo geral. Esta,
por ser o nucleo dos fatores ambientais e
psicossociais em que a crianca esta inserida,
tendo fortalecido o vinculo com o filho e
mantendo sua autoestima elevada, podem
assegurar os melhores cuidados a crianca’.

No que se refere a avaliacdo da situacao
vacinal, esta foi observada em 100% das
consultas, e 0 encaminhamento para sala de
vacinas, quando identificada esta necessidade,
deixou de ser feito em apenas uma situacéo.
Contudo, 0 mesmo resultado positivo nao foi
observado para suplementagéo de ferro, que foi
orientada apenas uma vez, e para a
suplementacdo de vitamina A que néo foi
observada nenhuma vez. Tanto a
suplementacdo de ferro quando a
suplementacdo de vitamina A sdo programas
do ministério da saude, instituidos no pais
desde o ano de 2005, pelas portarias n® 730, de
13 de maio de 2005 e n° 729, de 13 de maio de
2005, respectivamente!!*?,

O Programa
Suplementacdo de Ferro

Nacional de
consiste  na
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suplementacdo profilatica de ferro para todas
as criangcas com idade entre 6 e 24 meses,
gestantes, ao iniciarem o  pré-natal,
independentemente da idade gestacional até o
terceiro més de puerpério, e suplementacédo de
gestantes com 4&cido félico.®®* O Programa
Nacional de Suplementacgéo de Vitamina tem o
objetivo de reduzir e controlar a deficiéncia
nutricional de vitamina A através da
suplementacdo para criangas de 6 a 59 meses
de idade e puérperas no pés-parto imediato
(antes da alta hospitalar)*4,

Quanto aos registros da consulta, em
todas estes foram feitos no prontuario e na
CSC. Os registros na CSC constituiram-se das
marcacOes em grafico de perimetro cefalico, de
peso X idade e de comprimento X idade. No
entanto os marcos do desenvolvimento ndo
foram registrados. Tais informac6es condizem
em parte com estudo®® realizado em uma
Unidade de Saude da Familia localizada na
cidade de Jodo Pessoa — PB, utilizando-se de
prontuarios de criancas entre a faixa etaria de
0 a 12 meses, o qual apontou que uma
porcentagem dos registros sobre dados
antropométricos nédo foi efetuada em todas as
consultas. Este estudo também identificou a
falta de registro de marcos do desenvolvimento
em 100% da amostra, corroborando 0 Nnosso.
Ainda, com revisdo de literatura que
evidenciou subutilizacdo da CSC e baixa
sensibilizacdo dos profissionais de salde para
0 registro no documento de acompanhamento
de satide da crianca®.

Os registros de enfermagem ndo devem
ser encarados como uma simples norma
burocratical’. E preciso entender sua real
importancia e as implicacdes decorrentes do
nédo o fazer. Para tal faz-se importante adocéo
de  compromisso, responsabilidade, e
competéncia técnico-cientifica, além do
resgate do trabalho da enfermagem, o qual é
versado por meio das anotagdes da assisténcia
aos pacientes.

Os fatores facilitadores para atencéo as
criangas na consulta de enfermagem em
puericultura  foram ter uma agenda
programada, um espaco fisico proprio,
materiais e equipamentos em quantidade e
qualidade suficiente, dominio de
conhecimento técnico tedrico-cientifico para
essa pratica, respeito ao tempo da consulta e
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vinculo estabelecido com a populagéo da area
de abrangéncia da unidade.

Ao contrario, como fatores
dificultadores, observou-se a insuficiéncia de
materiais e equipamentos em quantidade e
qualidade, espaco fisico restrito, interrupcdes
durante o procedimento para atender a outras
demandas da unidade, insuficiéncia de
conhecimento técnico teorico-cientifico para a
pratica da consulta de enfermagem em
puericultura. Estas dificuldades na realizacéo
da consulta de puericultura ndo foram
avaliadas quanto a carga de trabalho do
enfermeiro, apenas quanto a execucdo da
consulta por si prépria, 0 que pode ser tomado
como uma das limitagdes do estudo.

CONCLUSAO

O acolhimento da crianca e seu
cuidador ocorre em consonancia com as
premissas da saude da familia. A anamnese da
crianga ocorre na maioria das vezes, no entanto
fica  restrita, predominantemente, a
questionamentos sobre intercorréncias e
alimentacdo. A avaliacdo do crescimento
ocorre conforme o preconizado, e as unidades
se encontram bem equipadas para tal. O exame
fisico da crianga se mostrou insuficiente em
varias etapas importantes para avaliacdo do
estado de saude e identificacdo de possiveis
problemas.

A avaliacdo da situagdo vacinal da
crianca foi um dos pontos fortes da consulta de
puericultura, ja que essa nunca deixou de ser
feita. No entanto 0 mesmo né&o ocorreu com a
suplementacdo de ferro e vitamina A, que
claramente ndo vem sendo realizada. As
orientacOes fornecidas também se mostraram
incompletas, haja visto que ficaram restritas a
alimentacdo, subjugando o potencial de
educacdo em saude intrinseco a consulta de
puericultura. Por fim os dados da crianga
gerados na consulta de puericultura sdo
registrados na CSC e no prontuario sem
apresentarem rasura, no entanto marcos do
desenvolvimento infantil ndo séo registrados.

Ademais, 0 nimero de enfermeiros e de
consultas de puericultura observadas tambem
foi um fator limitador. Além disso, a variagdo
de idade e consequentemente, fases de
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desenvolvimento diferentes das criancas
presentes na consulta de puericultura no
momento da observacdo podem  ser
consideradas fatores de confusdo, pois
influenciam na préatica do enfermeiro. Tais
fatores podem ter interferido nos resultados
apresentados. Sugere-se pesquisas com uma
maior amostra de observagdes por enfermeiro,
em que sejam correlacionados a idade da 146
crianca com as etapas da consulta de
puericultura.
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