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RESUMO

Com as accaes de «vigildncia da saide infantil» pretende-se prevenir a doenca, detectar pre-
cocemente os problemas que afectam o crescimento e o desenvolvimento e promover a saide
das criancas.

Objectivo: Avaliar a qualidade técnico-cientifica da assisténcia médica e de enfermagem presta-
da na consvlta de Saide Infantil de trés médvlos da Sede do Centro de Saide de Cascais.
Métodos: Avaliacdo interna e retrospectiva que abrangeu as criancas nascidas em 1995 re-
ferenciadas para este Centro de Saide pela Noticia de Nascimento e que tinham Cartdo de
Utente até a data do inicio do estudo (6-12-2001) e as equipas de Saide Infantil.
Resultados: Em relacdo ds criancas com sequimento exclusivo no Centro de Saude verificou-
-se um melhor cumprimento do esquema de vigilincia do primeiro ano nas criancas conside-
radas de risco (80%) em relacio ao grupo de criancas ndo consideradas de risco (66,67%) e
objectivou-se uma descida da realizacto dos Exames de Saide nos dois grupos a partir do
segundo ano de vida (48,26%) e principalmente no quarto ano de idade (25,86%).

0 Programa Nacional de Vacinacdo foi cumprido em 90% das criancas de risco.

Discusséo: Foram propostas medidas correctoras educativas e estruturais — criacdo dum esque-
ma de convocatérias para os exames de saide dos trés e quatro anos, implementacdo de
aitérios para identificacdo de uma crianca como sendo de risco, e implementacéio de um pro-
jecto na drea dos Cvidados Continuados em Saude Materno-Infantil para melhorar a prestacio
de cvidados d puérpera e recém-nascido e prevenir, identificar e acompanhar as sitvacdes de
risco Materno-Infantil.

Palavras-Chave: Avaliacdo do Qualidade; Saide Infantil; Noficias de Nascimento; Vigildncia de Saude;
Centro de Saide; Clinica Geral.
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dando continuidade a um trabalho an-
terior sobre qualidade do preenchimen-
to das Noticias de Nascimento (NN) das
criancas nascidas entre os anos 1995
e 1997 no Hospital de Cascais e a quali-
dade de cuidados prestados na consul-
ta de Saude Infantil do CS de Cascais
ao grupo de criancas consideradas de
risco pelo Hospital de Cascais nas NN'.

O primeiro passo para a Garantia da
Qualidade € a avaliacao da qualidade e
o seu objectivo € a melhoria continua dos
cuidados prestados?. E nesta perspec-
tiva que é desenvolvida esta avaliacao.

Vigilancia da Satide pode definir-se
como o conjunto de accoes realizadas
pelos profissionais de saude, incluindo
o acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento, os varios niveis de
prevencao, a intervencao necessaria e
a educacao para a saude®.

Os cuidados de Saude das criancas
antes da idade escolar é fundamental-
mente dos pais e da equipa de Saude In-
fantil. Pretende-se com este estudo ava-
liar um periodo da vida em que o CS tem
de assumir um importante papel como
instituicao que deve velar pelo bem-es-
tar e desenvolvimento da crianca.

Por outro lado, os cinco-seis anos sao
o marco de transicao entre a idade pré-
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-escolar e escolar. E necessaria a reali-
zacao do exame de saude global (EGS)
antes do inicio da escolaridade por ser
uma etapa muito importante para de-
teccao de problemas, nomeadamente
os que se referem ao desenvolvimento
psicomotor, a visao, a audicao e a
linguagem - que se nao forem ade-
quadamente encaminhados antes da
entrada na escolaridade, poderao com-
prometer o sucesso educativo e a inte-
gracao da crianga na escola. O registo
correcto dos resultados dos exames, a
ligacao com a equipa de saude escolar
e o encaminhamento adequado dos
problemas encontrados sao etapas fun-
damentais neste processo®.

As NN sao um instrumento de regis-
to criado pelas Unidades Coordenadoras
Funcionais (UCF) para informar os
Centros de Saude do nascimento de
criancas da sua area de influéncia, iden-
tificando potenciais situacdes de ricos
que obriguem a uma visita domiciliaria
(VD) por parte dos profissionais de satde.
Esta visita permite o encontro do enfer-
meiro com a crianca/familia no seu do-
micilio, com a finalidade de prestar cui-
dados de enfermagem. O objectivo geral
€ orientar os pais dos recém-nascidos no
desenvolvimento de competéncias para
0 seu auto-cuidado, prevenir e identi-
ficar situacoes de risco Materno-Infantil
e resolucao dos seus problemas, mobi-
lizando os recursos disponiveis®.

