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Apresentamos a coletânea “Fatores que interferem na qualidade da 
prática de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”. O objetivo principal 
é apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde e enfrentamento dos fatores que 
interferem na qualidade da prática de enfermagem e que são fundamentais para 
a garantía 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; amamentação; assistência às 
mulheres grávidas e puérperas; promoção da saúde na infância e adolescência; 
violência obstétrica; infecções de transmissão sexual; trabalho da enfermagem 
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevenção de infecções 
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediação entre supervisionado 
e supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questões sobre a qualidade 
do cuidado em saúde; acolhimento em oncología; atenção à saúde da mulher; 
bioética na saúde; comunicação em saúde; atendimento pré-hospitalar, 
de urgência e emergência e tratamento intensivo; assistência a vítimas de 
queimadura; assistência ao paciente idoso, ao portador de doenças no trato 
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saúde da 
população indígena; gestão do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional 
e práticas sobre o descarte de medicamentos não utilizados e vencidos.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor qualidade da prática da enfermagem. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável 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 Saúde da 
Família é um conjunto de ações com base 
científica que orientam o enfermeiro no 
cuidado integral com a saúde da criança. 
O objetivo do presente estudo é apontar 
a qualidade dos registros realizados no 
prontuário da criança pelo enfermeiro(a); 
verificar a conformidade do seguimento 
do calendário de consultas preconizado 
pelo Ministério da Saúde no primeiro ano 
de vida; indicar as condições de saúde 
das crianças acompanhadas na ESF nos 

dois primeiros anos de vida. Trata-se de 
um estudo transversal e descritivo, que 
foi realizado na Estratégia de Saúde da 
Família Maria Eugênia de Araguari (MG), a 
partir de novembro de 2021. Para responder 
ao objetivo da pesquisa foi realizado 
análise de prontuário de crianças de zero 
a dois anos. Utilizou-se para análise dos 
dados quantitativos a estatística descritiva 
simples, na qual os dados foram registrados 
no Software Excel (versão 2016 para 
Windows) e expressos em porcentagem 
através de gráficos e para a parte qualitativa 
foi utilizado Análise de Conteúdo segundo 
Bardin. A partir dos resultados obtidos nesta 
pesquisa foi criado a seguinte categoria, 
análise de prontuário de Crianças até 
dois anos de idade. Conforme a pesquisa 
realizada, conclui-se que o papel do 
Enfermeiro na Consulta de Enfermagem 
em Puericultura é de suma relevância 
no acompanhamento do crescimento e 
desenvolvimento da criança.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado da Criança; 
Puericultura; Consulta de Enfermagem; 
Estratégia Saúde da Família.  
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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 Eugênia  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.

1 | 	INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, o Ministério da Saúde (MS), está implementando e estimulando a 

formação de estratégias com focalização na assistência integral infantil, pois no período da 
infância é que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Em decorrência 
da vulnerabilidade da criança nos seus primeiros anos de vida, o cuidado à saúde infantil 
vem destacando-se como um campo prioritário na área dos cuidados voltados à saúde 
das populações. Na literatura, cada vez mais é evidenciado o reconhecimento crescente 
de que a saúde nos primeiros anos de vida constitui as bases para o bem-estar durante a 
vida (BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; BRÍGIDO; SANTOS; PRADO, 2019; CHAGAS et 
al., 2016). 

Atualmente, quando refere-se à rede assistencial à Saúde Infantil, a Atenção 
Primária a Saúde (APS) emprega como principal prática a realização da denominada 
Consulta de Puericultura, a qual representa uma das várias atribuições de responsabilidade 
do enfermeiro dentro da ESF, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
físico, motor, cognitivo e intelectual da criança e compartilhamento de orientações às mães 
ou cuidadores referentes a diversos aspectos para a promoção da saúde infantil (BENICIO 
et al., 2016; BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; BRÍGIDO; SANTOS; PRADO, 2019; 
CALDAS et al., 2021; REICHERT et al., 2016).

