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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A Consulta de Enfermagem
em Puericultura na Estratégia Saude da
Familia & um conjunto de acbes com base
cientifica que orientam o enfermeiro no
cuidado integral com a saude da crianga.
O objetivo do presente estudo & apontar
a qualidade dos registros realizados no
prontuario da crianga pelo enfermeiro(a);
verificar a conformidade do seguimento
do calendario de consultas preconizado
pelo Ministério da Saude no primeiro ano
de vida; indicar as condi¢cdes de saude
das criancas acompanhadas na ESF nos

Data de aceite: 02/01/2023

dois primeiros anos de vida. Trata-se de
um estudo transversal e descritivo, que
foi realizado na Estratégia de Salde da
Familia Maria Eugénia de Araguari (MG), a
partir de novembro de 2021. Para responder
ao objetivo da pesquisa foi realizado
analise de prontuario de criancas de zero
a dois anos. Utilizou-se para andlise dos
dados quantitativos a estatistica descritiva
simples, na qual os dados foram registrados
no Software Excel (versdo 2016 para
Windows) e expressos em porcentagem
através de gréficos e para a parte qualitativa
foi utilizado Analise de Contetido segundo
Bardin. A partir dos resultados obtidos nesta
pesquisa foi criado a seguinte categoria,
analise de prontuario de Criangas até
dois anos de idade. Conforme a pesquisa
realizada, conclui-se que o papel do
Enfermeiro na Consulta de Enfermagem
em Puericultura € de suma relevancia
no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado da Crianca;
Puericultura; Consulta de Enfermagem;
Estratégia Saude da Familia.
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NURSING CONSULTATION IN CHILD CARE IN A FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: The Child Care Nursing Consultation in the Family Health Strategy is a set of
scientifically based actions that guide nurses in the integral care of the child’s health. The
objective of the present study is to point out the quality of the records made in the child’s
medical record by the nurse; verify compliance with the follow-up of the consultation schedule
recommended by the Ministry of Health in the first year of life; indicate the health conditions
of the children monitored at the FHS in the first two years of life. This is a cross-sectional
and descriptive study, which was carried out in the Maria Eugénia Family Health Strategy,
Araguari (MG), from November 2021. In order to respond to the objective of the research, an
analysis of the medical records of children aged zero to two years was carried out. Simple
descriptive statistics were used for the analysis of quantitative data, in which the data were
recorded in Excel Software (version 2016 for Windows) and expressed in percentage through
graphics and for the qualitative part, Content Analysis according to Bardin was used. Based
on the results obtained in this research, the following category was created, analysis of the
medical records of Children up to two years of age. According to the research carried out, it is
concluded that the role of the Nurse in the Child Care Nursing Consultation is of paramount
importance in monitoring the growth and development of the child.

KEYWORDS: Child Care; Childcare; Nursing Consultation; Family Health Strategy.

11 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS), esta implementando e estimulando a
formacéo de estratégias com focalizag@o na assisténcia integral infantil, pois no periodo da
infancia é que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Em decorréncia
da vulnerabilidade da crianga nos seus primeiros anos de vida, o cuidado a saude infantil
vem destacando-se como um campo prioritario na area dos cuidados voltados a saude
das populagbes. Na literatura, cada vez mais é evidenciado o reconhecimento crescente
de que a saude nos primeiros anos de vida constitui as bases para o bem-estar durante a
vida (BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; BRIGIDO; SANTOS; PRADO, 2019; CHAGAS et
al., 2016).

Atualmente, quando refere-se a rede assistencial a Saude Infantil, a Atencéo
Primaria a Saude (APS) emprega como principal pratica a realizagdo da denominada
Consulta de Puericultura, a qual representa uma das varias atribuicdes de responsabilidade
do enfermeiro dentro da ESF, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
fisico, motor, cognitivo e intelectual da crianga e compartilhamento de orientagdes as maes
ou cuidadores referentes a diversos aspectos para a promog¢ao da saude infantil (BENICIO
et al, 2016; BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; BRIGIDO; SANTOS; PRADO, 2019;
CALDAS et al., 2021; REICHERT et al., 2016).

