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RESUMO: Investigagdo da relagdo entre o atendimento ambulato-
rial de enfermagem e as internagGes e reinternagoes hospitalares,
por situagdes patologicas previniveis, a freqiiéncia e o tempo de
aleitamento materno e o estado de vacinacdo, de criangas de zero
a seis meses de idade. Os dados foram coletados através de formu-
larios e entrevistas aplicados e realizados com as mdes das crian-
cas. O Grupo Experimental foi constitufdo por criangas egressas
dos hospitais que receberam atendimento no ambulatério de en-
fermagem e o Grupo Controle, por criangas, na mesma situagdo,
pcrém que ndo receberam atendimento no ambulatério de enfer-
magem.

1. INTRODUGAO

Por ocasido da implantacdo pela Secretaria de Salde e do Meio
Ambiente, em agosto de 1981, do Ante-Projeto de Agendamento e Con-
trole do recém-nascido em Passo Fundo, o curso de Enfermagem e
Obstetricia através da disciplina de Assisténcia de Enfermagem a Crian-
¢a Sadia buscou junto a 62 Delegacia Regional de Saide uma experién-
cia inicial de articulagdo ensino/assistencial para proporcionar ao aluno
atuar na assisténcia a crianga sadia menor de 1 ano de idade, através da
consulta de enfermagem.

Esta atuagdo curricular, visando desencadear agGes de promogdo
e protegdo da satide da populacdo infantil carente e propiciar ao aluno

*Professora Titular da Disciplina Assisténcia de Enfermagem a Crianca Sadia no Curso de En-
fermagem e Obstetricia (ICB) da Universidade de Passo Fundo.

Revista Gaudcha de Enfermagem Porto Alegre, 5(2):203-221, jul. 1984 203



uma participagdo mais efetiva na problemdtica de salde local, funda-
mentou-se no fato da assisténcia de salide a crianga menor de 1 ano de
idade em Passo Fundo ser insatisfat6ria em virtude de:

— predomindncia de morbidade e mortalidade por causas evi-
téveis;

— coeficientes significativos de mortalidade infantil:

— inadequada ocupacdo dos leitos pedidtricos locais com con-
centragdo num hospital e ociosidade noutro;

— insuficiente orientagdo quantitativa e qualitativa as puérperas
e as mdes de egressos hospitalares menores de 1 ano de idade para a con-
tinuidade dos cuidados com a crianga;

— escassez de profissionais de enfermagem atuando a nivel am-
bulatorial e comunitdrio na drea materno-infantil;

— inexisténcia de enfermeiro na assisténcia direta a crianca me-
nor de 1 ano de idade nas Unidades Sanitarias e INAMPS local;

— inexisténcia de um programa de assisténcia integral e sistema-
tica a crianca sadia menor de 1 ano de idade, com abordagem preventi-
va.

Considerando o exposto e as recomendag¢des da OPS/OMS con-
tidas no Plano Decenal de Salde para as Américas®, na drea da salde
materno infantil e bem-estar familiar no sentido de:

1 — Reduzir os riscos de adoecer e morrer a que estdo expostos
na atualidade as mdes e as criangas, e estender a cobertura dos servicos
de saide materno-infantil.

2 — Realizar programas setoriais e promover os intersetoriais a
fim de:

a) reduzir a mortalidade nos menores de 1 ano em torno de 40%;

b) reduzir a mortalidade das criancas de 1 a 4 anos em torno
de 60%;

c) reduzir a mortalidade materna em torno de 40%.

3 — Alcangar uma cobertura de 90% das criancas menores de 1
ano, 50 a 70% de 1 a 4 anos e de 50% dos de 5 anos.

E considerando a Declaragdo de Alma-Ata? que diz que a aten-
¢do priméria de salde se orienta através dos principais problemas de
saude da comunidade, emergiu a necessidade de investigagdo para iden-
tificar os problemas relacionados com a satde das criangas menores de 1
ano de idade, programar agdes de satide e educativas através da consulta
de enfermagem e obter subsidios para implementar os contetidos curri-

204 Revista Galcha de Enfermagem Porto Alegre, 5(2): 203-221, jul. 1984



culares das disciplinas visando reduzir as internagGes por situacdes pato-
légicas redutiveis de criangas menores de 1 ano de idade.

