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RESUMO

A consulta de enfermagem é uma atividade privativ&nfermeiro, assegurada pela
legislacdo profissional, e esta, deve ser repensadperspectiva da Estratégia Saude da
Familia, a qual visa aprimorar e assegurar os ipiv& do Sistema Unico de Saud@
objetivo do estudo foi avaliar a consulta de pugfira pelo enfermeiro no acompanhamento
do crescimento, desenvolvimento e imunizacdo erdagleis com Estratégia de Saude da
Familia em um municipio da regido metropolitanaCdetiba-PR. Trata-se de um estudo do
tipo observacional prospectivo, descritivo. Utilizee um roteiro semiestruturado para a
observacao sistematica da consulta realizada pé&oneeiro, construido a partir do contetdo
do Protocolo de Saude da Crianga do referido mpuioiciO roteiro contemplou dados
objetivos, coletados pela pesquisadora, sobre agmenaxame fisico e orientacdes realizadas
Foram observadas 67 consultas de puericulturazeel@s por 14 enfermeiras. A média de
consultas por enfermeira foi de 4,79. Em 67,12% dassultas realizadas houve
questionamento por parte do enfermeiro sobre al@sia saiude da crianca, e em 80,60%
houve investigacdo detalhada sobre a alimentac@&valacdo da evolucéo do peso, altura e
perimetro cefalico foi realizada em 68,66% das elbas de enfermagem. A verificacdo e
orientacdo sobre o calendario vacinal ocorreu erh684d das consultas de enfermagem. A
avaliacdo dos principais marcos do desenvolvimerfemtil foi verificada em 37,31% das
consultas; em apenas 25,37% das consultas de egfemnmfoi realizado o exame fisico das
criancas atendidas, e o registro deste no prootugorreu em 16,42% das consultas
observadas. A verificacdo do peso, altura e perémegéfalico ocorreu em 100% das
consultas, e, o registro dos mesmos nos graficosaddo da crianca e no prontuario em
95,52%. A verificacdo e orientacdo quanto ao ca@eadle vacinacdo, a qual foi realizada em
32,83% das consultas observadas. A orientacdo solon@ortancia do aleitamento materno
exclusivo ocorreu em 20,90% das consultas de eafggm. Neste estudo, os resultados
apontam que a consulta de enfermagem realizadaep&domeiro €, em sua grande maioria,
centrada na afericdo de dados antropométricos, gist, em apenas 25,37% das consultas foi
realizado o exame fisico geral da crianca, ativedessa que é privativa do enfermeiro e esta
contemplada no protocolo do municipio em estudo.



AVALIAC;AO DAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM A CRIANCAEM UM
MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA- PR

A consulta de enfermagem é uma atividade privativ@&nfermeiro, assegurada pela
legislacdo profissional, e tem como objetivo preassisténcia sistematizada, de forma global
e individualizada, identificando problemas de sadoenca, executando e avaliando
cuidado$.

A consulta de enfermagem deve ser repensada ngeptva da Estratégia Saude da
Familia, a qual visa aprimorar e assegurar os ipiv& do Sistema Unico de Saude. A
aplicacdo desta estratégia possibilita reorgamizssisténcia basica a saude para desenvolver
acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da skidedividuo, da familia e da
comunidade; identificar precocemente a necessidadeatamento das doencas, por meio da
atuacdo de equipes de saude, de carater multgorfed, capacitadas tecnicamente a prestar
assisténcia integral resolutiva, continua e ded@didade, para atender as necessidades de
saude da populagéo cadastrada e atendida na uxieadéide e na comunidade

Esta pratica assistencial do enfermeiro esta msero processo de trabalho coletivo
em saude, permite diagnosticar necessidades de,sptescrever e prestar cuidados de
enfermagem planejados, seguros e qualificados

Por meio da consulta, o enfermeiro obtém informagie modo sistematico sobre o
cliente, e permite alcancar, por meio de sua atuac@le demais profissionais da equipe
multidisciplinar, maior resolutividade para os pgdesbas identificados, assegurando
continuidade na assisténcia mediante sistema distriegorientado para problemas e
agendamento periédico de constitas

