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RESUMO: Objetivo: identificar nas producdes cientificas os registros de enfermagem e os
procedimentos realizados com mais frequéncia na consulta de puericultura. Método:
Revisao Integrativa da literatura. A busca ocorreu nas bases de dados: LILACS e SCIELO
foram guiadas por um instrumento pré-selecionado. Dentre os critérios de elegibilidade
estao os artigos publicados entre os anos de 2010 a 2015. Resultados: percebeu-se que as
consultas nao ocorrem de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude ou se
ocorrem, o registro do enfermeiro encontra-se incompleto. Conclusao: os registros de
enfermagem sao importantes para comunicacao entre a equipe de saude assim como, a
consulta de puericultura é imprescindivel para o desenvolvimento saudavel da crianca.
Diante deste contexto o enfermeiro deve repensar a sua pratica e reconhecer a importancia
do seu registro como contribuicdo a saude da crianca. Palavras Chave: puericultura,

registros de enfermagem e saude da crianca.
INTRODUCAO

A puericultura é a ciéncia que engloba conhecimentos basicos sobre a salude da
crianca. Tem por objetivo oferecer resolutividade em todos os ambitos possiveis a crianca,

tendo em vista a equipe multiprofissional que pode prestar servicos para desenvolver o bem
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estar da crianca. Neste ambito, o cuidado prestado em puericultura visa a promocao da
saude e prevencao de agravos, impactando em melhor qualidade de vida para a crianca e

seus familiares. !

Sua principal finalidade é que a crianca alcance a vida adulta sem comorbidades
originarias da infancia, ja que existem questdes que podem ser evitadas pela prevencao,
reabilitacao e pelo tratamento. O profissional responsavel por este acompanhamento no
Sistema Unico de Salde (SUS), mais precisamente no ambito da Atencdo Basica de Salde é
o enfermeiro. O amparo legal para que o enfermeiro realize a Puericultura encontra-se na
Lei do Exercicio Profissional, que o descreve como qualificado para desempenhar este
acompanhamento. ?

Segundo o Ministério da Saude a crianca deve receber acompanhamento de
puericultura de Zero aos Seis anos de idade. Este pode conter avaliacao integral dos
estagios de crescimento e desenvolvimento, e englobar obrigatoriamente avaliacao
sistematica e periddica do peso, altura, desenvolvimento neuropsicomotor, imunizacao,
estado nutricional bem como possiveis intercorréncias. 3

Em todo atendimento é imprescindivel anotar todos os dados obtidos durante a
consulta no prontuario clinico e no cartao da crianca, vale ressaltar que tal importancia
assemelha-se em orientar aos pais e ou cuidadores sobre os marcos de desenvolvimento; a
fim de promover um olhar critico sobre o crescimento e desenvolvimento adequados da
crianca.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil deve ser feito de
forma regular, para que seja possivel a deteccao precoce de possiveis alteracoes de
desenvolvimento, oportunizando as intervencdes necessarias para que se reestabeleca a
saude da crianca. *

Avaliar como as pesquisas apresentam os registros de enfermagem na puericultura e
quais os procedimentos realizados com mais frequéncia nesta consulta, justifica-se a partir
da relevancia do papel que o enfermeiro, na atencao basica a saude, desempenha no
programa de saude da crianca, tendo em vista as adaptacdes que o bindbmio mae e filho
enfrentam, e as competéncias éticas, legais e cientificas que o enfermeiro realiza durante
a consulta de puericultura. Assim, este estudo ira contribuir tanto com a comunidade
académica como também para com a sociedade, uma vez que apresenta a realidade do que

ha publicado sobre a tematica.



OBJETIVO
Identificar nas producdes cientificas os registros de enfermagem e os procedimentos
realizados com mais frequéncia na consulta de puericultura.
METODO
Tendo em vista alcancar o objetivo proposto, foi abordado o método apresentado por
Souza, Silva, e Carvalho® composto por seis fases, a saber: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussao dos resultados e apresentacao da revisao integrativa. Para guiar o
estudo a questao norteadora foi: O que existe publicado sobre os registros de enfermagem

e quais sao os procedimentos realizados com mais frequéncia na consulta de puericultura?