Assim sendo, objetivou-se verificar se existe associa¢do signifi-
cante entre a consulta de enfermagem e as seguintes varidveis: interna-
¢cOes e reinternagdes hospitalares, internagdes e reinternagGes por situa-
¢cOes patoldgicas previniveis, freqliéncia do aleitamento materno, tempo
de amamentacdo e estado de vacinagdo de criangas de O a 6 meses de
idade.

2. MATERIAL E METODOS
2.1 Populagao-alvo

A populagdo-alvo deste estudo foi constituida por criangas me-
nores de 6 meses de idade que treqlientavam os servigos de Puericultura
e Pediatria do Centro de Salde de Passo Fundo-RS.

Sdo criancas de nivel sécio-econdmico baixo, sendo em sua
maioria provenientes das vilas periféricas da cidade.

2.2 Amostra
A amostra é composta por:
2.2.1 Grupo experimental

Constitufdo por 100 criangas atendidas em consulta de enferma-
gem no perfodo de maio a outubro de 1982, encaminhadas das materni-
dades locais através do Projeto de Agendamento e Controle de Egresso
Hospitalar e Recém-nascido de risco em Passo Fundo.

2.2.2 Grupo controle

Constituido de 100 criangas que freqlientaram o servigco de Pe-
diatria e Nutricdo do Centro de Salide em outubro de 1982.

Esta amostra foi selecionada por conveniéncia, isto é, as crian-
¢as eram incluidas na amostra por ordem de chegada ao servigo, desde
que preenchessem 0s seglintes requisitos:
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— serem nascidas entre abril e outubro de 1982;

— ndo terem recebido nenhuma consulta de enfermagem.

Cabe ressaltar, entretanto, que embora fosse propdésito inicial
trabalhar com criangas de 0 a 12 meses, houve necessidade de empare-
Ihar a amostra por idade em virtude de uma solugdo de continuidade so-
frida na consulta de enfermagem nos meses de fevereiro, margo e pri-
meira quinzena de abril de 1982, o que fez com que as criangas nascidas
até esta data ndo tivessem sido aprazadas para novas consultas, uma vez

que ndo havia prazo definido para o reinfcio desta atividade. Este reinf-
cio dependia da implantagdo oficial do Projeto de Agendamento e Con-
trole de Egressos Hospitalares e Recém-nascidos de risco em Passo Fun-
do a ser efetivado pela Equipe Materno-infantil da Secretaria da Satide
e Meio Ambiente. Assim sendo, o nimero de criangas com idade supe-
rior a 6 meses no grupo experimental seria bem inferior ao do grupo
controle, o que determinou o emparelhamento da amostra tendo sido
esta reduzida de O a 12 meses para 0 a 6 meses.

2.3 Instrumento

O instrumento para a coleta de dados consistiu-se de um formu-
l&rio (anexo 1) que foi elaborado com base na literatura consultada, na
ficha de encaminhamento da puérpera e recém-nascido (anexo 2) e no
registro da consulta de enfermagem feito na ficha SSMA-51.

2.4 Plano Piloto

Com a finalidade de testagem do instrumento foram coletados
dados de 30 criangas do grupo controle e 30 criangas do grupo experi-
mental, observando-se as mesmas condigOes de coleta definitiva.

2.5 Procedimentos

Os dados do presente trabalho foram obtidos através do preen-

chimento do formulério previamente elaborado para este fim, nas se-
guintes fontes:
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2.5.1 Grupo Experimental

Para a coleta de dados o grupo experimental utilizou-se:

— A ficha SSMA-51 da SSMA-RS onde sdo registradas as con-
sultas;

— A ficha de encaminhamento de “‘Puérpera e Recém-nascido”
anexa a anterior;

— A ficha do Egresso Hospitalar — menor de 1 ano (anexo 3).

