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RESUMO: Foi apresentado um modelo de atendimento wmultiprofissional
para uso em hospital escola, embasado numa visGo global da problemdtica de
saude da crianga. A utilizagdo do modelo, pela sistematizacdo de dados consi-
derados bdsicos, permite além da identificacdo especifica das condigbes fisicas
e psico-sociais da crian¢a, um conhecimento da situacdo familiar e caracteri-
zagdo da comunidade. Com estes elementos, torna-se factivel a elaboragdo de
um diagndéstico global, visando o tratamento da crianca, a wmodificagdo de
situagbes ambientais desfavordveis a crianga ou reforgo de condicées favord-
veis a seu melhor crescimento e desenvolvimento. FEsta abordagem, com re-
lagdo & assisténcia, possibilita um tratamento que atenda as necessidades da
crianga mos seus aspectos biolégico, cognitivo, afetivo e psicomotor. Com re-
lagdo ao ensino, favorece a formagdo de profissionais com uma visdo bioldgica
e psico-social de saude, dando oportunidade para desenvolvimento de trabalho
em equipe multiprofissional. Em termos de pesquisa, permite a realizagdo de
estudos de mormalizagio de atendimento nas dreas médica, de servigco social,

de enfermagem, de nutrigdo e de educag¢do para a saide.

UNITERMOS :
em saude *.

Criangas, hospital

escola *;

Assisténcia média *; Educagdo

INTRODUCAO

Com a finalidade de garantir uma abor-
dagem global na assisténcia. ensino e pes-
quisa, relativamente & problematica de sau-
de da crianca, através da atuagdo de equi-
pe multiprofissional, o grupe de trabalho
da equipe de Pediatria Preventiva e Social
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo.
apresentou um modelo de atendimento glo-
bal & crianca.

AQUISICAO DE UMA FILOSOFIA
DE TRABALHO

A equipe de Pediatria Preventiva e So-
cial, pela formagdo de seus componentes ¢
pela vivéncia pratica de um trabalho con-
junto de varios anos, definiu como essen-
cial, para o equacionamento dos problemas
da satide da crianca, a necessidade de uma
filosofia de trabalho embasada numa visdo
global de satde.

Trabaltho realizado pelo Grupo de Pediatria Preventiva e Social da Disciplina de Pediatria do

Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da USP — Av. Dr. Arnaldo, 458

— S&o Paulo, SP Brasil
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Assim, o atendimento global & crianga
implica, obrigatoriamente, considera-la
como um ser em crescimento e desenvolvi-
mento, vivendo em uma familia, necessaria-
mente inserida em uma comunidade.

Sendo a resultante da interagio de dois
fatores essenciais — heranca genética e
meio ambiente —, o seu crescimento e de-
senvolvimento s6 se fard no grau maximo
de suas potencialidades genéticas, quando
as condigbes ambientais forem totalmente
favoraveis. No mais das vezes, as condi-
¢oes do meio ambiente sdo desfavoraveis,
ndo permitindo que o padrio genético se
manifeste na sua integralidade. Conseqlien-
temente, no atendimento global a crianca,
torna-se necessario identificar e analisar
fatores ambientais de ordem fisica, econé-
mica, social, cultural e psico-social, bem
como suas influéncias favoraveis ou des-
favoraveis a saude,

Esta divisdo arbitraria dos fatores me-
solégicos, tem como primeira finalidade
facilitar a analise do complexo am-
biental e traz implicitas uma intima in-
tegracdo entre eles, ndo havendo, em
realidade, uma separagdo nitida de cada
setor, Em cada um desses aspectos do
meio ambiente, em nivel familiar ou co-
munitario, devemos identificar variaveis
que direta ou indiretamente terdo influén-
cias favoraveis ou desfavordveis na deter-
minacdo da crianga como ela é; nos seus
componentes biologico, cognitivo, afetivo
e psicomotor (Fig. 1).

