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Resumo

Objetivo

Avaliar a qualidade técnico-cientifica do atendimento oferecido a adolescentes,
gestantes adol escentes e seus filhos, por um servico de salide.

M étodos

Os dados para caracterizago da clientela e dos critérios do atendimento de salide
foram coletados de 360 prontuérios e comparados com padrdes da Organizagdo
Panamericanada Salide/Organizacdo Mundial da Salde e do Ministério da Saide.
Resultados

Os resultados foram satisfatorios: no atendimento de adolescentes, na avaliagéo
antropomeétrica e de maturacdo sexual; no pré-natal, o interval o entre consultas, os
registros depeso ede pressdo arterial e ascondutas nasintercorréncias; no atendimento
acriangas. nainser¢do precoce no servigo, o calendério vacinal atualizado, osregistros
de peso/desenvolvimento motor e aadequagéo nas condutas clinicas. Os resultados
menos satisfatérios foram: baixo registro de condutas clinicas para adolescentes e
elevado percentual de condutas inadequadas ou parcialmente adequadas; ingresso
tardio a0 pré-natal e baixa freqliéncia de registros de imunizagdo antitetanica de
gestantes; indices el evados de desmame precoce e sub-registro daestaturade criangas.
Concluséo

O tipo de avaiagdo adotado € de facil execugdo, permite avaliar a qualidade do
atendimento prestado e possibilita o redirecionamento de atividades e condutas
clinicas, no sentido de oferecer uma atencéo a salide mais qualificada e voltada as
necessi dades e demandas da popul ago.

Abstract

Objective

To evaluatethetechnical and scientific quality of care provided adol escents, pregnant
adolescents and their offspring by the Emaulis community’s health service in Belém,
state of Para, Brazl, between 1994 and 1996.

Methods

Datafor population and health care assessment wer e collected frommedical records
and compared with the PAHO/WHO and Brazilian Ministry of Health guidelines.
Results

Thefollowing featureswere satisfactory: anthropometric measurements and sexual
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maturity in adolescent health care program; visits scheduling, weight and blood
pressure recording and proceedings in the event of medical problem in prenatal
care, early registrationin the health program, completing of theimmunization schedule,
weight and motor devel opment recording and adequacy of medical visitsin children
care. Other aspects were less satisfactory, such as poor recording of clinical
procedures and high level of inadequate or partially adequate procedures for the
adolescent group; late admission to prenatal care and low recording of pregnant
anti-tetanus immunization in prenatal care; high prevalence of early weaning and
poor recording of children’s height.

Conclusion

This easy-to-perform assessment allowed to evaluate the quality of care provided
and made it possible to reallocate services and medical procedures to offer health

care service better organized and of better quality to meet the population needs.

INTRODUCAO

Em 1980, célculos da Organizacdo das Nagbes
Unidasindicaram aexisténciade cercade 900 milhes
de adolescentes no mundo; nos paises em desen-
volvimento, entre as décadas de 70 a 80, registrou-se
um crescimento de mais de 70%, considerado um dos
maiores do mundo.** No Brasil, dados da Fundacdo
IBGE, de 1995, revelaram cerca de 33 milhdes de
adolescentes, representando 21% da popul agdo geral .2

Em relac8o a probleméticadagravidez precoce nos
paises em desenvolvimento, ha quatro décadas tem
sido verificada a participacéo efetiva da faixa etaria
adolescente no aumento da fecundidade. Pesquisas
relacionadas a gestacdo e & maternidade na ado-
lescénciatém mostrado alta prevalénciadeiniciagdo
sexual precoce e pouca utilizacdo de métodos
contraceptivos, levando, como consegiiéncia, ao
aumento daincidénciade gestagdo ndo planejadaentre
adolescentes, principa mente na faixa de menores de
16 anos.*

No Brasil, a gravidez precoce e a fregiiente
inadequacdo dos servicos de salde tém contribuido
para o aumento da preval éncia de gestacBes de risco
emortalidade materna.® Dados do Ministério daSalde
apontam alta frequiéncia de mortalidade materna na
faixaetériade 15 a24 anos, relacionadaacomplicagdes
da gestacdo, parto e puerpério. Os coeficientes de
mortalidade materna na faixa de 14 a 42 anos séo
superioresa 130 por 100.000 nascidosvivos. Nafaixa
de adolescentes, os ébitos perfazem 22,3% do total,
com risco superior afaixade 20 a29 anos.®