Na pesquisa realizada foram encon-
trados dois artigos feitos neste ambito
em Portugal, com objectivo de avaliar, e
assim melhorar a qualidade dos cuida-
dos prestado em Saude Infantil. Um de-
les teve como objectivo a avaliacao da
primeira consulta em criancas com
idade inferior a 30 dias, efectuada na
Consulta de Saude Infantil realizada por
uma pediatra do CS de Sete Rios (Lisboa)
durante o primeiro semestre de 1993,
tendo a consulta sido considerada opti-
ma em termos globais®. Um outro estu-
do foi realizado na Unidade da Amorosa
e da Oliveira, do CS de Guimaraes, en-

tre 1989 e 1990 para avaliar a qualidade
técnico-cientifica dos registo em Saude
Materna e Saude Infantil, tendo os in-
vestigadores chegado a conclusao que os
registos eram insuficientes’.

A finalidade iltima deste projecto €
a melhoria do seguimento das criancas
do Centro de Saude de Cascais nos
primeiros seis anos de vida.

O Objectivo deste estudo € avaliar a
qualidade técnico-cientifica da assistén-
cia médica e de enfermagem prestada na
consulta de Saude Infantil as criancas
nascidas em 1995, referenciadas a Sede
do CS pela NN e que tém o Cartao de
Utente até a data do inicio do estudo.

Pretende-se, ainda, criar um instru-
mento de medida fiavel de avaliacio em
Saude Infantil que seja implementado
com regularidade no CS com o objecti-
vo de melhorar a qualidade assistencial.

Miéropos |

Este estudo teve uma base institucional.
Foi realizada uma avaliacao interna e
retrospectiva para estudar a qualidade
técnico-cientifica da assisténcia médica
e de enfermagem prestada, na consul-
ta de Saude Infantil da Sede do CS de
Cascais, as criancas nascidas em 1995,
referenciadas ao CS de Cascais pela NN
e que tém o Cartao de Utente até a data
do inicio do estudo (6-12-2001).

Os dados foram colhidos em trés dos
seis modulos da sede do CS de Cascais
e diziam respeito ao processo — o con-
junto de actividades realizados pelo
médico e a enfermeira de Satide Infantil
durante o seguimento das criancas dos
zero aos seis anos de vida.

Os dados foram obtidos a partir da
consulta das fichas clinicas, do ficheiro
piloto, do sistema SINUS, do ficheiro de
vacinacao e das noticias de nascimen-
to, partindo-se do pressuposto que os
registos tém relacdo com a pratica.

Neste estudo foi seguida a listagem
de Componentes de uma avaliacao da
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Qualidade, modificada da proposta por
R. H. Palmer®.

Foram estudadas as seguintes varia-
veis de caracterizacao: data de nasci-
mento; sexo da crianca; idade da mae
em anos ao nascimento da crianca;
idade do pai em anos ao nascimento da
crianca; problemas de saude passivos
e activos registados na ficha clinica ao
longo dos cinco anos (ntmero € a sua
codificacao pela ICPC-2 Classificacdo
Internacional de Cuidados Primarios®)
em todas as criancas consideradas de
risco e nas criancas nao considerada de
risco que estavam imediatamente a
seguir a cada uma das criancas de risco
na listagem de cada médico.

Foram utilizados critérios explicitos
e normativos baseados no Programa —
Tipo de Actuacao Saude Infantil e Juve-
nil constante da Circular Normativa
9/DSI de 92.10.06 da Direccao-Geral
da Saude 1993%. A seleccao dos crité-
rios foram obtidos por consenso do gru-
po de investigacao e com base em varios
trabalhos na area3.4.5'11,12.13,14‘

Os critérios estudados foram os se-
guintes:

1. SEGUIMENTO CLINICO DA CRIANCA
Decidido por consenso entre os inves-
tigadores.

Registo do seguimento em instituicao
ou por profissional de satude. E consi-
derado cumprido se cumpre os critérios
1.1.e/ou 1.2. e/ou 1.3.