A Consulta de Enfermagem em Puericultura proporciona a criança uma assistência 
de qualidade e a detecção precoce de agravos que possam prejudicar a saúde da criança 
e até mesmo ocasionar repercussões na saúde da vida adulta desta. Destaca-se também 
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que é de fundamental importância o registro de todas as informações relevantes a saúde 
da criança no prontuário e na Caderneta de Saúde da Criança (CSC) (BRIGIDA; SOUSA; 
ARAUJO, 2018). 

A consulta de enfermagem é definida como prestação de assistência realizada 
pelo enfermeiro, que deve ser na criança sadia ou aquela que estar internada. 
Na resolução n° 159/1993, diz que a consulta de enfermagem é obrigatória e 
deve ser desenvolvidas em todos os níveis de assistência e em instituições 
públicas e privadas. É realizado pelo enfermeiro uma entrevista, onde são 
feitas as perguntas seguindo o roteiro de enfermagem que primeiramente 
precisa saber o máximo possível de informações sobre a criança em geral, 
não 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 
ações de enfermagem deverá 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 contínuo, é necessário que seja feito o 
registro no prontuário de todas as informações referentes à saúde da criança, incluindo 
medidas antropométricas pois, a identificação de desvios da normalidade dos valores 
podem indicar alerta para a investigação de determinadas patologias, como por exemplo, 
crianças com um perímetro cefálico 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 prontuário da criança pelo enfermeiro(a); verificar a conformidade do seguimento do 
calendário de consultas preconizado pelo Ministério da Saúde no primeiro ano de vida; 
e indicar as condições de saúde das crianças acompanhadas na ESF nos dois primeiros 
anos de vida. 

2 | 	MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com aplicação prática em campo do 

tipo quali-quantitativo, utilizando procedimentos técnicos de obtenção de dados por meio 
de análise de prontuários, para fim de coleta e análise de informações relevantes para 
o estudo. O estudo foi realizado na unidade ESF do bairro Maria Eugênia, município de 
Araguari (MG).

A partir dos dados previamente obtidos em relação à quantidade de crianças 
atendidas na referida Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF), estimou-se um total 
de 30 crianças/prontuários de crianças de zero a dois anos de idade para a pesquisa, 
selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 

Realizou-se a análise de cada prontuário de crianças de zero a dois anos de idade, 
nos quais foram observados se o enfermeiro que realiza a Consulta de Puericultura registra 
as informações para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança, 
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como anamnese; exame físico completo; medidas antropométricas, sendo perímetro 
cefálico, torácico e abdominal, peso e altura/estatura; registro de riscos e vulnerabilidades 
à saúde da criança; orientações aos pais, familiares e cuidadores sobre os sinais de perigo 
na criança com menos de dois meses e sobre a necessidade de procurar atendimento 
de emergência, cuidados para prevenção de acidentes e cuidados gerais com a criança, 
aleitamento e amamentação, alimentação infantil (se maiores de seis meses), higiene e 
prevenção de acidentes; registro das imunizações; resultado da triagem neonatal e registro 
da data da próxima consulta (BRASIL MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Realizou-se a 
contagem da quantidade de consultas que cada criança participou no primeiro ano de vida 
e um levantamento sobre as principais doenças apresentadas pelas crianças nos dois 
primeiros anos de vida. 

Foram incluídos neste estudo os prontuários de crianças de zero a dois anos de 
idade, que realizavam a Consulta de Enfermagem em Puericultura na ESF Maria Eugênia, 
disponíveis na UBSF durante o período de coleta de dados (a partir de novembro de 2021). 
Foram excluídos deste estudo prontuários incompletos ou preenchidos com letra ilegível. 

Utilizou-se para análise dos dados quantitativos a estatística descritiva simples, 
no qual os dados foram registrados no Software Excel (versão 2016 para Windows) e 
expressos em porcentagem através de gráficos e para a parte qualitativa foi utilizado 
Análise de Conteúdo segundo Bardin. 

