ATUACéO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NOS PROGRAMAS
DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DA MULHER

Ana Luiza Stiebler Vieira*
Else Barholdy Gribel* *

RESUMO - Objetivando demonstrar a plena utilizagdo dos Recursos Humanos de Enfer-
magem, o compromisso social desta com grupos da populagado reconhecidamente caren-
te da assisténcia a saude e a viabilizacao da extensao de cobertura, as autoras descre-
vem e avaliam as atividades da equipe de enfermagem junto a uma populagdo de baixa

renda no municipio do Rio de Janeiro.

ABSTRACT - In order to demonstrate the entire utilization of the nurses staff, the social
compromise of this Foundation with population groups well known as needing health as-
sistance and viabilization of coverage extension, the authors descrebe and appraise the
nurses staff activities with the low profit population of Rio de Janeiro city.

1. INTRODUGCAO

A magnitude dos problemas de saide, a desigual-
dade da mesma nas populacdes de paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento aliada a prerrogativa de ser
a satide um direito humano fundamental, a Conferén-
cia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satde
concitou aos governos a apoiar, desenvolver e colabo-
rar na implantacdo dos cuidados primdrios de acordo
com a Declaragio de Alma-Ata (Organizagio Mundial
da Satide, 1987). O conceito de Saxide para todos estd
baseado em principios tais como: a eqiiidade, no sen-
tido do direito real de acesso a informacdo e aos re-
cursos para o cuidado da saide; na eficiéncia como
meio para combater o disperdicio da utiliza¢do dos re-
cursos destinados & mesma que enfrenta a falta de co-
bertura e as mortes ocorridas por causa evitdveis; no
principio da participacdo efetiva da populacéo, abrin-
do mecanismos para sua viabiliza¢do e no principio da
integracdo com a caracteristica de coordenacdo e ar-
ticulagdo das atividades do setor satide e desses com
o processo geral de desenvolvimento.

As Américas vivenciam hoje, o desafio da reforma
dos modelos econdmicos (de cardter organizacional ex-
clusivamente economicista e comprovadamente defi-
ciente) e o reestabelecimento da ordem democritica.
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Assim, se faz necessario redefinir o desenvolvimento,
enfatizando o aspecto social e a participa¢do organi-
zada e mobilizada da populagéo o que vai ao encontro
asrecomendacdes de Alma-Ata. E nesse momento que
os trabalhadores de satide e entre eles nds, a equipe
de enfermagem, podemos contribuir efetivamente no
processo desenvolvimentista com idéias novas, refor-
mulacdo das nossas praticas, canalizando esfor¢os pa-
ra o melhor desempenho e participa¢do nas decisdes
do setor satide; como ocorreu, recentemente, na VIII#
Conferéncia Nacional de Satide.

MAHLER (1977) diz que ‘‘as enfermeiras de que o
mundo necessita sdo as que podem diagnosticar pro-
blemas de satide comunitdria e adotar medidas para
proteger, proporcionar e promover a satide geral da po-
pulacdo, as que podem cuidar dos doentes e dos inca-
pazes e as que podem ensinar o préximo a cuidar de
si mesmo’’. Para tornar vidvel os principios da Aten-
¢do Primdria de Saide, na equipe de enfermagem, os
enfermeiros (ja respaldados na nova legislacio do exer-
cicio profissional, Brasil, 1986), necessitam ainda va-
lorizar a contribuicdo do pessoal técnico e auxiliar,
comprometer-se com a sua formacdo e educacao con-
tinuada, garantindo, assim, uma assisténcia de enfer-
magem abrangente e de qualidade aceitdvel como, tam-
bém, devem assumir a responsabilidade direta com o
cliente.
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As proposicoes bésicas formuladas pelo Ministério
da Satide dos Programas de Assisténcia Integral a Satide
da Crianca e da Mulher (Ministério da Satide 1987) fi-
xam diretrizes e objetivos gerais para a cobertura dos
grupos mais vulneraveis conforme a 8% recomendacao
de Alma-Ata.

O conjunto de a¢do dos programas supracitados vi-
sam assegurar a solucdo dos problemas de satide mais
prementes e de maior prevaléncia nas mulheres e crian-
cas menores de cinco anos de idade, acdes que fazem
parte de um programa global de assisténcia primaria
a saude da populacao.