A Consulta de Enfermagem em Puericultura proporciona a crianga uma assisténcia
de qualidade e a detecgao precoce de agravos que possam prejudicar a saude da crianga
e até mesmo ocasionar repercussdes na saude da vida adulta desta. Destaca-se também
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que é de fundamental importancia o registro de todas as informacgdes relevantes a saude
da crianca no prontuério e na Caderneta de Saude da Crianca (CSC) (BRIGIDA; SOUSA;
ARAUJO, 2018).

A consulta de enfermagem é definida como prestacéo de assisténcia realizada
pelo enfermeiro, que deve ser na criancga sadia ou aquela que estar internada.
Na resolugéo n°® 159/1993, diz que a consulta de enfermagem é obrigatéria e
deve ser desenvolvidas em todos 0s niveis de assisténcia e em instituicoes
publicas e privadas. E realizado pelo enfermeiro uma entrevista, onde s&o
feitas as perguntas seguindo o roteiro de enfermagem que primeiramente
precisa saber o0 maximo possivel de informacdes sobre a crianca em geral,
ndo esquecendo que deve ser avaliada com o um todo no que podemos
citar o meio que vive para que possa elaborar seu plano de trabalho e quais
acOes de enfermagem deveré ser realizadas de acordo com os problemas
encontrados e solucionar os mesmos (BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018).

A fim de que a Consulta de Enfermagem em Puericultura seja realizada com
qualidade e de forma a proporcionar um cuidado continuo, é necessario que seja feito o
registro no prontuario de todas as informagdes referentes a saude da crianga, incluindo
medidas antropométricas pois, a identificacdo de desvios da normalidade dos valores
podem indicar alerta para a investigacdo de determinadas patologias, como por exemplo,
criancas com um perimetro cefalico maior do que o considerado normal para a idade podem
ser um indicativo de hidrocefalia ou macrocefalia (CARVALHO; SARINHO, 2016).

Neste sentido, esta pesquisa objetivou apontar a qualidade dos registros realizados
no prontuario da crianga pelo enfermeiro(a); verificar a conformidade do seguimento do
calendario de consultas preconizado pelo Ministério da Saude no primeiro ano de vida;
e indicar as condicdes de saude das criancas acompanhadas na ESF nos dois primeiros
anos de vida.

21 METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com aplicagéo pratica em campo do
tipo quali-quantitativo, utilizando procedimentos técnicos de obtencdo de dados por meio
de analise de prontuarios, para fim de coleta e andlise de informagdes relevantes para
o estudo. O estudo foi realizado na unidade ESF do bairro Maria Eugénia, municipio de
Araguari (MG).

A partir dos dados previamente obtidos em relagdo a quantidade de criancas
atendidas na referida Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), estimou-se um total
de 30 criangas/prontuarios de criancas de zero a dois anos de idade para a pesquisa,
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Realizou-se a analise de cada prontuario de criancas de zero a dois anos de idade,
nos quais foram observados se o enfermeiro que realiza a Consulta de Puericultura registra

as informacdes para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,
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como anamnese; exame fisico completo; medidas antropométricas, sendo perimetro
cefalico, toracico e abdominal, peso e altura/estatura; registro de riscos e vulnerabilidades
a saude da crianga; orientagdes aos pais, familiares e cuidadores sobre os sinais de perigo
na crianga com menos de dois meses e sobre a necessidade de procurar atendimento
de emergéncia, cuidados para prevengao de acidentes e cuidados gerais com a crianca,
aleitamento e amamentacgéo, alimentagéo infantil (se maiores de seis meses), higiene e
prevencéo de acidentes; registro das imunizagdes; resultado da triagem neonatal e registro
da data da préxima consulta (BRASIL MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Realizou-se a
contagem da quantidade de consultas que cada crianca participou no primeiro ano de vida
e um levantamento sobre as principais doencas apresentadas pelas criangas nos dois
primeiros anos de vida.