As palavras chaves utilizadas para realizacao deste estudo, foram extraidas do
vocabulario DeCS (Descritores em ciéncias da Salude), foram realizadas varias combinacoes
dos termos: puericultura, registros de enfermagem e salde da crianca. Os critérios de
elegibilidade foram: texto completo disponivel; escrito em lingua vernacula; publicados
dentro da linha temporal_ 2010 a 2015; abordando a consulta de Enfermagem a crianca e
respondendo a questao norteadora do estudo, com resumos indexados nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe de informacao em Ciéncias da Saude (LILACS),

Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

A escolha da linha temporal justifica-se a partir do impacto que a resolucao
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem(COFEN) causou as publicacdes cientificas ao
dispor sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Outro fator
determinante foi a incompletude do presente ano, e a impossibilidade de abranger a

totalidade de publicacdes.

Na interseccao dos descritores utilizados para a pesquisa, foram encontrados 617
referéncias por duas pesquisadoras simultaneamente em duplo cego. Por meio de leituras
exaustivas dos titulos e resumos, as referéncias elegidas resultaram 32 artigos. Estes
estudos foram analisados com base no objetivo da pesquisa e nos critérios de elegibilidade,

e resultaram em 05 artigos.
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Para analise dos artigos selecionados, foi adaptado® um roteiro contendo os

seguintes norteadores: identificacao do artigo e autores, instituicao sede do estudo, tipo de

publicacao, caracteristicas metodoldgicas do estudo,

implicacoes e avaliacao do rigor

metodoldgico.
RESULTADOQOS
Titulo Autores Ano de | Tipo de Estudo Resultados Conclusoes dos
Publicacao Autores
Consulta de | Oliveira FFS; 2013 Pesquisa Durante as consultas | Nota-se E
puericultura Oliveira ASS; observacional, verificou-se com | necessidade de
realizada pelo | Lima LHO; descritiva, mais frequéncia: a | capacitacao dos
enfermeiro na | Felipe GF; quantitativa. antropometria, os | enfermeiros, para
estratégia de salde | Sena IVO reflexos de acordo | aperfeicoamento do
da familia. com a idade, o | cuidado,
incentivo ao | contribuindo com a
aleitamento materno | qualidade da
exclusivo e a | assisténcia. Voltada
orientacao acerca da | a promogao da salde
higiene da crianca. da crianca durante as
consultas.
Acompanhamento do | Moreira MDS; 2013 Estudo Dentre os | Recomenda-se que os
crescimento e | Gaiva MAM documental com prontuarios, 100% | enfermeiros analisem
desenvolvimento abordagem apresentavam 0s seus registros e
infantil: analise dos quantitativa . registros de peso e | reflitam sobre a
registros das estatura, 59,1% de | importancia da
consultas de desenvolvimento anotacao de
enfermagem estavam incompletos | enfermagem, pois
e nao se observou a | estarao prestando
presenca de grafico | uma assisténcia
de CD. Todas as | integral a sua saude.
criancas tinham
registros nos graficos
de peso e estatura e
em 86,4% delas havia
anotacoes dos
marcos de
desenvolvimento.
Registros de | Barbosa CL; 2012 Descritiva, O enfermeiro foi | Acredita-se que a
puericultura na | Barreto MS; quantitativa . responsavel por | implementacao de
atencao basica: | Marcon SS 51,9% das consultas | uma ficha padrao
estudo descritivo de puericultura. | para o registro das
Constatou-se  ainda | consultas de
que o indice de | puericultura  possa
prontuarios ndo | minimizar a
preenchidos em | subnotificacao  das
diversos campos foi | atividades
elevado. desenvolvidas.
Consulta de | Baratieri T; 2014 Estudo Quanto aos dados | O estudo adverte que
enfermagem em | Soares LG; documental, registrados, 100% | os enfermeiros
puericultura: um | Botti ML; descritivo, tinham registro de | devem repensar a
enfoque nos registros | Campanini AC exploratorio, peso; 89% de | cerca de sua pratica
de atendimentos quantitativo. estatura e perimetro | e adquirir uma
cefalico; 98% tipo de | postura proativa
alimentacao; apenas | segura e confiante no
um havia registro do | seu trabalho.
desenvolvimento
neuropsicomotor;
100% nao possuiam
registro de perimetro
toracico e
abdominal, e
vacinacao.
Registros de Corogozinho 2013 Descritivo, Notou-se a falta de | E necessario que o
puericultura na JNG; documenta. registro nos | enfermeiro, atribua
atencao basica: Ribeiro GC prontuarios sobre | importancia a

