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RESUMO

Objetivo: Este estudo descritivo objetivou avaliar o processo desenvolvido nas consultas de enfermagem prestadas as criangas até um ano
de idade em Unidades Bésicas de Saide no Programa de Saide da Familia do Municipio de Sio Paulo, considerando os conhecimentos
técnico-cientificos aplicados na implementa¢io das a¢des basicas de sadde propostas pelo Ministério da Saude. O referencial tedrico foi
ancorado na abordagem de processo da concepgio sistémica da avaliagdo de servigos de saude. Métodos: Foi realizada a observacio
sistematizada de 114 consultas de enfermagem prestadas as criangas por 14 enfermeiras, utilizando-se um instrumento, contemplando
critérios avaliativos validados por 11 especialistas. Resultados: Nas consultas observadas, as enfermeiras implementaram essas agGes de
forma adequada, carecendo, no entanto, de complementacées. Conclusdo: O processo assistencial, embora desenvolvido adequadamente,
requer ajustes de facil resolugdo em alguns procedimentos, a fim de abranger aspectos essenciais a saude da crianga nas unidades selecionadas
do Programa de Saude da Familia.

Descritores: Avaliacio de servicos de saude; Servigos basicos de satde; Qualidade da assisténcia a Satde; Saude da crianca (Saude Publica);
Satdde da familia; Referéncia e consulta

ABSTRACT

Objective: This descriptive study has objectified to evaluate the process developed in the nursing consultations given to the children up to
one year of age in Basic Units of Health of the Family Health Program of Sao Paulo City, considering the application of technical scientific
knowledge in the implementation of the basic actions of health proposed for the Ministry of Health. The theoretical reference adopted was
based on systemic conception of the evaluation of health services. Method: It was carried through systemize comment of 114 nursing
consultations given to the children, for 14 nurses, using itself an instrument, contemplating evaluated criterion been valid for 11 specialists.
Results: In the observed consultations, nurses had implemented these actions of adjusted form, lacking, however, of complementation.
Conclusions: The care process, even so developed adequately, requires adjustments of easy resolution in some procedures, so as to enclose
essential aspects to the children health in the selected Units of the Family Health Program.

Keywords: Health services evaluation; Basic health services; Quality of health care; Child health (Public Health); Family health; Referral
and consultation

RESUMEN

Objetivo: Este estudio descriptivo tuvo como objetivo evaluar el proceso desarrollado en las consultas de enfermerfa prestada a nifios de
hasta un afio de edad en Unidades Bésicas de Salud del Programa de Salud de la Familia del Municipio de Sao Paulo, considerando los
conocimientos técnico-cientificos aplicados en la implementacién de las acciones basicas de salud propuestas por el Ministerio de Salud. El
referencial tedrico estuvo anclado en el abordaje de proceso de la concepcién sistémica de la evaluacién de servicios de salud. Métodos: Se
realizé la observacion sistematizada de 114 consultas de enfermeria a nifios, desarrollada por 14 enfermeras, utilizandose un instrumento, que
contemplaba criterios evaluativos validados por 11 especialistas. Resultados: En las consultas observadas, las enfermeras implementaron
esas acciones de forma adecuada, careciendo, no obstante, de complementaciones. Conclusion: El proceso asistencial, a pesat de ser
desarrollado adecuadamente, requiere de ajustes de facil resolucién en algunos procedimientos, a fin de abarcar aspectos esenciales para la
salud del nifio en las unidades seleccionadas del Programa de Salud de la Familia.

Descriptores: Evaluacion de Servicios de Salud; Setrvicios Basicos de Salud; Calidad de la Atencién de Salud; Salud del Nifio; Salud de la
familia; Remisién y consulta
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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem, assegurada pela legislacao
de Enfermagem, deve ser repensada na perspectiva do
Programa de Satde da Familia (PSF) que visa aprimorar
e assegurar os principios do Sistema Unico de Saude. A
aplicacdo desta estratégia possibilita reorganizar a
assisténcia basica a saude para desenvolver a¢des de
promocgao, protecao e recuperacao da saude do individuo,
da familia e da comunidade; identificar precocemente a
necessidade de tratamento das doengas, por meio da
atuacdo de equipes de saide, de carater multiprofissional,
capacitadas tecnicamente a prestar assisténcia integral
resolutiva, continua e de boa qualidade, para atender as
necessidades de saide da populagio cadastrada e atendida
na unidade de saude e na comunidade®.