Foram incluidos neste estudo os prontuarios de criangas de zero a dois anos de
idade, que realizavam a Consulta de Enfermagem em Puericultura na ESF Maria Eugénia,
disponiveis na UBSF durante o periodo de coleta de dados (a partir de novembro de 2021).
Foram excluidos deste estudo prontuarios incompletos ou preenchidos com letra ilegivel.

Utilizou-se para analise dos dados quantitativos a estatistica descritiva simples,
no qual os dados foram registrados no Software Excel (versdo 2016 para Windows) e
expressos em porcentagem através de graficos e para a parte qualitativa foi utilizado
Andlise de Conteudo segundo Bardin.

Antes da analise dos prontuarios, o trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario IMEPAC, sendo aprovado sob o parecer consubstanciado
n° 52181121.0.0000.8041.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Analise de Prontuario de Criancas até dois anos de idade

Foram analisados 30 prontuarios de criancas até dois anos de idade. Por meio desta
analise, encontrou-se que os enfermeiros realizaram o registro da anamnese em 73,33%
(n=22) (Gréafico 1), na qual descreve informacgdes sobre as condi¢bes de nascimento da
crianga e informagdes sobre seu contexto de vivéncia que sao importantes nas fases
de crescimento e desenvolvimento do infante. Ao comparar os resultados obtidos com
a literatura, evidencia-se que estdo em conformidade, pois em ambos se destaca a
importancia de coletar informagdes referentes ao contexto de vida do infante, porque este

exerce grande influéncia no bem-estar da criancga.
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GRAFICO 1 - REGISTRO DE ANAMNESE EM
PRONTUARIO

Nio registrado

Registrado

Fonte: os autores.

De acordo com o total dos dados analisados foram encontrados 53,33% (n=16) dos
prontuarios (Gréfico 2) com registro de exame fisico completo. Nota-se que os enfermeiros
da respectiva ESF estdo em conformidade com as recomendacdes do Ministério da Salde,
pois registram as informacgdes referentes ao exame fisico no sentido céfalo-caudal e analisa
todos os seguimentos corporais, na maioria dos prontuarios.

O exame fisico, o qual deve ser realizado em todas as Consultas de Puericultura,
consiste em uma ferramenta que possibilita ao profissional enfermeiro(a), detectar
problemas clinicos, e assim implementar acées que sejam resolutivas as necessidades
do paciente e posteriormente realizar o acompanhamento da evolu¢gdo da condicéo
apresentada pela crianca. Portanto, recomenda-se que o exame fisico seja efetuado de
maneira sistematizada, em sentido céfalo-caudal, de forma minuciosa e detalhada de
todos os segmentos e regides corporais para identificar alteracdes quando houver que
necessitam de intervencéao (FALLER et al., 2018).

GRAFICO 2 - REGISTRO DE EXAME FISICO COMPLETO
EM PRONTUARIO

Naio registrado
Registrado

Fonte: os autores.

Através da analise dos prontudrios, evidencia-se que os enfermeiros da ESF
realizaram a afericdo das medidas antropométricas, sendo com maior frequéncia o registro
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de afericdo do perimetro cefalico, o qual corresponde a 83,33% (n=25); perimetro toracico
e perimetro abdominal 13,33% (n=04); peso, altura/estatura, os quais estdo presente em
90% (n=27) dos prontuarios, sendo registrado estes valores referentes ao nascimento e
subsequentemente a cada Consulta de Puericultura (Gréfico 3).

Correlacionando os registros das medidas antropométricas nos prontuarios
analisados com estudos realizados, verifica-se que os enfermeiros da respectiva ESF,
tem conhecimento da importancia desses registros para acompanhamento do crescimento
saudavel da crianga, pois realizaram a anotacao dos valores de perimetro cefalico, peso e
altura/estatura na maioria dos prontuarios, no entanto, os registros de perimetro toracico e
perimetro abdominal ainda sdo pouco realizados nos prontuarios.