O procedimento utilizado para a coleta de dados deste grupo
foi o seguinte:

a) Primeiramente, foram listadas em ordem alfabética as crian-
¢as encaminhadas das maternidades locais e atendidas em consulta de
enfermagem no periodo de maio a outubro de 1982, que tinham regis-
tro (SSMA-51) no Centro de Salde. Esta etapa totalizou 388 criancas.

b) A partir dai, selecionou-se a amostra através da coleta siste-
mética de dados, assinalando na lista, 1 crianga sim e 3 ndo, até perfa-
zer um total de 100 criangas.

c) Apds a selegdo, retirou-se do arquivo a ficha SSMA-51 cor-
respondente a cada crianga da amostra, coletando-se no formulério
(anexo 1) os dados de: identificacdo, aleitamento materno, vacinagao,
nimero de consultas de enfermagem e dados referentes ao periodo pe-
rinatal. As condigbes da mae foram obtidas na Ficha de Encaminha-
mento da Puérpera e Recém-nascido.

A crianca selecionada que ndo tivesse esta Gltima ficha anexada
a SSMA-51 era substituida pela crianga imediatamente anterior na lis-
ta elaborada.

d) Através da terceira via da ficha do “‘Egresso Hospitalar” iden-
tificou-se as criangas do grupo experimental que haviam sido internadas,
o nimero e o diagndstico das internagdes e a idade da crianga na época
da internagdo e/ou reinternacao hospitalar.

Essa ficha é utilizada para o agendamento e controle do Egresso
Hospitalar — menor de 1 ano —, e preenchida diariamente em 3 vias, fi-
cando a primeira via com o cliente e as demais sdo recolhidas nos hospi-
tais pela Delegacia Regional de Sauide e distribuidas as Unidades Sanita-
rias, as quais as criangas com alta hospitalar sdo agendadas e encaminha-
das para consultas pedidtricas.
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2.5.2 Grupo Controle

Os dados deste grupo foram obtidos através de entrevistas com
as maes das criangas que aguardavam a consulta de Pediatria e de Nutri-
¢do, no Centro de Salide, no més de outubro de 1982.

As criancas que preenchiam os requisitos foram incluidas neste
grupo por ordem de chegada ao servigco. A rélacdo nominal obtida foi
conferida com a relagdo nominal das criancas atendidas em consulta de
enfermagem para se certificar de que realmente ndo havia recebido ne-
nhuma consulta de enfermagem. Este procedimento foi motivado pelo
fato de muitas mdes ndo diferenciarem a consulta de enfermagem da
consulta médica.

Da mesma forma que no grupo experimental, os dados referen-
tes ds internagGes e reinternagdes hospitalares foram obtidos, além da
entrevista, nas 33 vias da ficha do “‘Egresso Hospitalar'’.

2.6 Tratamento Estat(stico

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado através do teste
de significdncia "“qui quadrado” ao nivel de 0,05, prova de hip6tese pa-
ra propor¢do, correlagdo linear de Pearson, teste Student, média e des-
vio padréo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracteristicas da amostra
3.1.1 Segundo a faixa etéria

A média de idade foi de 3.19 meses no grupo experimental e
3.98 meses no grupo controle, com um desvio padrdo de 1,8 e uma va-
riabilidade em torno da média de 56% e 45% respectivamente.

No grupo experimental houve maior concentragdo de criangas
em faixas etdrias mais baixas (0 — 3 meses) e no grupo controle maior
incidéncia em faixas etérias mais altas (3 — 6 meses).

3.1.2 Segundo o peso ao nascer

Da amostra, 92% das criancas do grupo experimental e 80% do
grupo controle caracterizaram-se como de peso normal (acima de
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2500 g). A média de peso ao nascer de 3270 g no grupo experimental e
3160 no grupo controle, com uma diferenca, portanto, de 110 g.

3.1.3 Segundo o tipo de parto

Constatou-se que 80% das criangas nasceram de parto eutécico,
sendo as 20% restantes nascidas de parto operatério. O indice de cesa-
reana foi ligeiramente maior no grupo experimental (23%) do que no
grupo controle (17%).