1.1. Seguimento da crianca no
Centro de Saiude

Auséncia de registo, em qualquer da
fontes de dados utilizadas, que indique
que a criancga esta a ser seguida exclu-
sivamente em outra instituicao ou por
profissional de satude fora do CS.

1.2. Seguimento da crianca em
médico privado

Registo do seguimento da crianca, em
qualquer das fontes de dados utilizadas,
da crianca em médico privado.

1.3. Seguimento da crianca em
servico hospitalar
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Registo do seguimento da crianc¢a, em
qualquer das fontes de dados utilizadas,
em servico hospitalar.

2. RASTREIO DE DOENCAS METABOLICAS
Registo da realizacao do rastreio do
hipotiroidismo e da fenilcetonuria* 516,

3. CuMPRIMENTO DO PNV
Registo da administracdao de todas as
vacinas recomendadas no PNV!1:15.16.17,

E avaliado de forma transversal aos
6 anos e considerado cumprido se cum-
prir os critérios 3.1 € 3.2. € 3.3 e 3.4.
3.1. Vacinacéo contra a tuberculose-
-BCG
Registo da administracao da vacina
contra a tuberculose (BCG).

E considerado cumprido se cumpre
os critérios 3.1.1. ou 3.1.2.

3.1.1. Vacina contra a tuberculose
no tempo recomendado.

Registo referente a administracao de
uma dose de BCG no primeiro meés de
vida (cumprimento decidido por con-
senso entre os investigadores).

Excepcao: as criancas com contra-
-indicacao de BCG no primeiro més de
vida, nomeadamente imunodeficiéncias
e baixo peso (menos de 2.000 g).
3.1.2. Vacina contra a tuberculose
realizada depois do primeiro més
até aos seis anos de vida.

Registo referente a administracio duma
dose de BCG entre primeiro més e o
sexto ano de vida.

Excepcao: as criangas com contra-in-
dicacoes para a realizacao de vacinas vi-
vas!l.

3.2. Vacina contra a difteria, tétano
e tosse convulsa

Registo da administracao de cinco do-
ses da DTP até aos seis anos de idade.

Excepcao: as criangas com contra-in-
dicacoes para a realizacao da vacina da
tosse convulsa incluida na DTP. Estas
contra-indicacoes abrangem as crian-
cas com doenca neurologica evolutiva
(epilepsia descompensada, espasmos
infantis, encefalopatias evolutivas, etc.)
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que so6 devem ser vacinadas com DT o
DTPa - acelular?!.

3.3. Vacina oral viva atenuada
contra a poliomielite

Registo da administracao de quatro
doses da vacina contra a poliomielite
(VAP) até aos seis anos de idade.

Excepcao: as criancas imunodepri-
midas ou com VIH positivo, bem como
todos os seus conviventes/coabitantes,
que devem efectuar a vacina inactiva-
da (VIP)!L.

3.4. Vacina contra o sarampo, a
parotidite epidémica e a rubéola
Registo da administracdo de duas do-
ses da Vacina contra o sarampo, a paro-
tidite epidémica e a rubéola (VASPR) até
aos seis anos de idade.

Excepcao: as crianc¢as com contra-in-
dicacoes para a realizacao de vacinas vi-
vas!l.

3.5. Vacina contra a Hepatite B
Registo da administracao de trés doses
da vacina contra Hepatite B (VHB) até
aos seis anos de idade.

3.6. Vacina contra as doencas por
Haemophilus Influenza

Registo da administracao de quatro do-
ses da vacina contra as doencas por
Haemophilus Influenza (Hib) até aos seis
anos de idade.

4. EsQUEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE
INFANTIL (EXAMES DE SAUDE)

Registo dos exames de saude (ES) das
consultas recomendadas no esquema
de vigilancia em Satide Infanti]!®15.16.18,

E considerado cumprido se sdo cum-
pridos os critérios 4.1. € 4.2. € 4.3. e 4.4.
€4.5.e4.6.

Considera-se realizado um ES igual-
mente se, no tempo recomendado, tiver
ocorrido uma consulta por outra razao
onde tivesse sido efectuado o ES daque-
la idade.

4.1. Primeira consulta no tempo
recomendado

Registo da realizacao do primeiro ES da
crianca nos primeiros 28 dias de vida
(decidido por consenso entre os inves-

tigadores).