A implementacdo do PSF promoveu o avanco da
implantacdo da consulta de enfermagem em Unidades
Basicas de Saude, devido a contratacao de maior numero
de enfermeiras que realizam esta atividade, de forma
continua, aos usuarios destas unidades, constituindo uma
estratégia de atendimento de carater generalista, centrada
no ciclo vital e na assisténcia a familia.

Esta pratica assistencial, inserida no processo do
trabalho coletivo em satde, possibilita diagnosticar
necessidades de saude, prescrever e prestar cuidados de
enfermagem resolutivos e qualificados®.

Esta acdo integrada na programacido local ¢
habitualmente intercalada com a consulta médica, segundo
cronogramas de atendimentos estabelecidos nos servi¢os
de saude, contribuindo para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a crianga, visando a promocgio,
protecio e recupera¢ao da saide desta clientela®?.

Para que seja prestada com qualidade, é fundamental
que os servicos de saude disponham de estruturas
adequadas no que se refere a area fisica e instalagoes,
disponibilidade de materiais e equipamentos, nimero
adequado de enfermeiras com capacitacio especifica, que
interajam com o cliente e familia na perspectiva da criagao
de vinculo e respeito a autonomia do usuatio.

Diante destas consideracdes, aliadas a vivéncia de uma
das pesquisadoras, procurou-se, na pesquisa de doutorado®
obter respostas a algumas perguntas relacionadas a qualidade
da consulta de enfermagem selecionando-se, para este
trabalho, a seguinte questdo: as ag¢Oes basicas de saude
propostas pelo Ministério da Satde sio implementadas de
forma adequada nas consultas de enfermagem prestadas as
criancas em Unidades Basicas de Saude?

A investiga¢io supracitada foi ancorada na concepg¢ao
sistémica da avaliagdo de servicos de saude e, para este
recorte, selecionou-se a abordagem de processo, focando
a dimensdo da aplicacdo de conhecimentos técnico-
cientificos na prestacio da consulta de enfermagem.

Desta forma, este estudo objetivou avaliar a qualidade
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da consulta de enfermagem prestada a crianca até um ano
de idade em Unidades Bésicas de Saude no PSF do
Municipio de Sdo Paulo, relacionada a aplicagao de
conhecimentos técnico-cientificos na implementacao das
acoes basicas de saude propostas pelo Ministério da Sadde.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo desctitivo e avaliativo”™
e, para selecio do campo de estudo e populagio a ser
investigada, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: Unidades Basicas de Sadde (UBS) do Projeto
QUALLIS implantadas no perfodo de 1996 a 1998, época
do inicio do PSF na capital paulistana; e, enfermeiras
contratadas neste triénio, capacitadas por profissionais da
mesma categoria, para prestar a consulta de enfermagem a
crianca nesses servicos de saude.

Assim, a populagio do estudo abrangeu 14
enfermeiras que realizavam a consulta de enfermagem a
crianca até um ano de idade em oito UBS do PSF em
parceria com a Casa de Saude Santa Marcelina, localizadas
na zona Leste da capital paulistana. A amostra incluiu
20,0% do total de criancas dessa faixa etaria cadastradas
na equipe de satde de cada enfermeira, abrangendo 114
consultas de enfermagem.

Os dados foram coletados, no periodo de marco a
junho de 2002 por meio da observagdo sistematizada
do processo desenvolvido na consulta de enfermagem,
orientada por um instrumento, contemplando a aplicacdo
de conhecimentos técnico-cientificos na implementacio
das cinco acGes basicas de saide: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, promogao do
aleitamento materno e orientagdo para o desmame,
controle das doengas imunopreveniveis por vacinas,
assisténcia e controle das infec¢des respiratorias agudas e
controle das doencas diarréicas.