Antes da análise dos prontuários, o trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário IMEPAC, sendo aprovado sob o parecer consubstanciado 
nº 52181121.0.0000.8041. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	 Análise de Prontuário de Crianças até dois anos de idade
Foram analisados 30 prontuários de crianças até dois anos de idade. Por meio desta 

análise, encontrou-se que os enfermeiros realizaram o registro da anamnese em 73,33% 
(n=22) (Gráfico 1), na qual descreve informações sobre as condições de nascimento da 
criança e informações sobre seu contexto de vivência que são importantes nas fases 
de crescimento e desenvolvimento do infante. Ao comparar os resultados obtidos com 
a literatura, evidencia-se que estão em conformidade, pois em ambos se destaca a 
importância de coletar informações referentes ao contexto de vida do infante, porque este 
exerce grande influência no bem-estar da criança. 
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Fonte: os autores.

De acordo com o total dos dados analisados foram encontrados 53,33% (n=16) dos 
prontuários (Gráfico 2) com registro de exame físico completo. Nota-se que os enfermeiros 
da respectiva ESF estão em conformidade com as recomendações do Ministério da Saúde, 
pois registram as informações referentes ao exame físico no sentido céfalo-caudal e analisa 
todos os seguimentos corporais, na maioria dos prontuários. 

O exame físico, o qual deve ser realizado em todas as Consultas de Puericultura, 
consiste em uma ferramenta que possibilita ao profissional enfermeiro(a), detectar 
problemas clínicos, e assim implementar ações que sejam resolutivas as necessidades 
do paciente e posteriormente realizar o acompanhamento da evolução da condição 
apresentada pela criança. Portanto, recomenda-se que o exame físico seja efetuado de 
maneira sistematizada, em sentido céfalo-caudal, de forma minuciosa e detalhada de 
todos os segmentos e regiões corporais para identificar alterações quando houver que 
necessitam de intervenção (FALLER et al., 2018).

Fonte: os autores.

Através da análise dos prontuários, evidencia-se que os enfermeiros da ESF 
realizaram a aferição das medidas antropométricas, sendo com maior frequência o registro 
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de aferição do perímetro cefálico, o qual corresponde a 83,33% (n=25); perímetro torácico 
e perímetro abdominal 13,33% (n=04); peso, altura/estatura, os quais estão presente em 
90% (n=27) dos prontuários, sendo registrado estes valores referentes ao nascimento e 
subsequentemente a cada Consulta de Puericultura (Gráfico 3). 

Correlacionando os registros das medidas antropométricas nos prontuários 
analisados com estudos realizados, verifica-se que os enfermeiros da respectiva ESF, 
tem conhecimento da importância desses registros para acompanhamento do crescimento 
saudável da criança, pois realizaram a anotação dos valores de perímetro cefálico, peso e 
altura/estatura na maioria dos prontuários, no entanto, os registros de perímetro torácico e 
perímetro abdominal ainda são pouco realizados nos prontuários. 

De acordo com a literatura, o peso e a estatura representam o crescimento infantil. O 
crescimento compreende ao aumento do tamanho corporal da criança, o qual geralmente é 
avaliado através do peso e altura/estatura. Portanto, é considerado como um dos melhores 
indicadores de saúde da criança, caracterizando assim, as condições de vida da criança. 
Diante do que foi abordado nota-se que é de suma importância registrar no prontuário os 
valores antropométricos da criança a cada consulta para que assim, possa-se correlacionar 
os valores e verificar se a criança está se desenvolvendo de maneira adequada para a 
sua idade. A aferição do perímetro cefálico permite a avaliação do crescimento da cabeça/
cérebro das crianças 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 assistência prestada a criança. Com 
isso, o registro de peso, estatura/altura e perímetro cefálico devem ser verificados em todas 
as consultas, os quais são considerados parâmetros essenciais para identificação de riscos 
de mortalidade infantil (VIEIRA et al., 2018).