4.2. Numero de consultas no
primeiro ano de vida

Anotacao de, ao menos, cinco consul-
tas registadas como ES durante o pri-
meiro ano de vida, incluindo a primeira
consulta da crianca.

4.3. Numero de consultas no
segundo ano

Anotacao de, pelo menos, trés consul-
tas registadas como ES entre os 12 e os
24 meses de vida da crianca.

4.4. Consulta dos trés anos
Anotacao de, pelo menos, uma consul-
ta registada como ES aos trés anos de
idade da crianca.

4.5. Consulta dos quatro anos
Anotacao de, pelo menos, uma consul-
ta registada como ES aos quatro anos
de idade da crianca.

4.6. Exame Global de Saiide aos
cinco-seis anos

Existéncia de uma consulta registada
como Exame de Satide Global (ESG) ou
Exame de Saude (ES) entre os cinco-
-seis anos de idade.

5. IDENTIFICACAO COMO SITUACAO DE
Risco EM NoriciA DE NASCIMENTO
Registo nas NN da necessidade, ounao,
de visita domiciliaria'2.

As NN do HSF Xavier classificam as
criancas em alto, médio e baixo risco. As
criancas de alto e médio risco foram con-
sideradas como identificadas como
situagao de risco pela NN.

6. REALIZACAO DA VISITA DOMICILIARIA
A0S RECEM-NASCIDOS IDENTIFICADOS

DE Risco PELA NoTiCIA DE NASCIMENTO
Registo na ficha clinica da realizacao
pela equipa de enfermagem de VD das
criancas consideradas de risco pela NN.

7. REALIZACAO DE VISITA DOMICILIARIA
A RECEM-NAsCIDOS NAO IDENTIFICADOS
coMO SITUACAO DE Risco PELA NoTicia
DE NASCIMENTO

Registo na ficha clinica da realizacao
pela equipa de enfermagem de VD das
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criancas nao identificadas como de
risco pela noticia de nascimento.

8. REGISTO DO ALEITAMENTO MATERNO
E considerado cumprido se houver re-
gisto do més de inicio e do més de para-
gem do aleitamento materno!s 15 16.
8.1. Aleitamento Artificial

Registo da idade de introducao da ali-
mentacao com leite artificial.

8.2. Introducéo do leite de vaca
Registo da idade de introduc¢ao na ali-
mentacao da crianca do leite de vaca em
natureza.

9. REGISTO DA DIVERSIFICACAO
ALIMENTAR

Registo da introducao de outros alimen-
tos além do leite na dieta da crianca'®.
9.1. Idade adequada para a
diversificacdo alimentar

Registo de introducao de outros ali-
mentos além do leite na dieta da crianca
entre os quatro-seis meses de idade.

10. REGISTO DA PRESCRICAO DE FLUOR
Registo da prescricao de Fluor na ficha
clinica da crianca'®.

E considerado cumprido se cumprir
os critérios 10.1. e 10.2.
10.1. Idade de inicio do suplemento
de flior entre os zero-seis meses
Registo da idade de inicio do suple-
mento de fltior entre os zero-seis meses.
10.2. Manutencao do suplemento
de flior na iltima consulta dos
cinco-seis anos
Registo da prescricao do suplemento de
flior na crianga na ultima consulta dos
cinco-seis anos.

11. REGISTO TEMPO DE GESTAGCAO
Considerado cumprido se houver regis-
to em semanas da duracao da gestacao
medida a partir do primeiro dia do ul-
timo periodo menstrual normal®®.

12. REGISTO DOS ANTECEDENTES
FAMILIARES
Registo de antecedentes médicos relati-

vos a pai e mae da crianga!®16.19,

Devem estar anotados, pelo menos,
um dos seguintes antecedentes para os
dois pais: saudavel, tuberculose, doen-
ca alérgica, doenca mental, epilepsia,
diabetes mellitus, alcoolismo, consan-
guinidade, toxicodependéncia, hepatite
B, hepatite A e outros.

Nas criancas seguidas exclusivamen-
te em meédico privado s6 foram avalia-
dos os critérios seguintes: 2. Rastreio de
doencas metabolicas; 3. Cumprimento
do PNV; 5. Registo da necessidade ou
nao de visita domiciliaria em NN; e 11.
Registo do tempo de gestacao (que esta
especificado na Noticia de Nascimento).

