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RESUMO

Estudo descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, que objetivou
analisar os diagnosticos de enfermagem
constantes de prontudrios de criangas de 0
a 36 meses de idade atendidas em consulta
de enfermagem em puericultura. Utilizou-
se a andlise documental e a técnica de
mapeamento cruzado. Foram encontrados
188 diferentes diagnosticos de enferma-
gem, dos quais 33 (58,9%) correspondiam
a diagnosticos contidos na Nomenclatura
de Diagndsticos e Intervengbes de Enfer-
magem e 23 (41,1%) eram provenientes da
CIPE® Versdo 1.0. Dos 56 diagndsticos de
enfermagem, 43 (76,8%) foram considera-
dos de desvio de normalidade. Conclui-se
que as consultas de enfermagem a crianga
permitem identificar situacdes de normali-
dade e anormalidade, com destaque para
os diagndsticos de desvio de normalidade.
A padronizagdo da linguagem favorece a
documentagdo de enfermagem, contri-
buindo para o cuidado ao paciente e facili-
tando a comunicagdo entre os enfermeiros
e outros profissionais de saude.
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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.
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RESUMEN

Estudio descriptivo y retrospectivo de abor-
daje cuantitativo, cuyo objetivo fue analizar
los diagndsticos de enfermeria (DE) formula-
dos en los registros de nifios de 0 a 36 meses
de edad atendidos en la consulta de enfer-
meria en Puericultura. Se utilizé el analisis
documental y la técnica de mapeo cruzado,
encontrandose 188 diferentes diagndsticos
de enfermeria, de los cuales 33 (58,6%) cor-
respondian a diagndsticos contenidos en la
Nomenclatura de Diagndsticos e Interven-
ciones en Enfermeria adoptada en la red
basica de Curitiba, y 23 (41,1%) eran prove-
nientes de la CIPE® Versién 1.0. De los 56
DE, se encontraron 43 (76,8%) diagndsticos
de desviacion de la normalidad. Se concluyd
que las consultas de enfermeria infantil per-
miten identificar situaciones de normalidad
y anormalidad, destacdndose los diagnosti-
cos de desviacidn de la normalidad y que la
estandarizacion del lenguaje de enfermeria
favorece la documentacién de enfermeria,
contribuyendo con el cuidado del paciente y
facilitando la comunicacion entre los enfer-
meros y otros profesionales de la salud.
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INTRODUGAO

A consulta de enfermagem em puericultura é uma
estratégia de atendimento direcionada ao acompanha-
mento do crescimento e do desenvolvimento infantil, com
vistas a promogao, protecdo e recupera¢do da saude da
crianga. Esta pratica assistencial é uma atividade privati-
va do enfermeiro, respaldada pela Legislagdo do Exercicio
Profissional de Enfermagem (Lei 7.498/86) e assegurada
pelo COFEN (Resolucgdo 358/2009)". Realizada de forma
sistematizada e continua, possibilita o diagndstico das
necessidades de saude, a prescricdo de enfermagem e a
prestacdo de cuidados resolutivos e qualificados!®.

A consulta de enfermagem é habitualmente inserida
na programacao local e deve ser articulada com outras ati-
vidades, de carater individual ou coletivo, para garantir a
integralidade e a resolutividade da assisténcia®®.

Na Resolucdo do COFEN ja citada, o processo de enfer-
magem na atengao 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 histdrico de en-
fermagem, diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem®. Esse processo sistematiza o
cuidado de enfermagem, propiciando condi¢des para in-
dividualizar e administar a assisténcia de enfermagem e
possibilitando maior integragdao do enfermeiro com o usu-
ario, a familia e a comunidade®*.

A Resolugdo COFEN n. 358/09 considera que a opera-
cionalizagdo e a documentag¢do do processo de enferma-
gem evidencia a contribuicdo da Enfermagem na atengdo
a populagdo, aumentando a visibilidade e o reconheci-
mento profissional.

A etapa diagnostico de enfermagem pode ser enten-
dida como um processo de julgamento clinico, portanto,
tradicional na pratica da Enfermagem, ou como um termo
que expressa a conclusdo do julgamento clinico que fo-
caliza as respostas apresentadas pelos clientes. O que se
reveste de certa novidade sdo as iniciativas para construir
um sistema de linguagem compartilhado pelos enfermei-
ros®9, A literatura evidencia que a falta de uma lingua-
gem universal, que estabeleca a defini¢ao e a descrigdo da
pratica profissional, tem comprometido o desenvolvimen-
to da Enfermagem como ciéncia”.

