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RESUMO — Apresenta-se a avaliagio preliminar de um programa de assis-
téncia a inféncia em comunidade urbana. =Bste estudo foi feito no Centro Co-
munitario Médico Social de Vila Lobato em um periodo de 8 meses de trabalho.

O grupo etério de 0 |— 2 anos teve prioridade.

Foram analisados os dados

referentes a: tipos de consultas, nimero de consultas, faltas e alguns diagnés-
ticos, principalmente desnutrigdo, diarréia, érro alimentar e infecgdo das vias

aéreas superiores.

Foram consideradas satisfatérias as varidveis estudadas.

Sugere-se uma definicio mais precisa de objetivos.

UNITERMOS — Assisténcia *; Inféncia *; Comunidade *; Avaliagcdo; Pediatria.

1. INTRODUCAO

Um programa comunitirio necessita de
avaliagGes periédicas a fim de medir o
seu rendimento-custo, bem como melhor
adaptar o seu funcionamento, apés as fa-
ses de planejamento e inicio de execugdo.
Foi avaliado o funcionamento do ambu-
latério de Puericultura e Pediatria do
Centro Médico Social Comunitario de Vila
Lobato (CMSCVL), situado em bairro
periférico de Ribeirdo Préto, Estado de
Séao Paulo. Este Centro, além do aten-
dimento & infancia, presta servigo médico

Recebido para publicacio em 22-3-1971.

global a téda populagio da area com am-
bulatério de clinica geral, ginecologia e
obstetricia,

Embora chamada de Vila Lobato, a
area delimitada abrange também parte do
Jardim Concei¢do, Vila Manoel Junquei-
ra, Vila Monte Alegre e Jardim Antarti-
ca. A sede esti localizada na area do
Jardim Antartica. Esta 4rea foi assim
delimitada devido ao fato de ndo possuir
nenhum servigo de atendimento médico
para sua populagdo. Pelo grande nime-
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ro de construgBes recentes e terrenos bal-
dios, pbde-se concluir que se trata de
bairros relativamente novos.

O ambulatério de Puericultura e Pe-
diatria do CMSCVL comegou a funcionar
em 30 de junho de 1969. Inicialmente,
eram registradas e atendidas tdédas as
criancas da area, de 0 |— 11 anos, que
procuravam o Centro. Como a demanda
de assisténcia médica foi progressivamen-
te aumentando, a capacidade do Centro
em pessoal tornou-se insuficiente haven-
do necessidade de estabelecer prioridade
para registro,

A partir de setembro de 1969, estabe-
leceu-se prioridade para registro de tddas
as criancas de 0 |— 2 anos e para crian-
cas de 2 |— 11 anos com alteragiio pato-
légica. As demais ndo registradas eram
atendidas em triagem feita por médico
residente,

O atendimento no Centro, nésse perio-
do, foi feito geralmente por dois médicos
pediatras e dois doutorandos (em estagio
no servigo), auxiliados por uma enfer-
meira de saide piblica, uma assistente
social, uma funcionéria responsivel pelo
registro, uma atendente e uma servigal.

A enfermeira de satde piblica e a as-
sistente social colaboraram tanto no ser-
vico do Centro como também em visitas
domiciliares.

Avaliacdo semelhante a que vai ser des-

crita foi feita também em relacfio aos ou-
tros setores de atividade do Centro.

2. AVALIACAO

Esta avaliagdo teve por objetivo veri-
ficar o rendimento do ambulatério de
puericultura e pediatria bem como ca-
racteriza-lo sob alguns aspectos relaciona-
dos a satde e a doenca. Foram analisa-
das todas as pastas de criangas de 0 |— 2
anos registradas no Centro, no periodo de
30/6/69 a 20/12/69 (73 ambulatérios).
O periodo de seguimento considerado pa-
ra éste trabalho foi de aproximadamente
8 meses (30/6/69 a 13/3/70), sendo 103
o namero de ambulatérios realizados nés-
se periodo, com funcionamento as segun-
das, quartas e sextas feiras a tarde.