Fonte: os autores.

Frente a análise da amostra desta pesquisa, pode-se observar que são registradas 
informações de riscos e vulnerabilidades à saúde da criança em 26,67% (n=08) dos 
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prontuários (Gráfico 4). Nota-se que a questão de riscos e vulnerabilidades ainda é pouco 
registrada durante a Consulta de Puericultura. 

Pesquisas apontam que conhecer, dialogar e registrar em prontuário as 
vulnerabilidades e as condições que vivem a família é primordial para que as ações de saúde 
implementadas sejam adequadas à realidade de vida desses indivíduos, proporcionando 
assim alcançar resultados positivos (MOREIRA; GAÍVA, 2017).

Fonte: os autores.

A análise dos prontuários também permitiu observar que os enfermeiros registram 
estratégias de promoção a saúde, por meio de compartilhamento de orientações com os 
pais/cuidadores da criança. Os temas abordados e registrados são sinais de perigo na 
criança com menos de dois meses e sobre a necessidade de procurar atendimento de 
emergência 26,67% (n=08); cuidados para a prevenção de acidentes 40% (n=12); cuidados 
gerais com a criança como, cuidados com a pele, sono e repouso, curativo de coto umbilical 
e banho de sol 53,33% (n=16); aleitamento e amamentação 70% (n=21); introdução da 
alimentação complementar infantil 70% (n=21) e higiene 40% (n=12) (Gráfico 5). Portanto, 
os registros nos prontuários analisados demonstram que foi dispensado uma importante 
atenção a essa prática, pois as informações registradas no prontuário foram realizadas de 
maneira detalhada. 

Analisando a literatura, observou-se que a educação em saúde é fundamental na 
Consulta de Puericultura realizada pelo enfermeiro, visto que na ESF, todas as ações 
efetuadas em prol da saúde, devem ser centradas tanto na criança quanto em sua família, 
levando em consideração o seu ambiente físico e social, para a implementação de 
intervenções que vão além das práticas curativas (BARATIERI et al., 2014; GAÍVA 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 introdução da alimentação complementar 
a partir dessa idade, oferecem diversos benefícios para a saúde da criança e reflexos 
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positivos na saúde deste enquanto adulto, pois a alimentação adequada possibilita a 
diminuição de riscos e desenvolvimento de doenças. Contudo, as orientações referentes 
a demanda espontânea e a utilização de suplementação complementar com outros leites, 
somente quando comprovadamente necessário, mostram-se como aspectos de extrema 
relevância no apoio à amamentação (BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; CANÊJO; SILVA; 
LIMA, 2021).

Fonte: os autores.

Evidenciou-se que em 86,67% (n=26) (Gráfico 6) dos prontuários analisados 
apresentam o registro de imunizações, o que demonstra que o enfermeiro está bastante 
atento ao calendário de imunização infantil, pois durante a análise observou-se o registro 
de que em alguns casos foi realizada a busca ativa de crianças com calendário vacinal 
em atraso. De acordo com as informações coletadas e a literatura, pode-se afirmar que 
ambos estão em conformidade ao considerar a importância da imunização para a saúde 
da criança. 

A literatura afirma que outra questão de fundamental importância a ser registrada 
no prontuário se refere à imunização. A imunização corresponde a um dos cuidados 
fundamentais a saúde da criança, o qual deve ser monitorizado pelo enfermeiro(a), 
efetuando a busca-ativa imediata das crianças faltosas. É da responsabilidade do 
profissional enfermeiro(a) durante a realização da Consulta de Puericultura ou em qualquer 
oportunidade, encaminhar à criança juntamente com seus pais/cuidadores à sala de vacina, 
caso seja identificado que a criança está no dia de receber a vacina ou caso esteja com 
alguma vacina atrasada, cabendo a equipe de enfermagem a administração e o registro 
das doses necessárias. Para que seja possível o acompanhamento do calendário vacinal 
deve ser feito o registro tanto na Caderneta de Saúde da Criança, quanto no prontuário 
(BARATIERI et al., 2014; CANÊJO; SILVA; LIMA, 2021). 
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Fonte: os autores.