Varios especialistas afirmam que a padronizagdo da lingua-
gem propicia diversos beneficios para a profissao, dentre eles:
fornecer uma linguagem uniformizada para a comunicacdo
entre enfermeiros e outros profissionais de saude; permitir a
documentacgdo de informagGes de enfermagem, contribuin-
do para o cuidado do paciente, e permitir o desenvolvimento
de sistemas eletronicos de informagdo em enfermagem®.

A Enfermagem tem buscado a uniformiza¢do da sua lin-
guagem por meio de vdrias iniciativas para o desenvolvimento
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de classificagOes para a sua pratica profissional. Uma destas
classificagOes, que foi utilizada como referéncia neste estu-
do, é a Classificagdo Internacional de Praticas de Enferma-
gem (CIPE®), organizada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), e definida como uma classificagdo de fe-
némenos (ou diagndsticos), agdes (ou intervengdes) e resul-
tados de enfermagem.

A CIPE® é um instrumento dindmico e mutavel e esta
em constante avaliagdo. A primeira versao foi a Alfa (1996)
e, posteriormente revisada durante a elaboragdo da Ver-
sdo Beta (1999) e da Versdo Beta 2 (2001), que, por sua vez,
foi reformulada e elaborada a CIPE® Versdo 1.0, no ano de
2005, e a CIPE® Versao 2.0 em 2009, que foi traduzida e
publicada no Brasil em 2011. No site do ICN esta disponi-
bilizada a versdo 2013. Apresenta-se como um marco uni-
ficador de todos os sistemas de classificagao de elementos
da prética de enfermagem disponiveis em ambito mun-
dial, o que facilita o mapeamento cruzado entre os ter-
mos locais e as classificagdes e os vocabularios existentes,
suficientemente ampla e sensivel a diversidade cultural®,

RevisOes e inovagdes incorporadas a CIPE® sdo um pro-
cesso em construgdo, com vistas a reduzir a ambiguidade e
redundancia na linguagem da Enfermagem®9, Nesse pro-
cesso de construgdo da CIPE®, percebeu-se que, embora
alguns sistemas de classificacdo existentes ja incorporas-
sem termos relacionados a esses campos da pratica, ainda
havia a necessidade de identificar e incluir novos termos
associados a atencdo primaria a saude (APS) e a pratica
de enfermagem em servicos comunitérios de saude***? ,

Partindo desta constatacgdo, foi delineado e executado
no Brasil o Projeto Classificagdo Internacional das Praticas
de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC), que elabo-
rou um inventario vocabular de Enfermagem em Saude
Coletiva, a partir da identificagdo de termos relacionados
a fendmenos e acbes de enfermagem. Ao final desse estu-
do, 99 termos e suas respectivas definicdes foram valida-
dos por um grupo de juizes e sugeridos ao CIE para serem
acrescentados no eixo foco da pratica da CIPE®®Y),

A utilizagdo dos diferentes sistemas de classificagdo no
Brasil ainda é embrionaria, restringindo-se as pesquisas,
em especial na pds-graduacgao, e a algumas tentativas de
emprego no ensino e na pratica assistencial”). Apesar de
seus beneficios, as terminologias padronizadas de enfer-
magem na pratica cotidiana brasileira sdo ainda pouco uti-
lizadas. O que se observa muitas vezes é que os registros
sdo realizados, porém sem a adogdo de um sistema uni-
formizado, que tenha por base uma classificagdo®.

Dentre as experiéncias que vém sendo desenvolvidas
no Brasil utilizando a CIPE®, merece destaque a incorpo-
racdo da CIPE® versdo Beta 2, de 2002, e os resultados
da CIPESC no prontudrio informatizado que é utilizado
em toda rede bdsica da Secretaria Municipal de Salde de
Curitiba-Parana. Os enfermeiros curitibanos, ao constru-
irem os diagndsticos e prescricdes de enfermagem nas
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areas de saude da crianca e saude da mulher, elaboraram
a Nomenclatura de Diagndsticos e Intervencdes de Enfer-
magem da Rede Basica de Saude do Municipio de Curiti-
ba™), Essa experiéncia comprovou que é possivel utilizar a
linguagem CIPE® na APS, como um instrumento para sis-
tematizar a pratica de Enfermagem em Saude Coletiva e,
consequentemente, aumentar a visibilidade e o reconhe-
cimento profissional do enfermeiro?”.