Para proceder a avaliacdo proposta, foi construido o
referido instrumento abrangendo critérios normativos
extraidos da literatura consultada®?”, que foi validado
por 11 especialistas nas areas de Saude Publica/Satude
Coletiva e Saide da Crianca.

Precedendo a coleta de dados, o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (Processo n°564/01)
e, pela Coordenacao de Enfermagem do entio QUALIS
Santa Marcelina. As enfermeiras selecionadas
concordaram em participar do estudo apds serem
devidamente informadas acerca dos objetivos do estudo
e sobre a técnica de observacio sistematizada, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento da crianga

Em relacio ao acompanhamento do crescimento da
crianga, observou-se que em todas as consultas, as
enfermeiras participantes do estudo mensuraram o peso
e comprimento da crianca.

Quanto aos registros das principais medidas
antropométricas no Grafico de Acompanhamento do
Crescimento contido no prontudrio, na grande maioria
das consultas (86,0%) essas profissionais anotaram o peso
e comprimento. Verificou-se que, dentre os atendimentos
nos quais foi mensurado o perimetro cefilico (79,8%),
em apenas 9,8% esta medida foi registrada no grafico.

Além disto, em cerca de 96,7% destas consultas as
criancgas foram pesadas segundo os procedimentos
indicados com a participacio dos acompanhantes, o
mesmo acontecendo por ocasido da mensuragio do
comprimento em 90,4% dos atendimentos.

Ap6s andlise das curvas de crescimento, as enfermeiras
identificaram em apenas 5,2% das consultas, que as criangas
encontravam-se com peso situado acima ou abaixo da
faixa de normalidade preconizada pelos padrées de
referéncia utilizados, indicando uma situagio nutricional
favoravel para a grande maioria das criangas atendidas.
Verificou-se, ainda, que as mies ou responsaveis pela
crianca foram orientadas adequadamente com vistas a
recuperac¢ao do peso, segundo as situa¢oes identificadas.

Quanto ao registro do peso no Cartio da Crianga,
em 84,2% das consultas, foi anotada esta medida na curva
de crescimento, e em 12,3% e 3,5% das atividades,
respectivamente, o peso nio foi registrado devido, tanto
ao esquecimento das mies/responsaveis de trazer o
Cartdo, como pela falta de registro desta mensuragio.

Partindo da premissa que os marcos universais do
desenvolvimento infantil esperados no primeiro ano de
idade, recomendados por alguns testes e escalas, ndao
diferem muito entre si, utilizou-se, neste estudo, como
padrio de referéncia para a avaliagdo, a adaptacio dos
principais marcos estabelecidos por esses instrumentos,
destacando-se, dentre eles, a Ficha de Acompanhamento
do Desenvolvimento, adotada nas UBS e por outras
referéncias bibliograficas consultadas, a respeito dos
parametros do desenvolvimento infantil.

Dentre as 114 consultas observadas, em 103 (79,0%)
as enfermeiras identificaram de forma completa (30,7%)
ou quase completa (48,3%) os itens referentes aos
principais marcos do desenvolvimento esperado no
primeiro ano de vida da crianga, sendo que esta
identificacdo foi completa em 82,3% dos atendimentos
realizados as criancas no primeiro més de vida. Porém,
no que tange a orientacdao, em 93 consultas (81,2%)
ocorreu didlogo com as mies/responsiveis sobre o
processo do desenvolvimento infantil, orientando-as
sobre medidas que favorecem a aquisi¢ao das habilidades
esperadas para suas criangas.
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Também, nas 114 consultas observadas (100%) foi
enfatizada a importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil realizado pela
equipe de saude, solicitando a familia o comparecimento
da crian¢a conforme agendamento de rotina que estabelece
aintercalagio entre as consultas de enfermagem e médica.