Dentre os fatores ambientais de ordem
fisica, destacamos:

a) condicGes de saneamento relativas ao
abastecimento quantitativo e quali-
tativo de agua e destino do lixo e
dejetos, pelas suas influéncias na de-
terminagdo de grande ntmero de
doengas, O saneamento inadequado
pode explicar, por exemplo, a ocor-
réncia de infecgbes gastro-intestinais
repetidas, sé solucionadas com atua-
¢lo no ambiente;

b) condiges de conforto térmico — a
insolagdo, ventilagdo e umidade, tém
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nitida influéncia sobre a saide e
quando desfavoraveis podem acarre-
tar maior suscetibilidade a problemas
das vias respiratérias;

¢) condigdes de seguranga — os sistemas
de protegio contra as mais variadas
formas de agravos fisicos do ambien-
te, devem ser analisados em nivel
domiciliar — condi¢es da habita-
cdo — e em nivel mais amplo —
condigoes da comunidade;

d) condices de promiscuidade — o se-
xo, idade e niimero de pessoas e sua
distribui¢do por coébmodos habitaveis,
constituem aspectos importantes nas
condi¢gbes de saude da crianca. O
nimero excessivo de pessoas em um
mesmo dormitério é condicdo favo-
recedora a propagacgdo de certas
doencas transmissiveis.

No fator econémico salientamos, como
variaveis importantes em nivel familiar, a
renda familiar total, a renda familiar por
pessoa, a distribuicdo do orcamento do-
méstico. Assim, uma renda baixa limita
a aquisicdo de alimentos levando a com-
pra daqueles de menor valor nutritivo,
podendo ser responsavel pelo desencadea-
mento de desnuiricdo primaria.

No fator social as variaveis considera-
das referem-se a valores, normas, institui-
gbes e tecnologia. Se saude néo consti-
tuir um valor dentro do sistema social,
as normas e institui¢cbes nio se fardo de
molde a favorecé-la. Assim, ndo se cria-
réo instituicbes adequadas para o atendi-
mento da comunidade.

No fator cultural verificamos que os
padrdes nem sempre so favorecedores da
promocao, protegdo e recuperagio da sat-
de. Desta forma, a influéncia de habitos,
crencas € tabus, muitas vezes se faz de
maneira negativa levando a problemas de
satde,

Por dltimo, no fator psico-social, foca-
lizamos a dindmica familiar e grupal. A
importancia do relacionamento da crian-
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ca dentro do grupo familiar pode ser sen-
tida pelas influéncias que dai decorrem
sobre, por exemplo, o aprendizado escolar.

PROCEDIMENTO PARA ATENDIMENTO
A CRIANCA

Anamnese, exame fisico e, eventual-
mente, exames complementares sio os pas-
sos geralmente utilizados para a elabora-
cdo do diagnéstico médico e, a partir
deste, o estabelecimento das bases para o
tratamento. Entretanto, a identificacio de
fatores ambientais predisponentes e de-
sencadeantes de doengas é etapa indispen-
savel para um atendimento que objetiva
a recuperacgio, protecdo e promogdo da
saiide. O levantamento e analise desses
aspectos é feito pelo trabalho da equipe
multiprofissional da Pediatria Preventiva
e Social, através de entrevistas, discussdes
em grupo, de trabalho de campo envol-
vendo visita domiciliaria e/ou a recursos
da comunidade, o que permite um conhe-
cimento da situagfo familiar e caracteri-
zacdo da comunidade.

Com estes elementos, torna-se factivel
a elaboracio de um diagnéstico global,
visando o tratamento da crianga, a modi-
ficagGo das situagbes ambientais desfavo-
riveis e a criagio ou refor¢o de condigbes
favoraveis ao melhor crescimento e desen-
volvimento da crianga (Fig. 2).

ELABORACAO DO INSTRUMENTO
OPERACIONAL

A técnica utilizada para a elaboragio
do instrumento operacional foi a de reu-
niGes e discussbes em grupo, com a par-
ticipagdo de pediatras, alguns com forma-
¢do em satde plblica e administragdo hos-
pitalar, assistentes sociais, enfermeiros de
saide publica, nutricionistas e educadores
de satide. Na &drea médica a equipe foi
assessorada também pelo chefe do atendi-

mento ambulatorial e, em aspecto especi-
fico, pela chefia do servico de Higiene
Mental.

