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RESUMEN 
Estudio descriptivo y retrospectivo de abor-
daje cuantitativo, cuyo objetivo fue analizar 
los diagnósticos de enfermería (DE) formula-
dos en los registros de niños de 0 a 36 meses 
de edad atendidos en la consulta de enfer-
mería en Puericultura. Se utilizó el análisis 
documental y la técnica de mapeo cruzado, 
encontrándose 188 diferentes diagnósticos 
de enfermería, de los cuales 33 (58,6%) cor-
respondían a diagnósticos contenidos en la 
Nomenclatura de Diagnósticos e Interven-
ciones en Enfermería adoptada en la red 
básica de Curitiba, y 23 (41,1%) eran prove-
nientes de la CIPE® Versión 1.0.  De los 56 
DE, se encontraron 43 (76,8%) diagnósticos 
de desviación de la normalidad. Se concluyó 
que las consultas de enfermería infantil per-
miten identificar situaciones de normalidad 
y anormalidad, destacándose los diagnósti-
cos de desviación de la normalidad y que la 
estandarización del lenguaje de enfermería 
favorece la documentación de enfermería, 
contribuyendo con el cuidado del paciente y 
facilitando la comunicación entre los enfer-
meros y otros profesionales de la salud.   
 
DESCRIPTORES 
Diagnóstico de enfermería
Niño
Clasificación
Salud del niño
Atención Primaria de Salud

RESUMO 
Estudo descritivo e retrospectivo, com 
abordagem quantitativa, que objetivou 
analisar os diagnósticos de enfermagem 
constantes de prontuários de crianças de 0 
a 36 meses de idade atendidas em consulta 
de enfermagem em puericultura. Utilizou-
se a análise documental e a técnica de 
mapeamento cruzado. Foram encontrados 
188 diferentes diagnósticos de enferma-
gem, dos quais 33 (58,9%) correspondiam 
a diagnósticos contidos na Nomenclatura 
de Diagnósticos e Intervenções de Enfer-
magem e 23 (41,1%) eram provenientes da 
CIPE® Versão 1.0. Dos 56 diagnósticos de 
enfermagem, 43 (76,8%) foram considera-
dos de desvio de normalidade. Conclui-se 
que as consultas de enfermagem à criança 
permitem identificar situações de normali-
dade e anormalidade, com destaque para 
os diagnósticos de desvio de normalidade. 
A padronização da linguagem favorece a 
documentação de enfermagem, contri-
buindo para o cuidado ao paciente e facili-
tando a comunicação entre os enfermeiros 
e outros profissionais de saúde.
 
DESCRITORES
Diagnóstico de enfermagem
Criança
Classificação
Saúde da criança
Atenção Primária à Saúde

ABSTRACT 
This was a descriptive, retrospective stu-
dy, with a quantitative method, with the 
aim of analyzing the nursing diagnoses 
contained in the records of children of 0 
to 36 months of age who attended infant 
health nursing consults. A documentary 
analysis and the cross-mapping techni-
que were used. One hundred eighty-eight 
different nursing diagnoses were encoun-
tered, of which 33 (58.9%) corresponded 
to diagnoses contained in the Nomencla-
ture of Nursing Diagnoses and Interven-
tions and 23 (41.1%) were derived from 
ICNP® Version 1.0. Of the 56 nursing 
diagnoses, 43 (76.8%) were considered 
to be deviations from normalcy. It was 
concluded that the infant health nursing 
consults enabled the identification of si-
tuations of normalcy and abnormality, 
with an emphasis on the diagnoses of 
deviations from normalcy. Standardized 
language favors nursing documentation, 
contributing to the care of the patient 
and facilitating communication between 
nurses and other health professionals.
 
DESCRIPTORS
Nursing diagnosis
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INTRODUÇÃO

A consulta de enfermagem em puericultura é uma 
estratégia de atendimento direcionada ao acompanha-
mento do crescimento e do desenvolvimento infantil, com 
vistas a promoção, proteção e recuperação da saúde da 
criança. Esta prática assistencial é uma atividade privati-
va do enfermeiro, respaldada pela Legislação do Exercício 
Profissional de Enfermagem (Lei 7.498/86) e assegurada 
pelo COFEN (Resolução 358/2009)(1). Realizada de forma 
sistematizada e contínua, possibilita o diagnóstico das 
necessidades de saúde, a prescrição de enfermagem e a 
prestação de cuidados resolutivos e qualificados(1).