De acordo com a literatura, o peso e a estatura representam o crescimento infantil. O
crescimento compreende ao aumento do tamanho corporal da crianga, o qual geralmente é
avaliado através do peso e altura/estatura. Portanto, & considerado como um dos melhores
indicadores de saude da crianga, caracterizando assim, as condi¢cdes de vida da crianca.
Diante do que foi abordado nota-se que é de suma importancia registrar no prontuario os
valores antropométricos da crianga a cada consulta para que assim, possa-se correlacionar
os valores e verificar se a crianca esta se desenvolvendo de maneira adequada para a
sua idade. A afericdo do perimetro ceféalico permite a avaliagdo do crescimento da cabeca/
cérebro das criangas nos dois primeiros anos de vida (BARATIERI et al., 2014).

De acordo com estudos, o registro de dados referentes ao crescimento infantil é
considerado um importante indicador de qualidade da assisténcia prestada a crianga. Com
isso, o registro de peso, estatura/altura e perimetro cefalico devem ser verificados em todas
as consultas, os quais sao considerados parametros essenciais para identificacédo de riscos
de mortalidade infantil (VIEIRA et al., 2018).

GRAFICO 3 - REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EM PRONTUARIO

Perimetro

Estatara/Abs Cefilico (PC)

Perimetiro

/
)

% Toricico

Peso

Fonte: os autores.

Frente a andlise da amostra desta pesquisa, pode-se observar que sédo registradas
informacdes de riscos e vulnerabilidades a saude da crianca em 26,67% (n=08) dos
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prontuérios (Grafico 4). Nota-se que a questao de riscos e vulnerabilidades ainda é pouco
registrada durante a Consulta de Puericultura.

Pesquisas apontam que conhecer, dialogar e registrar em prontuario as
vulnerabilidades e as condi¢des que vivem a familia é primordial para que as a¢bes de saude
implementadas sejam adequadas a realidade de vida desses individuos, proporcionando
assim alcancar resultados positivos (MOREIRA; GAIVA, 2017).

GRAFICO 4 - REGISTRO DE RISCOS E
VULNERABILIDADES A SAUDE DA CRIANCA EM
PRONTUARIO

Registrado

Nio registrado

Fonte: os autores.

A analise dos prontuarios também permitiu observar que os enfermeiros registram
estratégias de promocéo a saude, por meio de compartilhamento de orientagbes com os
pais/cuidadores da crianga. Os temas abordados e registrados s&o sinais de perigo na
crianca com menos de dois meses e sobre a necessidade de procurar atendimento de
emergéncia 26,67% (n=08); cuidados para a prevencgéo de acidentes 40% (n=12); cuidados
gerais com a crianga como, cuidados com a pele, sono e repouso, curativo de coto umbilical
e banho de sol 53,33% (n=16); aleitamento e amamentagcéo 70% (n=21); introdug¢édo da
alimentacéo complementar infantil 70% (n=21) e higiene 40% (n=12) (Grafico 5). Portanto,
0s registros nos prontuéarios analisados demonstram que foi dispensado uma importante
atencao a essa pratica, pois as informacgdes registradas no prontuario foram realizadas de
maneira detalhada.

Analisando a literatura, observou-se que a educacédo em saude é fundamental na
Consulta de Puericultura realizada pelo enfermeiro, visto que na ESF, todas as agbes
efetuadas em prol da saude, devem ser centradas tanto na crianga quanto em sua familia,
levando em consideracdo o seu ambiente fisico e social, para a implementacéo de
intervencbes que vao além das praticas curativas (BARATIERI et al., 2014; GAIVA et al.,
2018).