Neste estudo foram definidos como referencial o sis-
tema de classificagdo da Nomenclatura de Diagndsticos
e Intervengdes de Enfermagem da rede basica de saude
do Municipio de Curitiba®® e a CIPE® Versdo 1.0%%, de
2005. As razOes para essa escolha devem-se ao fato da
CIPE® e os resultados da CIPESC conterem termos fre-
guentemente utilizados na pratica pelos enfermeiros pa-
ra denominar as situagdes encontradas em sua atuagdo
clinica, sejam eles desvios de normalidade ou mesmo
sua inexisténcia. Deve-se ainda ao fato das consultas de
enfermagem em puericultura realizadas no ambulatério
do Centro Assistencial Cruz de Malta (CACM), local onde
foi realizada a pesquisa, ser caracterizada como uma as-
sisténcia sistematizada de enfermagem prestada no am-
bito da Atengdo Basica.

Diante da situagdo apresentada, questiona-se: - Os ter-
mos diagndsticos encontrados na consulta de enfermagem
em puericultura prestada as criangas de 0 a 36 meses no
CACM possuem semelhangas com os diagndsticos da No-
menclatura de Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem
da rede basica de saude de Curitiba e da CIPE® versdo 1.0 ?

O estudo teve como objetivo geral analisar os diag-
nodsticos de enfermagem que constam do prontuario
de criangas de 0 a 36 meses de idade atendidas em
consultas de enfermagem em puericultura em um am-
bulatério. Teve como objetivos especificos: identificar
os diagndsticos mais frequentemente estabelecidos
pelas enfermeiras e comparar esses diagndsticos mais
frequentes com a Nomenclatura de Diagndsticos e In-
tervengdes de Enfermagem da rede basica de saude de
Curitiba e a CIPE® Versdo 1.0.

METODO

A populagdo deste estudo foi constituida por 400 pron-
tudrios de criancas na faixa etaria de 0 a 36 meses de idade,
atendidas em consultas de enfermagem durante o ano de
2008. Para a definicdo da amostra foi estabelecido o valor
de 20% do total de prontudrios de criangas atendidas na
consulta de enfermagem no periodo de junho a dezembro
de 2008, resultando em um total de 80 prontudrios, sendo
analisada uma consulta de cada prontuario selecionado.

A técnica utilizada para coleta dos dados foi a andlise
documental, a fim de verificar o registro dos diagndsticos
descritos na pratica assistencial. Esses registros foram
analisados por meio do mapeamento cruzado, que é um
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método utilizado para analisar dados contidos no proces-
so de enfermagem por meio da comparagdo entre as infor-
macoes existentes nos prontudrios dos pacientes e as clas-
sificacdes de referéncia para a pratica de enfermagem®,

A realizacdo de pesquisas que utilizam este método
ajuda aprimorar os sistemas de informacdes usados pe-
las enfermeiras e colabora no desenvolvimento de lingua-
gens padronizadas na Enfermagem, levando a beneficios
importantes para a profissdo. Esse referencial também ja
foi utilizado em estudos brasileiros, que ndo so6 auxiliaram
no aprofundamento do conhecimento e uso dessa me-
todologia, mas também permitiram uma analise da rea-
lidade da Enfermagem brasileira, no que diz respeito aos
sistemas de classificagdo®.

Na sua utilizagdo, seguiram-se quatro grandes etapas:
1) recuperar 20% dos prontuarios aleatoriamente, dos pa-
cientes atendidos em seis meses (junho a dezembro de
2008) no CACM,; 2) listar todos os diagnésticos de enfer-
magem identificados nesses prontuarios; 3) agrupar todos
os diagndsticos de enfermagem com conceitos similares e
4) cruzar os diagnodsticos de enfermagem similares com os
diagndsticos contidos na Nomenclatura de Diagndsticos e
IntervencgGes de Enfermagem da rede basica de saude do
Municipio de Curitiba e na CIPE® Vers3do 1.0.