A consulta de enfermagem é habitualmente inserida 
na programação local e deve ser articulada com outras ati-
vidades, de caráter individual ou coletivo, para garantir a 
integralidade e a resolutividade da assistência(2). 

Na Resolução do COFEN já citada, o processo de enfer-
magem na atenção extra-hospitalar corresponde ao usual-
mente denominado consulta de enfermagem e organiza-
se em cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e 
recorrentes, a saber: coleta de dados ou histórico de en-
fermagem, diagnóstico, planejamento, implementação e 
avaliação de enfermagem(1). Esse processo sistematiza o 
cuidado de enfermagem, propiciando condições para in-
dividualizar e administar a assistência de enfermagem e 
possibilitando maior integração do enfermeiro com o usu-
ário, a família e a comunidade(3-4). 

A Resolução COFEN n. 358/09 considera que a opera-
cionalização e a documentação do processo de enferma-
gem evidencia a contribuição da Enfermagem na atenção 
à população, aumentando a visibilidade e o reconheci-
mento profissional.

A etapa diagnóstico de enfermagem pode ser enten-
dida como um processo de julgamento clínico, portanto, 
tradicional na prática da Enfermagem, ou como um termo 
que expressa a conclusão do julgamento clínico que fo-
caliza as respostas apresentadas pelos clientes. O que se 
reveste de certa novidade são as iniciativas para construir 
um sistema de linguagem compartilhado pelos enfermei-
ros(5-6). A literatura evidencia que a falta de uma lingua-
gem universal, que estabeleça a definição e a descrição da 
prática profissional, tem comprometido o desenvolvimen-
to da Enfermagem como ciência(7).

Vários especialistas afirmam que a padronização da lingua-
gem propicia diversos benefícios para a profissão, dentre eles: 
fornecer uma linguagem uniformizada para a comunicação 
entre enfermeiros e outros profissionais de saúde; permitir a 
documentação de informações de enfermagem, contribuin-
do para o cuidado do paciente, e permitir o desenvolvimento 
de sistemas eletrônicos de informação em enfermagem(8).

A Enfermagem tem buscado a uniformização da sua lin-
guagem por meio de várias iniciativas para o desenvolvimento 

de classificações para a sua prática profissional. Uma destas 
classificações, que foi utilizada como referência neste estu-
do, é a Classificação Internacional de Práticas de Enferma-
gem (CIPE®), organizada pelo Conselho Internacional de 
Enfermeiros (CIE), e definida como uma classificação de fe-
nômenos (ou diagnósticos), ações (ou intervenções) e resul-
tados de enfermagem. 

A CIPE® é um instrumento dinâmico e mutável e está 
em constante avaliação. A primeira versão foi a Alfa (1996) 
e, posteriormente revisada durante a elaboração da Ver-
são Beta (1999) e da Versão Beta 2 (2001), que, por sua vez, 
foi reformulada e elaborada a CIPE® Versão 1.0, no ano de 
2005, e a CIPE® Versão 2.0 em 2009, que foi traduzida e 
publicada no Brasil em 2011. No site do ICN está disponi-
bilizada a versão 2013. Apresenta-se como um marco uni-
ficador de todos os sistemas de classificação de elementos 
da prática de enfermagem disponíveis em âmbito mun-
dial, o que facilita o mapeamento cruzado entre os ter-
mos locais e as classificações e os  vocabulários existentes, 
suficientemente ampla e sensível à diversidade cultural(9).

Revisões e inovações incorporadas à CIPE® são um pro-
cesso em construção, com vistas à reduzir a ambiguidade e 
redundância na linguagem da Enfermagem(10). Nesse pro-
cesso de construção da CIPE®, percebeu-se que, embora 
alguns sistemas de classificação existentes já incorporas-
sem termos relacionados a esses campos da prática, ainda 
havia a necessidade de identificar e incluir novos termos 
associados à atenção primária à saúde (APS) e à prática 
de enfermagem em serviços comunitários de saúde(11-12) .