Em 1993, na Comunidade de Emalls — instituicdo
filantrépica que ha 25 anos presta assisténcia social,
juridica, educacional e de profissionalizagdo para
criangas e adolescentes da zona periférica de Belém,
PA —, foi criado um servigo multiprofissional de salide

para atendimento preventivo e curativo das criangas
e adolescentes atendidos pelainstitui¢do. No periodo
de 1994-1996, 0 Servico de Salide de Emalis prestava
atendimento clinico e de plangjamento familiar para
adolescentes, pré-natal para gestantes adol escentes
eacompanhamento clinico dosfilhos de adolescentes.

O presente estudo objetiva avaliar a qualidade
técnico-cientifica do atendimento prestado a
adolescentes, no periodo de 1994-1996, parapromover
mel horias do atendimento a esse grupo e, conseqiien-
temente, da qualidade da salide dessa populagéo. O
estudo faz parte deum projeto maisamplo de avaliagdo
do Servico de Salide de Emalls, que engloba: andlise
do contexto onde seinsere 0 Servico de Salde; perfil
da populagéo-alvo atendida nos diferentes servicos
da Unidade; avaliacdo propriamente dita do servico,
pelos seguintes atributos. cobertura, acessibilidade,
adequacdo, padréo de utilizagdo, qualidade técnico-
cientifica, efetividade e satisfagéo do usuario.

METODOS

A avaliag8o da qualidade técnico-cientifica* do
Servigo de Salde de Emals andlisado foi feita por
meio de informagBes coletadas de prontuarios
referentes a prestacéo dos servigcos de pré-natal,
atendimento clinico de adolescentes e acompa-
nhamento dosfilhos de adolescentes. Asinformagdes
foram comparadas com as normas padronizadas do
Ministério daSalide*® e da Organizagdo Panamericana
da Salde/Organizacdo Mundial da Saude (OPS/
oM S)_11,16

Foram analisados todos os 360 prontudrios de ado-
lescentes, 39 de gestantes e 44 de criangas filhas de
adolescentes, atendidos entre os anos de 1994 e 1996.
O atendimento aos adolescentes foi efetuado por pe-
diatra e por ginecologista, devidamente capacitados
no atendimento dessa clientela.

“Para qualidade técnico-cientifica adotou-se a definicéo de Vuori,** que corresponde ao nivel de aplicagdo, no cuidado médico, dos conhecimentos e tecnologias disponiveis.
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A populagdo de adolescentes estudada foi
caracterizada segundo idade, sexo, situagdo conjugal
eescolaridade. A ocupacdo foi registradaapenas para
as 39 gestantes pois os adol escentes encontravam-se
inseridos em algum dos programas da instituicdo,
oficinas profissionalizantes ou vinculos com empresas
estatais e/ou particulares conveniadas.

Critériosdaavaliacao*

Foram selecionados os seguintes aspectos da
prestacéo de servicos para cada uma das clientelas:

« atendimento clinico de adolescentes: registros de
dados antropométricos (peso e altura) e de
avaliacdo dos estagios de maturagdo sexual
(desenvolvimento de mamas no sexo feminino,
desenvolvimento da genitalia externa no sexo
masculino e de pélos pubianos nos dois sexos),
segundo critérios de Tanner;® registro das con-
dutas em tréstipos deintercorréncias clinicas que
tém tratamento padronizado: vulvovaginites, do-
encas sexualmente transmissiveis (DST) e trans-
tornos menstruas;

e prénatal de adolescentes: idade gestacional de
inicio do pré-natal, intervalo médio entre consultas,
situagd@o da imunizacgdo antitetanica, registro dos
niveisde hemoglobina, registro trimestral de peso,
altura uterina, presso arterial, registro e conduta
em dois tipos de intercorréncias que tém
tratamento padronizado (anemia, DST ecandidiase
vaginal);

» atendimento das criangas: ingresso no servigo,
periodo de aleitamento, registros de peso e
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estatura ao nascer e no Ultimo comparecimento,
registros do desenvolvimento motor, vacinaggo e
condutas nas intercorréncias que tém tratamento
padronizado (infeccBes respiratorias agudas —
IRAsediarréia).