Resuttapos |

A recolha de dados baseou-se em 78
fichas clinicas de Saude Infantil, fichas
piloto e fichas de vacinas correspon-
dentes, das 144 fichas existentes na
Sede do CS de Cascais de criancas nas-
cidas no ano 1995, referenciadas pela
NN e inscritas até a data do inicio do es-
tudo nos 11 médicos que compunham
os trés (dos seis modulos) da Sede do
CS de Cascais avaliados. Os resultados
nos varios modulos foram praticamente
sobreponiveis.

Variaveis de Caracterizacao
E de destacar, em relacéo a idade dos
pais, que so encontramos uma mae e um
pai com menos de 18 anos (Quadro I).
Em relacao aos tipos de problemas
diagnosticado ao longo do seis anos, no
grupo das criancas de risco foram regis-
tadas malformacées congénitas (cardio-
patia congénita, luxacao congénita da
anca, auséncia de dedo da mao, malfor-
macao congénita cerebral), sinais e sin-
tomas referentes ao comportamento da
crianca (crianca hiperactiva, atraso da
fala), contuséo, tinha de couro cabelu-
do e problemas correspondentes ao sis-
tema endocrino ou de caracter metabo-
lico ou nutricional (atraso de cresci-
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REGISTO DAS VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DO TOTAL DAS CRIANCAS

EM NUMEROS ABSOLUTOS E PERCENTAGENS

Criancas Risco Criancas Ndo Risco Total Criancas
Feminino 5(6,41%) 33 (42,31%) 38 (48,72%)
Masculino 8(10,26%) 32(41,02%) 40 (51,28%)
IDADE DA MAE
Mie <18 anos 1(1,28%) 0(0%) 1(1,28%)
Mie 18-35 anos 11(14,11%) 59 (75,64%) 70 (89,75%)
Mie >35 anos 1(1,28%) 6(7,69%) 71(8,97%)
Sem registo 0(0%) 0(0%) 0(0%)
IDADE DO PAI
Pai <18 anos 1(1,28%) 0(0%) 1(1,28%)
Pai 18-35 anos 9.(11,54%) 47 (60,26%) 56 (71,79%)
Pai >35 anos 0 (0%) 12(15,39%) 12(15,39%)
Sem registo 3(3,85%) 6(7,69%) 9(11,54%)
HOSPITAL QUE EMITIU AS NOTiCIAS DE NASCIMENTO
H. Cascais 12(15,39%) 58 (74,36%) 70 (89,75%)
H.S.F. Xavier 1(1,28%) 6 (7,69%) 7(8,97%)
H. Sta. Maria 0(0%) 1(1,28%) 1(1,28%)
TOTAL 13 (16,67%) 65(83,33%) 78 (100%)

Nota: As percentagens sio apresentadas em relacéio ao total das criancas do estudo. Os quadros restantes apenas apresentam os resultados obti-
dos referentes a criancas seguidas exclusivamente no Centro de Satde.

mento e peso inferior ao normal) que
nao aparecem no grupo das criancas
nao consideradas de risco. Em uma
crianca nao considerada de risco foi dia-
gnosticada obesidade.

Outros problemas como varicela,
gastrenterite viral, otites aguda, infec-
coes do aparelho respiratorio superior,
bronquite e bronquiolite aguda, pneu-
monia, eczema atopico e fimose surgem
aproximadamente nas mesma pro-
porcao nos dois grupos.

CRITERIO 1. SEGUIMENTO CLINICO DA
CRIANCA
Das 76 criangas com registo de segui-
mento, 64 (84,21%) foram seguidas no
CS e destas 58 (90,63%) com segui-
mento exclusivo.

Das 16 criancas com registo de

seguimento médico particular, 11
(68,75%) foram seguidas exclusiva-
mente em médico particular.

O seguimento hospitalar foi nos trés
casos identificados um seguimento con-
junto com a equipa de Satide Infantil do
Cs.

CRITERIO 2. RASTREIO DE DOENCAS
METABOLICAS

Este critério foi cumprido em maior per-
centagem nas criancas seguidas exclu-
sivamente no CS com 93,10 % e foi
cumprido em 100 % das criancas con-
sideradas de risco (Quadro II).