As varidveis estudadas neste levanta-
mento, para cada crianga, foram as se-
guintes: idade, sexo, tempo de seguimen-

TABELA 1

Tipos de consulta e faltas segundo os intervalos de idade

Tipos de consulta

Idade
Casos novos Retornos Fora de dia Total Faltas
0 |]— 2a 119 302 113 534 46
(56,3%) (56,4%) (74,3%) (59,45%) (33,3%)
2 |— 11a 92 233 39 364 92
Total
(0 |— 11a) 211 535 152 898 (*) 138

(*) O numero de consultas no CMSCVL, nesse periodo, foi de 1264, sendo que dessas,

366 foram feitas na triagem.
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to, niimero de consultas, niimero de fal-
tas, imunizagfo anterior & primeira con-
sulta e diagndstico em cada consulta.

Além destas variaveis estudadas para
criangas de 0 |— 2 anos utilizamos tam-
bém dados do Arquivo de Documentagdo
Médica e Estatistica do Centro.

Os dados de populagdo sdo do levanta-
mento inicial de téda a area, realizado
em abril de 1969.

O movimento de consultas, no periodo
estudado, das criancas matriculadas entre
30/6 e 20/12/69 é mostrado na Tabela 1.

Verifica-se que o grupo etario de
0 |— 2 teve predominancia, pois foi o
prioritario para o trabalho de atengdo a
infancia no Centro.

A relacdio entre as criangas de 0 |— 2
anos atendidas (casos novos) e na popu-
lagio é mostrada nas Figuras 1 e 2. Verifi-
ca-se que o nimero de criangas de 0 |— 1
ano matriculadas no servigo foi maior
que o nimero de criangas déste grupo
etirio na populacio. Isto pode ser de-
vido ao crescimento populacional ou ao
registro de crian¢as de fora da é&rea ou
ambos. Pela Tabela 2, pode-se verificar
o niimero de criangas atendidas por grupo
etario e por sexo. A Tabela 3 mostra a
populacéo de 0 |— 2 anos da &rea.

POPULAGAD

D CRIANGAS ATENDIDAS

80

NUMERO DE  CRIANGAS
b (-]
o =3
rTyYy rrrrrrorTTT o
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TABELA 2

Ntmero de criancas atendidas por grupo
etério e por sexo

Grupo etério Masculi- .
(meses) no Feminino Total
0|l— 1 5 8 13
1|— 2 6 31 7 29 13 60
2|— 4 12 7 19
4 |—— 6 8 7 15
6 |— 8 6 4 10
8 |[— 10 4 13 6 12 10 25
- 10 |— 12 3 2 5
12.[— 18 7 12 19 34
18 [— 24 6 13 9 21 15
Total ' 57 62 119
TABELA 3
Populacéo de 0 |— 2 anos da 4rea (dado do

levantamento de abril de 1969)

Grupo etério N.o de criancas

° O 2 ANOS

1 - 2 ANOS

Q- 1 ANO

Fig. 1 — Distribuicdio das criancas de 0 |— 2
anos atendidas no CMSCVL e da populacdo
segundo a idade.

0 |— 1a ol
1 |— 2a 68

Total l 139

O movimento de consultas e faltas por
ambulatério do servigo de Puericultura
e Pediatria no Centro é mostrado na Ta-
bela 4.

A Figura 3 mostra a distribuicio das
consultas de 0 |— 2 anos em relagdo ao
total de criangas (0 |— 11 anos) aten-
didas em cada tipo de consulta no Cen-
tro.

Os motivos da procura de assisténcia
no CMSCVL das criangas matriculadas
de 0 |— 2 anos, foram:
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Puericultura 23 19,329 [Jecmiancas ATENDIDAS @+ PoPULAGAD

Doenga 96 80,68% 76/~ O 2 ANOS 0 - 1 ANO 1= 2 ANOS

Total 119 100,00% .