Dentro dos principios da Aten¢do Primdria e dos
objetivos dos Programas de Satide Piiblica, a Unidade
de Treinamento Germano Sinval Faria (UTGSF) como
objetivo de assisténcia, ensino e pesquisa, atua junto
a uma populacio carente (sete favelas e um conjunto
residencial) localizada em Manguinhos com drea geo-
grifica de 3 km? da Area Programdtica 3.1 na X2 Re-
gido Administrativa do Municipio do Rio de Janeiro. Es-
sa populacdo caracteriza-se pela heterogeneidade na
sua origem e na sua condicdo sécio-economica sendo
dividida em trés tipos segundo Gaspar (1981): a primeira
é formada por pessoas provenientes da zona rural do
Nordeste e Sudeste do pais ocupando-se, principalmen-
te, com biscates e atividades pouco especializadas. A
segunda pela ‘‘classe média das favelas’’ em que pre-
dominam funciondrios e empregados do comércio em
melhores condigdes que a anterior, e a terceira de con-
di¢ées mais precdrias origina-se da migracdo dentro do
municipio do Rio de Janeiro devido a piora progressi-
va de suas condicdes de vida.

Baseada nos Censos do IBGE de 1970 e 1980 (com
taxa anual de crescimento de 0,85% da X® R.A.) a es-
timativa da populacio da drea de atuacdo da UTGSF
para menores de um ano é de 640 criancas; de um e
quatro anos, 2.740; cinco a catorze anos, 5.956; quin-
ze a quarenta e nove anos, 12.456 (6.378 mulheres),
700 gestantes, cinqiienta anos e mais, 2.006 pessoas.

Torna-se interessante destacar que a implementa-
¢do do servico de enfermagem da UTGSF (final da dé-
cada de 60) foifeita por enfermeiros da Fundacgao Ser-
vicos Especiais de Satide Publica. Atuavam como agen-
tes multiplicadores em outras institui¢ées, na amplia-
¢do do campo de responsabilidade da equipe de enfer-
magem inclusive com um enfermeiro assumindo a che-
fia da unidade, tornando assim sua atuacdo diferen-
ciada da assisténcia de enfermagem vigente na épo-
ca. Desde 1968, por consenso dos funciondrios e alu-
nos do 2° Curso de Planejamento de Satide da Escola
Nacional de Satde Piblica, o atendimento de enfer-
magem nessa unidade foi considerado uma atividade
final passando, entdo, a ser chamado de consulta de
enfermagem.

Objetivamos avaliar a utilizacdo plena dos recur-
sos de enfermagem em 1985, em particular no Progra-
ma de Assisténcia Integral a Satide da Crianca e da Mu-
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lher, bem como a solu¢do de problemas de satide pre-
valentes e a extensdo de cobertura nesses dois gran-
des grupos de risco.

2. PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANCA (PAISC)

Esse programa vem sendo desenvolvido, na unida-
de, através de uma equipe multiprofissional (dois pe-
diatras, uma psicéloga, uma assistente social, uma nu-
tricionista, uma enfermeira e dois auxiliares de enfer-
magem) em atividades especificas e comuns, priorizan-
do as acoes basicas de acordo com as diretrizes do MI-
NISTERIO DA SAUDE (1984b). A populagio alvo, crian-
cas de zero a cinco anos totaliza 3.380 sendo 640 de-
las menores de um ano, cuja faixa etdria o programa
prioriza para o desenvolvimento das atividades de
enfermagem.

Para reativar o centro de recuperacdo de desnu-
tridos, a psicéloga atualmente elabora um programa de
estimulagio essencial cuja vigilincia nutricional (des-
nutridos de II° e III° graus) fica a cargo da nutricio-
nista, bem como o programa de suplementacao alimen-
tar recentemente implantado e operacionalizado na ca-
sa comunitdria de uma das favelas. As atividades co-
muns aos profissionais do programa, junto a clientela,
530 os grupos de sala de espera (com participacio es-
pontanea e de cardter informativo, centrado em temas
levantados pelos préprios participantes). Constam,
também, de reunides semanais para planejamento, ava-
liagdo das acdes, treinamento e reciclagem com a par-
ticipacdo de residentes da ENSP (Escola Nacional de
Saiide Publica). Mensalmente, o grupo de trabalho da
crianca na Area Programadtica 3.1 (X® R.A., XI*R.A,,
XX?® R.A.) retine-se para discussdo da implementacao
e operacionalizacio das propostas do PAISC e estabe-
lecimento do sistema de referéncia e contra-referéncia.