Numa primeira fase, cada profissional,
com uma visdo da problematica de satde
baseada em sua formagdo e vivéncia, apre-
sentou dados julgados essenciais para o
atendimento & crianca. Estes elementos
foram discutidos por todos em conjunto,
chegando-se a uma final por consenso,

A seguir foi estabelecida uma sistema-
tizacdo na qual houve uma preocupacio
quanto & ordem e a forma de apresenta-
¢do dos mesmos,

O prontuario assim construido foi tes-
tado, pela equipe, em pacientes que pro-
curaram o Ambulatério Geral da Clinica
Pediatrica. Isto possibilitou a introducio
de novos dados, modifica¢bes na ordem e
na forma de outros e a exclusdo de alguns.

Numa outra fase, tendo em vista a uti-
lizagdo do prontudrio para o ensino, hou-
ve a participagido de residentes de Pedia-
tria, atendendo criangas, participando das
discussbes, apresentando criticas e suges-
toes que resultaram em novas alteragges.

Desta forma, o prontuério final permite
a anotacdo sistematizada de dados rela-
tivos a:

a) expectativas da familia;

b) estrutura, organizagdo e fungbes da
familia;

c) condicdes de habitacdo e saneamento
basico, situacdo de saide dos fami-
liares e comportamentos voltados pa-
ra tratamento, controle e prevencdo
de doencas;

d) situacio alimentar da crianga e da
familia;

e¢) motivo da consulta e histéria da doen-
¢a nos casos pertinentes, antecedentes
pessoais e familiares, condigBes habi-
tuais de vida e exame médico.
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Fig. }1 — Visdo global da crianca — A crianga, nos seus aspectos biolégico, cognitivo, afetivo
¢ psicomotor é o resultado da interacio da heranca genética e dos diversos fatores de seu
ambiente de vida.

NECESSIDADE DE ENTREVISTAS, DISCUSSAO EM  GRUPD,
IDENTIFICAGAO DE | o TRABALHO DE CAMPO.
FATORES FIsICO.
ECOMOMICO , SOCIAL,
CULTURAL , PSICO-S0- VISITA VISITA £ ENTROSA -
CIAL PREDISPONENTES DOMICILIARIA MENTO COM RECUR-
DESENCADEANTES D& 505
DOENGA
ANAMNESE, - AR
EXAME FISICO, CASO SITUAGAO CARACTERIZAGAO
EXAMES COMPLE~ CLINGO FAMILIAR UA  COMUNIDADE
MENTARES ] e
DIAGNOSTICO
PROGNOSTICO E
TRATAMENTO
MEDICO'S > ) )
DIAGNOSTICO , PROGNOSTICO E

TRATAMENTO  GLOBALS

Fig. 2 — Sistema de atendimento global da crian¢ca — A partir do caso clinico, pela identi-

ficacdo de situacoes fisicas e psico-sociais especificas da crianca, da situacdo de sua familia

e caracterizacdo da comunidade chega-se a elaboracdao de diagndstico, prognédstico e trata-
mento globais.
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MODELO PARA ATENDIMENTO GLOBAL A CRIANCA

AMBULATORIO DE PEDIATRIA

Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina
Universidade de Sao Paulo
S&o Paulo

Registro Geral n.°

Prontuario n.’

Identificacao Data da entrada [(J[] [JJ IO
Nome Data de nascimento [J[] (JJ 1O
Sexo: Masc. [} Fem. [ Idade (1 OO OO

anos meses dias
Cor:

Filiacdo: Pai

Ma3e

Endereco

Rua N\ Fone
Bairro, Vila ou Jardim

Municipio Estado

Transporte

Vias de acesso

Pontos de referéncia

Expectativas da mie ou responsdvel
— Em relagdo a crianga:

Em relagio ao Hospital:

Outras (especificar) :

Responsabilidade pela crianga durante o tratamento (onde ¢ com quem
permanecerd, quem vai trazé-la ao Hospital) :