L 1
- ot - e « . e
O estudo das faltas no ambulatério 2% 93 i¢ 78 o

- - 1 ¢ on .
mostrou que 30 criangas de 0 |— 2 anos _*F <f] p N o /
a zoe P H n /
(25,2% do total déste grupo etirio) ndo | Z / 2| 7 2
compareceram aos retornos marcados, z Z Z é g
P . - 2 o 787 7R
O ntmero elevado de criangas que ndo §*° g g Z 7
voltaram ao Centro, nos levou a solicitar 20l Z Z Z Z
da Assistente Social, visita a casa para g é Z g
estudo dos motivos das faltas. Seguese 'O é Z 7 g
o resultado: 1Y} [l A1
O R wr MF MF MF MF
SEXO SEXO SEXO

— Falta de tempo (doenga ou

trabalho) 5
— Mudanca 11
— Crianca bem 6
— Outros ...... 4
— Néo encontradas 4

O niimero de criangas imunizadas, an-
teriormente a primeira consulta (crian-
cas de 6 meses a 2 anos), foi:

Imunizadas ... 39 66,1%
Néo imunizadas 17 28,8%
Nao referidas 3 5,1%
Total 59 100,0%
Foram consideradas imunizadas as

criangas que haviam recebido, até a da-
ta do registro no Centro, pelo menos 3
doses de vacina triplice.

Fig. 2 — Distribuicio das criancas de 0 |— 2
anos atendidas no CMSCVL e da populacéo
segundo o sexo.

A Tabela 5 mostra o nimero médio de
consultas por crianga e por grupo etario.

A Tabela 6, mostra quantas consultas
foram dadas a cada crianga por més.

Como rotina no nosso ambulatério de
Puericultura ficou estabelecido que cada
crianga receberia uma consulta mensal
no primeiro semestre de vida; uma con-
sulta cada dois meses no segundo semes-
tre; uma consulta cada trés meses no se-
gundo ano; uma consulta cada seis meses
no terceiro e quarto ano de vida. A par-
tir dai uma consulta anual por crianca.

TABELA 4

Tipos de consulta e faltas por ambulatério segundo intervalos de idade

Tipos de consulta
Idade
C. nov/Amb Ret/Amb F. dia/Amb Triag/Amb Faltas/Amb
0 |— 2a 1,63 2,93 1,03 _ 0,44
2 |— 1la 1,26 2,26 0,44 —_ 0,89
‘Total 2,89 5,19 1,47 ot 1,33
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TABELA 5

Numero médio de consultas por crianca e por grupo etério

Consultas/Crianca
Grupo etario (meses) No de criancas No de consultas _
X
0]— 1 13 81 6,23
11— 2 13 66 5,07
2 |— 4 19 7 4,05
4 |— 6 15 74 4,93
6 |— 8 10 51 5,10
8 |— 10 10 54 5,40
10 |[— 12 5 13 2,60
12 |— 18 19 66 3,47
18 |— 24 15 52 3,46
Total 119 534 4,49

TABELA 6

Numero de consultas por criancas e por més

l

Grupo etério

Cons./Cr./Més

]

|
! N.o de criancas | No de consultas Cons./Crianca ; —
(meses) | l X

|
0 |— 1 12 79 6,58 1,72
1 |— 2 13 66 5,07 1,84
2 |— 4 12 69 5,75 1,66
4 |— 6 14 73 5,21 1,62
6 |— 8 8 47 5,87 1,25
8 |— 10 10 54 5,40 1,48
10 |— 12 3 11 3,66 1,55
12 |]— 18 15 60 4,00 1,26
18 |[— 24 11 48 4,36 1,24
Total 98 507 517 1,51

Obs.

Portanto, a crianga que viesse para a
primeira consulta no primeiro més de vi-
da receberia até os dois anos um total de
13 consultas, o que equivaleria a uma mé-
dia de 0,54 consultas por més nos pri-
meiros dois anos de vida. No nosso am-
bulatério, &ste valor foi superado de qua-

Foram utilizadas, para o célculo, somente criancas com tempo de seguimento > 1 meés.

se trés vézes (X = 1,51). Este fato po-
de ser explicado porque na realidade as
criangas estdo tendo problemas de doenca
o que forga um retérno mais préximo.