Promocgio do aleitamento materno e orientacao
alimentar por ocasiao do desmame

Nas consultas observadas, em mais da metade dos
atendimentos (66,0%) em que as criangas tinham até quatro
meses de idade, o leite materno era oferecido
exclusivamente.

Quanto ao grau de satisfacdo das maes e dificuldades
encontradas para amamentar seus filhos, dentre os 17
atendimentos prestados as criancas com menos de dois
meses, em cerca de dois tercos destas consultas foram
avaliadas estas condicdes, e as mies foram orientadas com
vistas a superar dificuldades.

Observou-se ainda que destas 17 consultas prestadas,
em menos da metade delas (41,2%) foram avaliadas as
condi¢des das mamas das mulheres que amamentavam, e
apenas uma delas apresentou ingurgitamento e fissuras
mamarias sem, contudo, ser orientada para o tratamento
especifico.

No entanto, em relacdo as orientacdes sobre as
condutas indicadas para amamentagdo eficaz da crianga,
observou-se que em 64,7% dos atendimentos prestados
as criancas de até dois meses de idade, estas condutas
foram discutidas com as mies/responsaveis.

Um outro fator que demonstra a adequada ingestio
de leite materno é o ganho satisfatorio de peso da crianga
durante o primeiro ano de vida; contudo, somente em
um atendimento este calculo foi realizado.

Dentre os 15 atendimentos em que as criangas, menores
de quatro meses, estavam em aleitamento misto ou artificial,
em apenas trés (20,0%), houve orienta¢Ges para a relactagio..

Estes resultados foram considerados pouco
satisfatorios em funcdo de grande parte (80,0%) das
criancas menores de quatro meses, que estavam
desmamadas, ndo terem sido relactadas (n=12), sobtretudo
em quatro delas, com até dois meses, cujo processo de
relactacdo poderia ter maior sucesso.

Nas 79 consultas, em que as criangas encontravam-se
em aleitamento misto ou artificial, as enfermeiras
identificaram o tipo, concentragdo e preparo do leite.
Porém, em quase metade deles, o leite em pé integral
(n=32) ou modificado para uso infantil (n=>5) era oferecido;
nestes casos, em apenas trés consultas (8,1%), as maes/
responsaveis foram orientadas sobre a concentragio
adequada, conforme idade em meses das criangas
atendidas.

Controle das doengas imunopreveniveis por
vacinas
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Neste estudo, verificou-se que as 114 criancas (100%0)
atendidas nas consultas de enfermagem tinham tomado
as vacinas indicadas para a idade, mediante informagao
obtida, quer no Cartio da Crianca (87,7%), quer pelo
relato das maes/acompanhantes (12,3%) que alegaram
ter esquecido este documento. Para estas, as enfermeiras
reforcaram a importancia da familia apresenti-lo em
todos os atendimentos realizados nos servicos de sadde.

Quanto as orientacdes sobre as vacinas, essas
profissionais enfatizaram a necessidade da administragao
desses imunobiolégicos para protecdo contra as doengas
evitaveis pela imunizacio, em 98,2% dos atendimentos.
No entanto, em 64,9% das consultas observou-se que as
maes/acompanhantes foram informadas sobre os tipos
e doses de vacinas recomendadas, e apenas em 7,0% dos
atendimentos foram esclarecidas sobre as possiveis
reacdes locais e sistémicas que podem ocorrer apos a
vacinacdo. Mas em nenhuma consulta as enfermeiras
orientaram as maes/responsaveis para retornarem ao
servigo, caso a crianga apresentasse eventos adversos.

Controle das Doengas Diarréicas da Infincia

Em todas as consultas, as mies/acompanhantes foram
questionadas acerca da presenca ou nio de diarréia,
identificando-se apenas uma crianga com trés meses €
quinze dias de idade, em aleitamento artificial, que
apresentava diarréia sem desidratagio e também
obstrucio e secrecdo nasal.