A rotina da assisténcia a crianca, na Unidade, es-
tabelece que em todas as inscri¢oes elas compare¢cam
a consulta de enfermagem tendo as sadias seis agen-
damentos no primeiro ano de vida e mais cinco apra-
zamentos até completar cinco anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 1984c). Se a causa do comparecimento & Uni-
dade for por doencas diarreicas, verminoses, pedicu-
lose, escabiose, infec¢do respiratéria leve, desnutri¢ao
de 1° grau, colicas do recém-nacido, brotoe jas, derma-
topias leves, ferimentos, anemia ferropriva, mordedu-
ras, prematuridade, etc., essas sio de rotina encami-
nhadas a consulta de enfermagem. As patologias mais
graves, os desnutridos (II e III graus) e os distirbios
de desenvolvimento, encaminhados para a consulta
médica, nutricdo e psicologia respectivamente. A clien-
tela é avaliada por auxiliares de enfermagem, na re-
cepc¢ao, onde é triada para o tipo de atendimento ne-
cessdrio. Apds a retirada da ficha tinica do arquivo, sio
verificados os sinais vitais e dados antropométricos, por
auxiliares de enfermagem no preparo, sendo entdo, as



criancas destinadas as consultas. Apés estas, as crian-
¢as podem ser ou ndo encaminhadas para outros pro-
fissionais e/ou setores tais como: sala de curativo, ne-
bulizagdo, reidratagio oral, vacina, etc.

A enfermeira cabe a coordenacéo, execucdo e ava-
liacdo da assisténcia especifica no programa, bem co-
mo areciclagem de funciondrios e treinamento destes
ou alunos da ENSP ou de outras instituicées.

A consulta de enfermagem consta basicamente do
levantamento de problemas, observacio sistematiza-
da, diagndstico, prescricdo de acordo com as rotinas
da UTGSF, educacdo em saude e registro na ficha uni-
ca. Fica, também, a cargo da enfermagem o controle
de comparecimentos aprazados e a solicitacao de visi-
tas domiciliares aos faltosos ou das criangas de risco.
A diferenciacdo bésica da consulta de enfermagem,
executada pelas auxiliares de enfermagem sob super-
visdo e treinamento da enfermeira, situa-se nos crité-
roios de risco, cabendo a este ultimo o atendimento das
patologias mais complexas dentre as supracitadas, pres-
tando, também, o atendimento as criancas sadias.

3. PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER (PAISM)

As agoes prioritarias definidas pelo MINISTERIO
DA SAUDE (1984a) do referido programa, vem sendo de-
senvolvidas por uma equipe composta por um gineco-
logista, dois gineco-obstetras, um obstetra, uma enfer-
meira, um auxiliar de enfermagem, um nutricionista
e uma assistente social. A populacdo alvo é de 6.378
mulheres de quinze a quarenta e nove anos e 700 ges-
tantes residentes na drea de atuacdo da UTGSF. Cabe
aos obstetras o acompanhamento da gestacao de risco
Il (ganho ponderal insuficiente, antecedente de recém-
nascido de baixo peso, desnutri¢do cronica, prenhez
prolongada, endocrinopatias, bacteritria assintomati-
ca, pielonefrite, cardiopatias, pneumopatias, Rh-
sensibilizado, toxemias, DST, etc.). A nutricionista ca-
be o atendimento e acompanhamento das gestantes,
com ganho ponderal insuficiente e diabéticos. A clien-
tela é, entdo, encaminhada ao servi¢o social, cuja
atuacdo visa a melhoria das situacées que se apresen-
tam como problemas individuais ou familiares. O aten-
dimento ginecoldgico é feito exclusivamente através da
consulta médica, sendo que essa clientela participa de
grupos de mulheres organizados ou de salas de espera
(onde, também, os demais profissionais do programa
atuam em rodizio) com o objetivo de informar e de es-
clarecer as questoes levantadas. Pela mesma metodo-
logia realizam-se, semanalmente, grupos do pré-natal,
de anticoncepcédo e de puerpério.

Além dos grupos, a equipe do programa tem como
atividades comuns as reunides semanais para plane ja-
mento, avaliacdo das ac¢des, treinamento e reciclagem
como, também, mensalmente junto a profissionais do
grupo da mulher da Area de Planejamento 3.1 (A.P.

3.1), o grupo retine-se para solidificar a implantacdo
e operacionalizacdo do programa e estabelecer o sis-
tema de referéncia e contra-referéncia na A.P. 3.1.