Isto é mostrado na Figura 4, onde se
vé a situacio de 98 criangas em relagao
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ao nimero de consultas e tempo de segui-
mento. A curva (linha cheia) represen-
ta uma crianga tebrica que, tendo sido re-
gistrada no primeiro més de vida, foi se-
guida segundo a rotina proposta até o
segundo ano de vida." A faixa (limitada
pelas linhas finas) representa o desvio

[ casos novos ) cowsuiras sew TRIaGEM
[ consuuras com Tmiasem [ Fora OE oia
100 ' ’—

PORCENTAGEM
8 & 3

3

TOTAL
Ob= 20
TOTAL
O 20

1

(-]

Fig. 3 — Distribuiciio dos casos novos, retor-

nos, triagens e fora de dia para criancas de
0 |~— 2 anos atendidas no CMSCVL.
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Fig. 4 — Relacio entre nimero de consultas
e tempo de seguimento de 98 criancas de

0 |— 2 anos com tempo de seguimento =
1 més,

72

arbitrario de &= uma consulta em relagéo
a curva tedrica. Criangas que cairam den-

“tro desta faixa foram, para nés, as que

seguiram a rotina proposta.

Para melhor compreensio da Figura 4,
imaginemos uma crianca de 6 meses de
idade que veio ao Centro pela primeira
vez para registro. Deveria estar fazendo
a sua sexta consulta, mas na realidade es-
td fazendo a primeira. Ela vai entrar
no grafico (Figura 4), como se tivesse
até entdo seguido a rotina do ‘Centro:
sexta consulta no sexto més. Seela foi
seguida 4 meses e se néstes ela teve 4 con-
sultas, quando deveria ter tido 2, ela sera
marcada no ponto que corresponde a 10
na ordenada (seguimento) e 10 na abcis-
sa (nimero de consultas). Caira fora
da faixa preconizada pelo Centro. Dessa
forma foram marcados todos os pontos do
grafico. Verificamos que um grande ni-
mero de criangas (60) esta tendo consul-
tas a mais que o proposto; 34 criangas
estdo tendo o niimero de consultas dentro
da faixa proposta. Apenas 4 tiveram um
nimero menor de consultas que o propos-
to.

TABELA 7
Niimero médio de consultas por crianca de
0 |— 2 anos eutrdéfica em todo o periodo de
seguimento
Grupo No de | No de Consulta/
etério crian- | consul- Crianca
(meses) cas tas X
o|— 1 13 81 6,23
1{— 2 10 50 5,00
21— 4 15 44 2,93
4|— 6 12 51 4,25
6|— 8 7 35 5,00
8 |— 10 5 19 3,80
10 [— 12 2 2 1,00
12 |— 18 15 49 3,26
-18 |[— 24 8 24 3,00
Total 87 855 4,08




BARBIERI, M. A. et al. — Avaliacéo preliminar de um programa comunitirio de assisténcia
4 infancia. Rev. Satide pibdbl., S. Paulo, 5:67-76, 1971.

Uma das variaveis que nos propusemos
estudar foi o diagnéstico das criangas em
tddas as consultas. Estabelecemos 13
grupos diagnésticos e em cada consulta
todos os diagnésticos foram computados
dentro dos grupos. Tendo sido manual
a tabulacio dos dados coletados ndo foi
possivel ainda estudar o comportamento
de todos os diagnésticos nas diferentes
consultas,

Como uma das prioridades propostas
para o Centro foi a puericultura de crian-
cas de 0 |— 2 anos, tivemos interésse em
observar o problema da desnutrigio na
populagdo de atendidos.

A Tabela 7 mostra o nimero médio
de consultas por crianca regisirada no
Centro em bom estado nutricional, tendo
assim permanecido até a WGltima consulta.

A média de consulta por crianca de
0 |— 2 anos que permaneceu eutréfica
em todo o periodo de seguimento foi de
4,08, enquanto a mesma média para to-
das as criangas de 0 |— 2 anos (incluin-
do aquelas que em algum periodo do se-
guimento esteve desnutrida) foi de 4,49.
(Ver Tabela 4).