CRITERIO 3. CUMPRIMENTO DO PNV

O cumprimento do PNV foi praticamen-
te igual no total das criancas do estu-
do (82%) e nas seguidas exclusivamente
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RASTREIO DE DOENCAS METABOLICAS E PNV DAS CRIANCAS SEGUIDAS
EXCLUSIVAMENTE NO CS EM VALORES ABSOLUTOS E PERCENTAGENS
Criancas Risco Criancas ndo Risco Total Criancas
Seguidas (S

Total de fichas 10 48 58

Rastreio doencas metabélicas 10 (100%) 44(91,7%) 54 (93,1%)
Cumprimento do PNV 9 (90%) 39 (81.3%) 48 (82,8%)
BCG 10 (100%) 44 (91,67%) 54 (93.1%)
BCG primeiro més 10 (100%) 38 (79,2%) 48 (82,8%)
BCG até aos 6 anos 0(0%) 6 (12,5%) 6(10,3%)
DTP 9 (90%) 41 (85.4%) 50 (86,2%)
VAP 9 (90%) 41 (85,4%) 50 (86,2%)
VASPR 9 (90%) 42 (87,5%) 51(87,9%)
VHB 3(30%) 18 (37,5%) 21 (36,2%)
HiB 5 (50%) 37(77,1%) 42(72,4%)

no CS (83%). E de salientar que no
grupo das criancas consideradas como
de risco e seguidas exclusivamente no
CS o PNV foi cumprido em 90%. A BCG
administrada no primeiro més também
foi administrada neste altimo grupo em
100%.

A administracdo da VHB teve um
cumprimento nas crian¢as com segui-
mento exclusivo no CS de 36,21% e a
Hib de 72,41% embora nao fossem obri-
gatorias para o cumprimento do PNV.
Nas criancas seguidas em médico pri-
vado o cumprimento para a vacina VHB
foi de 54,55% e para a de Hib de 100%
(Quadro II).

CRITERIO 4. EsQUEMA DE VIGILANCIA
EM SAUDE INFANTIL (EXAMES DE SAUDE)
A realizacao da primeira consulta nos
primeiros 28 dias de vida nas criancas
seguidas exclusivamente no CS foi de
77,6% e no grupo das criancas seguidas
exclusivamente no CS e consideradas
como de risco foi de 90%. Este melhor
grau de cumprimento no grupo das
criancas consideradas de risco verifi-
cou-se também no nimero de ES ade-
quado no primeiro ano de vida com um
cumprimento de 80%, para descer no

segundo ano para 40%.

A consulta do terceiro ano foi realiza-
da em 48,3% das criancas do CS e a
consulta do quarto ano apenas em
25,9% destas.

O EGS dos cinco-seis anos teve um
cumprimento de 67,2% nas criancas
seguidas exclusivamente no CS e de
56,4% no total das crianc¢as do estudo
(Quadro III).

CRITERIO 5. 6. 7. IDENTIFICACAO
coMo SITUACAO DE Risco Em Noticia
DE NASCIMENTO E REALIZACAO DA
VISITA DOMICILIARIA

Em 73,1% das NN existe registo da ne-
cessidade ou nao da VD. Nao houve re-
gistos da realizacao de qualquer VD.

CRITERIO 8. REGISTO DO ALEITAMENTO
MATERNO E INTRODUCAO DO LEITE DE
Vaca
O registo do aleitamento materno nas
criancas do CS foi de aproximadamente
90% (Quadro IV).

A duracéo do aleitamento foi de dois
a seis meses em 60% das criancas con-
sideradas de risco e de menos de dois
meses em 87,5% das criancas nao con-
sideradas de risco.
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ESQUEMA DE VIGILANCIA DAS CRIANCAS SEGUIDAS EXCLUSIVAMENTE
NO CS EM VALORES ABSOLUTOS E PERCENTAGENS
Criancas Risco Criancas ndo Risco Total Criancas

seguidas CS

Total de fichas 10 48 58

Esquema de vigilincia completo 0 2(4,2%) 2(35%)

Primeira consulta nos 9 (90%) 36 (75%) 45 (77,6%)

primeiros 28 dias

Exame de Saide primeiro ano 8 (80 %) 32(66,7%) 40 (69%)

(5 consultas)

Exame de Saide segundo ano 4 (40%) 34(70,8%) 38 (65,5%)

(3 consultas)

Exame de Sadde terceiro ano 5(50%) 23 (48%) 28 (48,3%)

Exame de Saide quarto ano 2(20%) 13(27,1%) 15(25,9%)

Exame Global de Saide 5-6 A 7(70%) 32 (66,7%) 39 (67,2%)

CRITERIO 9. E 9.1. DIVERSIFICACAO Discussio I

ALIMENTAR

Estes critério foi cumprido em 100%
das criancas de risco seguidas exclusi-
vamente no CS e em 90% destas o ini-
cio da diversificacao alimentar foi na
idade adequada (Quadro IV).