.3 -— Qual o problema da crianca (opinido do responsavel ¢/ou entrevistado) :
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4.1 — Composigio familiar

Estrutura, Organizagdo e Fungbes da Familia
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4.2 — Origem e Formagio da Familia
Epoca. local. duragdo e tipe de unido:
Intercorréncias (migracfes. flutuacdo. separagio) *:

4.3 — Ambiente Social
4.3.1 — Habitacio

— tipo (propria. alugada. cedida):
— utilizacdo (unifamiliar. coletiva):

1.3.2 — Preocupac¢es e Aspiracbes da Familia
— Prioridade e grau de utilizagdo do potencial interno:
— Renda
— fontes (tipo e quantia)
— Orcamento:
— disponibilidade (fonte e quantia)

— distribuicao:
— aluguel: educacéo:
— alimentacéo: recreagdo:
— transporte: saude:
— luz. agua, gés: vestuario:
— prestacbes (tipo. motivo e montante da divida)
— outros
4.3.3 — Caracterizacio da Comunidade e Relacionamento da Familia

com a Comunidade

Recursos da Comunidade

|
Tipo Existentes Procura ‘ Utilizacao Quem util. Porque Opiniao
I
l
Lazer
Com qu Tipo (dentro ou fora de casa, Comercializado
Quem fuem descanso ou recreacao) ou nao
4.4 — Dinamica Familiar:
4.5 — Observacbes (comportamento, aparéncia e participacio do entrevistado):

* As enumeracdes entre parénteses sdo exemplificativas e ndo exaustivas.

347



niliares

Situagao de Suude dos 1y

Condi¢ées de Saiide 4mbientais

Vacinacao

SRIINO

odweIes

uiqes

aadiaL

BOLIDUIT 'V

eduelal 'V

o1 'V
BjRISNIIQY
add

Controle
Médico

Tratamento
Meédico

Condicoes
Saude

[SREISNRVEENG =70 4

2PePI
=
<
z
Wapaoy =) B! Iy = ™~ % z B ” wooz = %

TVACOeS

Ohise



CONCEICAO, J. A. N. et al. — Modelo para o atendimento global & crianca em um hospital
escola. Rev. Saude publ., S. Paulo, 8:341-57, 1974.

5.2 — Ambiente Fisico

5.2.1 — Habitacéo

Caracterizagio e utilizagdo das dependéncias

Tipo de Cama/Neo de Pessoas Caracteristicas
Tipo i
Ccomodo

! . i
Total Piso Parede | Area } Vent., 1 Insol. | Umid.

! i [
i i

Total

Legenda: ¢ = casal S = solteiro B = berco C = crianca A = adulto P = paciente

5.2.2 — Saneamento
Agua (utilizagdo, procedéncia, tratamento):
Sanitario (localizagfo. utilizagdo) :
Condicdes de Banho:
Dejetos (destino) :
Lixo (destino) :

Quintal (tipo. utilizagfo. area aproximada):

5.2.3 — Vizinhanca
Riscos de Acidentes:

Riscos de Contaminagao:
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6. Situagio Alimentar da Familia

6.1 — Aquisi¢do de Géneros

— Responsabilidade pela compra

Locais de Forma de Gasto em Freqiiéncia Total
compra, pagamento Cr$ {més, sem., dia) Mensal

Gasto Total Mensal

— Relagéo percentual entre gasto mensal para alimentagio e renda fami-

liar mensal =

— Relagdo percentual entre gasto mensal para alimentacdo e disponibili-

dade mensal da familia para o orcamento =
— Gasto alimentar mensal por pessoa =
6.2 — Preparo e Conservagio dos Alimentos
— Responsabilidade pelo preparo
— Cozinha
localizacgdo:

utensilios utilizados:

combustivel : gasto:

350



CONCEICAO, J. A. N. et al. — Modelo para o atendimento global & crianca em um hospital
escola. Rev. Satide publ., S. Paulo, 8:341-57, 1974.