A consulta de enfermagem a crianca esta inseridograma de Puericultura, e esta

acao integrada na programacédo local é habitualmetgecalada com a consulta médica e



odontoldgica, segundo cronogramas de atendimerstadedecidos nos servicos de saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade da #@ssi&t prestada a criarica

A avaliacdo do desenvolvimento infantil € uma dasdades essenciais na atencéo a
saude da crianca. Segundo o Ministério da Sauds;ompanhamento do crescimento e
desenvolvimento faz parte da avaliacdo integrall@le da crianca entre zero e seis anos, e
integra o Programa de Puericultura. Neste progisfinaealizadas as atividades de avaliacéo
do peso, da altura, do desenvolvimento neuropsittmndo esquema de vacinagao e do
estado nutricional. S&o investigadas intercorr&c@an a crianca e realizadas orientacdes a
mae/familia/cuidador sobre os cuidados que devemeakzados, entre os quais os relativos a
alimentacdo, higiene, vacinacdo e a estimulacadsedodesenvolvimento neuro-motor. Em
todos as consultas séo registradas as informaedsemtes no cartéo da criafca

Para realizar as ac0Oes de puericultura em suaydenideve-se compreender a crianca
em seu ambiente familiar e social, aléem de suas;deb e interacdo com o0 contexto
socioecondmico, historico, politico e cultural eoecesta inserida. Notoriamente, acdes de
puericultura constituem um elemento indispensawgdracesso de trabalho da enfermeira na
atencdo basiéa
Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi avadiaonsulta de puericultura pelo enfermeiro
no acompanhamento do crescimento, desenvolvimenimu@izacdo em unidades com
Estratégia de Saude da Familia em um municipioed&i@ metropolitana de Curitiba-PR,

cujo protocolo de Saude da Crianca foi aprovad@eid, previamente a coleta de dados.

METODO



Trata-se de um estudo do tipo observacional préispedescritivo. Utilizou-se um
roteiro semiestruturado para a observacao sisteand#i consulta realizada pelo enfermeiro,
construido a partir do contetdo do Protocolo dedl8ala Crianca de um municipio da regiao
metropolitana de Curitiba-PR, na secéo relativa Gtescimento, Desenvolvimento e
Imunizacdo. O roteiro contemplou dados objetivos, coletadok geesquisadora, sobre
anamnese, exame fisico e orientacdes realizadasuj€itos do estudo foram selecionados a
partir dos seguintes critérios de inclusédo: seereméiro de uma das UBS do estudo, que
realize Consulta de Puericultura e aceite partidgil@apesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim, a populacdo do estudo abrangeu 14 enferséif86 dos 20 enfermeiros que
trabalham em unidades com ESF de um municipio gidaemetropolitana de Curitiba-PR.
Foram observadas 67 consultas de enfermagem aasiaté cinco anos, em sete unidades
com ESF em que o enfermeiro realize a consultaudequltura. Os dados foram coletados,
no periodo de janeiro a mar¢co de 2012. Os dadaiwig foram analisados por meio de
analise de frequéncias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo ComitétimEem Pesquisa da Universidade
Federal do Parana, sob o CAAE n° 0205.0.091.00@<l $ujeitos concordaram em participar
do estudo apds serem devidamente informadas adescabjetivos do estudo e sobre a
técnica de observacdo sistematizada e entrevisspaado o TCLE. Houve também a
assinatura do TCLE dos pais e/lou acompanhantes cdascas autorizando que a

pesquisadora pudesse acompanhar a consulta.

RESULTADOS



Foram observadas 67 consultas de puericulturaagas por 14 enfermeiras. A média
de consultas por enfermeira foi de 4,79, com desadrdo de 2,11 e mediana de 4, sendo o
maximo de 9 consultas e o minimo de 1. A idadecdascas variou de aproximadamente 30
dias a 60 meses. Houve predominio de criancas 8dtoéas e 12 meses, sendo 50% delas (7
consultas) realizadas a criancas de aproximadarg8erdeas.