0 aprazamento d o atendimento ginecoldgico as mu-
lheres até quarenta anos é bianual sendo, anualmen-
te, agendadas ap6s esta idade.

Toda gestante inscrita na UTGSF passa pela cosul-
ta de enfermagem onde é acompanhada até o puerpé-
rio se for classificada nos Riscos I e II (Risco I: multi-
paridade, tabagismo, proteinuria no primeiro trimes-
tre, cesareas anteriores, anemia ferropriva, lues posi-
tiva, gestantes fisiologicas; Risco II: ma formacao, pre-
maturidade, gestacoes amitide repetidas, adolescentes,
primiparas idosas, multiparas, Rh-ndo sensibilizado).

Roteineiramente, elas sio encaminhadas a trés con-
sultas médicas para bacterioscopia e cultura de secre-
¢do cervical, exame preventivo do cancer ginecoldgi-
co, resultado e tratamento e no final da gestacéo. Es-
sa rotina se altera ao serem detectadas patologias de
Risco III onde as gestantes passam a ter acompanha-
mento exclusivamente médico.

A consulta de enfermagem a gestante segue a mes-
ma metodologia da consulta de enfermagem & crian-
ca, cabendo ao enfermeiro o atendimento a gestantes
de Risco II e a auxiliar de enfermagem o atendimento
de Risco I sob treinamento e supervisio desse
enfermeiro.

Cabe, também, ao enfermeiro o controle do com-
parecimento das gestantes na UTGSF solicitando visi-
ta domiciliar as faltosas ou mediante resultados de exa-
mes que requeiram tratamento imediato.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

0 MINISTERIO DA SAUDE (1984c) preconiza uma
concentragdo minima de onze consultas as criangas de
zero a cinco anos, sendo essas datas selecionadas para
019,20 49 6° 9° 12° 189, 24° meses de vida e os trés
restantes distribuidos no 3°, 4° e 5° ano. Esse agenda-
mento permite que num mesmo atendimento a crian-
ca se beneficie de um maior nimero de a¢des, como
a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, vaci-
nagdo, incentivo ao aleitamento materno e introdugdo
de alimentos de desmame. Esse calendario é modifi-
cado nas seguntes situa¢des: criangas até seis meses
de idade com peso de nascimento inferior a 2.500 g e
desmame precoce; déficit de crescimento, problemas
de desenvolvimento e patologias cronica ou aguda.

Verificamos, na Tabela 1, uma cobertura maior de
100% para os menores de um ano, fato constatado em
servico, que se deve a migracdo tempordria de crian-
cas de outros estados, principalmente do Nordeste, para
a casa de parentes na nossa drea de atuacdo. Esse per-
centual torna-se praticamente impossivel de ser cal-
culado devido ao receio das mées de ndo serem aten-
didas, dizendo-se, entdo, moradoras da drea. Devemos
apreciar, também, na cobertura por faixa etdria a ques-
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tdo da estimativa da populacdo ja que essa é calcula-
da pelos censos de 1970 e 1980 com extrapolacdo para
1985. Para obtermos niimeros mais exatos necessita-
riamos minimamente de um inquérito populacional in-
tercensitdrio. Tal fato contribui para a subestimagio
da populag¢do, ndo sendo, porém, maior de cem crian-
cas menores de um ano em 1985, segundo dados preli-
minares de pesquisa em desenvolvimento na ENSP. A
ocorréncia se d4, também, nas outras faixas etdrias,
mas numericamente, muito pequena para interferir na
andlise em questao.

Tabela 1
Cobertura da populagio alvo do Programa de As-
siténcia Integral a Saide da Crianga e a concentragio
por tipo de consulta na UTGSF em 1985.

POP. ALVO | INSCRIGOES |CONS. MED. | CONS. ENF. |TOTAL CONS.

Idade N° N° COB.% | N° CONC.| N¢°CONC. N? CONC.

1 640 | 791 123,5(1964 25]| 3125 3,9 ( 5880 7,4*
1-4 2740 | 1808 65,9 14944 27| 2094 1,2 | 8846 4,9*

FONTE: UTGSF/1985
(*) Somado 1% de concentragao das inscrigées.