Na literatura afirma-se que, de acordo com o consenso mundial, o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e a introducao da alimenta¢gdo complementar

a partir dessa idade, oferecem diversos beneficios para a saude da crianga e reflexos
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positivos na saude deste enquanto adulto, pois a alimentacdo adequada possibilita a
diminui¢do de riscos e desenvolvimento de doengas. Contudo, as orientagdes referentes
a demanda espontanea e a utilizagdo de suplementacédo complementar com outros leites,
somente quando comprovadamente necessario, mostram-se como aspectos de extrema
relevancia no apoio a amamentagéo (BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; CANEJO; SILVA;
LIMA, 2021).

GRAFICO 5 - REGISTRO DE ORIENTACOES DE
EDUCACAO EM SAUDE NOS PRONTUARIOS
Sinais de

Perigo na

<
Cuidados para
Prevengio de

Acidentes

Aleitamento e

Amamentacio

Fonte: os autores.

Evidenciou-se que em 86,67% (n=26) (Grafico 6) dos prontuarios analisados
apresentam o registro de imunizagdes, o que demonstra que o enfermeiro esta bastante
atento ao calendario de imunizagéo infantil, pois durante a analise observou-se o registro
de que em alguns casos foi realizada a busca ativa de criangas com calendario vacinal
em atraso. De acordo com as informacdes coletadas e a literatura, pode-se afirmar que
ambos estdo em conformidade ao considerar a importancia da imunizacdo para a saude
da crianca.

A literatura afirma que outra questdo de fundamental importancia a ser registrada
no prontuario se refere a imunizagdo. A imunizacdo corresponde a um dos cuidados
fundamentais a salde da crianga, 0 qual deve ser monitorizado pelo enfermeiro(a),
efetuando a busca-ativa imediata das criancas faltosas. E da responsabilidade do
profissional enfermeiro(a) durante a realizacdo da Consulta de Puericultura ou em qualquer
oportunidade, encaminhar a crianga juntamente com seus pais/cuidadores a sala de vacina,
caso seja identificado que a crianga esta no dia de receber a vacina ou caso esteja com
alguma vacina atrasada, cabendo a equipe de enfermagem a administracéo e o registro
das doses necessarias. Para que seja possivel 0 acompanhamento do calendario vacinal
deve ser feito o registro tanto na Caderneta de Salde da Crianga, quanto no prontuério
(BARATIERI et al., 2014; CANEJO; SILVA; LIMA, 2021).
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GRAFICO 6 - REGISTRO DAS IMUNIZACOES NOS
PRONTUARIOS

Nio registrado

Registrado

Fonte: os autores.

Mediante a analise dos prontuarios, verificou-se que o registro da triagem neonatal
esta presente em 90% (n=27) dessa amostra (Grafico 7). Assim, nota-se que a esta
informacao é dada a sua devida importancia, pois esta registrada na quase totalidade dos
prontuarios.

De acordo com pesquisas, o profissional enfermeiro(a) que realiza a Consulta
de Enfermagem em Puericultura deve fazer o registro no prontuario das informagées da
triagem neonatal da criangca de maneira correta e completa, pois este representa um meio
através do qual os demais profissionais de saude tenham subsidios para dar seguimento
ao cuidado da crianca (BARATIERI et al., 2014; CANEJO; SILVA; LIMA, 2021)”.

GRAFICO 7 - REGISTRO DA TRIAGEM NEONATAL NOS
PRONTUARIOS

Nio registrado

Registrado

Fonte: os autores.

Ao analisar os prontuarios verificou-se que o registro da data da consulta
subsequente, estava presente em 100% (n=30) destes prontuarios (Grafico 8), o que
evidencia que os respectivos enfermeiros da ESF pesquisada estdo em conformidade
com o que é recomendado pelo MS, sendo sempre registrar o agendamento da consulta
subsequente.
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Conforme a literatura, registrar a data da consulta subsequente mostra-se eficaz
como forma para dar continuidade a assisténcia prestada a essa crianca e sua familia
(CANEJO; SILVA; LIMA, 2021).