Mediante a análise dos prontuários, verificou-se que o registro da triagem neonatal 
está presente em 90% (n=27) dessa amostra (Gráfico 7). Assim, nota-se que a esta 
informação é dada a sua devida importância, pois está registrada na quase totalidade dos 
prontuários. 

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

Fonte: os autores.

Ao analisar os prontuários verificou-se que o registro da data da consulta 
subsequente, estava presente em 100% (n=30) destes prontuários (Gráfico 8), o que 
evidencia que os respectivos enfermeiros da ESF pesquisada estão 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 à assistência prestada a essa criança e sua família 
(CANÊJO; SILVA; LIMA, 2021).

 

Fonte: os autores.

Por meio da análise dos 30 prontuários, observou-se que 16 crianças 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) crianças realizaram uma consulta; 12,5% (n=02) realizaram 
duas consultas; 6,25% (n=01) realizaram três 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 (Gráfico 9). Nota-se que 100% (n=16) 
das crianças consideradas na amostra iniciaram as Consultas de Puericultura na ESF na 
primeira semana de vida. 

Diante dos resultados obtidos foi possível identificar que a realização de Consultas 
de Puericultura não estão em conformidade com o que é preconizado pelo MS, visto que 
este recomenda a realização de no mínimo sete Consultas de Puericultura no primeiro 
ano de vida e apenas duas crianças da respectiva ESF realizaram as setes consultas 
preconizadas. No entanto, estes resultados talvez possam ser justificados por todas as 
localidades estarem enfrentando um período de Pandemia de Covid-19 há aproximadamente 
dois anos, dificultando assim, o acesso aos serviços de saúde devido as restrições sociais 
e as vezes até mesmo medo dos pais em levarem as crianças em serviços de saúde por 
causa da ampla contaminação. 

O MS preconiza que sejam realizadas no mínimo sete Consultas de Puericultura de 
rotina no primeiro ano de vida, sendo na 1ª semana de vida, 1º mês, 2º mês, 4º mês, 6º 
mês, 9º mês e 12º mês; duas consultas no 2º ano de vida, sendo no 18º e no 24º mês e, a 
partir do 2º ano de vida, as quais podem ser efetuadas com uma periodicidade de uma vez 
ao ano, próximas ao mês do aniversário (BENICIO et al., 2016; STALIN; ANDRÉ; 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 é um período primordial para o apoio ao 
aleitamento materno exclusivo, orientações gerais referentes aos cuidados com a criança 
e estabelecimento e fortalecimento à rede de apoio familiar (CANÊJO; SILVA; LIMA, 2021).

Fonte: os autores.

Através da análise de 30 prontuários, foi possível identificar as principais doenças 
apresentadas pelas crianças nos dois primeiros anos de vida, no qual houve um total de 
56,7% (n=17) (Gráfico 10) com registro de achados clínicos, sendo estas registradas pelo 
profissional enfermeiro durante a realização da Consulta de Puericultura. Nota-se que 
algumas queixas coincidiram em mais de uma criança e em 100% dos prontuários foram 
relatados mais de uma queixa por infante, o que explica a pesquisa ter apresentado um 
total de queixas maior que a quantidade de crianças. A porcentagem das queixas será 
calculada tendo como totalidade 17 crianças, pois as demais não apresentaram nenhum 
tipo de queixa ou doença. 