Podemos verificar 12,3 consultas para cada crian-
¢a de zero a quatro anos inscritas no servico ultrapas-
sando um pouco as recomendac¢des do Ministério da
Satide supracitadas. Tal fato também ocorre nos me-
nores de um ano com um concentra¢io de 7,4 consul-
tas por crianga. A cobertura das criangas de um a qua-
tro anos e a concentracdo de consulta de enfermagem
é menor devido a énfase que o programa d4 aos meno-
res de um ano, canalizando todos os esfor¢os para ma-
nutencéo da satide da crianca apés o seu nascimento,
cujo trabalho é predominantemente desenvolvido pe-
la enfermagem com 3,9 consultas por crianca inscri-
ta. Coadjuvando, as principais causas de consulta de
enfermagem em menores de um ano, segundo o estu-
do de demanda da UTGSF, sdo em primeiro lugar os
sadios (75%), em segundo as diarréias (8,5%), em ter-
ceiro as gripes (8,2%), em quarto as doencas de pele
e mucosas, predominantemente as dermatites, e em
quinto lugar as verminoses.

Para as cosultas médicas, na mesma faixa etdria,
as principais causas sdo doencas do aparelho respira-
torio, doencas de pele e mucosas, doengas do apare-
lho digestivo (excluindo diarréias), doengas encdcrinas
e metabolicas e doencgas dos orgdos dos sentidos em
19,29, 39, 4°, 5° lugares, respectivamente. Ao compa-
rarmos a concentracao de consultas médicas (2,5) e de
enfermagem (3,9) com as causas das mesmas, nos me-
nores de um ano, verificamos o trabalho da enferma-
gem com os sadios, fato que, nas demais unidades as-
sistenciais tradicionalmente nio se observa, pois suas
atencoes estdo voltadas para a doenga, subestimando
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a importancia da orientagdo as maes; o controle das
criangas para a manutencdo de sua saide; a preven-
¢do da ocorréncia de doencas imunizaveis ou ndo, que
superlotam os consultorios e leitos hospitalares dos ser-
vicos de satide do pais.

Pelas causas de consultas médicas verificamos o en-
caminhamento de criangas com patologias que neces-
sitam prioritariamente de sua especificidade. A con-
sulta de enfermagem com responsabilidade direta com
o cliente resolve 90% das causas encaminhadas, fazen-
do apenas 10% de encaminhamento para o préprio ser-
vi¢o ou outros.

Na faixa etdria de um a quatro anos verificamos
a concentra¢do minima recomendada de cinco consul-
tas por criancga inscrita, sendo mais significativa para
o atendimento médico com 2,7 consultas. Pelo estudo
de demanda da UTGSF as cinco primeiras causas de
consulta médica sdo as doencas respiratérias, vermi-
noses, doencas de pele e mucosas, doencas do apare-
lho digestivo (excluidas diarréias) e infecto contagio-
sas; para a consulta de enfermagem sio: as diarréias,
verminoses, sadios, gripe e desnutricio.

Podemos evidenciar aqui a afirmativa da énfase do
trabalho da enfermagem nos menores de um ano para
os-sadios onde sio a primeira causa de consulta e nos
anos subseqiientes passa para o terceiro lugar. Essa in-
versdo se verifica desde a implantacdo do programa de
Terapia de Reidratacédo Oral na Unidade que, tendo co-
mo clientela uma popula¢do carente de saneamento
bésico, as doengas diarréicas surgem como premente
problema de satide nas criangas de um a quatro anos
representando no nosso servi¢o 65,0% das notificacdes
de doencas na Vigilancia Epidemiolégica. Vale dizer
que 35,4% (741) do total de consultas de enfermagem
sdo por essa causa onde temos somente 2,4% de enca-
minhamento para a consulta médica. Majoritariamen-
te, sdo diarréias agudas sem desidratacdo onde a en-
fermagem atua na prevencdo da desidratacdo com a
manutencéo do soro de reidratacio oral, cuidados com
a alimentacdo e principalmente orienta¢do a mée. Po-
demos verificar que o programa é assegurado pela en-
fermagem ja que as diarréias correspondem a 0,5% das
consultas médicas nas criancas de um a quatro anos.
No ano de 1985, segundo os dados de producio da
UTGSE, o total de reidratacdo oral foi de 886, procedi-
mento que s6 é feito quando se observa dificuldades
da mée ou responsdvel para a administracdo do soro
oral no domicilio e em casos de desidratagio leve ou
moderada. O acompanhamento, orienta¢io e adminis-
tracdo da terapia especifica ficam a cargo das auxilia-
res de enfermagem, na sala de reidratacdo, sendo a
crianca avaliada periodicamente por quem a encami-
nhou. Apesar de estarmos lidando com as patologias
nesse grupo etdrio, por for¢a até da demanda espon-
tanea, sdo doengas que requerem todo um trabalho de
prevencédo das novas ocorréncias, agravamento e com-
plicacdes dos casos de diarréias, verminoses, gripes, e