Além dessas quatro etapas, o processo de mapea-
mento cruzado pressupde o estabelecimento de regras
que podem ser determinadas a medida que ele for sen-
do delineado®. As seis regras estabelecidas para o ma-
peamento cruzado nesta pesquisa foram: 1) selecionar
um diagndstico da Nomenclatura de Curitiba, com base
na semelhanca e na mesma conceituagdo do diagnosti-
co de enfermagem registrado no prontuario; 2) deter-
minar um termo (palavra utilizada na construgdo de um
diagndstico) constante do diagndstico de enfermagem
prescrito, o qual auxiliara na identificacdo do diagnds-
tico de enfermagem mais apropriado na referida No-
menclatura; 3) Utilizar preferencialmente o diagnésti-
co (contruido por termos dos eixos foco e julgamento)
empregado no diagndstico de enfermagem prescrito,
para selecionar o correpondente na Nomenclatura de
Curitiba que utilizou a CIPE® versdo Beta 2; 4) mapear
o diagndstico de enfermagem que utilizar dois concei-
tos que sugerirem dois diagndsticos, quando as agdes
forem diferentes; 5) Utilizar a CIPE® versao 1.0 no caso
da impossibilidade de realizar o mapeamento cruzado
com a Nomenclatura e escolher o termo foco da pra-
tica da CIPE® 1.0 que tiver semelhanga conceitual com
o diagndstico registrado no prontudrio e, em seguida,
combinar os termos dos eixos foco da pratica e julga-
mento para descricdo do diagndstico de enfermagem;
e 6) identificar o diagndstico de enfermagem prescrito
qgue, por qualquer motivo, ndo puder ser mapeado.

O estudo foi submetido a apreciagdo e aprovac¢do do Co-
mité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (CEP 1564/08), bem
como autorizagao da Coordenac¢do do Ambulatério CACM.
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RESULTADOS

Verificou-se que a maioria das criangas (57,5%) era do
sexo feminino, na faixa etdria de zero a 12 meses (53,7%).
Quanto a faixa etaria das maes, notou-se que 37,5% tinha
entre 20 e 29 anos. Em relagcdo ao nivel 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
diagndsticos de enfermagem registrados nos 80 prontu-
arios de enfermagem analisados em um periodo de seis
meses, o que correspondeu a 20% do total das consul-
tas realizadas mensalmente no ambulatdrio. Esses 450
diagndsticos de enfermagem apresentavam semelhan-
¢as entre si e foram agrupados em 56 diagndsticos de
enfermagem, sendo 33 (58,9%) correspondentes a No-
menclatura de Curitiba e 23 (41,1%) correspondentes
aos termos foco da pratica e julgamento da CIPE® 1.0.
Por exemplo: o crescimento normal da crianca (CIPE®
1.0) correspondeu aos seguintes diagndsticos de enfer-
magem registrados nos prontuarios: crianca eutrdfica,
crescimento adequado, crianga com curva de cresci-
mento ascendente. Dos 56 diagndsticos equivalentes
encontrados, 43 (76,8%) foram considerados diagnodsti-
cos de desvio da normalidade e 13 (23,2%) considera-
dos diagndsticos de normalidade.

Tabela 1 - Distribuigdo dos diagndsticos de enfermagem de nor-
malidade encontrados nas consultas de enfermagem em puericul-
tura do Centro Assistencial Cruz de Malta - Sdo Paulo, 2009

Diagnésticos de Enfermagem de Normalidade N %
Crescimento e desenvolvimento

Crescimento da crianga adequado* 56 26,3
Desenvolvimento da crianca adequado* 54 25,4

Regulaciio imunologica

Estado vacinal adequado* 44 20,6
Nutricio

Ingestdo alimentar adequada do lactente™ 21 9,9
Amamentagdo adequada* 15 7,0
Terapéutica

Controle do regime terapéutico adequado* 7 3,2

Cuidado corporal

Autocuidado adequado* 6 2,8
Gregaria

Vinculo familiar presente*® 4 1,9
Vinculo mae e filho preservado* 1 0,5
Eliminacéio

Eliminagao intestinal adequada*® 2 0,9
Eliminagao urinaria adequada*® 1 0,5

Sono e repouso

Sono adequado* 1 0,5
Integridade cutineo mucosa

Denti¢ao normal** 1 0,5
Total 213 100

*Diagndsticos de enfermagem contidos na Nomenclatura de Curitiba.
**Diagndsticos de enfermagem contidos na CIPE® 1.0.
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Na Tabela 1 verifica-se que o diagndéstico de normali-
dade mais registrado nas consultas de enfermagem foi o
crescimento da crianga adequado, que apareceu 56 vezes
em consultas distintas, equivalendo a 26,3% do total de
diagndsticos positivos, seguido do diagndstico de desen-
volvimento da crianga adequado (25,4%), que apareceu
54 vezes.