Os dados estdo organizados nas tabelas de 1 a Jjuensdo apresentadas as
distribuicdes de procedimentos em conformidadeiteas do Protocolo Municipal de Saude

da Crianca, relativos a anamnese, ao exame fisicorientacdes a mée ou acompanhante nas

consultas do enfermeiro na puericultura, respetiardae.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE PROCEDIMENTOS EM CONFORMADE AOS ITENS DO
PROTOCOLO MUNICIPAL DE SAUDE DA CRIANGCA, RELATIVOSA ANAMNESE NAS CONSULTAS
DO ENFERMEIRO NA PUERICULTURA, SMS. COLOMBO- PR, 20 (N= 67)

PROCEDIMENTOS Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Registro da idade da crian¢a no prontuario 44 85,67
Questionamento sobre o estado de saude da crianca 5 4 67,16%
Estabelecimento de contato visual e verbal coneaga 31 46,27%
Avaliacdo da evolucdo do peso, altura e perimetf@lico 46 68,66%
Verificacdo e orientacdo sobre o calendario vacinal 45 67,16%
Investigacdo da alimentacdo em detalhes 54 80,60%
Avaliacdo dos principais marcos do desenvolviménfantil 25 37,31%
Avaliacdo de sinais de perigo ou risco 1 1,49%
Registro de dados no prontuério 44 65,67%

Fonte: Os autores, 2012.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DE PROCEDIMENTOS EM CONFORMADE AOS ITENS DO
PROTOCOLO MUNICIPAL DE SAUDE DA CRIANGCA, RELATIVOSAO EXAME FiSICO NAS
CONSULTAS DO ENFERMEIRO NA PUERICULTURA, SMS. COL@O- PR, 2010 (N= 67)

PROCEDIMENTOS Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Verificacdo do peso, altura e perimetro cefélico 67 100%
Registro do peso, altura e perimetro cefalico méfiaps do cartdo da
crianga e prontuario 64 95,52%
Realizacdo do exame fisico geral 17 25,37%
Registro do exame fisico no prontudrio 11 16,42%
Realizacdo do exame neurolégico 4 5,97%
Identificacdo de lesbes sugestivas de maus- teabosnegligéncia 0 0%

Fonte: Os autores, 2012.




TABELA 3 - DISTRIBUICAO DE PROCEDIMENTOS EM CONFORMADE AOS ITENS DO
PROTOCOLO MUNICIPAL DE SAUDE DA CRIANCA, RELATIVOSAS ORIENTACOES A MAE OU
ACOMPANHANTE NAS CONSULTAS DO ENFERMEIRO NA PUERIQITURA, SMS. COLOMBO- PR,

2010 (N=67)
PROCEDIMENTOS Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa
Orientacdo sobre a higiene e sono da crianga 10 92944,
Orientacdo sobre 0 sono da criangca 3 4,48%
Orientacdo sobre cuidados com a salde bucal 11 29%66,4
Orientacdo sobre a importancia do aleitamento matexclusivo

14 20.90%

Orientacdo sobre imunizacdes 22 32,83%
Orientacdo sobre o desenvolvimento normal da aiiang 3 4,48%
Orientac8es a respeito da estimulacéo da crianpabcimcadeiras ¢ 4 5,97%
afetividade
Orientacdo sobre sinais de perigo, 1 1,49%
Orientacdo sobre prevencdo de acidentes e encanenbb@a UBS 9 13,43%
Orientacdo sobre o acompanhamento a UBS 9 13,43%
Orientacdo sobre a prescricao feita pelo enfermeiro 5 100% *
Orientacdo sobre o agendamento do retorno 42 62,69%
Registro de orientacdes no prontuario 22 32,83%
Registros no Cartdo da Crian¢a 0 0%

Fonte: Os autores, 2012.
Nota: percentagem calculada sobre o numero de rp@ss realizadas sobre medicamentos, exames
laboratoriais e cuidados.