Padrdesderefer éncia**

Foram adotadas normas do Ministério da Salde:
Servico de Assisténcia a Saide do Adolescente,®
Salude Materno-Infantil*® e parametros da OPS/
OoMS 116

Em relacdo as condutas clinicas, foi considerada
adequada aquela que preenchia todos os itens
preconizados; parcialmente adequada aquela que
preenchia apenas alguns dos itens; e inadequada
aguela que estava fora do padrdo de tratamento
recomendado.

Coletadedados

Foram elaboradasfichas de col eta paracadaum dos
trés tipos de servico citados, incluindo dados para
caracterizacdo das clientelas de adolescentes e
gestantes, bem como asinformagdes correspondentes
aos critérios de avaliagdo. Todos os dados foram
coletados dos prontuérios por um Unico profissional
treinado.

Os dados referentes ap pré-natal e atendimento as
criancasforam processados e tabul ados manual mente
e os de atendimento clinico pelo banco de dados

Tabela 1 — Caracteristicas dos adolescentes e gestantes matriculados no Servigo de Saide de Emaus, 1994/96.

Caracteristicas Adolescentes (N=360) Gestantes
Masculino Feminino Adolescentes (N=39)
% % N %

Idade (anos)

10-12 16 9,3 51 27,0 - -

13-15 69 40,4 82 43,4 13 33,3

16-19 80 46,8 51 27,0 26 66,7

Sem registro 6 3,5 5 2,6 - -

Total 171 47,5 189 52,5 39 100,0
Situagao conjugal

solteiro 339 94,1 23 59,0

casado/amasiado 2 0,6 14 35,9

sem registro 19 5,3 2 51
Escolaridade

12 a 42 séries 108 30,0 8 20,5

52 a 82 séries 194 53,9 22 56,4

>=82 série 38 10,6 8 20,5

Sem registro 20 55 1 2,6
Ocupagdo*

estudante - - 20 51,3

do lar - - 19 48,7

*Nao houve registro para os adolescentes.

“Consideraram-se critérios o conjunto de fenémenos discretos, claramente definiveis e precisamente mensuraveis que ocorrem no processo ou no resultado do cuidado médico e
que sdo relevantes para a defini¢do de qualidade.* A selegéo dos critérios foi feita de acordo com o preenchimento das seguintes condicGes: relevancia no atendimento, uma vez
que o comportamento de cada um deles (positivo ou negativo) tem relacéo claramente estabelecida com a satde dos respectivos grupos; disponibilidade e padronizagéo da

informag&o nos prontuérios médicos; existéncia de normas técnico-cientificas elaboradas por institui¢des reconhecidas, para servirem como padrdes de referéncia; possibilidade

de interveng&o para melhoria da qualidade da atengéo.

"Os padrdes foram definidos como os valores numéricos mais precisos do que constitui aceitavel ou ideal com respeito a cada um dos fendmenos sob estudo.*
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(programa SPSS), avaliando-se apenas asfrequiéncias
simples, comparando-os com os padrdes j& citados.

RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 que a distribuicdo dos
adolescentes por sexo foi semelhante, sendo que, no
sexo masculino amaior parte encontrava-se nasfaixas
de13al5ede 16 al9 anos. Asadolescentes do sexo
feminino estavam distribuidas nas trés faixas, com
maior freqiiéncia entre 13 e 15 anos. Do total de 39
gestantes adolescentes, 33,3% tinham até 15 anos.
Mais de 90% dos adolescentes eram solteiros. A
presencado companheiro foi referidapor 14 gestantes
(35,9%). A maioria dos adolescentes e gestantes
atendidos na clinica encontrava-se entre aquintae a
oitava séries.

Atendimento clinico deadolescentes

Mais de 90% dos adolescentes foram avaliados
guanto aantropometria(peso eatura) e 86,7% quanto
aclassificagcdo damaturacéo sexual, segundo critérios
deTanner®® (Tabela2).