Partindo desta constatação, foi delineado e executado 
no Brasil o Projeto Classificação Internacional das Práticas 
de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC), que elabo-
rou um inventário vocabular de Enfermagem em Saúde 
Coletiva, a partir da identificação de termos relacionados 
a fenômenos e ações de enfermagem. Ao final desse estu-
do, 99 termos e suas respectivas definições foram valida-
dos por um grupo de juízes e sugeridos ao CIE para serem 
acrescentados no eixo foco da prática da CIPE®(11). 

A utilização dos diferentes sistemas de classificação no 
Brasil ainda é embrionária, restringindo-se às pesquisas, 
em especial na pós-graduação, e a algumas tentativas de 
emprego no ensino e na prática assistencial(7). Apesar de 
seus benefícios, as terminologias padronizadas de enfer-
magem na prática cotidiana brasileira são ainda pouco uti-
lizadas. O que se observa muitas vezes é que os registros 
são realizados, porém sem a adoção de um sistema uni-
formizado, que tenha por base uma classificação(8).

Dentre as experiências que vêm sendo desenvolvidas 
no Brasil utilizando a CIPE®, merece destaque a incorpo-
ração da CIPE® versão Beta 2, de 2002, e os resultados 
da CIPESC no prontuário informatizado que é utilizado 
em toda rede básica da Secretaria Municipal de Saúde de 
Curitiba-Paraná. Os enfermeiros curitibanos, ao constru-
írem os diagnósticos e prescrições de enfermagem nas 
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áreas de saúde da criança e saúde da mulher, elaboraram 
a Nomenclatura de Diagnósticos e Intervenções de Enfer-
magem da Rede Básica de Saúde do Município de Curiti-
ba(13). Essa experiência comprovou que é possível utilizar a 
linguagem CIPE® na APS, como um instrumento para sis-
tematizar a prática de Enfermagem em Saúde Coletiva e, 
consequentemente, aumentar a visibilidade e o reconhe-
cimento profissional do enfermeiro(7).

Neste estudo foram definidos como referencial o sis-
tema de classificação da Nomenclatura de Diagnósticos 
e Intervenções de Enfermagem da rede básica de saúde 
do Município de Curitiba(13) e a CIPE® Versão 1.0(14), de 
2005. As razões para essa escolha devem-se ao fato da 
CIPE® e os resultados da CIPESC conterem termos fre-
quentemente utilizados na prática pelos enfermeiros pa-
ra denominar as situações encontradas em sua atuação 
clínica, sejam eles desvios de normalidade ou mesmo 
sua inexistência. Deve-se ainda ao fato das consultas de 
enfermagem em puericultura realizadas no ambulatório 
do Centro Assistencial Cruz de Malta (CACM), local onde 
foi realizada a pesquisa, ser caracterizada como uma as-
sistência sistematizada de enfermagem prestada no âm-
bito da Atenção Básica. 

Diante da situação apresentada, questiona-se: - Os ter-
mos diagnósticos encontrados na consulta de enfermagem 
em puericultura prestada às crianças de 0 a 36 meses no 
CACM possuem semelhanças com os diagnósticos da No-
menclatura de Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem 
da rede básica de saúde de Curitiba e da CIPE® versão 1.0 ?

O estudo teve como objetivo geral analisar os  diag-
nósticos de enfermagem que constam do prontuário 
de crianças de 0 a 36 meses de idade atendidas em 
consultas de enfermagem em puericultura em um am-
bulatório. Teve como objetivos específicos: identificar 
os diagnósticos mais frequentemente estabelecidos 
pelas enfermeiras e comparar esses diagnósticos mais 
frequentes com a Nomenclatura de Diagnósticos e In-
tervenções de Enfermagem da rede básica de saúde de 
Curitiba e a CIPE® Versão 1.0.

MÉTODO

A população deste estudo foi constituída por 400 pron-
tuários de crianças na faixa etária de 0 a 36 meses de idade, 
atendidas em consultas de enfermagem durante o ano de 
2008. Para a definição da amostra foi estabelecido o valor 
de 20% do total de prontuários de crianças atendidas na 
consulta de enfermagem no período de junho a dezembro 
de 2008, resultando em um total de 80 prontuários, sendo 
analisada uma consulta de cada prontuário selecionado. 

A técnica utilizada para coleta dos dados foi a análise 
documental, a fim de verificar o registro dos diagnósticos 
descritos na prática assistencial. Esses registros foram 
analisados por meio do mapeamento cruzado, que é um 

método utilizado para analisar dados contidos no proces-
so de enfermagem por meio da comparação entre as infor-
mações existentes nos prontuários dos pacientes e as clas-
sificações de referência para a prática de enfermagem(8). 

