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RESUMO. O presente trabalho tem como finalidade divulgar a prestacdo de assisténcia
primaria desenvolvida pela Central de Satde Publica do Hospital de Pesquisa e Reabilita-
¢do de Lesdes Lébio-Palatais, USP, em Bauru. Criada em setembro de 1981, desde entdo
atua junto ao servigo ambulatorial de clientes portadores de malformacdo congénita labio-
-palatal, regularmente matriculados no Hospital. A Central de Saude Pdblica tem a partici-
pac¢do de enfermeiras, auxiliares de assisténcia hospitalar e nutricionista, trabalhando inte-
gradamente a equipe médica (Pediatras, Clinico Geral, Geneticista, Otorrinolaringologis-
tas, CirurgiGes Plasticos e Cardiologista), com objetivos de orientar, instruir e encorajar a
educagdo em salde, proporcionando mudancas na pratica da mesma através do conheci-
mento e utilizacdo dos recursos, interferindo na situacdo saude e permitindo a participa-
¢3o do individuo, familia e comunidade na reabilitacdao do fissurado labio-palatal.

ABSTRACT. The present paper has the purpose of divulging the delivery of primary care
carried out by the Central Office of Public Health of the Hospital de Pesquisa e Reabilita-
¢3o de LesOes Labio-Palatais, State of S3o Paulo University, Bauru. Is has been created in
september, 1981, and since then it has been performing next to the outpatient depart-
ment of the clients regularly admitted to the hospital who carry lip and palate congenital
malformation. To the Central Office of Public Health belong nurses, hospital care assis-
tants and nutritionists, working integratively with the medical staff (pediatricians, general
practiotioners, geneticists, othorinolaryngologists, plastic surgeons and cardiologists) with
the goals of guiding, instructing and encouraging the public health, providing changes in
the practice of it, through the knowledge and utilization of resources, intervening in the
condition of health, allowing the participation of the individual, his famiiy and the com-
munity in the rehabilitation of the cleft lip and palate patient.

Enfermeira de Satde Publica, responsdvel pela Central de Saide Publica do Hospital de Pesquisa e Reabilita¢do de
Lesdes Ldbio-Palatais, USP. COREN/SP 14.665

Enfermeira graduada pela Faculdade de Enfermagem do Sagrado Coracdo, no ano de 1981 e Bolsista do Conselho
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Enfermeira graduada pela Faculdade de Enfermagem do Sagrado Coracdo. no ano de 1982. e Bolsista do Conselho
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INTRODUCAO

O Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Le-
sOoes Ldbio-Palatais, Universidade de Sio Paulo,
Bauru, possui uma equipe de reabilitagio compos-
ta de médicos, odontologos, fonoaudidlogos, psi-
cblogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, pedago-
gos.enfermeiros, cuja finalidade € prestar assisténcia
a portadores de malformagdes congeénitas ldbio-
-palatais (ldbio leporino e goela de lobo), dentro
dos padrdes técnicos e cientificos para cada caso,
independente de qualquer condi¢do social, econd-
mica. sexo, cor. raca, religido e nacionalidade.

O Hospital oferece tratamento global e espe-
cializado, através de atuagdo de sua equipe mul-
tiprofissional, pois, a reabilitacio de total (estéti-
ca, funcional e psicossocial) depende de tratamen-
tos complexos que deverao ser realizados de forma
integrada.

Com a amplia¢do do Hospital e o numero de
pacientes que diariamente procuram a institui¢cdo
para iniciar a reabilitagdo, tornou-se necessdrio,
além da assisténcia a nivel secunddrio e tercidrio, a
participacdo ativa do cliente, na defini¢do e cons-
cientizacdo dos seus problemas de saude, para que
a sua reabilitagdo seja completa. Para atingir esse
objetivo instituiu-se a “Central de Saude Publica™,
ampliando o campo de atuacdo do Enfermeiro; o
referido servigo foi criado em setembro de 1981,
por Enfermeira em Saude Publica, que desde entao
o dirige e atua no servico ambulatorial, visando
orientar, instruir e encorajar a educa¢do em saude,
proporcionando mudangas na prdtica do mesmo,
através de conhecimentos e utiliza¢gdo de recursos,
interferindo na situacdo saide e permitindo a par-
ticipacdo do individuo, familia e comunidade na
reabilitagdo do fissurado ldbio-palatal.