Na avaliagdo das condutas clinicas de patologias
especificas que ja possuem tratamento padronizado,®
verificou-se que as vulvovaginites e os transtornos
menstruai s estavam presentes em 65,6% e 48,1% das
189 adol escentes do sexo feminino, respectivamente;
easDST, em 6,4% dos 360 adol escentes de ambos os
sexos. Em relagdo as vulvovaginites, 42,6% dos 129
prontuariostinham o registro de tratamento adequado,
31,8% parcia mente adequado e 25,6% encontravam-
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se sem registros. Dos 91 prontuarios com referéncia
detranstorno menstrual, 70,4% n&o tinham registrado
acondutaclinica. Dos23 casosde DST, 65, 2% foram
tratados adeguadamente.

Atendimento pré-natal deadolescentes

Do total de 39 gestantes, 16 (41%) procuraram O
pré-natal no primeiro trimestre gestacional, 18 (46,2%)
no segundo e 5 (12,8%) no terceiro. O intervalo entre
as consultas foi de 21 dias para 25 (64,1%)
adolescentes, sendo 16 delas >15 anos e nove <15
anos; trés adol escentestiveram interval os de consulta
de 15 dias (sendo duas <15 anos e uma >15 anos);
houve dois casos de intervalos de 30 dias, entre
maiores de 15 anos e nove casos de comparecimento
irregular ao pré-natal (sete >15 anos edois<15 anos).

Osresultados rel acionados aos registros de pressao
arterial, peso edturauterina(Tabela3), mostram que,
entre as gestantes acompanhadas do primeiro ao
terceirotrimestre (pré-natal completo), prevaleceram
0s prontudrios com trés registros de presso arterial e
peso (pelo menos um acadatrimestre) e doisregistros
dealturauterina. Também foram positivososregistros
nos casos das gestantes que realizaram pré-natal a
partir do segundo trimestre (doisregistros esperados),
OU gpenas compareceram no terceiro trimestre, quando
0 esperado seria de pelo menos um registro. Os
registros de pressdo arterial de 90,9% das adoles-
centes encontraram-se dentro dos padrdes conside-
radosnormaispelaOM S (£140x90 mmHg).

Quanto a dosagem da hemoglobina, foi observado

Tabela 2 - Registro de dados antropométricos e de maturacdo sexual de adolescentes atendidos no Servigo de Saude de

Emals, 1994/96.

Situacéo do registro

Avaliagdo antropométrica
N 0,

Avaliacdo da maturacdo sexual

% N %
Com registro em prontuario 331 91,9 312 86,7
Incompleto ou ausente 29 8,1 48 13,3
Total 360 100,0 360 100,0

Tabela 3 - Registros de pressao arterial, peso, altura uterina e nivel de hemoglobina de gestantes adolescentes matriculadas
no Servico de Saude de Emaus, segundo duragdo do acompanhamento pré-natal, 1994/96. (N=39)

P. Arterial Peso A. Uterina Hemoglobina
Duragéo
Pré-natal
(trimestre) S/IR 1R 2R 3R 1R 2R 3R S/R 1R 2R 3R S/R 1R 2R
Primeiro ao terceiro - - 5* 7 - 3* 9 - 2%xk Gk 2 1 4 7
Primeiro ao segundo - 2%* 1 - 2%* 1 - 2% - 1 - - 3 -
Primeiro 1 - - - 1 - - 1 - - - 1 - -
Segundo ao terceiro - 2 11 - 1 12 - - 1 12 - 2 4 6
Segundo - 5 - - 5 - - - 5 - - 4 2 -
Terceiro - 5 - - 5 - - - 5 - - 1 3 1
Total 1 14 17 7 14 16 9 3 13 21 2 9 16 14
*Sendo 2 com o terceiro trimestre em curso S/IR = sem registro
**Segundo trimestre em curso R = registro

***Sendo um com o terceiro trimestre em curso
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gue 23,1% dos 39 prontuérios ndo possuiam esse
dado. Mais de 80% dos indices de hemoglobina
registrados foram iguais ou superiores a 11g, niveis
satisfatérios segundo critérios do Ministério daSalde
doBrasil.#

Quanto a imunizagcdo antitetanica das gestantes
adolescentes, 15 prontuarios (38,5%) registravam
imunizagcdo completa, enquanto em 24 (61,5%) nédo
houve registro.