A realização de pesquisas que utilizam este método 
ajuda aprimorar os sistemas de informações usados pe-
las enfermeiras e colabora no desenvolvimento de lingua-
gens padronizadas na Enfermagem, levando a benefícios 
importantes para a profissão. Esse referencial também já 
foi utilizado em estudos brasileiros, que não só auxiliaram 
no aprofundamento do conhecimento e uso dessa me-
todologia, mas também permitiram uma análise da rea-
lidade da Enfermagem brasileira, no que diz respeito aos 
sistemas de classificação(8). 

Na sua utilização, seguiram-se quatro grandes etapas: 
1) recuperar 20% dos prontuários aleatoriamente, dos pa-
cientes atendidos em seis meses (junho a dezembro de 
2008) no CACM; 2) listar todos os diagnósticos de enfer-
magem identificados nesses prontuários; 3) agrupar todos 
os diagnósticos de enfermagem com conceitos similares e 
4) cruzar os diagnósticos de enfermagem similares com os 
diagnósticos contidos na Nomenclatura de Diagnósticos e 
Intervenções de Enfermagem da rede básica de saúde do 
Município de Curitiba e na CIPE® Versão 1.0.

Além dessas quatro etapas, o processo de mapea-
mento cruzado pressupõe o estabelecimento de regras 
que podem ser determinadas à medida que ele for sen-
do delineado(8). As seis regras estabelecidas para o ma-
peamento cruzado nesta pesquisa foram: 1) selecionar 
um diagnóstico da Nomenclatura de Curitiba, com base 
na semelhança e na mesma conceituação do diagnósti-
co de enfermagem registrado no prontuário; 2) deter-
minar um termo (palavra utilizada na construção de um 
diagnóstico) constante do diagnóstico de enfermagem 
prescrito, o qual auxiliará na identificação do diagnós-
tico de enfermagem mais apropriado na referida No-
menclatura; 3) Utilizar preferencialmente o diagnósti-
co (contruído por termos dos eixos foco e julgamento) 
empregado no diagnóstico de enfermagem prescrito, 
para selecionar o correpondente na Nomenclatura de 
Curitiba que utilizou a CIPE® versão Beta 2; 4) mapear 
o diagnóstico de enfermagem que utilizar dois concei-
tos que sugerirem dois diagnósticos, quando as ações 
forem diferentes; 5) Utilizar a CIPE® versão 1.0 no caso 
da impossibilidade de realizar o mapeamento cruzado 
com a Nomenclatura e escolher o termo foco da prá-
tica da CIPE® 1.0 que tiver semelhança conceitual com 
o diagnóstico registrado no prontuário e, em seguida, 
combinar os termos dos eixos foco da prática e julga-
mento para descrição do diagnóstico de enfermagem; 
e 6) identificar o diagnóstico de enfermagem prescrito 
que, por qualquer motivo, não puder ser mapeado.

O estudo foi submetido à apreciação e aprovação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP (CEP 1564/08), bem 
como autorização da Coordenação do Ambulatório CACM.
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 RESULTADOS

Verificou-se que a maioria das crianças (57,5%) era do 
sexo feminino, na faixa etária de zero a 12 meses (53,7%). 
Quanto à faixa etária das mães, notou-se que 37,5% tinha 
entre 20 e 29 anos. Em relação ao nível de escolaridade, a 
maior parte delas (37,5%) tinha o ensino fundamental in-
completo. Verificou-se que todas realizaram o pré-natal.

No mapeamento cruzado foram encontrados 450 
diagnósticos de enfermagem registrados nos 80 prontu-
ários de enfermagem analisados em um período de seis 
meses, o que correspondeu a 20% do total das consul-
tas realizadas mensalmente no ambulatório. Esses 450 
diagnósticos de enfermagem apresentavam semelhan-
ças entre si e foram agrupados em 56 diagnósticos de 
enfermagem, sendo 33 (58,9%) correspondentes à No-
menclatura de Curitiba e 23 (41,1%) correspondentes 
aos termos foco da prática e julgamento da CIPE® 1.0. 
Por exemplo: o crescimento normal da criança (CIPE® 
1.0) correspondeu aos seguintes diagnósticos de enfer-
magem registrados nos prontuários: criança eutrófica, 
crescimento adequado, criança com curva de cresci-
mento ascendente. Dos 56 diagnósticos equivalentes 
encontrados, 43 (76,8%) foram considerados diagnósti-
cos de desvio da normalidade e 13 (23,2%) considera-
dos diagnósticos de normalidade.