DISCUSSAO

A consulta de enfermagem € de fundamental impdedéapara o atendimento a
crianca, pois, por meio dela sdo identificados lgrmhs de saude-doenca, prescritas e
implementadas medidas de enfermagem que contripaesrpromocao da saude, protecao de
agravos, recuperacao ou reabilitacéo, refletindimasa melhora da sua qualidade de Yida

Neste sentido, a consulta de enfermagem no atentbm#e seus pressupostos
compreende a entrevista para a coleta de dadogameefisico, o estabelecimento dos
diagndsticos de enfermagem, a prescricdo, a impl&m&o dos cuidados e a orientacdo das
acOes relativas aos problemas detectados.

A anamnese e 0 exame fisico representam relevastesmentos para a assisténcia,
uma vez que permite ao enfermeiro realizar diaggw® planejar acdes de cuidado, bem

como acompanhar e avaliar a evolucao da criéinca



Como descrito em protocold3® , fazem parte da etapa de anamnese a apresentacéo,
identificacdo da crianca, levantamento de queidashistérico de saude, da alimentacao,
entre outros. No Protocolo de Saude da Criancaudoaipio em estudo, estes dados também
estdo elencados como indispensaveis para a rdaizdesta etapa da consulta de
enfermagert.

Neste sentindo, tem-se que em 67,12% das consei#ttsadas houve questionamento
por parte do enfermeiro sobre o estado de sauddaiga, e em 80,60% houve investigacao
detalhada sobre a alimentacdo. A alimentacdo adaguae fundamental importancia para o
crescimento e desenvolvimento das criangas nosepaaicinco anos. Até 0s seis meses 0
aleitamento materno exclusivo € o melhor alimentamds a dieta deve ter qualidade,
quantidade, frequéncia e consisténcia adequadasada idad?é.

A avaliacdo da evolucdo do peso, altura e perinoeti@ico foi realizada em 68,66%
das consultas de enfermagem. De acordo com o RKlinista Saude (2002), esta avalicdo
deve ser periodica, permitindo o acompanhamentgressivo e individual de cada crianca,
identificando por meio destes dados aquelas conorn@sco de morbimortalidade e
desnutricao.

O peso € a medida de mais facil obtencéo, sendeetama mais sensivel as variacoes
agudas do estado nutricional. A estatura € um addic mais estavel, e, portanto, suas
alteracdes sdo percebidas nos processos crénicodesteitricdo. A medida do perimetro
cefalico é indispenséavel, especialmente no primano de vida, por indicar indiretamente o
crescimento da massa enceféfica

A verificagdo e orientacdo sobre o calendéario \&ciocorreu em 67,16% das
consultas de enfermagem. A imunizacdo constitui desaacdes basicas em saude além de,
historicamente, ter alcancado éxito em diversosegapor meio de altas coberturas vacinais e

consideraveis avancos no controle e erradicac@ioelecas. Esta pratica € de competéncia da



equipe de enfermagem e estudos comprovam a relavdegta para o sucesso da imunizacao
infantil. As praticas de imunizacao variam e inaluacdes técnicas, bem como relacionais,
organizacionais e atividades de educacéo em Saude

A avaliacdo dos principais marcos do desenvolvimenfantil foi verificada em
37,31% das consultas. O desenvolvimento € o aum@amtcapacidade do individuo na
realizacdo de funcdes cada vez mais complexasp #33ds sucessivas e dependentes umas
das outra$*?. Os marcos do desenvolvimento infantil esperadasrimeiro ano de idade s&o
recomendados por alguns testes e escalas. Naglesida municipio em estudo utilizam-se,
como referéncia, os marcos descritos no Cartaaidaga.

Em estudo realizado em unidades de saude da cata®fio Paulo foi encontrado
resultado semelhante a este, no qual apenas erf 4828 consultas de enfermagem
observadas os itens referentes aos principais s\awadesenvolvimento foi verificado de
forma incompleta

De acordo com o protocolo do municipio em estudbgecos profissionais de saude
valorizar o Cartdo da Crianca, estimulando os dera@res envolvidos no cuidado com a
crianca para que também o facam. Este cartdo ta®maum importante veiculo de educacao
para a saude, uma vez que possibilita o envolvionentparticipacdo da familia no
monitoramento do crescimento e desenvolviniento