Quanto as intercorréncias clinicas, dentre as 39
gestantes, 19 (48,7%) apresentaram candidiase
vaginal, de forma isolada ou associada com outros
agentes; quatro (10,3%) apresentaram algum tipo de
DST (gardnerella, herpes, condiloma); duas (5,1%)
apresentaram anemia; e sete (17,9%) outras doengas
(infeccdo do trato urinario, asma, parasitose,
escabiose e acidente). Dois casos ndo apresentaram
intercorréncias. Em cinco prontuarios ndo havia
gualquer registro.

A conduta terapéutica foi considerada adequada
em 19 casos (76%) deintercorréncias com tratamento
padronizado,® em seis situa¢des nas quais foi
detectado esse tipo de intercorréncia ndo havia
registro de conduta no prontuario médico. Nos sete
casos nos quais havia o registro de alguma outra
doenca, a avaliagdo de condutas ndo foi prevista no
estudo pelo fato dessas patol ogias ndo contarem com
tratamentos padronizados e reconhecidos por
instituicdes oficiais, 0os quais pudessem servir de
padrfes de referéncia paraavaliacéo.

Acompanhamento dosfilhosdeadolescentes

Do total de 44 criancas matriculadas no servico,
63,7% foram inscritas com menos de seis meses, sendo

Tabela 4 - Idade de inscricdo das criangas, filhas de
adolescentes, matriculadas no Servico de Salde de Emads,
1994/96. (N=44)

Idade da inscrigdo (meses) N %
<1 16 36,4
1-5 12 27,3
6-11 7 15,9
>=12 9 20,4
Total 44 100,0
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gue 16 delas ainda ndo tinham completado 30 diasde
vida. Por outro lado, 36,3% ingressaram tardiamente
no servigo (Tabela4).

Os registros do tempo de aleitamento das criancas
atendidas revelaram que mais de 60% das maes
amamentaram por periodo menor ouigual atrésmeses.

O calendério vacinal de 38 criancas (86,4%)
encontrava-se atualizado e em trés prontuarios néo
havia registro da vacinacdo, sendo que um deles
correspondiaaumacriangacom menos de seismeses.

Mais de 90% das criangas tinham os dois registros
de peso (Tabela5). Em relacdo a estatura, houve um
menor nimero de registros, principalmente no que se
refere ao recém-nascido. O desenvolvimento psico-
motor esteve registrado em 95,5% dos prontuariosde
filhos de adolescentes.

O peso de nhascimento de 40 criangas, obtido através
deinformagBes das mées, foi adegquado em 50% (>3.000
0), insuficiente em 35% (2.501g a3.000 g) ebaixo peso
em 15% (<2.500 g), segundo padréesdaOMS.»®

Dototal dascriangas, 32 (77,2%) apresentavam uma
ou mais patologias, assm distribuidas: 16 casos de
infeccdo das vias aéreas superiores — IVAS (36,4%);
11 casosdel VAs+ diarréia(25%); tréscasosde I VAS
+ pneumonia (6,8%); doiscasosde IVAs+ pneumonia
+ diarréia(4,5%); edoiscasosde diarréia(4,5%).

As condutas registradas frente a essas
intercorréncias foram consideradas adequadas,
obedecendo asrecomendacfes do Ministério daSalde
€ aos critérios dos respectivos programas.”

DISCUSSAO

A avaliacéo da qualidade técnico-cientifica do
servico estudado mostrou, inicialmente, um atendi-
mento clinico satisfatério aos adolescentes, no que
se refere ao crescimento e desenvolvimento, embora
tenham sido detectados casos de registro incompleto
elou ausente dos dois atributos avaliados. Segundo
normasdo Ministério daSalide do Brasil®e daOM S,
as aferigdes de peso e altura, assim como a avaliagdo
dos estagios de maturag@o sexual comparados aos

Tabela 5 - Registros de peso e estatura ao nascer e na Ultima consulta, e desenvolvimento psicomotor dos filhos de
adolescentes atendidos no Servico de Saude de Emaus, 1994/96. (N=44)

Situagao Peso Peso ultima Estatura Est. dltima Desenv.

do registro nascimento consulta nascimento consulta Psico-motor
% N % % N % N %

com registro 41 93,2 42 95,5 29 65,9 19 43,2 42 95,5

sem registro 3 6,8 2 4,5 15 34,1 25 56,8 2 4,5

Total 44 100,0 44 100,0 44 100,0 44 100,0 44 100,0
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referenciaisdo National Center Health Statisticsecri-
térios estabel ecidos por Tanner,*® sdo indispensaveis
no acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento naadolescéncia, de grande relevanciano
atendimento clinico, pois permitem avaliar as
condigBes gerais de saude e conhecer o estado
nutricional dessa populagéo.