6.3 — Comportamentos Alimentares da Familia

6.3.1 — Habitos

Refeicdo

Tipo de Alimento

Desjejum

Almoco

Lanche

Jantar

Merenda

— n.° de pessoas que fazem as refeigfes da casa

— uso de alimentos industrializados e de época

6.3.2 — Crengas

6.3.3 — Tabus

6.4 — Consumo Mensal de Alimentos

Tipo de Alimento

Quantidade Mensal

Consumo Médio
Pessoa/Dia

Leite

Carne

QOvos

Soja

Embutidos

Enlatados

Hortalicas

Frutas

6.5 — Quintal
— Area

— Horta

— Criagfo de animais

— Outros

Tipo
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7. Condigées Especificas de Saide da Crianca
7.1 — Anamnese

7.1.1 — Motivo da Consulta

7.1.2 — Histéria

7.1.3 — Antecedentes Pessoais

7.1.3.1 — Periodo Pré-Natal

— consanguinidade dos pais:
— gravidez:
intercorréncias
medicagho e vacinas (espec.)
duracio:
assisténcia pré-natal (a partir de que més. quantas consultas ¢
local) :

7.1.3.2 — Nascimento

— idade dos pais, quando nasceu -— mae: pai:
— parto {normal, forceps. cesaria):
anestesia:
local:
quem fez:
— peso — estatura
— choro — cianose

-1
—
l_&
.l&
|

Periodo Neo-Natal

— aleitamento:

— ictericia:

— Coto umbilical (tratamento. queda. dias):
— Outros:

7.1.3.4 — Crescimento e Desenvolvimento

— Evolugdo de peso e estatura:

— idade em que firmou a cabeca: sentou:
falou: andou:

— controle esfincteriano (inicio e técnica usadaj :

7.1.3.5 — Situacdo Imunolégica
— Imunizagfo ativa:
BCG, triplice, Sabin. sarampo, variola. rubéola, parotidite. outras.
— Testes (tuberculinico, outros):

— Imunizagdo passiva (soro antitetanico. outros. gama globulina hu-
mana) :
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7.1.3.6 — Agravos & Saiide

— moléstias préprias da infincia e outras:

— intervengGes cirfirgicas, internagBes e acidentes:

7.1.4 — Antecedentes Familiares

7.1.4.1 — Antecedentes Obstétricos da Mae

Ordem das Duracéao Condi¢des do Produto Parto
Gestacdes (em meses) (aborto, natimorto, nascido vivo) (tipo)
7.1.4.2 — Antecedentes Mérbidos Familiares

(tuberculose, sifilis, diabetes, doenga mental, epilepsia, mal formagdes,
anemia, alergias):

7.1.5 — Situagdo Alimentar

7.1.5.1 —

7.1.5.2 —

Pregressa
— leite materno (quanto tempo recebeu) :
— outros leites:

— refeicbes de sal (idade de inicio, tipo, etapas, aceitaglo, carne,
ovo, soja, verduras, legumes, cereais):

— frutas:

— vitaminas:

Atual

RefeicBes de leite
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leite materno duragio (minutos) horario

outros leites quantidade (ml) concentragio
horario resto

farinhas quantidade aglicar quantidade

Reifeicbes de sal

tipo horario
carne (freq.) ovos (freq.)
soja (freq.) legumes e verduras (freq.)

agua ou cha

outros

Técnica de administragdo, disciplina

Observagdes:

7.1.6 — Interrogatério Sobre os Diferentes Aparelhos e
Condigdes Habituais de Vida

— geral (peso, atividade, apetite)

— intercorréncias (febre, medicagdo em uso)

— olhos: visdo (normal, alterada, espec.), secregdes, lacrimejamento
— ouvidos: audigdo: dor, secregOes, outros

— dentes (n.°, estado de conservagio, dor)

— garganta (infecgbes repetidas, mau halito)

— infecgbes vias dreas sup. (tipo, freqii®ncia)

— cdrdio-respiratério (tosse, falta de ar, chiado, cianose)

— gastro-intestinal (habito intestinal, vOmitos, diarréia, célicas, obsti-
pagéo, vermes)