Os dados adquiridos durante a etapa da anamnese d®mpre ser registrados no
prontuario da crianca, e isto ocorreu em 65,67% atesultas de enfermagem. Os dados
coletados do paciente sdo ferramentas basicasepaivaracdo e registro do processo de
enfermagem. Quando processados, produzem a infaonag quando analisados e

interpretados, produzem o conhecimento de enfermage

EXAME FiSICO



O exame fisico representa um instrumento de grealie para a assisténcia, uma vez
que permite ao enfermeiro validar os achados denaese, identificar problemas, definir
diagndsticos de enfermagem, planejar e implemeagées e acompanhar a evolucdo do
paciente. Como etapa relevante, procura-se pomatidiades, sinais objetivos e verificaveis
que possam conter informacdes sobre os problemasadde significativos para a
identificacdo dos diagnodsticos de enfermagem, didssessenciais para o planejamento da
assisténcta

Nessa perspectiva, 0 exame fisico é realizadardefarma sistematizada, no sentido
céfalo-plantar, com a revisdo minuciosa de todoseggnentos e regides corporais. Para a
realizacdo do exame fisico é necessario que orgeiier tenha conhecimentos cientificos em
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, andlises latoriais, patologia clinica e semiologia, sem
0S quais ndo conseguira detectar plenamente okeprad identificados e que necessitam de
sua intervencab.

Neste estudo, em apenas 25,37% das consultagetenagem foi realizado o exame
fisico das criancas atendidas. Destaca-se, tamlpéno gqegistro no prontuario ocorreu em
16,42% das consultas. Considera-se extremamenta ddiequéncia de realizacdo de exame
fisico e a acentuada omissédo de registros no @ootaponta para a falta de valorizacao
dessa atividade pelo enfermeiro. Ainda que naafarbservadas alteracdes no exame fisico
da crianca, € de extrema importancia que essamafgio seja registrada, em prol o efetivo
acompanhamento do processo de salude-doenca dgacrian

A verificacdo do peso, altura e perimetro cefaticorreu em 100% das consultas, e, o
registro destes nos gréaficos do cartdo da criamgapFontuario em 95,52%. De acordo com o
Ministério da Saude (2000), o crescimento da cdaaanstitui um dos melhores indicadores
de saude em funcdo de sua estreita dependéncetalesf sociais relacionados ao tipo de

alimentacdo, ocorréncia de doencgas, cuidados die savacinacgao.



Em estudo realizado na capital de S&o Paulo,nmbr@rado resultado semelhante ao
encontrado nsta pesquisa, no qual em 100% dasltamde enfermagem houve mensuracao
do peso e comprimento das criancas, em 86% hogystree destas medidas no Gréfico de
Acompanhamento do Crescimento, e em 84,2% ocorranotacdo do peso no Cartdo da

Crianca.

ORIENTACOES

O enfermeiro desempenha importante papel como dduesn saude junto a equipe,
usuario e familiares. Nesse sentido, é por meietalaa de prescricbes de enfermagem que ele
direciona a assisténcia e orienta cuidados aosiosua

Dentre as orientacdes propostas pelo protocolowoaipio em estudo, a que mais foi
realizada pelos enfermeiros durante a consulta rderreagem foi a orientacdo sobre
imunizacdo. Esta acdo de cuidado é essencial palimmi@acdo e reducdo da ocorréncia de
doencas imunopreviniveis.

De acordo com o Ministério da Saude (2002) duraoias as consultas de
acompanhamento da crianca, uma das atividadesabagqite devem ser realizadas é a
verificacdo e orientacdo quanto ao calendario @;aedo, a qual foi realizada em 32,83%
das consultas observadas.

Em estudo semelhante, as orientacdes sobre vao@seram em 98,2% dos
atendimento$

A orientagdo sobre a importancia do aleitamentoemat exclusivo ocorreu em
20,90% das consultas de enfermagem.

O aleitamento materno € importante tanto para eepg@io de doencas infecciosas,

como para o crescimento e desenvolvimento infahgiin-se que as condi¢cdes adequadas de



alimentac&o implicam a oferta exclusiva de leiteéamep durante, pelo menos, quatro meses
e, se possivel, nos seis primeiros meses de viddatgd'.