 Na Tabela 1 verifica-se que o diagnóstico de normali-
dade mais registrado nas consultas de enfermagem foi o 
crescimento da criança adequado, que apareceu 56 vezes 
em consultas distintas, equivalendo a 26,3% do total de 
diagnósticos positivos, seguido do diagnóstico de desen-
volvimento da criança adequado (25,4%), que apareceu 
54 vezes.

Dentre os diagnósticos de desvio da normalidade, veri-
fica-se na tabela 2 que o mais frequente foi o diagnóstico 
de integridade cutâneo-mucosa prejudicada, responsável 
por 29,0% dos diagnósticos negativos encontrados nas 
consultas analisadas, aparecendo 69 vezes. Desse gru-
po de diagnósticos, o mais registrado foi a integridade 
cutâneo-mucosa prejudicada, registrado 22 vezes (9,3%). 
O diagnóstico de enfermagem mais encontrado, referen-
te a problemas de pele, que especificou o tipo de lesão 
foi o diagnóstico de eritema de fraldas, que apareceu 13 
vezes, correspondendo a 5,5% dos diagnósticos de anor-
malidades. O segundo diagnóstico de anormalidade mais 
frequente foi a ingestão alimentar inadequada do lactente 
(10,1%), aparecendo 24 vezes, seguido do diagnóstico de 
desmame precoce do lactente (8,4%), que apareceu 20 
vezes (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição dos diagnósticos de desvio de normalida-
de encontrados nas consultas de enfermagem em puericultura do 
Centro Assistencial Cruz de Malta - São Paulo, 2009

Diagnósticos de enfermagem de desvio 
de normalidade N %

Nutrição
Ingestão alimentar inadequada do 
lactente* 24 10,1

Desmame precoce do lactente* 20 8,4
Emagrecimento* 3 1,3
Amamentação  inadequada* 2 0,8
Risco para desnutrição** 2 0,8
Integridade cutâneo mucosa
Integridade da pele comprometida na 
criança* 22 9,3

Eritema de fralda** 13 5,5
Fissura** 7 2,9
Candidíase perineal** 6 2,5
Dermatite seborreica** 6 2,5
Pele seca** 5 2,1
Eritema de calor** 4 1,7
Infestação por parasita** 3 1,3
Ingurgitamento mamário* 2 0,8
Odor fétido auricular** 1 0,4
Crescimento e desenvolvimento
Crescimento da criança inadequado* 20 8,4
Desenvolvimento da criança inadequado* 4 1,7
Reflexo motor comprometido** 1 0,4
Sobrepeso* 1 0,4
Terapêutica		
Risco de hipovitaminose D** 16 6,7
Controle do regime terapêutico inad-
equado* 10 4,2

Risco de perfusão tissular sanguínea 
comprometida** 2 0,8

Continua...

Tabela 1 - Distribuição dos diagnósticos de enfermagem de nor-
malidade encontrados nas consultas de enfermagem em puericul-
tura do Centro Assistencial Cruz de Malta - São Paulo, 2009

Diagnósticos de Enfermagem de Normalidade N %
Crescimento e desenvolvimento
Crescimento da criança adequado* 56 26,3
Desenvolvimento da criança adequado* 54 25,4
Regulação imunológica
Estado vacinal adequado* 44 20,6
Nutrição
Ingestão alimentar adequada do lactente* 21 9,9
Amamentação  adequada* 15 7,0
Terapêutica
Controle do regime terapêutico adequado* 7 3,2
Cuidado corporal
Autocuidado adequado* 6 2,8
Gregária
Vínculo familiar presente* 4 1,9
Vínculo mãe e filho preservado* 1 0,5
Eliminação
Eliminação intestinal adequada* 2 0,9
Eliminação urinária adequada* 1 0,5
Sono e repouso
Sono adequado* 1 0,5
Integridade cutâneo mucosa
Dentição normal** 1 0,5
Total 213 100