desnutricdo. Para a aten¢do médica constatamos, pe-
lo estudo de demanda, o atendimento de patologias ou
manifestacoes graves dentro dos grandes grupos de
classificagdo das causas. Pela mesma referéncia, veri-
ficamos que as verminoses ocupam 25,4% das consul-
tas de enfermagem e 19,6% das consultas médicas sen-
do esse 1ltimo percentual elevado para ocupar a hora
médica, porém, na maioria das vezes, constatamos ser
causa secunddria da consulta.

Oretorno a consulta de enfermagem, para as ver-
minoses, é de 87,56% o que se justifica pela solicitacdo
e resultado do exame parasitolégico de fezes e princi-
palmente pelo circulo vicioso (tratamento e reinfesta-
cdo)dada as baixas condi¢des de saneamento basico nas
favelas, onde os barracos sdo construidos ao lado e até
em cima das valas de esgoto a céu aberto, aliados a falta
de dreas de lazer para as criancas.

0 estudo de demanda revela, também, que os ca-
sos moderados e graves de doencas respiratérias sao
as responsdveis, em primeiro lugar como motivo de con-
sulta médica o que corresponde a 45,0% dessas em
1985. Para a consulta de enfermagem, a maior incidén-
cia é de casos leves e conforme ja citado como a quar-
ta causa desse atendimento. Tal comportamento reve-
la a implantagdo do Programa de Assisténcia e Con-
trole das Infec¢des Respiratorias (MINISTERIO DA SAU-
DE, 1984) na UTGSF que pela racionaliza¢io, hierar-
quizacdo das ac¢des, padronizacio de diagndstico e tra-
tamento permite a reducdo de internagdes dispensa-
veis, 0 uso de antibidticos e redunda na maior cober-
tura a estas infec¢des que chegam a representar 25%
da demanda de consultas em servigos de saide nas
criangas até cinco anos de idade. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1984a). Pelos dados de producdo da Universi-
dade, 80% do total de nebulizacdes (2072) foram ad-
ministradas nas criangas de um a quatro anos sobre a
responsabilidade dos auxiliares de enfermagem, nos ca-
sos leves de infec¢des respiratorias.

Tabela 2
Cobertura vacinal em menores de um ano (640
criancas) na UTGSF em 1985.

VACINAS oe
N° %
BCG-ID 730 114,1
SABIN (39) 469 73,3
DPT (3°) 488 76,3
SARAMPO 450 70,3

FONTE: Vigilancia Epidemiolégica da UTGSF - 1985

A cobertura vacinal corresponde a vacinagdo de
rotina, sendo excluidos dados de campanha e criangas
fora de drea, ressaltadas as observagoes feitas, ante-
riormente, quanto a estimativa de populacéo de crian-
¢as menores de um ano e as referéncias de endereco.
Se considerarmos o acréscimo de cem crian¢as meno-

res de um ano como erro de estimativa da populacao,
baseado nos dados preliminares divulgados a nivel in-
terno de pesquisa da ENSP, a cobertura vacinal decres-
ce para o BCG-ID em 99%, SABIN 63%, DPT 66% e SA-
RAMPO para 61%. O abandono anual se did em torno
de 25% para as vacinas SABIN, DPT e SARAMPO, eva-
sdo0 que é constatada pela vigilancia epidemioldgica,
através da visita domiciliar por motivos variados tais
como: a alta rotatividade da populagéo, vacinacdo em
campanha, vacinac¢do em outros postos de satde, etc.

As desvantagens do método administrativo para ava-
liacdo da cobertura vacinal tais como: a invasio e eva-
sdo de demanda; o ndo registro de vacinas feitas em
campanha; os movimentos da populacéo, etc., estd mo-
tivando o servico de vigilancia epidemildgica e o pro-
grama da crianca a utilizar o método estatistico, com
um projeto de inquérito de cobertura vacinal, apesar
desse 1ltimo também ter a desvantagem de fornecer
a prevaléncia instantanea.