3.1.4 Segundo a paridade materna

Nos dois grupos observou-se que os maiores percentuais corres-
pondem as primfparas: 44% no grupo experimental e 54% no grupo
controle, representando quase a metade das mées no grupo experimen-
tal e 39% do total.

No grupo controle as multiparas representaram 29% enquanto
gue no grupo experimental a incidéncia é de 17%.

3.1.5 Segundo a faixa etdria das mdes

Apenas 1% das mdes tem menos de 16 anos. A metade (50%)
encontra-se na faixa etdria de 20 a 28 anos, periodo fisiolégico conside-
rado por diversos autores como 0 mais propicio a maternidade.

3.1.6 Segundo a ocupagdo materna

Do total das mées das criancas estudadas 88,50% ndo tem ativi-
dade ocupacional extra-domiciliar. A populagdo dos grupos experimen-
tal e controle, em relagdo a esta caracteristica, mostra-se heterogénea,

uma vez que no grupo experimental, apenas 3% das mées trabalham fo-
ra do lar, contra 20% do grupo controle.

3.2 Anilise dos Resultados

Em relagdo a ocorréncia de internagdes hospitalares, verificou-se
um (ndice de 22% no grupo controle e 4% no grupo experimental, exis-
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tingdo associagdo significante entre a consulta de enfermagem e as inter-
na¢oes hospitalares de criangas de O a 6 meses de idade (qui-quadrado
=19,32; GL=1p < 0,001).

Das 26 internagGes hospitalares ocorridas, 15,38% pertencem ao
grupo experimental e 84,62% ao grupo controle. A broncopneumonia
foi a responsédvel pelo maior nimero de internacdes (53,37%), sendo
que, destas, 7,69% ocorreram no grupo experimental e 49,18% no gru-
po controle.

O segundo diagnoéstico mais incidente foi a desidratacdo que
apareceu no grupo controle com um percentual de 23,08% e que esteve
ausente no grupo experimental, apesar das criancas provirem de fami-
lias de baixo nivel sécio-econémico, procederam da drea suburbana e
rural e 52% delas estarem situadas na faixa etéria de 0 — 3 meses. So-
bre estes fatores os dados mostram ter havido uma intervencao tecnica-
mente adequada no desenvolvimento das agGes de enfermagem, espe-
cialmente no que tange ao nivel s6cio-econdémico inferior que no dizer
de PEREIRA & JUNQUEIRA® ““favorece a ignordncia a respeito das re-
gras gerais de higiene global, pessoal e sanitdria, facilitando, portanto, o
aparecimento da doenca diarréica e, indiretamente, da desidratacdo.”

A idade das criangas também ndo favoreceu as internagées no
grupo experimental apesar de 52% delas estarem situadas na faixa de
grande vulnerabilidade a desidratacdo, segundo constatagdes ainda de
PEREIRA & JUNQUEIRA?® que analisando as internacdes por desidra-
tacdo observaram que 81 das 100 criangas estudadas situavam-se na
faixa etdria de 1 a 6 meses, com maior incidéncia (50%) na faixade 1 a
3 meses,

Esta correlagdo entre a consulta de enfermagem e as internacoes
por situagOes patolégicas previniveis mostrou-se significativas neste es-
tudo.

Este resultado confirma as afirmacdes de ORLANDINI de queo
controle mensal da crianca sadia por médico ou enfermeira, durante o
primeiro ano, com o objetivo de avaliar seu desenvolvimento, orientar
sua alimentacdo e vacinagdo, constitui uma das medidas para a preven-
¢do das doencas responsaveis pela mortalidade em menores de um ano e
gue sdo, diz, no inverno as infeccdes respiratérias, como a pneumonia,
e, no verdo, os problemas gastro-intestinais que levam & desidratacgdo.

Considerando-se o numero de consultas de enfermagem recebi-
das por criangas, no grupo experimental, obteve-se o seguinte resultado:
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15% das criangas receberam apenas a primeira consulta; 40% — 2 con-
sultas; 19% — 3 consultas; 11% — 4 consultas e 15% mais de 5 consul-
tas. Vé-se, portanto, que o maior percentual de criangas (40%) recebeu
2 consultas, obtendo-se uma média de 2,78 consultas/crianca. Isto po-
de ser explicado pela concentragdo de criangas (52%) deste grupo na
faixa etéria de O I— 3 meses de idade.