Apbs avaliacdo do seu estado geral, a enfermeira
otientou a mae a manter a alimentacao, aumentar a oferta
de liquidos e retornar ao servigo se a crianga piorasse.
No entanto, o oferecimento de solucao reidratante oral,
com vistas a manter o estado de hidratacio desta crianca,
nio foi informado a mie, como é recomendado.

Assisténcia e Controle das
Respiratorias Agudas

Nas consultas de enfermagem observadas, as
enfermeiras verificaram se havia presenca de tosse ou
dificuldade respiratéria, assim como possiveis sinais de
gravidade que demandavam busca imediata de
atendimento hospitalar. Nas criangas atendidas, os sinais
e sintomas de maior freqiiéncia foram a secreciao nasal
(43,0%) e a tosse (28,9%). Nas 33 criangas (28,9%) que
apresentavam tosse, fol identificado o tempo de duragao
deste sinal na maioria das consultas (72,7%), sendo que
em todas elas a presenca ou nido de estridor e sibilancia
foi observada, conforme protocolo proposto para o
atendimento as infecgbes respiratorias agudas. Quanto a
verificacdo da freqliéncia respiratéria, dessas 33 criangas,
em apenas 12 (36,4%) esta medida foi realizada, embora
tenha sido verificada em um minuto e com a crianga
tranquila, em apenas sete atendimentos (21,2%).

Na consulta prestada a uma crianca de um més e

Infecgbes
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quinze dias de vida, em aleitamento artificial, foi verificada
a gravidade do seu estado por apresentar tosse, aumento
da freqiiéncia respiratéria, dispnéia acompanhada de
tiragem subcostal e presenca de roncos e crepitagdes. A
conduta da enfermeira foi a de solicitar confirmacio
diagnéstica pelo médico da equipe que a encaminhou a
um pronto-socorro proximo da unidade, e solicitou
retorno para avaliacio da evolucido da infecc¢ido
respiratoria. Por se tratar do primeiro atendimento
realizado nesse servigo, esta crian¢a, por nio ser
acompanhada rotineiramente em UBS da regido,
apresentou agravo do seu quadro respiratério devido
ao fato de nio ter sido atendida precocemente por
profissionais de saude.

Ressalta-se que dentre as 58 consultas em que as
criancas apresentaram sinais e/ou sintomas respiratorios
isolados ou associados, as profissionais avaliaram em
apenas 15 deles (25,8%) as condi¢bes de moradia da
familia.

As orientag¢Ges gerais de enfermagem que auxiliam a
manutencdo do estado de hidratacio da crianga e a
fluidificagdo de secre¢bes, bem como os cuidados com
o ambiente doméstico foram condutas adotadas em
poucos atendimentos em que as criangas apresentaram
sinais e sintomas trespiratorios (33,3%, 19,7%, 12,1%,
respectivamente). Ocorreu o mesmo na indicagao para
as mdes evitarem o contato da crianca com poeiras,
fumaca de cigarro e outros alergenos (21,2%).

DISCUSSAO

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC) prioriza as cinco a¢des basicas de saude
contempladas neste estudo, que apresentam comprovada
eficacia e reduzida complexidade tecnoldgica, para reduzir
os agravos mais freqiientes e de maior relevancia na morbi
- mortalidade de criancas até cinco anos de vida.

Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga

O crescimento constitui um dos melhores indicadores
de saude da crianca em funcio de sua estreita
dependéncia de fatores sociais relacionados ao: tipo de
alimentacdo em quantidade e qualidade; ocorréncias e
tipos de doencas; cuidados de satde e vacinacio;
afetividade da familia com a crianca; condi¢bes de vida,
destacando-se a moradia, o saneamento basico e 0 acesso
aos servicos de saude®.