O percentual de cobertura vacinal no Brasil em
1980 (incluindo vacinac¢do de campanha) para o saram-
po, defteria, coqueluche e tétano néo chega a 60%; pa-
ra a poliomielite & de 70% (ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE). Consideramos que a cobertura vacinal nos
menores de um ano mostra-se razoavel, pois, os per-
centuais tendem a elevar se acresentarmos os registros
das campanhas de poliomielite, nas quais rotineiramen-
te sdo administradas as outras vacinas e, principalmen-
te, tendo como base a vigilancia epidemiolégica que
através da observacao e andlise das tendéncias da dis-
tribuicdo de casos e 6bitos das doencas evitdveis por
imunizantes, na drea de atuacdo da UTGSF, constata
um recredescimento dessas ocorréncias ao longo dos
anos. Para tal observaco, os dados de ocorréncias de
doencas e 6bitos sdo colhidos pelo método administra-
tivo, pela investigacdo em campo, comunicacéo da pré-
pria comunidade, escolas, associacdes de moradores e
andlise das causas dos 6bitos, nessa faixa etdria, junto
a Secretaria Estadual de Saide.

Os objetivos programdticos da assisténcia & mulher
em nivel ambulatorial (MINISTERIO DA SAUDE, 1984a)
centra-se no aumento de cobertura e concentra¢io do
atendimento pré-natal; prevencio da gravidez indese-
jada; implantacdo ou ampliacédo de atividades de iden-
tificacdo e controle do cimbio cérvico-uterino e ma-
ma; doencas sexualmente transmissiveis; patologias de
maior prevaléncia no grupo e implementagio de mé-
todos e técnicas de planejamento familiar; diagnésti-
co e correcdo dos estados de infertilidade.

Baseado no impacto das taxas de morbimortalida-
de nas mulheres de quinze a quarenta e nove anos, bra-
sileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 1984a) e nas condi-
¢oes sdcio-econdmicas destas da nossa drea de atua-
¢do (GASPAR, 1981), o programa da mulher na UTGSF
as define conforme recomendacdo de Alma-Ata como
populacdo alvo para o desenvolvimento das agoes
supracitadas.
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TABELA 3 — Cobertura da populagdo alvo do Programa de Assisténcia Integral & Satide da Mulher e concentra-

¢do por tipo de consulta da UTGSF em 1985.

POP. ALVO INSCRICOES CONS. MED. CONS. ENF. TOTAL CONS.
Idade N° N° COB. % N° CONC. Ne CONC. Ne° CONC.
% 15-49 6378 3076 48,2 7315 2,4 1825 0,6 12216 4,0"
Gestantes 700 433 62,0 1360 3.1 1834 4,2 3627 8,3*

FONTE: UTGSF/1985
(*) Somado 1% da concentracdo das inscricdes.

Na Tabela 3 esse grupo estd separado das gestan-
tes para melhor avaliar a cobertura e concentrac¢do do
atendimento ginecoldgico e pré-natal. Do total de aten-
dimentos a2 mulher de quinze a quarenta e nove anos,
40% foi para a atencdo aos problemas ginecoldgicos,
em 1985, segundo o estudo de demanda. Consideran-
do que, desde a implantacdo do servico em 1982, a mé-
dia anual tem sido em torno de 40% e o aprazamento
bianual, concluimos que esse atendimento atingiu em
quatro anos a cobertura de 80% das mulheres da drea.
A concentracdo de 2,4 para consulta médica corres-
ponde ao retorno pararesultado do exame e tratamen-
to. A enfermagem vem atuando com esta clientela sob
a forma de grupos de mulheres ou de sala de espera,
onde o espaco é reservado paradiscussdo das questoes
das mulheres que, atualmente, em 1986, ja conta com
a implantacio do projeto de planejamento familiar. Sur-
ge logicamente, paralelo ao atendimento ginecolégico,
um aumento de 70% de notificacdo de doencas sexual-
mente transmissiveis, principalmente as infeccoes go-
nococicas, sifilis, condilomatose e a tricomoniase on-
de a atuacdo das visitadoras domiciliares torna-se va-
lioso instrumento no controle destas patologias.

As principais causas para a consulta de enferma-
gem nas mulheres de quinze a quarenta e nove anos
sdo amenorréia; infeccdo urindria; anemia e aborto em
primeiro, segundo, terceiro e quarto lugares, respecti-
vamente. Para ndo mascarar a concentracio de con-
sultas, no pré-natal, a gestante sé é inscrita e compu-
tada, como tal, a partir do diagnéstico definitivo.