1 — TIPOS DE FISSURA

N

a) Fissura Labial (Ldbio Leporino)

E a descontinuidade do tecido labial; pode ser unilate-
ral completa, unilateral incompleta ou bilateral com-
pleta e incompleta.

b) Fissura Palatal (Goela de Lobo)
E a descontinuidade do palato, para abranger o palato
anterior ou estender-se ao palato mole.

c) Fissura Labio-Palatal ' .
Descontinuidade associada. ou seja, abrangendo ldbio e
palato simuitaneamente.

2 — CENTRAL DE SAUDE PUBLICA NO
HOSPITAL DE PESQUISA E REABILITACAO
DE LESOES LABIO-PALATAIS

A finalidade precipua do presente relato é
divulgar uma filosofia de trabalho desenvolvida
pela Central de Saide Publica que. através de sua
criagdo, implantou a assisténcia primadria na lnsti-
tuicdo, integrada aos demais niveis de saide, a par-
tir de agdes bdsicas que proporcionam a reabilita-
¢do global do cliente.

Visamos também mostrar o crescimento quan-
titativo do referido servigo no desempenho de sua
atuagdo cotidiana.

A assisténcia aos clientes matriculados no Hos-
pital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Ldbio-
-Palatais, € realizada mediante uma dindmica de
atendimento que compreende o seguinte fluxogra-
ma:
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FLUXOGRAMA DA CENTRAL DE
SAUDE PUBLICA (H.P.R.L.L.P.)
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Como podemos observar pelo fluxograma, o
atendimento € feito de tal forma que abrange
todos os clientes. Para melhor esclarecimento, rela-
tamos o programa desenvolvido pela Central de
Saude Publica.

2.1 — Pré-consulta

O nosso projeto de atendimento é dividido
conforme as necessidades inerentes a crianga e ao
adulto.

Os problemas sio levantados através da pré-
-consulta, realizada por Enfermeira, que consiste
na verificagdo das necessidades a consulta médica.
preparo do cliente e familiares para a mesma, cole-
tando e registrando dados, o que proporciona
maior rentabilidade ao servico.

Dentro das atividades, foi estabelecida a divi-
sdo por faixa-etdria, facilitando o atendimento
mediante as necessidades que se apresentem.

2.1.1 — Recém-nascido (1 a 30 dias)

Os pais sao orientados, demonstrando-se os
cuidados que deverdo ser prestados, na unidade de
pediatria externa, como apoio a0 nosso servigo.

Estimulamos ao aleitamento materno, expli-
cando todas as vantagens que tal ato traz para a
crianga. Caso ndo se consiga, instrufmos as mdes
para, através da ordenha do leite ou por interme-
dio da mamadeira, o oferecam a crianga.

Comumente estas criancas chegam até nos, por-
tando sonda nasogdstrica ou mesmo sendo alimen-
tadas através de conta-gotas e seringas. Analisamos
cada caso individualmente e, segundo orientac¢do
médica, retiramos a sonda nasogdstrica e iniciamos
a alimentagdo através da mamadeira, pelo fato de
que a sucgdo € um reflexo que deve ser estimulado
na crianga portadora de fissura ldbio-palatal.

Nio existe mamadeira especifica para crianga
fissurada. Apos vdrias tentativas, conseguimos uma
mamadeira que suprisse as necessidades da crianca
e que trouxesse tranquilidade e seguranga para as
maes.

A mamadeira por noés utilizada ¢ a de bico
ortodontico contendo vdlvula que impede o tluxo
de leite caso a crianga ndo esteja sugando, com
orificio de saida ieito na parte posterior do bico,
permanecendo sobre a lingua, diminuindo o risco
de asfixia.