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

Tabela 2 - Distribuigdo dos diagndsticos de desvio de normalida-
de encontrados nas consultas de enfermagem em puericultura do
Centro Assistencial Cruz de Malta - Sao Paulo, 2009

Diagnésticos de enfermagem de desvio

de normalidade N %
Nutricao
{:izs;iz alimentar inadequada do 24 10,1
Desmame precoce do lactente™ 20 8,4
Emagrecimento™ 3 1,3
Amamentagdo inadequada* 2 0,8
Risco para desnutrigao** 2 0,8
Integridade cutineo mucosa
Integridade da pele comprometida na
crianga® 22 9.3
Eritema de fralda** 13 5,5
Fissura** 7 2,9
Candidiase perineal** 6 2,5
Dermatite seborreica** 6 2,5
Pele seca** 5 2,1
Eritema de calor** 4 1,7
Infestacdo por parasita** 3 1,3
Ingurgitamento mamario* 2 0,8
Odor fétido auricular** 1 0,4
Crescimento e desenvolvimento
Crescimento da crianga inadequado* 20 8,4
Desenvolvimento da crianca inadequado* 4 1,7
Reflexo motor comprometido** 1 0,4
Sobrepeso* 1 0,4
Terapéutica
Risco de hipovitaminose D** 16 6,7
Controle do regime terapéutico inad-
equado* 10 4.2
Risco de perfusio tissular sanguinea
comprometida** 2 0.8
Continua...
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...Continuacao

Diagnosticos de enfermagem de desvio o
R N %o

de normalidade
Perfusao tissular sanguinea prejudicada** 1 0,4
Oxigenacio
Dispnéia** 12 5,1
Permeabilidade das vias aéreas compro- 5 21

- R
metida
Risco de dispneia na crianga*® 3 1,3
Risco de aspiragao** 1 0,4
Sono e repouso
Sono inadequado* 8 34
Regulacio imunologica
Estado vacinal atrasado* 4 1,7
Estado imunologico comprometido* 1 0,4

Cuidado corporal

Autocuidado inadequado* 4 1,7
Higiene das genitalias alterada* 3 1,3
Higiene corporal alterada* 1 0,4
Eliminacio

Obstipacdo intestinal** 3 1,3
Colica gastro-intestinal ** 2 0,8
Regurgitagao** 2 0,8
Presenca de parasitose no intestino** 1 0,4
Enurese** 1 0,4
Gregaria

Relacionamento familiar conflituoso* 3 1,3
Vinculo do pai comprometido** 2 0,8
Vinculo mae e filho comprometido* 2 0,8
Risco de gravidez ** 2 0,8
Apoio familiar prejudicado™ 1 0,4
Total 237 100

*Diagnésticos de enfermagem contidos na Nomenclatura de Curitiba.
**Diagndsticos de enfermagem contidos na CIPE® 1.0.

DISCUSSAO

Mais da metade dos diagndsticos de enfermagem
que apareceram nas consultas de enfermagem analisa-
das teve correspondéncia com os diagndsticos contidos
na Nomenclatura de Diagndsticos e IntervengGes de En-
fermagem adotada na rede bdsica de Curitiba, que se ba-
seou na CIPE® versdo Beta 2, publicada no ano de 2002.

Os demais foram mapeados com a CIPE® versdo 1.0,
publicada em 2005, devido ao fato de ndo estarem in-
cluidos na referida Nomenclatura, que ndo contempla a
totalidade dos diagndsticos de enfermagem em puericul-
tura. Além disto, a versdo da CIPE® 1.0 apresenta termos
de foco da pratica e julgamento mais especificos que ndo
estavam contidos na versdo Beta 2, que foi utilizada para a
construcdo da Nomenclatura de Curitiba.