GRAFICO 8 - REGISTRO DA DATA DA PROXIMA
CONSULTA NOS PRONTUARIOS

Nio registrado

Registrado

Fonte: os autores.

Por meio da analise dos 30 prontuérios, observou-se que 16 criangas possuem
mais de um ano de idade, as quais representaram a amostra para avaliar a quantidade
de consultas que estas participaram no primeiro ano de vida. Foram obtidos os seguintes
resultados, sendo 37,5% (n=06) criang¢as realizaram uma consulta; 12,5% (n=02) realizaram
duas consultas; 6,25% (n=01) realizaram trés consultas; 18,75% (n=03) realizaram
quatro consultas; 6,25% (n=01) realizaram cinco consultas; 6,25% (n=01) realizaram seis
consultas; e 12,5% (n=02) realizaram sete consultas (Grafico 9). Nota-se que 100% (n=16)
das criangas consideradas na amostra iniciaram as Consultas de Puericultura na ESF na
primeira semana de vida.

Diante dos resultados obtidos foi possivel identificar que a realizagéo de Consultas
de Puericultura ndo estdo em conformidade com o que € preconizado pelo MS, visto que
este recomenda a realizagdo de no minimo sete Consultas de Puericultura no primeiro
ano de vida e apenas duas criangas da respectiva ESF realizaram as setes consultas
preconizadas. No entanto, estes resultados talvez possam ser justificados por todas as
localidades estarem enfrentando um periodo de Pandemia de Covid-19 ha aproximadamente
dois anos, dificultando assim, o acesso aos servigos de saude devido as restricbes sociais
e as vezes até mesmo medo dos pais em levarem as criangas em servigos de saude por
causa da ampla contaminacéo.

O MS preconiza que sejam realizadas no minimo sete Consultas de Puericultura de
rotina no primeiro ano de vida, sendo na 1 semana de vida, 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més e 12° més; duas consultas no 2° ano de vida, sendo no 18° e no 24° més e, a
partir do 2° ano de vida, as quais podem ser efetuadas com uma periodicidade de uma vez
ao ano, préximas ao més do aniversario (BENICIO et al., 2016; STALIN; ANDRE; GOZI,
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2019).

O MS recomenda que a primeira consulta do recém-nascido seja realizada
na primeira semana de vida, visto que este € um periodo primordial para o apoio ao
aleitamento materno exclusivo, orientagbes gerais referentes aos cuidados com a crianca
e estabelecimento e fortalecimento a rede de apoio familiar (CANEJO; SILVA; LIMA, 2021).

GRAFICO 9 - QUANTIDADE DE CONSULTAS DA
CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
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Fonte: os autores.

Através da analise de 30 prontuarios, foi possivel identificar as principais doencgas
apresentadas pelas criangcas nos dois primeiros anos de vida, no qual houve um total de
56,7% (n=17) (Grafico 10) com registro de achados clinicos, sendo estas registradas pelo
profissional enfermeiro durante a realizagdo da Consulta de Puericultura. Nota-se que
algumas queixas coincidiram em mais de uma crianca e em 100% dos prontuarios foram
relatados mais de uma queixa por infante, 0 que explica a pesquisa ter apresentado um
total de queixas maior que a quantidade de criangas. A porcentagem das queixas sera
calculada tendo como totalidade 17 criangas, pois as demais ndo apresentaram nenhum
tipo de queixa ou doenca.