A Tabela 8, mostra uma média de 5,7
consultas por crianca que em algum pe-
riodo do seguimento estéve desnutrida,
contra uma média de 4,08 das criancas
eutréficas em todo o periodo de segui-
mento.

Nota-se que 5% das criangas eram eu-
tréficas por ocasiio da matricula no Cen-
tro e se desnutriram durante o seguimen-
to e, 5% das criangas eram desnutridas
e se recuperaram. Criangas eutréficas

TABELA 8

Evolucido do diagnéstico nutricional de 119 criancas de 0 [— 2 anos em 8 meses de segmento

Criancas .
Diagnéstico No de Consulta/Crianca
nutricionatl consultas X
N.o %
E — E 87 73,2 355 4,08
D — D 12 10,0 57 4,75
E 19 316 ~ | .82
E—D 6 50 D 28 4,66 ___|
D 15 250 T | 466
D—F 6 50 E 13 216 _|
5,7
E 9 225 T |
E—D —E 4 34 D 6 1,50 l 575
E 8 2,00 _ |
b 4 2,00 —
D—E—D 2 1,7 E 5 2,50 ‘ 8,00
D 7 350 __1
Nao classificadas 2 17 8 4,00
Total 119 100,0 534 4,49
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que se desnutriram foram, provavelmente,
aquelas que inicialmente recebiam leite
materno e que, com a diminuigio déste,
ndo tiveram complementagdo adequada.

TABELA 9

Diagnéstico nutricional na primeira consuita

Criancas
Diagnéstico nutricional |—
No %
Eutréficos 97 81,5
Desnutridos 26 16,8
Néo classificados 2 1,7
Total 119 100,0

Como nd@o foi possivel fazer todos os
cruzamentos de diagnoésticos em todo o
periodo de seguimento, procuramos fa-
zé-lo na primeira consulta de cada crian-
¢a. A Tabela 9 mostra o diagnéstico
nutricional na primeira consulta.

Procuramos também ver a associagdo
entre o diagnéstico nutricional e alguns
diagnésticos mais freqiientes.

Esperavamos encontrar associaciio
positiva entre érro alimentar e desnutri-
¢do em aproximadamente 100% das cri-
angas, o que ocorreu em apenas 40% de-
las. Isto, atribuimos a dois possiveis fa-
tores: a nfo referéncia por parte de quem
féz o atendimento de &rro alimentar en-
tre os diagnosticos da crianga e a possi-
bilidade de maior incidéncia de diarréia
infecciosa entre os desnutridos (Tabela
10).

Na Tabela 11, pode-se verificar que
55% das criangas desnutridas apresenta-
ram diarréia conira 18,55% das crian-
cas eutréficas,

Houve, como mostra a Tabela 12, 45%
de associagio entre os diagnésticos de
criangas com desnutrigio e diarréia mas
que ndo apresentavam érro alimentar, e
30% de associacdo entre desnuiricdo e
érro alimentar mas sem diarréia. Das
criancas eutréficas, 63,9% nao apresen-
taram diarréia nem érro alimentar.

Na Tabela 13, verifica-se que houve
45% de associagdo entre desnutricdo e
infecgdo de vias aéreas superiores e
32,98% entre eutrofia e infeccdo de vias
aéreas superiores.

TABELA 10

Associacdo entre diagndstico nutricional e érro alimentar na primeira consulta

Diagnésticos
Criancas Desnutricéo Eutrofia
No 8 12 20 24 73 97
% 40 60 100 24,74 75,26 100
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TABELA 11

Assoclacdo entre diagnéstico nutricional e diarréia na primeira consulta

Diagnésticos
Criancas Desnutricéo Eutrofia
il - IS - B S
N.o -1 9 20 18 79 97
% 55 45 100 18,55 81,45 100

TABELA 12

Associac@io entre os diagnésticos nutricional, érro alimentar e diarréia na primeira consulta