*Diagnósticos de enfermagem contidos na Nomenclatura de Curitiba.
**Diagnósticos de enfermagem contidos na CIPE® 1.0.
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Diagnósticos de enfermagem de desvio 
de normalidade N %

Perfusão tissular sanguínea prejudicada** 1 0,4
Oxigenação
Dispnéia** 12 5,1
Permeabilidade das vias aéreas compro-
metida* 5 2,1

Risco  de dispneia na criança* 3 1,3
Risco  de aspiração** 1 0,4
Sono e repouso
Sono inadequado* 8 3,4
Regulação imunológica
Estado vacinal atrasado* 4 1,7

Estado imunológico comprometido* 1 0,4

Cuidado corporal
Autocuidado inadequado* 4 1,7
Higiene das genitálias alterada* 3 1,3
Higiene corporal alterada* 1 0,4
Eliminação
Obstipação intestinal** 3 1,3
Cólica gastro-intestinal** 2 0,8
Regurgitação** 2 0,8

Presença de parasitose no intestino** 1 0,4

Enurese** 1 0,4
Gregária
Relacionamento familiar conflituoso* 3 1,3
Vínculo do pai comprometido** 2 0,8

Vínculo mãe e filho comprometido* 2 0,8

Risco de gravidez ** 2 0,8
Apoio familiar prejudicado* 1 0,4
Total 237 100

*Diagnósticos de enfermagem contidos na Nomenclatura de Curitiba.  
**Diagnósticos de enfermagem contidos na CIPE® 1.0.

...Continuação

DISCUSSÃO

Mais da metade dos diagnósticos de enfermagem 
que apareceram nas consultas de enfermagem analisa-
das teve correspondência com os diagnósticos contidos 
na Nomenclatura de Diagnósticos e Intervenções de En-
fermagem adotada na rede básica de Curitiba, que se ba-
seou na CIPE® versão Beta 2, publicada no ano de 2002. 

Os demais foram mapeados com a CIPE® versão 1.0, 
publicada em 2005, devido ao fato de não estarem in-
cluídos na referida Nomenclatura, que não contempla a 
totalidade dos diagnósticos de enfermagem em puericul-
tura. Além disto, a versão da CIPE® 1.0 apresenta termos 
de foco da prática e julgamento mais específicos que não 
estavam contidos na versão Beta 2, que foi utilizada para a 
construção da Nomenclatura de Curitiba.

A análise desses resultados foi realizada consideran-
do os 43 diagnósticos de desvio de normalidade e os 13 
diagnósticos de normalidade. É interessante ressaltar 
que tanto nas situações de normalidade como nas de 
anormalidade, em 77 (96,0%) das 80 consultas de enfer-
magem de puericultura analisadas neste estudo houve a 

preocupação em avaliar e registrar a condição do cresci-
mento infantil, de acordo com padrão de referência pre-
conizado pelo Ministério da Saúde (MS). 

O diagnóstico de desenvolvimento foi citado em 60 
consultas, correspondendo 75% dos atendimentos. Este 
dado é importante, pois evidencia que as enfermeiras do 
ambulatório estudado têm cumprido a recomendação do 
MS de atender a uma das ações básicas estabelecidas que 
é o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 
de crianças até cinco anos de idade assistidas em toda re-
de básica de serviços de saúde.

Sabe-se que o crescimento infantil é considerado um 
dos melhores indicadores de saúde da criança, em função 
de sua estreita dependência de fatores sociais relacionados 
a: tipo de alimentação em quantidade e qualidade; ocor-
rências e tipos de doenças; cuidados de saúde e vacinação; 
afetividade da família com a criança; condições de vida, 
destacando-se a moradia e o saneamento básico; e aces-
so aos serviços de saúde(15). Portanto, o acompanhamento 
adequado do crescimento infantil é reconhecido e reco-
mendado como uma importante ação de saúde.

Também foi possível perceber a preocupação das enfer-
meiras em avaliar e registrar a situação vacinal das crianças 
atendidas. Os diagnósticos de estado vacinal adequado e 
estado vacinal atrasado foram citados em 48 consultas, 
correspondendo a 60,0% dos atendimentos. O resultado 
evidencia a necessidade das enfermeiras identificarem, 
orientarem e registrarem a situação vacinal em todos os 
atendimentos realizados, de acordo com a recomendação 
dos Programas de Imunização que incentivam a proteção 
contra as doenças imunopreveníveis, com vistas a ampliar 
a cobertura vacinal. 