Os resultados desta pesquisa, referentes a mensuragao
do peso e comprimento da crian¢a (100,0%), ao registro
destas medidas no Grafico de Acompanhamento do
Crescimento (86,0%) e a anotagdo do peso no Cartio
da Crianga (84,2%) foram animadores, especificamente
quanto a este dltimo item, quando comparados com os
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dados do inquérito da Pesquisa Nacional de Demogratia
e Sadde — PNDS/1996. Este estudo®” demonstrou que a
maioria das mies nio levava o referido Cartio as
consultas, sendo que menos de 10% destes apresentavam
o registro do peso e menor percentagem ainda, tinha a
curva de crescimento desenhada no grafico do Cattio, o
que evidenciou sua baixa utilizagdo para monitorar o
crescimento infantil pelos profissionais de saude.

Uma possivel explicacdo para a alta percentagem do
registro de peso na curva do Cartio da Crianga, obtida
nesta pesquisa, é a implementagao do PSF nas UBS
estudadas, que enfatiza a adogao desta medida pela equipe
de saude da familia.

O desenvolvimento caracteriza-se como um processo
global e dindmico de mudancas que ocorrem em uma
pessoa, desde sua concepgio, influenciado por diversos
fatores fisicos, dentre eles, os cuidados com a alimentacio,
a higiene e a prevenc¢do de doengas, além da dimensio
psicolégica, relacionada a forma como uma crianga
aprende e interage com o ambiente em que vive (7.

A enfermeira deve conhecer o processo de
desenvolvimento infantil e utilizar algum instrumento
como recurso para esta avaliacio. E recomendado que
a0 se observar as diversas areas do desenvolvimento
infantil, se considere a existéncia de uma seqiiéncia
ordenada para a aquisicdo de habilidades, mas ndo uma
velocidade padrio, justificando, assim, o fato das criangas
poderem apresentar diferencas nos marcos do
desenvolvimento esperados, segundo a idade exata®”.

Sendo assim, a avaliacio adequada do
desenvolvimento infantil deve ser ampla, requerendo
durante a entrevista, a coleta de informacdoes sobre as
condicGes de vida, rotina diaria, formas de relacionamento
familiar e oportunidades de interagdo com outras criangas,
pois para desenvolver uma determinada habilidade, ela
deve vivenciar situagcdes que favorecam a aquisi¢ao da
mesma”.

Porém, as profissionais participantes do estudo nio
utilizaram testes e escalas para a avaliacio das criangas,
identificando alguns dos principais marcos do
desenvolvimento esperado no primeiro ano de vida, a
partir do seu conhecimento e expetiéncia sobre o processo
do desenvolvimento infantil. No transcortrer das consultas,
observaram aquilo que a crianca ja realizava, assim como
sua interacio com a mie/ responsavel e outras criangas
que, na ocasido, as acompanhavam, oferecendo algumas
vezes brinquedos e outros objetos adequados que auxiliam
na avaliacdo da aquisicdo de determinadas habilidades
esperadas para cada uma delas.

Assim, acredita-se ser indicada, a utilizacio de um
roteiro de observagdo na consulta de enfermagem que
contemple os principais dados para guiar essa avaliagdo,
para evitar a omissido da identificacdo dos principais
marcos esperados no desenvolvimento infantil no
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primeiro ano de vida.

Portanto, o acompanhamento sistematico do
crescimento e desenvolvimento da crianca menor de cinco
anos, em especial até o segundo ano de vida, ¢
recomendado em func¢io da vulnerabilidade biolégica
nesta faixa etaria, podendo diferentes criancas com a
mesma idade apresentar graus de vulnerabilidade e riscos
de adoecer e morrer completamente distintos, segundo
as condi¢des e qualidade de vida de suas familias®.

Promogio do aleitamento materno e orientagao
alimentar por ocasidao do desmame

O aleitamento materno ¢ importante tanto para a
prevenciao de doencas infecciosas, especialmente, das
enfermidades diarréicas, como para o crescimento e
desenvolvimento da crianca que é bastante dependente
da satisfacio das necessidades nutricionais. E consenso
que as condi¢Ges adequadas de alimentacdo implicam na
oferta exclusiva de leite materno durante, pelo menos,
quatro meses e, se possivel, nos seis meses de vida, além
da complementacdo por outros alimentos a partir desta
idade® ™.