Técnica de oferecer a mamadeira

Nio difere da técnica habitual de administra-
¢do de mamadeira as outras criangas, exige porém,
requisitos essenciais, tais como:

— lavar as mdos;

— verificar se a crianga estd limpa (se necessa-

rio, trocar a fralda);

— retirar a crianga do bergo e sentar-se com
ela no colo;

— antes de cada mamada deve ser feita a hi-
giene oro-nasal, com cotonete embebido
em dgua fervida. devido ao grande acumulo
de secre¢des nessa regiao;

— colocar babadouro (ou fralda) cobrindo o
tronco da crianca;

— testar a temperatura do liquido, gotejando
o leite sobre o dorso da mao (deve ser se-
melhante a do corpo);

— utilizar na mamadeira um bico com orificio
de tamanho normal. para que se evite gran-
de fluxo de leite, o que poderd causar asfi-
xia na crianga e consequente regurgitagdo.
Além disso, o orificio estimula a succao,
muito importante para o desenvolvimento
da fala;

— ter paciéncia, pois cada mamada leva em
torno de 30 a 45 minutos, isto porque devi-
do a malformagdo ldbio-palatal, o esforco
da crianga serd maior, causando cansago,
dificultando a suc¢do e tendo que haver
paradas durante as mamadas. Deve-se evitar
ficar retirando o bico da mamadeira da
boca da crianga;

— manter o bico da mamadeira recoberto de
leite, para evitar a ingestdo de ar excessiva,
observando que a crianga com fissura ldbio-
-palatal normalmente apresenta esse proble-
ma;

— ndo evitar o lado da fissura mas estimular o
mesmo, para exercitar a musculatura afeta-
da;

— manter posi¢do ereta da crian¢a para eruc-
tagdo. devido a grande ingestdo de ar;

— fazer apos cada mamada. a higiene oro-
-nasal com pequena quantidade de chd ou
dgua, para se evitar a permanéncia de resi-
duos e particulas de leite nessa regido. o
que poderd ser um meio de cultura excelen-
te para a prolifera¢cdo de germes, aumentan-
do, conseqiientemente. o numero de infec-
¢oes;
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— colocar a crianga, apos a mamada, em
decubito lateral, diminuindo assim o risco
de asfixia. pois, apesar da eructagdo, hd
refluxo pela narina de parte do leite ingeri-
do. A crianga poderd também ser deixada
de brucos, pois nesta posi¢do, além de evi-
tar os problemas de regurgitacdo e aspira-
¢do, facilita o exercicio da musculatura do
pescogo e abdome (neste caso, ajudando a
eliminagdo de gases e auxiliando a evacua-
¢30).

Orientamos os cuidados bdsicos de higiene;
coto umbilical, banho didrio, limpeza oro-nasal.
Os utensilios da crianga deverdo receber a desin-
fecgdo em dgua fervendo e/ou Milton.

Imunizagdes, principalmente BCG intradér-
mico, podem ser feitas a partir do 109 dia e man-
ter o peso adequado, além de também procurar
manter a crianga em controle médico periddico,
como medida preparatdria para as cirurgias especi-
ficas.

2.1.2 — Faixa Etiriade 31 dias a 1 ano

Além das orienta¢Oes anteriores, salientamos
os cuidados de higiene, imuniza¢Ges, alimentagdo
adequada a faixa etdria (caldo de frutas, papinha
de legumes, frutas. gema de ovo, carnes), obedién-
cia a hordrios padronizados, numa adaptagdo da
crianga para uma internagdo futura. E oferecido
aos pais um manual de instru¢do alimentar, com
prévia explicacdo.

No caso de criangas que estdo sendo amamen-
tadas. a queiloplastia € indicada a partir do 69 més,
quando a mae ¢é orientada para o desmame gradati-
vo.

Enfatizamos a importancia do controle pedia-
trico nas cidades de origem e enviamos cartas para
os centros de saude nos casos em que O acompa-
nhamento deva ser continuo.

2.1.3 — Faixa Etariade 1 ano a 4 anos

Fazemos refor¢o alimentar. imunizacdes e
profilaxia medicamentosa de acordo com a prescri-
¢do médica.

Controlamos o crescimento e desenvolvimento
de cada cliente.
2.1.4 — Faixa Etériade 4 anos a 12 anos

Educagdo sanitdria. necessidades nutricionais
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especificas. informages e instru¢gdes do préprio
cliente e ensino-aprendizagem.

2.1.5 — A partirde 12 anos

Promove-se a educagdo geral em saude, ou
seja, higiene pessoal e coletiva, saneamento bdsico
ambiental, necessidade de controles periddicos. pa-
drdes de alimentagdo e nutrigdo adequadas as
necessidades organicas e sociais do paciente, orien-
tagdo sexual especifica (relacionamento paciente/
paciente), planejamento familiar, inclusive méto-
dos contraceptivos, profilaxia medicamentosa.