estudo descritivo

CD. Destacou-se a
falta de informacoes
referentes a
avaliacao
nutricional.

puericultura para a
promocao da salde e
prevencao de futuras
doencas.

Quadro 1 - Distribuicao das producoes cientificas selecionadas conforme:

ano de publicacao, tipo de estudo, resultados e conclusao dos autores.

titulo, autores,




DISCUSSAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada no pais no ano de 1994, com a
finalidade de substituir o modelo tradicional de atencao a saude, trazer uma nova
organizacao as praticas de assisténcia, centrada na assisténcia a familia, e assim contribuir
para o aumento da qualidade de vida dos brasileiros. A estratégia reafirma os principios
basicos do Sistema Unico de Salde (SUS), a saber, universalizacdo, integralidade a
participacao da comunidade e prioriza as acdes de prevencao, promoc¢ao e recuperacao da
saude das pessoas, de forma integral e continua-®

O acompanhamento das criancas pelas unidades de saude € uma das acdes mais
importantes para a reducao do coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes,
pois possui proposta abrangente e resolutiva para a saude da familia, deste modo colabora
positivamente para o alcance de melhor qualidade de vida.”

Portanto, a avaliacdo do desenvolvimento é uma atividade indispensavel nas
consultas de acompanhamento a crianca. Pois promove a vigilancia do desenvolvimento
normal e & deteccdo de problemas dentro da Atencdo Primaria & Salde da crianca. E um
processo continuo, sistematico e flexivel que envolve a informacao dos pais e profissionais
de saude .*

O Ministério da Saude reconhece a importancia deste acompanhamento e institui a
consulta de puericultura, haja vista que essa é a forma mais adequada para o
acompanhamento do crescimento da crianca, esta deve ser realizada nas estratégias de
saude da familia. 3

O profissional de enfermagem compode a equipe multidisciplinar da ESF, o que tem
aumentado o campo de crescimento e reconhecimento desse profissional, em razao do
papel fundamental que o mesmo realiza. E um componente ativo no processo de
consolidacao da estratégia, desempenha também o papel auxiliar a integralizacao e
humanizacao do acesso a saude. 8

A consulta de enfermagem possui o propdsito de oferecer resolutividade aos
problemas de saude dos usuarios, tem uma visao integral e realiza abordagem de todos os
aspectos do individuo. Desta forma contribui, de maneira efetiva para a reorganizacao do
modelo vigente de atencao a saude. °

Diante dos resultados obtidos é visivel a fragilidade da consulta de enfermagem em

puericultura, pouco existe publicado sobre a avaliacao de tal atendimento. E os artigos
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encontrados trazem uma reflexao sobre a pratica assistencial do enfermeiro, além de

sugestoes para melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

O Ministério da Saude em seu caderno de Atencao Basica n° 33, preconiza e orienta
como deve ser realizada a consulta de puericultura, publicacao esta que € distribuida entre
as estratégias de salde da familia e também esta disponivel para download na internet. Ha
facilidade de acesso a este material. Mas, as recomendacoes nao estao sendo cumprido em
sua totalidade, o que pode acarretar em prejuizos a salude da crianca. ’

Os resultados encontrados nos estudos mostram que os procedimentos que ocorrem
com mais frequéncia, sao as medidas antropométricas e afericao dos perimetros, aspectos
essenciais como: alimentacao, vacinacao, avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor
nao estiveram presentes em todos os atendimentos. O que demonstra que a qualidade do
atendimento a crianca precisa ser avaliada.