— génito-urindrio (cor, jato, volume, freqiiéncia, dor, menarca, corri-
mento, prurido)

— extremidade e coluna (reumatismo, paralisias, seqiielas, edema)
— sistema nervoso (convulsSes, desmaios, perda de félego, outros)

— condigGes psico-sociais
temperamento (calmo, timido, agressivo, irritavel, outros, espec.)
sono (horario, minimo de horas, distairbios)
sociabilidade (amigos, brinquedos, escola)
escolaridade (aproveitamento)
disttirbios de comportamento (tipo)
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manipulagbes (tipo)
7.2 — Exame Fisico
Estatura Peso
PC PT
T PA
Geral

métodos disciplinares usados (castigo, mimos, interferéncia, outros)

(facies, consciéncia)

— Pele (palidez, cianose, ictericia, lesdes)

— Tec. celular subcutdneo (quantidade, distribuigdo)

Estado Nutritivo

Estado de Hidratagio

Mucosa (cor, umidade, ictericia)

Génglios (caracteristicas, n.°, tamanho)
Misculos
Esqueleto

Cabega
crinio (simetria alteragBes)
fontanela (tamanho e tensdo)

olhos

nariz

pavimento auricular (deformagfo, dor, secregdo)

otoscopia

Pescoco
(tumoracdes, estase jugular)

Térax e Pulmdo

inspecdo (forma, expansibilidade)
palpacio

percussdo

ausculta

Cardio-vascular

inspecdo e palpagio do precordio
ausculta

pulsos periféricos

Abdomen
inspegio e palpagédo
figado e bago

FR

355



CONCEICAQ, J. A. N. et al. — Modelo para o atendimento global & crianca em um hospital

escola.

Rev., Saiide publ., S. Paulo, 8:341-57, 1974.

— Genital masculino

testiculos (palpacdo e localizagdo)

glande (exposicdo)

— Genital feminino
(corrimento, outros)

— Membros

— Coluna, Regido lombo-sacra, Nddegas, Anus

— Boca
dentes
gengivas
lingua
palato
cavum
amigdalas

— Exame neuroldgico

— Desenvolvimento neuropsicomotor (setor motor, adaptativo, linguagem,

pessoal-social)

— Comportamento da crian¢a durante a consulta

(postura, humor, contactuagao,

8. Diagnéstico Global
9. Prognéstico Global

10. Tratamento Global

CONCLUSAO

A utilizacio do prontudrio elaborado,
pela sistematizacdo de levantamento de
dados considerados bésicos, permite, com
relacdo & assisténcia, um tratamento que
atenda &s necessidades da crianga nos
seus aspectos bioldgico, cognitivo, afetivo
e psico-motor. Com relacdo ao ensino fa-
vorece a formac@o de profissionais com
uma visdo biolégica e psico-social da
saide, dando oportunidade a desenvolvi-
nento de trabalho em equipe multipro-
fissional. Em termos de pesquisa possi-
bilita, através da sistematizacio da coleta
¢ obtengdo de dados, a realizagio de
estudos de normalizacdo de atendimento
nas areas médica, de servico social, de
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atencgfo, verbalizagdo)

enfermagem, de nutrigio e educacio pa-
ra a saude,
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SUMMARY: A model for multiprofessional care to be wused in teaching
hospitals was presented. The systematization of basic data allows specific
identification of the physical and psychosocial conditions of the child, besides
knowledge of the family situation and community characterization. With these
elements the elaboration of a global diagnosis aiming at the treatment of the
child, the changing of unfavourable environmental conditions and development
or enhancement of favourable conditions for its growth and development
becomes possible. This approach, regardind attention, permits treatment that
fulfils the child’s biological, cognitive, affective and psychomotor needs. As
for tuition, it propitiates the development of personnel with a biological and
psychosocial view of health, creating opportunities for multiprofessional
teamwork. In reference to research, it allows the undergoing of studies re-
garding standardization of patterns of care in the medical, social work, nursing,
nutrition and health education fields.
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