As condicles clinicas das gestantes e seus filhos
corroboraram achados de outras pesquisas que
mostraram alta propor¢do de condic¢des de salude
adequadas durante o acompanhamento pré-natal e
ap0s 0 nascimento. Esses estudosrelatam que, embora
seja alta a prevaléncia de baixo peso de nascimento
entre os filhos de adolescentes, essa ocorréncia néo
parece estar relacionada a idade materna, de forma
isolada. O peso de nascimento encontra-se na
dependéncia de muitas variaveis, que incluem
gualidade da assisténcia pré-natal, presenca de
patol ogias gestacionais, ganho de peso gestacional e
estado nutricional materno, idade ginecol 6gica (tempo
decorrido entre a menarca e a gestacdo), aém dos
fatores psicossociais, como suporte da familia e do
parceiro, os quais podem interferir direta ou
indiretamente na evolucdo gestacional e no resultado
neonatal .1%1?

Segundo normas do Ministério da Salide® o pré-
natal de adolescentes deve ser iniciado 0 mais
precocemente possivel, noinicio do primeiro trimestre,
e as consultas subseqiientes devem ocorrer acada 30
dias até a 36° semana e a cada oito dias até o parto,
salvo nos casos de gravidez de risco (adolescentes
<15 anos, presenca de patologias, abandono e
tentativa de aborto, entre outros), nos quais 0s
intervalos seriam quinzenais até a 36% semana e
semanais apds esse periodo.

Entre as adolescentes com 15 anos ou menos,
prevaleceram osintervalosde 21 diasentreasconsultas,
sugerindo a necessidade de reviso do agendamento
dos retornos para as gestantes consideradas grupo de
risco. A alta freqiiéncia do intervalo de tempo
recomendado entre as consultas para as demais
gestantes adolescentes pode representar uma medida
facilitadora de maior controle de salide. Entretanto, o
nimero de ingressos tardios e de comparecimentos
irregulares ao pré-natal observados sugerem a
necessidade de sensibilizacdo e motivacéo das
gestantes adolescentes pela equipe de salde.

A experiéncia de outros servicos de pré-natal de
adolescentes também tem demonstrado altos indices
de procura ao pré-natal no segundo trimestre da
gestacdo, indicando que essa populagdo apresenta
pouca sensibilidade e conscientizacdo quanto ao
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significado dos cuidados pré-natais para a prépria
salide e do seu filho, necessitando, portanto, de um
investimento mais intenso da equipe no estimulo ao
ingresso precoce das adolescentes ao servigo.®® A
gestacdo precoce e ndo planejada pode ser con-
siderada de risco na auséncia do apoio familiar e do
pré-natal e abandono do parceiro, entre outras
circunstancias que podem levar adepressdo e aperda
de peso, como conseqiiéncia de baixa auto-estima e
dafaltade motivacdo paracuidar dasalde. Outro fator
gue pode interferir no resultado neonatal esta
relacionado as gestantes muito jovens, com baixaidade
ginecol 6gicae crescimento fisicoincompleto. Nesses
casos, a recomendacéo é de cuidados intensivos
durante o pré-natal para assegurar o estado de salide
adequado e ganho ponderal satisfatério, com vistasa
prevencdo do retardo de crescimento intra-uterino e
baixo peso de nascimento.312?