No Brasil, inquéritos nacionais tém demonstrado que
a amamentacdo por tempo prolongado é pouco
freqiiente, sendo menor ainda a freqiiéncia da oferta
exclusiva de leite materno nos primeiros meses de vida®.

Contudo, verificou-se neste estudo que em mais da
metade dos atendimentos (66,0%) as criancas até quatro
meses de idade, o leite materno era oferecido
exclusivamente, correspondendo a um percentual um
pouco superior ao alcancado pelas UBS do PSF em
parceria com a Casa de Saude Santa Marcelina (62,4%), e
acima da média da capital paulistana (40,0%), segundo
dados de 2001%7.

Quanto a técnica adequada para a amamentagio, esta
orientacdo foi omitida em alguns atendimentos (35,3%)
prestados a crianca com até dois meses de idade, supondo-
se que esta omissao foi pelo fato das enfermeiras indicarem
estas condutas nas visitas domiciliarias aos recém-nascidos,
o que nio impediria o reforco dessa orientagdo nessas
consultas, a fim de prevenir o desmame precoce.

Considerando-se os tresultados referentes a adocio
desta acdo basica de satide, percebeu-se uma tendéncia
das enfermeiras participantes deste estudo a oferecer
orientacOes para que as maes amamentassem seus filhos
de forma eficiente em 64,7% das consultas prestadas as
criancas com até dois meses de idade, assim como indicar
a introduc¢ido adequada de alimentos ndo-lacteos, em
quantidade e qualidade, condizentes com as condi¢des
sdcio-econdmicas das suas familias, nas 64 consultas
prestadas as criancas a partir de quatro meses de idade
em aleitamento misto e artificial.

Em contrapartida, a orientacio sobre a concentragio
adequada de leite artificial, verificada somente em trés

Acta Paul Enferm 2007;20(1):55-61.



60

atendimentos e de hidratos de carbono (26,6%) oferecida
as mies/responsaveis pelas criancas que estavam em
situacdo de desmame, niao fez parte da conduta
estabelecida por essas profissionais, o que pode acarretar
uma oferta inferior ou superior as necessidades da crianga,
além da sobrecarga de solutos.

Portanto, a qualidade da consulta de enfermagem no
que tange a esta acdo bdsica de saude deveria ser
melhorada por requerer alguns ajustes de simples
resolucdo referentes ao: reforco das orientacoes, quando
indicado, acerca da técnica correta para amamentagao;
preparo e cuidados com as mamas ¢ mamilos para a
oferta do leite materno; procedimento para a avaliagiao
da efetividade da amamentacio (avaliagdo do ganho de
peso diario da crianga); orientagdo para ordenha mamaria
e relactacdo; verificacdo e orienta¢do adequadas da
concentracao do leite artificial e oferta de hidratos de
carbono as criancas desmamadas.

Controle das doengas imunopreveniveis por
vacinas

As vacinas recomendadas pelo MS e Secretarias Estaduais
de Saude sio indicadas segundo a situacdo epidemiologica
do local e disponibilidade de recursos da regido, a fim de
prevenir determinadas doengas infecto-contagiosas, sendo
recomendado manter altas coberturas vacinais e evitar
oportunidades perdidas nos servicos de saade.

Neste estudo, todas as criancas atendidas estavam com
o esquema vacinal completo para aidade, sendo que estes
resultados eram préximos aos alcancados pelas UBS do
PSF em patceria com a Casa de Saude Santa Marcelina,
atingindo 95,0% de criancas menores de um ano com o
esquema vacinal completo, conforme dados de 20017,

Embora as mies/responsdveis por essas ctiangas
recebam orientag¢ao na sala de imunizacio, acredita-se que
seria desejavel que as enfermeiras, na consulta de
enfermagem, verificassem o conhecimento das mesmas
a respeito da vacinacdo para melhor adequagio das
atividades educativas.

Controle das Doengas Diarréicas da Infincia

Este controle tem sido uma das a¢des que contribuem
para a reducdo da mortalidade causada por diarréias em
criancas menores de cinco anos, destacando-se duas
estratégias importantes: o aleitamento materno e o
saneamento ambiental, sobretudo a qualidade da dgua?.