As orientacOes realizadas durante as consultasfdaregem sobre a importancia do
aleitamento materno também foram identificadas stude semelhante, no qual essa pratica
ocorreu em 64,7%

Salienta-se que estudos randomizados evidenciarafeito positivo da orientacdo
sobre o aleitamento materno, em relacdo ao tempguenas criancas recebem o aleitamento
materno exclusivi.

As orientacdes sobre saude bucal ocorreram em %6dEs consultas, tal acdo é
elencada pelo Ministério da Saude como sendo deomsabilidade da equipe
multidisciplinar, principalmente no primeiro ano déda da crianca, visto que néo existe um
programa especifico de puericultura odontoldgica. Municipio em estudo, as criancas
acompanhadas pelo Programa recebem ou sdo encdasnbha cirurgido dentista pela
primeira vez aos 30 dias.

Outras orientacbes que ocorreram em maior percemtafgram as sobre higiene
corporal e cuidados com 0 sono da crianca. Esidssage cuidado também séo elencadas
como importantes durante a consulta de enfermagam Ministério da Saude (2002) e
Protocolos de outros municipiog.

Destaca-se, ainda, que orientacOes referentes aodagento de retorno e
acompanhamento da crianca pela unidade foram feito62,69% das consultas. Esta € uma
importante orientacdo, pois a mae ou acompanhagte daber quando a crianca deve
retornar a unidade de salde para que haja de mac@itinua o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil.

O protocolo do estudo apresenta um calendario roirden acompanhamento para

criancas nas Unidades Bésicas de Saude, o quaifespgque orientacdes devem ser dadas as



maes de acordo com a idade das criancas. Essamddiy de educacdo em saude podem ser
realizadas na consulta ou coletivamente, em oeB8pacos da unidade. Os temas de educacéo
em saude que ndo estavam no roteiro da consukafdemagem, mas sédo contemplados no
calendario, foram abordados em 38 consultas. Defdéss destacam-se: retirada da fralda da
crianca (quatro consultas, 10,52%); a alimentacéiod&vel (23 consultas, 60,52%%);
cuidados com a pele duas consultas, 5,26%); uschdpeta (quatro consultas, 10,52%);
conservacao do leite materno (duas consultas, 5,Z6%am solicitados exames laboratoriais
em seis consultas (15,78%), e em trés consult®&9%), houve o encaminhamento das

criancas ao dentista.

CONSIDERACOES FINAIS

Programa de Puericultura, quando realizado em deglaom ESF, funciona como
uma ferramenta na construcdo do Sistema Unico ddeSalém de estabelecer o vinculo
entre os profissionais de salude e as criancas.oQrdPna visa ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas, commaidbde de realizar a assisténcia
integral e promover a melhoria da qualidade de gslamesmas.

Neste estudo, os resultados apontam que a cordailenfermagem realizada pelo
enfermeiro é, em sua grande maioria, centrada er&c@d de dados antropométricos, visto
que, em apenas 25,37% das consultas foi realizakame fisico geral da crianga, atividade
essa que é privativa do enfermeiro e esta contelapla protocolo do municipio em estudo.

Além disso, a prética cotidiana das consultas dermagem a crian¢ca no Programa
esta centrada na doenca e na queixa-conduta. #orteate ressaltar a importancia de se
refletir sobre 0 modo de organizacdo do processwatb@lho da enfermagem, bem como, a

capacitacao de profissionais para desenvolvereativaade.



Por meio da consulta, o enfermeiro estabelece Mincom a crianca e familia,
facilitando a troca de informacdes e o processedieacdo em saude. O papel de educador
exercido pelo profissional pode ser observado pkleado numero de orientacdes realizadas
durante as consultas observadas.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a praticRrdgrama de Puericultura visa a
promocao da saude da crianca, e pode promover awaaldgica no processo de trabalho do
enfermeiro que atua na atencdo basica, com adawdi do cuidar na perspectiva da
integralidade, de maneira que os servicos de spaseem a perceber o usuario como um
agente que tem direito de escolha, valorizandosedesodo, sua autonomia, sentimento e

necessidade de atencéo.
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