Também foi possivel identificar que os registros de enfermagem nao estao sendo
redigidos de acordo com a Resolucao COFEN 429/12, pois dentre as recomendacoes,
podemos citar o dever e a obrigatoriedade dos profissionais de enfermagem sobre o
preenchimento completo das informacoes inerentes ao processo do cuidar no prontuario do
paciente e em outros documentos proprios da area. '°

Algumas finalidades dos registros de enfermagem: estabelecer comunicacao efetiva
entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais de salde; servir de base para a
elaboracao do plano assistencial ao paciente; constituir fonte de subsidios para a avaliacao
da assisténcia prestada; servir para acompanhar a evolucao do paciente; constituir
documento legal, tanto para o paciente quanto para a equipe de enfermagem referente a
assisténcia prestada; contribuir com o servico de auditoria e colaborar para o ensino e
pesquisa em enfermagem. !

O registro de enfermagem configura-se com um dos meios de demonstrar o trabalho
realizado pela enfermagem e um indicador que possibilita avaliar a qualidade da
assisténcia, o preenchimento incompleto ou incorreto e, sobretudo, a falta de
periodicidade e a continuidade do mesmo sao fatores que impossibilitam, de forma
irreversivel, qualquer tipo de avaliacao da assisténcia prestada. O registro pode inclusive

amparar juridicamente o profissional e a instituicdo a qual pertence. "
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Diante do exposto justifica-se a importancia do profissional enfermeiro se em
ponderar de suas responsabilidades e deveres acerca do seu registro.

Os pontos sensiveis encontrados neste estudo sao de natureza operacional, tanto em
relacdo a consulta de puericultura, quanto em relacao a qualidade dos registros. Desta
forma emerge a necessidade de capacitacao para o enfermeiro. Esta € uma recomendacao
unanime dos autores pesquisados. A capacidade de intervencao efetiva na puericultura
depende diretamente da atualizacao constante do profissional. 2
CONCLUSAO

Portanto, é imprescindivel o conhecimento e constante atualizacao por parte dos
profissionais de salde, em relacao aos parametros fundamentais que devem compor esta
consulta, a fim de realizar correta avaliacao acerca do desenvolvimento das criancas de
maneira individual e personalizada. "3

Com a analise dos resultados é possivel perceber que a consulta de enfermagem em
puericultura nao esta sendo efetiva na promocao de salde e prevencao de agravos a saude
da crianca. Haja vista que estes itens basicos sao fundamentais na referida consulta, nao
sao avaliados e tao pouco recebem a devida importancia.

Nota-se que o amparo ético e legal esta sendo negligenciado, pois o que preconiza a
lei 8.080/90 que dispde sobre o direito de receber atendimento que vise o bem estar e a
promocao de salde nao é respeitado em sua totalidade. A resolucao COFEN 429/2012
orienta sobre a responsabilidade e dever dos profissionais em realizar os seus registros de
maneira completa, as informacoes referentes ao processo do cuidado, sao imprescindiveis
para avaliar a qualidade da assisténcia prestada. '0'4

O Ministério da Saude em seu caderno de atencao basica- Crescimento e
Desenvolvimento preconiza tudo o que deve ser realizado nesta consulta, sendo
considerado quando realizado um respaldo da pratica assistencial. Sendo estes aspectos
fundamentais é perceptivel a fragilidade deste atendimento. 3

A criacao de um protocolo para a consulta de puericultura, seria de grande valor.
Haja visto que este é um documento padronizado que possui a finalidade de uniformizar as
consultas, desta forma garante-se que todos os atendimentos sejam realizados de acordo
com os aspectos clinicos e psicossociais que implicam na melhoria da qualidade da
assisténcia.’
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