Um dos motivos que pode justificar a presenca de
diarréia em apenas uma crianga consultada foi a incidéncia
de 66,0% de aleitamento materno exclusivo em criangas
até quatro meses de idade, acrescido ao fato de 11,3%
delas estarem em aleitamento misto, perfazendo um total
de 71,3% de criancas nesta faixa etiria que recebiam leite
materno, o que reforca a afirmacdo de que a pratica do
aleitamento materno é um fator de protecdo na infancia

Saparolli ECL, Adami NP.

contra as doengas diarréicas e suas complicagdes.

Outro motivo de destaque ¢ o fato das criangas
atendidas serem continuamente acompanhadas pela
equipe de saide, tanto nas unidades como nos domicilios,
supondo-se que suas familias recebiam orienta¢des sobre
prevencio e cuidados com a crianca durante episédios
diarréicos, embora a administracio do soro reidratante
oral no domicilio ndo tenha sido indicada em um
atendimento, segundo normas do Ministério da Saude e
da Estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
da Infancia (AIDPT)®19.

Neste estudo, percebeu-se que no atendimento a
crianca com diarréia a enfermeira demonstrou
conhecimento sobre as condi¢des de vida de sua familia;
contudo nio relacionou estas condi¢des com a adocao
de medidas para a preven¢do deste agravo como: a
qualidade da agua utilizada no preparo do leite e a
adequacio dos cuidados higiénicos necessatios ao prepato
e acondicionamento da mamadeira.

Assisténcia e Controle das
Respiratorias Agudas

As infecgdes respiratorias agudas (IRA) constituem um
dos principais problemas de satde nas criangas menores
de cinco anos em pafses em desenvolvimento. No Brasil,
desde 1984, o MS vem desenvolvendo a¢des de controle
destas infec¢Oes para reduzir a morbi-mortalidade,
sobretudo por meio do diagnéstico precoce e do
tratamento eficaz dos casos diagnosticados. Apesar do
decréscimo deste grupo de doencas na mortalidade infantil,
representam, ainda, a primeira causa de internac¢io em
criangas menores de um ano de idade nos servicos publicos
de satde, sendo a pneumonia a principal causa de 6bito?.

Dentre as 33 criangas que apresentavam tosse, as
enfermeiras verificaram a presenc¢a ou nao de estridor e
sibilancia em todos os atendimentos e na maioria das
consultas (72,7%) o tempo de duracdo da tosse foi
identificado conforme proposto pela estratégia
AIDPI®,

Quanto a verificacdo da freqliéncia respiratoria durante
um minuto’, com a crianga tranqtila, quando a mesma
apresentar tosse ou dificuldade respiratéria, em apenas
sete atendimentos (21,2%) essa medida foi aferida nestas
condi¢des, o que foi considerado pouco satisfatério.

Face aos resultados encontrados, percebeu-se que as
enfermeiras enfatizaram as orientag¢des para resoluciao
de alguns sinais e sintomas respiratorios, orientando em
poucos atendimentos as principais medidas de prevencao
destes problemas sem, contudo, relaciona-los com as
condi¢oes de moradia da clientela atendida.

Infecgdes

CONCLUSAO

A qualidade do processo assistencial desenvolvido
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pelas 14 enfermeiras, participantes desta pesquisa, nas 114
consultas de enfermagem prestadas as criangas até um
ano de idade foi considerada relativamente adequada, no
que tange a aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos
na implementacdo das cinco agdes basicas de satde
preconizadas pelo Ministério da Saude. No entanto, alguns
procedimentos, relacionados principalmente aos aspectos
educativos, requerem ajustes de facil resolucio, a fim de
contemplar aspectos essenciais a satde da crianga,
aprimorando, assim, a qualidade da consulta de
enfermagem prestada em Unidades Basicas de Satdde no
Programa de Saude da Familia da cidade de Sio Paulo.
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