Os achados clinicos registrados nos prontuarios analisados evidencia que o maior
indice esta associado ao sistema respiratério, seguido do sistema gastrointestinal, sendo
encontrado os seguintes achados clinicos: sopro sistélico sem repercussao hemodinédmica
5,89% (n=01); Testiculos Retrateis 5,89% (n=01); perda de peso excessiva 11,77% (n=02);
febre 29,40% (n=05); dor de ouvido 5,89% (n=01); colica 5,89% (n=01); ictericia 41,18%
(n=07); alergia 5,89% (n=01); tosse 17,60% (n=03); assadura 5,89% (n=01); voémito
5,89% (n=01); obstipacéo intestinal 11,77% (n=02); descamacao da pele e dermatite leve/
moderada no couro cabeludo 5,89% (n=01); e resfriado 29,40% (n=05), sendo este Ultimo
evidenciado por manifestacbes clinicas como coriza, espirros, congestao nasal, tosse
pouco produtiva e febre.
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Aliteratura evidencia que durante os dois primeiros anos de vida da crianca, algumas
doencas ocorrem frequentemente e algumas vezes, podem se apresentar de forma grave,
assim, atentar para salde das criangas nessa fase & de fundamental importancia para a
identificacdo de problemas que podem ser solucionados a tempo (ZANARDO et al., 2017).

Comparando os resultados encontrados por meio da analise dos prontuarios com
os dados apresentados na literatura, nota-se que estdo em ampla conformidade, pois na
literatura é citado entre as principais patologias apresentadas pelas criangas nos dois
primeiros anos de vida sé@o afecgdes respiratdrias agudas e gastrointestinais, e a maioria
dos achados clinicos registrados nos prontuarios séo relacionadas a estas. E importante
também destacar, que em 100% dos prontuérios com anotag¢éo de queixas ou patologias,
encontrava-se também o registro de orientacdes feitas pelo enfermeiro visando a resolugcéo
destas.

Estudos realizados em diferentes localidades apontam que as doengas mais comuns
nos dois primeiros anos de vida da crianca séo, diarreia, afec¢des respiratorias agudas e
alteragdes gastrointestinais, estas muitas vezes, podem ser evitadas através de métodos
preventivos que podem ser possibilitados por meio da Consulta de Puericultura (ZANARDO
etal., 2017).

GRAFICO 10 - PRINCIPAIS DOENCAS
APRESENTADAS PELAS CRIANCAS NOS
PRIQMEIROS DOIS ANOS DE VIDA
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Fonte: os autores.

Estudos cientificos indicam que a atencdo dos profissionais enfermeiros(as)
envolvidos nos cuidados com a saude da crianga e um acompanhamento de boa qualidade
contribuem significativamente para diminuicdo da incidéncia de problemas, efetivagéo da
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento, proporcionando assim, uma vida saudavel
a crianca (VIEIRA et al., 2018).

Diante da anélise dos registros nos prontuéarios das respectivas criangas envolvidas
na pesquisa, nota-se que os enfermeiros que realizam a Consulta de Puericultura
compreendem que € de fundamental importancia registrar o acompanhamento do

crescimento e do desenvolvimento das criangas. Visto que o registro em prontuarios
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garante a continuidade da assisténcia e a identificagcdo de alguma alteracao nos indicadores
de saude da crianca (VIEIRA et al., 2018). Mediante a andlise dos registros feitos nos
prontuérios, destaca-se o comprometimento dos enfermeiros da pesquisa, referente aos

registros nos prontuarios.

41 CONCLUSAO

Mediante esta pesquisa, identificou-se que os enfermeiros da ESF realizam o
registro no prontuario de forma adequada, pois apesar de ndo haver o registro de todos
os dados recomendados pelo MS, a maioria contém as informac¢des mais importantes
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. Sendo assim,
outro profissional tera a oportunidade de realizar a continuidade da assisténcia a crianca.
Nota-se também que os registros ndo séo limitados somente a medidas antropométricas
e vacinagao, mas abordam orientacdes realizadas referentes aos cuidados com a crianga
para que esta cresca e se desenvolva de forma saudavel minimizando agravos e patologias
a saude.

Portanto, através da analise dos registros nos prontuéarios das criangas, evidencia-
se que os enfermeiros da ESF que realizam a Consulta de Puericultura compreendem que é
de fundamental importancia registrar as informacgdes necessarias para o0 acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento das criancas.
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