3 — CONDICOESCLINICASE
LABORATORIAIS EXIGIDAS PARA
CIRURGIA

Cirurgia de labio:

— idade minima: 3 meses;

— peso minimo: 6 kg;

— tempo de coagula¢do e sangramento nor-
mais;

— hemoglobina acima de 10g/100ml;

— hematdcrito acima de 35%;

— glébulos vermelhos acima de 3.500.000°.

Cirurgia de palato:

— idade minima: 1 ano e meio;

— tempo de coagulacdo e sangramento nor-
mais:

— cifras hematoldgicas como acima.

Condigdes clinicas que impedem a intervengao

para cirurgia:

— moléstia de pele: escabiose, impetigo, ou-
tras moléstias infecto-contagiosas:

— moléstias viroticas de infancia: sarampo.
parotidite. varicela, etc.

— otite média cronica.

OBSERVACOES:

1 — Dados os erros inerentes a contagem dos glo-
bulos vermelhos. darse-d mais valor, na apre-
ciagio dos resultados. aos de hemoglobina e
hematocrito.

2 — Se o estado geral dos pacientes for bom a
hemoglobina e o hematocrito forem ligeira-
mente inferiores as cifras normais. e, a despei-
to de tratamento, o paciente poderd ser avalia-
do neste hospital para posterior cirurgia.



4 — INTERNACAO

As orientagGes para internagdo sdo as seguin-
tes:

As criangas de 1 dia a 3 anos, apds pré-consul-
ta e encaminhamento a pediatria, s3o enviadas ao
laboratério de andlises, para coleta de materiais
para exames (hemograma, tempo de coagulagdo,
tempo de sangramento e tipagem). Pedimos para
que seja observado jejum a partir das 6 horas, visto
que o atendimento no laboratério de andlise se ini-
cia as 8 horas.

Apos andlise dos exames e verificagdo do
pediatra, s3o encaminhados para unidade de inter-
nagio.

Com criangas a partir dos 3 anos sao feitos a
avalia¢do pedidtrica e o encaminhamento para in-
ternagdo. Os exames s3o realizados no dia poste-
rior ao dia da internag¢do pois se submetem a trata-
mentos complementares antes da cirurgia.

5 — CONTROLE DE PACIENTES POR
ESPECIALISTAS

Devido ao atendimento global do cliente, en-
caminhamos aqueles que necessitam de controle a
outros especialistas: cardiologista. oftalmologista,
neurologista, ortopedista, endocrinologista e urolo-
gista, quando sdo agendados periodicamente para
que se proceda a evolugdo dos casos.

A central de saude publica controla estes casos
através de fichas padronizadas e posterior agenda-
mento.

A identificagdo é feita na parte superior direi-
ta dos prontudrios com as seguintes cores:

preto. . . ....... cardiologista
branco......... endocrinologista

azul .......... neurologista
vermelho....... ortopedista

verde. . .. ...... oftalmologista

amarelo. ....... urologista

branco/

vermelho . .. .. .. refor¢o — saude publica

6 — POS-CONSULTA

Refor¢amos orientagdo médica quanto a diag-
ndstico, tratamento e demais cuidados com a sau-
de, interpretando e orientando duvidas que o clien-
te apresente.

Fazemos refor¢o alimentar, imunizagdes, pro-
cedemos encaminhamentos indicados, processamos

agendamento, registramos dados no prontudrio e
encaminhamos ao centro de saide da cidade de
origem os clientes que necessitam de maior aten-
¢do, enviando através dos familiares cartas que es-
pecifiquem a ateng¢do desejada. Utiliza-se também
a participagdo de coordenadores que s3a0 grupos
constituidos de pais de pacientes, selecionados pe-
lo servigo social, que desempenham fungdes volun-
tarias nas diversas dreas, inclusive na drea de En-
fermagem em Saide Publica, utilizados como re-
curso humano na atuag¢do junto com a comunida-
de. Sdo instruidos pela Enfermeira através de ori-
entacio do manual de instrugdo alimentar e im-
presso que determina a fungdo a ser exercida pelos
mesmos na cidade de origem.