Diagnéstico Nutricional
g [ N
“ Criancas Desnutricéo Eutrofia
é R L _
Com Sem Com * Sem '
diar. l diar, Total diar. [ diar. Total
Com No 2 6 8 9 16 25
% 10,0 30,0 40,0 93 16,5 25,8
Sem No 9 3 12 10 62 T2
% 45,0 15,0 60,0 10,3 63,9 74,2

TABELA 13

Associacao entre os diagnésticos nutricional e infeccdes de vias aéreas na primeira consulta

Diagnésticos
Desnutricéo Eutrofia
Criancas
c/mt. | s/nt. | C/ mnf. S/int.
v. aéreas v. aéreas Total v. aéreas v. aéreas | Total
sup. sup. sup. sup. !
N.o 9 11 20 32 65 97
%% 45 55 100 32,98 67,02 100
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3. COMENTARIOS E CONCLUSOES

No setor de assisténcia a infancia na
comunidade estudada estabeleceram-se
prioridade com a finalidade de desenvol-
ver mais a puericultura, principalmente
no grupo etario de 0 |— 2 anos, propon-
do um esquema de seguimento na aten-
cio médica e de enfermagem.

A avaliagdo apresentada mostrou que
houve maior atendimento no grupo eti-
rio de 0 |— 2 anos — um dos objetivos
prioritarios (Tabelas 1 e 2).

As faltas foram menores no grupo eta-
rio 0 |— 2 anos (33,3%), o que estava
de acdbrdo com a prioridade estabelecida
(Tabelas 1 e 2).

No grupo etario de 1 |— 2 anos ocor-
reu diferenga percentual entre os sexos,
tanto na populacdo (53% de fem. e 47%
de masc.) quanto no atendimento no Cen-

tro (61,8% de fem. e 38,2% de masc.),

a favor do sexo feminino (Figura 3).

O motivo da procura de assisténcia no
Centro ocorreu, na grande maioria, por
doenga (80,68). Isto veio constatar, na
pratica, que o atendimento seria primei-
ramente dos casos de doengas que pro-
curavam o servigo e, numa segunda fase,
tentar fazer puericultura pois, a popula-
¢io da area, na sua grande maioria, mos-
trou que estava acostumada a procurar
assisténcia médica sdmente por doengas
e ndo preventivamente,

Previamos maior niimero de consultas
cujo motivo fésse puericultura. Todavia,
houve maior nimero do que o previsto
mas principalmente por doenga. Mesmo
assim entendemos que &sse fato foi favo-
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ravel, o que veio mostrar o interésse da
populacdio pelo servigo (Tabelas 5, 6, 7 e
Figura 4).

Notamos que os diagnésticos de estado
nutritivo ¢ de érro alimentar, nio estdo
sendo estabelecidos com rigor. Isso nos
levou a estudar melhor éstes fatos para
estabelecer maior homogeneidade no aten-
dimento médico.

Tratando-se de uma avaliagio prelimi-
nar de um programa de assisténcia a in-
fancia em comunidade urbana, considera-
mos satisfatéTias as varidveis estudadas.
No entanto, sugerimos uma defini¢do
mais precisa de objetivos e a anilise de
outras variaveis relacionadas & familia
para melhor contrdle do programa.

BaRrBIERI, M. A. et al. — [Preliminary eva-
luation of a communitary program of
childhood assistancel. Rev. Saude publ.,
S. Paulo, 5:67-76, 1971.

SuMMARY — The preliminary evaluation
of a program of childhood assistance in an
urban community is presented. This pro-
blem was studied at the Communitary Me-
dical-Social of Vila Lobato - Ribeiréo
Préto, S. Paulo (Brazil) during a period
of 8 months. The group of children between
0]—2 years had priority. The kind and
number of consultations, absences and some
diagnostics specially denutrition, diarrhea,
feeding error, and upper respiratory tract
infection, were analysed. The studies va-
riations are considered good, but a more
precise definition is required.

UNITERMS — Childhood assistance *; Com-
munitary program *; Evaluation *; Pedia-
trics.