Verificou-se ainda que em 36 (45,0%) atendimentos 
as crianças tinham idade igual ou inferior a seis meses 
de vida, período em que há necessidade da avaliação da 
amamentação. O diagnóstico de desmame precoce foi en-
contrado em 20 consultas, evidenciando a necessidade de 
incentivo e orientações sobre o aleitamento materno em 
consultas de pré-natal e puericultura, bem como a promo-
ção da relactação.

A ingestão alimentar do lactente apareceu em 45 
consultas analisadas, sendo que em 24 delas a ingestão 
alimentar do lactente estava inadequada e em 21 a ali-
mentação era satisfatória. Diagnósticos relacionados à 
ingestão alimentar e ao aleitamento materno exclusivo 
foram citados em 62 (77,5%) consultas, sendo importante 
para a promoção da saúde da criança que sejam registra-
dos em todos os atendimentos para que seja possível a 
definição de intervenções de enfermagem efetivas. 

Merecem destaque os resultados referentes à ava-
liação da integridade cutâneo-mucosa, que, embora 
não seja considerada uma ação básica pelo MS, foi en-
contrada com muita frequência nas consultas de en-
fermagem analisadas. Os diagnósticos relacionados a 
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esse problema apareceram 70 vezes nas 80 consultas 
de enfermagem em puericultura analisadas, sendo que 
em 69 atendimentos foram identificados desvios da 
normalidade. Estudos já demonstraram a grande pre-
valência desses achados clínicos em consultas de en-
fermagem que visam acompanhar o crescimento e o 
desenvolvimento infantil, o que ratifica a relevância de 
identificar problemas cutâneo-mucosos em crianças, 
para que se determinem intervenções de enfermagem 
precoces e adequadas(16).

Os diagnósticos de enfermagem mais encontrados es-
tão relacionados aos aspectos de alimentação, crescimen-
to e desenvolvimento e estado vacinal, os quais são abor-
dados nos programas de saúde da criança desenvolvidos 
pela Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo.

Estudo realizado em Curitiba a respeito das práticas 
de enfermagem executadas pelos profissionais de enfer-
magem na Atenção Básica evidenciou que consultas de 
enfermagem à criança realizadas no período de agosto a 
dezembro de 2005 geraram 28 diagnósticos de enferma-
gem, com destaque para os diagnósticos de normalida-
de, que apareceram em maior número que os de desvio 
da normalidade(17).

Vale lembrar que os diagnósticos de enfermagem são 
indicadores de necessidades de cuidados de enfermagem, 
além de serem favoráveis ao desenvolvimento do corpo de 
conhecimento da Enfermagem, na medida que geram in-
tervenções e necessidades de estudos a respeito delas(17). 
Devido à importância do reconhecimento dos cuidados 
de enfermagem e suas respectivas intervenções, deve-se 

encarar como rotina a descrição dos diagnósticos de enfer-
magem nas consultas de enfermagem(18).

Os sistemas de classificação possibilitam visibilizar as 
práticas de enfermagem, refletir sobre o cotidiano do cui-
dado, tanto na face individual quanto do coletivo(19).

 CONCLUSÃO

Neste estudo foi possível perceber que as consultas 
de enfermagem à criança trazem um conteúdo bastante 
grande de puericultura, tanto de situações de normalida-
de como anormalidade, com destaque para os diagnósti-
cos de desvio de normalidade.

A utilização do método de mapeamento cruzado per-
mitiu a comparação das informações existentes no pron-
tuário das crianças atendidas na consulta de enferma-
gem, com os diagnósticos de enfermagem padronizados 
pela CIPE®, o que pode contribuir para a implementação 
do sistema de classificação no ambulatório onde as crian-
ças foram assistidas.

A padronização da linguagem permite a documenta-
ção de informações de enfermagem, contribuindo para 
o cuidado do paciente e facilitando a comunicação entre 
os enfermeiros e outros profissionais de saúde. A utili-
zação da CIPE® como um marco unificador de todos os 
sistemas de classificação dos elementos da prática pro-
fissional pode contribuir para sistematizar a assistência 
de enfermagem no SUS, de modo a imprimir qualidade 
ao cuidado profissional, levando a benefícios importan-
tes para a profissão.
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