Considerando-se a eficdcia da consulta de enfermagem, consta-
tou-se uma alta correlacdo negativa entre o nimero de consultas de en-
fermagem recebidas pela criangca e o nimero de internages hospitala-
res, ou seja, a medida que aumenta o nimero de consultas recebidas
pela crianca hd uma tendéncia acentuada em diminuir o nimero de hos-
pitalizagGes.

Embora tenha-se constatado que a amostra era heterogénea em
relagdo a “‘ocupagdo materna’ essa caracteristica parece ndo ter influi-
do no nimero de internacgdes, haja visto que no grupo experimental
nas 4 (100%) internacGes hospitalares registradas, as mdes ndo tinham
ocupagdo extra domiciliar. No grupo controle das 22 internagdes, em
17 (65,39%) delas a mée trabalha no lar.

Com referéncia as reinternacOes hospitalares constatou-se que
das 26 criancas hospitalizadas, 7 (26,92%) reinternaram. Destas, 6
(23,08%) do grupo controle e 1 (3,84%) do grupo experimental. Estes
dados tratados estatisticamente mostram que ndo existe uma associa-
cdo significativa entre a consulta de enfermagem e as reinternagGes
hospitalares de criancas de 0 a 6 meses de idade. (qui-quadrado
=0,0097 GL = 1).

Considerando-se o diagnostico de reinternagdo hospitalar verifi-
cou-se que a broncopneumonia foi responsdvel por mais da metade dos
casos de reinternagdo hospitalar (57,14%), seguida pela desidratagdo
com 28,57% e infecgdo respiratoria com 16,66%. Vé-se, portanto, que
as reinternagdes hospitalares das criangas entre 0 a 6 meses de idade es-
tudadas foram decorrentes de causas redutiveis. Entretanto, estatistica-
mente ndo foi significativa a associa¢do entre a consulta de enfermagem
e as reinternagOes por situagOes patologicas previniveis. (qui-quadra-
do = 1,0002738, GL = 2).

Ao considerar-se o aleitamento materno, constatou-se que 91%
das mdes do grupo experimental e 83% das mées do grupo controle alei-
taram seus filhos, perfazendo um f(ndice geral de 89% de aleitamento
materno. O comportamento homogéneo em relacdo a esta varidvel nos
dois grupos parece representar os efeitos das multiplas agcSes desenvolvi-
das na comunidade, quer através dos meios de comunicacdo social ou
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atuacdo de profissionais e universitdrios nas vilas periféricas da cidade,
nas maternidades, nas unidades sanitarias e outros.

Quanto ao tempo de amamentacdo, observou-se que 40% das
criangas do grupo experimental e 60% do grupo controle foram desma-
madas antes do 59 més. A maioria, 88,34% dos casos de desmame, ocor-
reram nos trés primeiros meses de vida, sendo que no grupo controle o
desmame no primeiro més foi quatro vezes maior do que no grupo ex-
perimental. A média de aleitamento foi de 1,79 meses no grupo experi-
mental e 1,63 meses no grupo controle. Ndo existe portanto, uma asso-
ciagdo significante entre a consulta de enfermagem e o tempo de ama-
mentagao de criangas de O a 6 meses de idade.

Quanto ao estado de vacinacgdo, das 200 criangas estudadas 160
(80%) apresentam o esquema padrdo da Secretaria da Satde, dado que
representa a meta de cobertura vacinal estipulada pela unidade de vigi-
lancia epidemioldgica.

Das criangas com vacinagdo incompleta 11,50% pertencem ao
grupo controle e 1,50% ao grupo experimental. As 7 (3,50%) criancas
que ndo tinham sido vacinadas pertenciam também ao grupo controle.
Esses dados permitiram verificar que existe uma associagéo significativa
entre a consulta de enfermagem e o estado de vacinagdo de criancas de
0 a 6 meses de idade (qui-quadrado = 31,88 GL = 3 p < 0,001).