A fregUénciade registros de pressdo arterial, peso e
altura uterina nos prontuérios das gestantes pode ser
considerada aceitével, segundo as recomendagdes do
Ministério da Saude,*® e esteve relacionada posi-
tivamente a freqUéncia e a regularidade das gestantes
as consultas. O insatisfatério registro de dosagem de
hemoglobina, presente em apenas 23,1% dos pron-
tuarios, sugere algumas hipoteses relacionadas a
problemas do servico e das adolescentes. a) dificul-
dade das gestantes de redlizarem os exames, umavez
gue estes sdo viabilizados pelo encaminhamento para
|aboratdrios conveniados ao Sistema Unico de Satide
(SUS); b) realizacdo de exames, sem retorno da
adolescente a0 servico, possibilidade que é reforcada
pel o indice detectado de comparecimento irregular ao
pré-natal (23%); c) falta de registro do dado pelo
profissional, mesmo que o exametenhasido solicitado,
realizado e bem conduzido clinicamente; d) fata de
solicitacdo do exame pelo profissional de salide; €) ndo-
realizacdo dos exames por descuido com a salde,
caracteristicamarcante entre as gestantes adol escentes.

Quanto a imunizagé@o das gestantes, a falta de
anotacdo desse item pelo profissional, ou mesmo a
ndo-realizacdo de profilaxia antiteténica, caracteriza
umainsuficiente atencéo a esse aspecto por parte dos
profissionais de salde, sgja quanto a importancia
desse registro ou quanto aprépriaprevencdo do tétano
neonatal, que deve ser realizada em 100% das ges-
tantes.* Nesse particular, € importante o processo de
educacdo em sallde realizado em grupos, durante o
acompanhamento pré-natal .

O ingresso da crianga recém-nascida ao servigo de
salde deve ser 0 mais precoce possivel, segundo
normas do Ministério da Salde, com vistas a
orientagdo materna sobre as agdes basicas de salide e
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ao acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento, medidas fundamentais para a manutencéo
do estado de salide da crianga.>® Os resultados do
presente estudo podem ser considerados satisfatorios,
mas a existéncia de um numero significativo de
ingressos tardios de criangas ao servico e de
adolescentes ao pré-natal imp8e a necessidade de
intensificar o empenho da equipe de salde na
captacdo precoce e matricula da mée adolescente e
seu filho no servigo, com vistas a prevenir intercor-
réncias, reforgar os cuidados primérios relacionados
ao aleitamento materno e imunizagdo, além da
oportunidadede orientar sobreo plangjamento familiar
e prevencao de repeticdo da gestagdo ndo planejada.

A amamentag8o constitui umadas maisimportantes
medidasvitais paraprevenir aocorrénciade diarréias
e distarbios nutricionais, como obesidade e desnu-
tric80.® No presente estudo foram encontrados indices
elevados de desmame precoce, de acordo com as
normas estabelecidas pelo MS.® Esses achados
indicam que a equipe de salde, responséavel pelo
acompanhamento pré-natal das gestanteseclinico das
criangas, necessitainvestir naorientagdo e valorizacéo
da prética do aleitamento materno exclusivo até seis
meses, como medida prioritéria de prevencdo de
agravos & saude dos filhos de adolescentes.

O adequado estado de imunizagdo das criangas
atendidas, utilizando-se como padrdo de referénciao
calendario preconizado pelo Ministério da Salde,®
pode ser um indicador parcia de que as informagdes
fornecidas pelos profissionais sobre cuidados com
prevencdo de doencas imunopreviniveis, acrescidas
das informagbes veiculadas em campanhas de
vacinagdo, esta conseguindo responsabilizar as mées
adol escentes sobre essa questdo, haja vista que essa
préticando érealizadano proprio servigo, sendo todas
as criangas encaminhadas para o centro de salide do
bairro.

A presenca de mais de 90% de registros de peso, a0
nascer e atual, nos prontuarios das criangas revelaum
bom nivel de informag&o das mées quanto a esse
aspecto e aimportancia concedida pelos profissionais
de salide a0 peso na avaliagdo periddica da crianca,
concordando com as recomendagdes da OMS para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.
Em relacdo a estatura das criangas, a auséncia de
anotagdes relativas ab momento do nascimento pode
ser explicadape adificuldade damae em memorizar esse
dado. Ja a falta do registro da estatura atual pode ser
decorrente de descuido na anotag@o ou ndo afericao.
Detodo modo, evidencia-se que esse aspecto ndo tem
sido téo valorizado quanto o peso, pelas maes e pelo
profissiona de salide. Segundo a orientacdo da OMS,
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a afericdo e os registros periddicos de dados antropo-
métricos constituem uma das formas de avaliar e co-
nhecer as condi¢Bes de salde de uma determinada
popul agdo.'* Emborao peso sgjafundamental paraava
liar acondicdo nutricional dacrianca, amedidadaesta-
tura reflete com maior precisdo as condi¢Bes de vida,
salide e nutricdo dessa populagéo ao longo do tempo,
uma vez que o peso pode ser alterado por problemas
emergentes de sallde, enquanto a altura sd sera com-
prometida apds agravos mais duradouros. Os parame-
tros de peso e estatura ao nascer refletem as condicles
de sallde materna durante agestacdo e contribuem para
interpretar a curva de crescimento posterior, sendo ne-
cessario sensibilizar os profissionai s das maternidades
para o preenchimento do cartéo da gestante, apds o
parto, cujas anotages podem ser utilizadas pelo servi-
¢o de acompanhamento a crianca.