7 — PESSOAL

Este servico conta com a participa¢ao da En-
fermeira de Saude Publica. responsivel pelo mes-
mo, enfermeiras bolsistas do CNPq, (em numero
de duas), trés auxiliares de assisténcia hospitalar,
uma nutricionista em integracdo com a drea médi-
ca, da qual participam trés pediatras, duas residen-
tes em pediatria, dois clinicos gerais, um cardiolo-
gista, um geneticista, dois cirurgides pldsticos e
dois otorrinolaringologistas.

CONCLUSAO:

Com este servico o atendimento ao cliente
portador de fissura ldbio-palatal, atingiu aos objeti-
vos quanto a assisténcia primdria de saude, levando -
a familia e a comunidade a uma participag¢do con-
cernente e efetiva no seu processo de reabilitagdo.
Vale ressaltar também o espago que foi adquirido
pela enfermagem junto a equipe assistencial.

BACHEGA, M. I. et alii. Central office of public health
In the primary care of the cleft lip and palate patient.
Rev. Bras. Enf., Brasilia. 38(2): 156-161, abr./jun.
1985.
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ANEXO |
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
HOSPITAL DE PESQUISA E REABILITAGAO DE LESOES LABIO-PALATAIS

Rua Silvio Marchione, 3-20 - Caixa Postal, 620 - Telefones: (0142) 24-3177, Z4-3180 e 24-3131
CEP 17100 - BAURU - SP - Brasil

FUNCOES DOS COORDENADORES NA AREA DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

1 — Comparecer ao Centrinho para recebimento do manual de instrug¢do alimentar entregue pela Enfer-

[39)

meira de Saude Publica. para posterior transmissdo da orientagdo as maes e demais familiares das cri-
ancas fissuradas, em suas respectivas cidades.

Visitar hospitais, maternidades e Postos de Saude, orientando aos familiares de portadores de fissura
labial. palatina ou ambas, de acordo com as informagdes recebidas na instituica~ (HPRLLP), man-
tendo contato com a mesma.

Orientar as familias quanto a forma correta de administrar mamadeira, bem como da adaptagdo
realizada (orificio de saida do leite na face posterior do bico). Deverd também salientar a impor-
tdncia do ato de sugar para posterior desenvolvimento da fala. através da exercita¢gao da musculatu-
ra do palato enfatizando a importancia do Aleitamento Materno.

Conscientizar pessoal dos Postos de Satide quanto d constdncia da tosse e coriza nas criangas fis-
suradas, fato que nao deverd impedir a vacinagao das mesmas.

Visitar. nos hospitais, maes de recém-nascidos fissurados. salientando sempre a importdncia da ama-
mentagio: bem como visitd-los periodicamente nos primeiros dias de vida para acompanhamento
do desenvolvimento geral dos mesmos. “‘O apoio aos pais nos primeiros dias € de suma importancia™.

Manter contato com a Central de Satude Publica: especialmente nos casos em que ocorram eventuais
reacdes na alimentagdo, tais como: asfixia, cianose (pele arroxeada), vomitos constantes, regurgita-
¢do excessiva, etc...

Manter contato com pacientes do Centrinho e. frente a qualquer anormalidade, avisar o Hospital pa-
ra que possamos agenda-los para controle periddico de saude (pediatria. clinica geral, otorrino, cirur-
gia plastica, enfermagem, etc...).

Maria Irene Bachega
Enfermeira
Responsavel pela Central Saide Publica
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ANEXO 5
CENTRAL DE ““SAUDE PUBLICA”

MOVIMENTO — DIARIO

DATA: DIA DA SEMANA:—___ RELATORION®?.

AMBULATORIO

NO DE NO DE SuB

ESPECIALIDADES PROFISS| ATENDIMENTOS | TOTAL

PEDIATRIA

CLINICA GERAL

OTORRINOLARINGOLOGIA

GENETICA

CIRURGIA PLASTICA

CASOS NOVOS
ORIENTACAO ENFERMAGEM

ATENDIMENTO ENFERMAGEM
PRE E POS-CONSULTA

ASSISTENCIA AO PACIENTE EM ATENDIMENTOS
EXTERNOS (Consultérios - RX - ETC)

ANALISE DE PRONTUARIOS

OUTROS

TOTAL GERAL

OCORRENCIAS

Maria Irene Bachega
Enfermeira Responsdvel

168 — Rev. Bras. Enf., Brasiiia. 38(2), Abr. Mai. [Jun. 1985