4. CONCLUSOES

Existe a associacdo significante entre a consulta de enfermagem e:

— as internacgdes hospitalares;

— as internacdes por situagOes patoldgicas previniveis;

— o estado de vacinagdo de criangas de O a 6 meses de idade.

Ndo existe associagdo significante entre a consulta de enferma-
gem e:

— as reinternagdes hospitalares;

— as reinternagdes por situagGes patoldgicas previnfiveis;

— a freqliéncia do aleitamento materno;

— 0 tempo de amamentacgdo de criangas de 0 a 6 meses de idade.

5. RECOMENDAGCOES

A partir dos resultados obtidos e coerentes com o propdsito de
programar agOes de saide e educativas para minimizar as internacdes
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por situagdes patoldgicas previnfveis de criancas menores de um ano de
idade, recomenda-se que:

1 — A consulta de enfermagem seja inserida efetivamente nas
atividades assistenciais destinadas a clientela infantil com acompanha-
mento sistemdtico da crianga no decorrer de seu primeiro ano de vida.

Para isso é védlido:

a) que os enfermeiros assumam fungdes mais diretas na presta-
¢do de assisténcia técnica a crianca, ao invés de permanecerem como um
profissional subutilizado.

b) sensibilizar as autoridades sanitdrias para a institucionalizacdo
da consulta de enfermagem como uma alternativa condizente com a
atual polftica de énfase as agGes preventivas e de complexidade crescen-
fe.

2 — Seja mantido um sistema de integracdo e referéncia para a
consulta de enfermagem, com o objetivo de inserir a crianga o mais pre-
cocemente possivel nas agdes bdsicas de salide.

3 — Que se busquem novas estratégias para que as maes mante-
nham a continuidade do aleitamento materno, diminuindo-se os ndices
de desmname precoce.

4 — Que se realizem novas investigagGes para que 0 aumento de
amostra possa tornar os resultados mais significativos e permitir uma ge-
neralizagdo das conclusdes.

SUMMARY: The study investigates the relationship between
outpatient nursing service and hospital admissions-readmissions
due to preventable pathological situations, the frequency and ti-
me of breast-feeding and vaccination condition, for children aged
from zero to six months. The data were collected through forms
and interviews applied to and performed by the children’s mo-
thers. The experimental group consisted of children released from
hospitals after receiving outpatient nursing attention, whereas the
control group was made up by children in the same situation who
did not receive outpatient nursing attention.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

TIPO DE PARTO BLEITANENTO VACINAGAO
o
No | Nome DA cRIaNGA | 1DADE | ¢ | o | [ ¢ | Pesonomascer [l l ool | | s
. .
1
LEGENDA: Tipo de parto: E = eutdeico Vacinagdo: P = Padrio
C = cesareana I = Incompleta
V = vicuo S/V = sem vacinagio
F = férceps
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Cont. Anexo 1
INTERNAGCAO
HOSPITALAR REINTERNACAO MO R GONGLILITAS DADOS DA MAE
RECEBIDAS
SIM |NAQ| DIAGNOSTICO | SIM [NAO | DIAGNOSTICO IDADE PARIDADE OCUPACAO




ANEXD ?

y SECRETARA [A SAUDE E DO MEIO AMBIENTE .
¢ SERVICO DE ASSISTENC!A MATLRNO - INANTIL £ DE NUTRICAO o
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE PUERPERA E RECEM-NASCIDO N

DADOS DA MAE:
HOSPTTAL DE PROCEDENCIA _
L S
ONDERECO:

3901

CIDADE! SLTON ¢

LT LR T COMPLICACOES WA BE3TACAD ¢

MAEMO DI PaSTOR . oweerr J U
CATA DOPMATO - - WroTDeo 50 ‘QD !D
nre of maTo:  (Jeutdcies [Jedmcers (Jvkoo [ctsanta sus 0 "0 40

wamamocem 0 O O
COMPLICACOES MO AWATO | TRATAMENTD  ADMNIITRADO *

DADOS DO RECEM-NASCIDO !
senoe (Dmase, (Jrew poso e ™" . __ APaAR
COMPLICACOES  [/0U TRATAMENTD MO BERGARD:

BLTA: comg mareewo [ Jam [(Iwéo  peso_ oame = S,
MENDADD PARA O OIA HORARD © ENTIDATE RIS S
POSTO'___ e —
-
[ USD EXQLUSIVO 0O PAM OU US ENCAM NHADO  FOR = -
[ ) NTQ! . e = I
WOMERD DO ProMTUMMD . BUSCA DOM ICIL LR ;
ALMMNTACAO ATUAL OA CRWNGA - Oesnmine [ Jus curean | Jecommonoe [Joumo
e mareve (Junme smnci [ ausos J A BRI N
S = ety oo —
-008

E* VIA = PACIENTE
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ANEXO / 3-

EGRESSO HOSPITALAR No 0029

ICRIANGAS MENORES DE 1 ano)

,,,,, - Cidade e S0tOP I —
Terpo de Alsltamento méterno ... Vecinma | O | OM | om

Hospitallzsgso 'Tulu'Lv?_]

SRS Horirio AWERAN
Entidsde
Datn F AR !
Uso exclusivo do PAM ou US, Busca o | 0 c dod [1 US ou PAM
[} Estagidrio O Owro
e Dats do novo agends ! L
' ViA - DRS
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ANEXO 4

DEFINICAO DE TERMOS

1 — Internagdo por situagdo patoldgica: internagcdo hospitalar ocasiona-
da em conseqliéncia a danos evitdveis pelos meios usuais de que
dispde (PAIM, 1978. p. 419).

2 — Estado de vacinacdo: baseado no esquema de aplicagdo constante
nas normas de vacinacdo da Secretaria da Salide e Meio Ambiente
do Rio Grande do Sul, considerou-se:

a) vacinagdo padrdo — a crianga que:
iniciou a vacinagdo de DPT e SABIN aos 2 meses de idade;
manteve intervalos de 2 meses entre as doses das vacinas
DPT e SABIN;
recebeu a primeira dose da vacina anti-sarampo aos 6 meses
de idade.

b) vacinagdo incompleta — a crianga que:
iniciou a vacinagdo de DPT e SABIN a partir dos 3 meses de
idade;
manteve intervalos superiores a 2 meses entre as doses das
vacinas DPT e SABIN e ou;
ndo recebeu a primeira dose da vacina anti-sarampo aos 6
meses de idade.

c) sem vacinagdo — a crianga que:
ndo recebeu nenhuma dose de vacina, com mais de 2 meses
de idade.

O critério utilizado para a credibilidade das informacdes foi a apre-

sentacdo da carteira de vacinagdo.

3 — ldade: foi considerada a idade da crianga por ocasido da coleta de
dados no grupo controle e a idade da crianga por ocasido da Gltima
consulta de enfermagem registrada, no grupo experimental.
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ANEXO 5

ACOES COMPONENTES DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM PUERICULTURA

As agOes de enfermagem desenvolvidas na consulta constam de:

1 — Avaliacdo de dados obstétricos e neonatolégicos, constantes da Fi-
cha de Encaminhamento de Puérpera e Recém-nascido (anexo 2)
2 — Hist6rico de Enfermagem abrangendo:
2.1 — Dados de identificacdo
2.2 — Habitos da crianga quanto a:
. alimentacdo
. hidratacdo
. eliminagao
. SONO e repouso
. estimulacdo psicomotora
. higiene
. imunizagédo
. antecedentes moérbidos
. uso de medicamentos
. antecedentes familiares
. condi¢Oes socio-econdmicas.
3 — Exame fisico da crianca
4 — Avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, através do Teste de
Anélise de Desenvolvimento de Denver (TADD)
5 — ldentificacdo de problemas
6 — Orientagdo a méae de acordo com os problemas identificados
7 — Agendamentos de novas consultas
8 — Encaminhamento a outros servigos (Pediatria, Nutricdo, |muni-
zacdo, etc.)
9 — Registro da consulta na ficha SSMA-51.
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