A analise desses resultados foi realizada consideran-
do os 43 diagndsticos de desvio de normalidade e os 13
diagnésticos de normalidade. E interessante ressaltar
que tanto nas situagBes de normalidade como nas de
anormalidade, em 77 (96,0%) das 80 consultas de enfer-
magem de puericultura analisadas neste estudo houve a
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preocupacdo em avaliar e registrar a condi¢do do cresci-
mento infantil, de acordo com padrao de referéncia pre-
conizado pelo Ministério da Saude (MS).

O diagnéstico de desenvolvimento foi citado em 60
consultas, correspondendo 75% dos atendimentos. Este
dado é importante, pois evidencia que as enfermeiras do
ambulatério estudado tém cumprido a recomendacgéo do
MS de atender a uma das agdes basicas estabelecidas que
é 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criangas até cinco anos de idade assistidas em toda re-
de basica de servigos de saude.

Sabe-se que o crescimento infantil é considerado um
dos melhores indicadores de salde da crianga, em fungdo
de sua estreita dependéncia de fatores sociais relacionados
a: tipo de alimentagdo em quantidade e qualidade; ocor-
réncias e tipos de doencas; cuidados de saude e vacinagdo;
afetividade da familia com a crianc¢a; condi¢Ges de vida,
destacando-se a moradia e o saneamento basico; e aces-
so aos servigos de saude™™. Portanto, o acompanhamento
adequado do crescimento infantil é reconhecido e reco-
mendado como uma importante acdo de saude.

Também foi possivel perceber a preocupacao das enfer-
meiras em avaliar e registrar a situagdo vacinal das criangas
atendidas. Os diagndsticos 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 situagdo vacinal em todos os
atendimentos realizados, de acordo com a recomendagao
dos Programas de Imunizagdo que incentivam a protegdo
contra as doengas imunopreveniveis, com vistas a ampliar
a cobertura vacinal.

Verificou-se ainda que em 36 (45,0%) atendimentos
as criangas tinham idade igual ou inferior a seis meses
de vida, periodo em que ha necessidade da avaliagdo da
amamentacado. O diagndstico de desmame precoce foi en-
contrado em 20 consultas, evidenciando a necessidade de
incentivo e orientagOes sobre o aleitamento materno em
consultas de pré-natal e puericultura, bem como a promo-
¢cdo da relactagao.

A ingestdo alimentar do lactente apareceu em 45
consultas analisadas, sendo que em 24 delas a ingestdo
alimentar do lactente estava inadequada e em 21 a ali-
mentacdo era satisfatoria. Diagndsticos relacionados a
ingestdo alimentar e ao aleitamento materno exclusivo
foram citados em 62 (77,5%) consultas, sendo importante
para a promogdo da saude da crianga que sejam registra-
dos em todos os atendimentos para que seja possivel a
definicdo de intervengGes de enfermagem efetivas.

Merecem destaque os resultados referentes a ava-
liagdo da integridade cutdaneo-mucosa, que, embora
ndo seja considerada uma agdo basica pelo MS, foi en-
contrada com muita frequéncia nas consultas de en-
fermagem analisadas. Os diagndsticos 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 ja demonstraram a grande pre-
valéncia desses achados clinicos em consultas de en-
fermagem que visam acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento infantil, o que ratifica a relevancia de
identificar problemas cutdaneo-mucosos em criangas,
para que se determinem intervengdes de enfermagem
precoces e adequadas™®,

Os diagndsticos de enfermagem mais encontrados es-
tdo relacionados aos aspectos de alimentagao, crescimen-
to e desenvolvimento e estado vacinal, os quais sdo abor-
dados nos programas de saude da crianca desenvolvidos
pela Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo.

Estudo realizado em Curitiba a respeito das praticas
de enfermagem executadas pelos profissionais de enfer-
magem na Atencdo Bdsica evidenciou que consultas de
enfermagem a crianca realizadas no periodo de agosto a
dezembro de 2005 geraram 28 diagndsticos de enferma-
gem, com destaque para os diagndsticos de normalida-
de, que apareceram em maior nimero que os de desvio
da normalidade®”.

Vale lembrar que os diagnodsticos de enfermagem sdo
indicadores de necessidades de cuidados de enfermagem,
além de serem favoraveis ao desenvolvimento do corpo de
conhecimento da Enfermagem, na medida que geram in-
tervencdes e necessidades de estudos a respeito delas™”.
Devido a importancia do reconhecimento dos cuidados
de enfermagem e suas respectivas intervengdes, deve-se
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