O desenvolvimento psicomotor deve ser acom-
panhado, pois é de grande importancia na infancia,
tendo em vista as amplas aquisi¢Bes e habilidades
durante os primeiros anos de vida e o fato da sua
avaliaco facilitar adeteccdo precoce de problemas.’
A presenca desse tipo de informagdo em quase todos
os prontuérios das criangasrefl ete certasensibilizacéo
da equipe para a importancia desse atributo na
infancia. O instrumento de coleta utilizado, entretanto,
apenas indicava a existéncia ou ndo de registro sobre
0 desenvolvimento psicomotor, ndo relacionando a
informagdo com cada uma das consultas, o que
inviabilizou uma comparagdo mais adequada com as
recomendactes da OM S para 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil .26

A adequacdo das condutas terapéuticas frente as
intercorrénciasclinicas das criangas e gestantes mostra
gue a equipe se encontrava tecnicamente capacitada
guanto a intervencgdo sobre essas patologias.
Entretanto, a avaliagdo das condutas em patologias
especificas como vulvovaginites, DST e transtornos
menstruais, presentes no outro grupo de adol escentes,
revelou altos indices de tratamentos incompletos e
auséncia de registro nos prontudrios.

Considerando os critérios selecionados para a
avaliacéo e os padrbes de referéncia adotados no
presente estudo, pode-se concluir que o Servigo de
Salude de Emaus tem atendido a clientela de
adolescentes com um grau de qualidade técnico-
cientifica, em geral, satisfatério. Por outro lado, a
inadequacgdo ou insuficiéncia de alguns aspectos
detectados denotam a necessidade de reforgo das
acOes de educagdo em salde voltadas as maes
adol escentes e de reciclagem dos profissionais parao
atendimento clinico de problemas especificos da
adolescéncia.

183
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Em relagdo as gestantes, €importante haver maior
empenho para garantir a captacéo precoce ao pré-
natal, periodicidade das consultas, imunizagdo
antitetanica, realizacdo de exames, retorno ao servico,
além dedivulgacdo, sensibilizacdo e mobilizagdo das
mées adol escentes sobre a importancia de sua
inserg@o precoce no servigo de saude. Nesse
particular, a equipe deve levar em conta aspectos
especificos daadolescéncia, como adesconsideracéo
das situagdes derisco e adificuldade delidar com os
conflitos decorrentes da gestacdo, razdo pela qual
necessitam de acompanhamento peri6dico e atengdo
especifica

Quanto ao atendimento clinico, a atualizacdo da
equipe deve enfocar as condutas especificas relativas
aos problemas mai s freqiientes naadol escéncia, como
€0 caso dos problemas ginecol 6gicos, utilizados como
indicadores no presente estudo.

E importante que hajasensibilizagio dosprofissionais
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de salide para o significado do registro de dados em
prontuérios para viabilizar o conhecimento da real
situacdo de salde dos adolescentes, gestantes e
criangas, assim como possibilitar seu acompanhamento
adequado e a avaliacdo do atendimento.

Em conclusdo, esse tipo de avaliacdo é factivel de
realizag80 narotina dos servigos de sallde, utilizando-
se estes e/ou outros critérios que possam ser
representativos da qualidade dos servigos prestados,
sob forma de amostragens periddicas, as quais podem
oferecer subsidios concretos para a melhoria da
qudidade do atendimento apopul agédo de adol escentes.
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