Os achados clínicos registrados nos prontuários analisados evidencia que o maior 
índice está associado ao sistema respiratório, seguido do sistema gastrointestinal, sendo 
encontrado os seguintes achados clínicos: sopro sistólico sem repercussão hemodinâmica 
5,89% (n=01); Testículos Retráteis 5,89% (n=01); perda de peso excessiva 11,77% (n=02); 
febre 29,40% (n=05); dor de ouvido 5,89% (n=01); cólica 5,89% (n=01); icterícia 41,18% 
(n=07); alergia 5,89% (n=01); tosse 17,60% (n=03); assadura 5,89% (n=01); vômito 
5,89% (n=01); obstipação intestinal 11,77% (n=02); descamação da pele e dermatite leve/
moderada no couro cabeludo 5,89% (n=01); e resfriado 29,40% (n=05), sendo este último 
evidenciado por manifestações clínicas como coriza, espirros, congestão nasal, tosse 
pouco produtiva e febre.
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A literatura evidencia que durante os dois primeiros anos de vida da criança, algumas 
doenças ocorrem frequentemente e algumas vezes, podem se apresentar de forma grave, 
assim, atentar para saúde das crianças nessa fase é de fundamental importância para a 
identificação de problemas que podem ser solucionados a tempo (ZANARDO et al., 2017).

Comparando os resultados encontrados por meio da análise dos prontuários com 
os dados apresentados na literatura, nota-se que estão em ampla conformidade, pois na 
literatura é citado entre as principais patologias apresentadas pelas crianças nos dois 
primeiros anos de vida são afecções respiratórias agudas e gastrointestinais, e a maioria 
dos achados clínicos registrados nos prontuários são relacionadas a estas. É importante 
também destacar, que em 100% dos prontuários com anotação de queixas ou patologias, 
encontrava-se também o registro de orientações feitas pelo enfermeiro visando a resolução 
destas. 

Estudos realizados em diferentes localidades apontam que as doenças mais comuns 
nos dois primeiros anos de vida da criança são, diarreia, afecções respiratórias agudas e 
alterações gastrointestinais, estas muitas vezes, podem ser evitadas através de métodos 
preventivos que podem ser possibilitados por meio da Consulta de Puericultura (ZANARDO 
et al., 2017). 

Fonte: os autores.

Estudos científicos indicam que a atenção dos profissionais enfermeiros(as) 
envolvidos nos cuidados com a saúde da criança e um acompanhamento de boa qualidade 
contribuem significativamente para diminuição da incidência de problemas, efetivação da 
vigilância do crescimento e do desenvolvimento, proporcionando assim, uma vida saudável 
à criança (VIEIRA et al., 2018). 

Diante da análise dos registros nos prontuários das respectivas crianças envolvidas 
na pesquisa, nota-se que os enfermeiros que realizam a Consulta de Puericultura 
compreendem que é de fundamental importância registrar o acompanhamento do 
crescimento e do desenvolvimento das crianças. Visto que o registro em prontuários 
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garante a continuidade da assistência e a identificação de alguma alteração nos indicadores 
de saúde da criança (VIEIRA et al., 2018). Mediante a análise dos registros feitos nos 
prontuários, destaca-se o comprometimento dos enfermeiros da pesquisa, referente aos 
registros nos prontuários.

4 | 	CONCLUSÃO
Mediante esta pesquisa, identificou-se que os enfermeiros da ESF realizam o 

registro no prontuário de forma adequada, pois apesar de não haver o registro de todos 
os dados recomendados pelo MS, a maioria contém as informações mais importantes 
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança. Sendo assim, 
outro profissional terá a oportunidade de realizar a continuidade da assistência à criança. 
Nota-se também que os registros não são limitados somente a medidas antropométricas 
e vacinação, mas abordam orientações realizadas referentes aos cuidados com a criança 
para que esta cresça e se desenvolva de forma saudável minimizando agravos e patologias 
à saúde. 

Portanto, através da análise dos registros nos prontuários das crianças, evidencia-
se que os enfermeiros da ESF que realizam a Consulta de Puericultura compreendem que é 
de fundamental importância registrar as informações necessárias para o acompanhamento 
do crescimento e do desenvolvimento das crianças.
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