Podemos notar, na Tabela 3, uma cobertura de
62,0% as mulheres gravidas o que corresponde ao per-
centual médio de cobertura entre as mulheres de me-
nor renda, enquanto nos extratos de maior renda as-
cende a 94%. E importante notar que isoladamente a
concentracio de 4,2 consultas de enfermagem no pré-
natal, executadas somente por duas profissionais, su-
pera os padroes minimos de aten¢do ao pré-natal se-
gundo recomendacdes do MINISTERIO DA SAUDE
(1984a) e se somado a concentracdo de consultas médi-
cas totaliza 8,3 consultas por gestante inscrita, cujo to-
tal é mais elevado que a clinica privada. Cabe aqui uma
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reflexdo, mesmo considerando o maior aprazamento pa-
ra as gestantes de risco: diminuir a concentrac¢do de
consultas e aumentar a cobertura para os anos subse-
qientes é proceder & atividades de captacdo de
gestantes?

Finalmente, para constatarmos a producéo da equi-
pe de enfermagem nos referidos programas, os dados
da UTGSF, em 1985, revelam que o total dessas con-
sultas é de 8887 e das consultas médicas 15583. Con-
siderando que em todo o comparecimento, o cliente
passa pelo preparo, atividade do auxiliar de enferma-
gem, o total resulta em 33357 atendimentos. Acrescen-
tando ainda a este, o total de vacinagoes - 5.892; ne-
bulizagées - 2.072; visita domiciliar - 200; hidratacao
oral - 886, temos 42407 atendimentos (excluindo va-
rias outras atividades tais como curativos, orientacao
individual na distribui¢do de medicamentos, grupos de
espera) que dividimos por 233 dias trabalhados, no ano
em questdo, obtém-se 182 atendimentos de enferma-
gem didrios e 16,5 atendimentos didrios por profissio-
nal, nesses dois grupos de clientela.

Para cada profissional, a média anual é de 2222
consultas de enfermagem. Consideramos tais registros
de uma importancia para, rotineiramente, avaliar nosso
desempenho separando as atividades meio das ativi-
dades finais.

5. CONCLUSAO

Se suspendéssemos o trabalho da enfermagem nos
referidos programas, um dos dois fatos ocorreria: as
criancas sadias e gestantes fisiolégicas seriam atendi-
das pelos médicos e em contrapartida as patolégicas
ficariam sem atendimento ou vice-versa. Evidencia-
se que este trabalho ja ocupa o seu espaco diante da
equipe de saide da unidade e da populacao, pela pré-
pria histéria de implantacdo e linha de atuacdo da as-
sisténcia de enfermagem na UTGSF. A maior cobertu-
ra a esses dois grupos vulneraveis e o atendimento nas
acoes basicas atingem os percentuais constatados de-
vido a hierarquizacdo e racionaliza¢do da assiténcia a



satde e & doenca dentro do servico e, majoritariamente,
pelas atividades de enfermagem no tocante as crian-
cas menores de um ano e gestantes. Evidentemente,
ndo otimizamos as metas cumpridas, elas serdo melho-
radas paulatinamente, como vem sendo ano a ano de
acordo com a capacidade real do servico e na vontade
centrada para o alcance destas, tendo como diretriz
unica a melhoria do atendimento a populacdo através
do trabalho de equipe.

Para que se utilizem todos os recursos de enferma-
gem, com qualidade razodvel, como estratégia nos cui-
dados primdrios, achamos necessario delegar funcéo
assumindo o enfermeiro o controle dessa qualidade e
em contrapartida atividades de maior complexidade e
responsabilidade direta com a clientela.

Dentre as funcdes delegadas, inclui-se a consulta
de enfermagem hierarquizando-a segundo as causas do
atendimento e, longe de participa das discussoes que
durante décadas ocupam a prioridade de muitos, rein-
teramos nossa preocupacdo com a clientela reprimida
e, conseqiientemente, com a omissdo consciente do
nosso papel na sociedade. Concluimos, também, que
a consulta de enfermagem deve conter os requisitos
basicos adaptados a realidade da clientela, sem consi-
derar ‘‘férmulas’’ para tal procedimento mas, utilizar
essa atividade com racionalidade como estratégia pa-
ra o aumento da cobertura e minimizacdo dos proble-
mas de saide da populacdo.
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