CRITERIO 10. PRESCRICAO DE FLUOR

O inicio do suplemento de flaor entre
os zero-seis meses foi de 100% nas
criancas consideradas de risco seguidas
exclusivamente no CS e de 87,5% no
grupo de nao risco. A manutencao
do fltor até aos cinco-seis anos desceu
aos 31% no total dos dois grupos

(Quadro V).

CRITERIO 11. TEMPO DE GESTACAO

A percentagem de cumprimento deste
critério foi de quase 100%. S6 em 8,6%
o tempo de gestao foi de menos de 37
semanas.

CRITERIO 12. ANTECEDENTES

FAMILIARES

A percentagem de cumprimento deste
critério foi de 96,6% nas criancas
seguidas exclusivamente no CS.

Nao se definiu um padrao para o cum-
primento dos varios critérios ja que esta
€ uma primeira avaliacao e podera ser-
vir para o estabelecer para futuros es-
tudos. De qualquer modo, quando apli-
cavel, utilizaram-se as metas definidas
para os anos 1995 e 1997 da Sub-Re-
gido de Lisboa?® e do ano 2001 da Admi-
nistracdo Regional de Satde de Lisboa
e Vale do Tejo e da Direccdo do CS de
Cascais como padrao?!22,

O seguimento das criancas consi-
deradas como de risco seguidas exclusi-
vamente no CS teve melhor indice de
cumprimento que o grupo de criancas
nao consideradas como de risco. No en-
tanto, esta melhoria dos cuidados pa-
rece ser maior apenas durante o pri-
meiro ano de vida. Assim, verifica-se
melhor cumprimento nas criancas de
risco do rastreio de doencas metabéli-
cas, da realizacdo da primeira consul-
ta nos primeiros 28 dias de vida, do
numero adequado de ES no primeiro
ano, da duracao do aleitamento mater-
no, da diversificacao alimentar e do su-
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ALEITAMENTO MATERNO E DIVERSIFICACAO ALIMENTAR DAS CRIANCAS SEGUIDAS

EXCLUSIVAMENTE NO CS EM VALORES ABSOLUTOS E PERCENTAGENS

Criancas Risco Criancas ndo Risco Total Criancas

seguidas CS
Total de fichas 10 48 58
Registo aleitamento materno 9 (90%) 42 (87,5%) 51(87,9%)
Registo aleitamento artificial 10 (100%) 35(72,9%) 45 (77,6%)
Registo inicio consumo leite vaca 4(40%) 9(18,8%) 13(22,4%)
Registo diversificaciio alimentar 10 (100%) 41 (85,4%) 51(87,9%)
Idade adequada diversificaciio 9(90%) 37(77.1%) 46 (79,3%)
alimentar

EXCLUSIVAMENTE NO CS EM VALORES ABSOLUTOS E PERCENTAGENS

PRESCRICAO DE FLUOR DAS CRIANCAS SEGUIDAS

Criancas Risco Criancas ndo Risco Total Criancas
seguidas (S
Total de fichas 10 48 58
Prescriciio floor 3(30%) 14(29,2%) 17 (29,3%)
Inicio flior entre 0-6 meses 10 (100%) 47 (87,5%) 52(89,7%)
Manutenciio flior 5-6 anos 3(30%) 15(31,3%) 18 (31%)

plemento de fltor entre os zero e os seis
meses. Existe, no entanto, uma desci-
da muito importante no cumprimento
nas consultas do segundo ano. Os ou-
tros parametros sao proximos dos obti-
dos nas criangas nao consideradas de
risco.

Pela analise dos problemas de satide
das criancas consideradas de risco em
comparacio com as de nao risco, parece
que a avaliacao efectuada ao nascimen-
to estava correcta, o que corresponde a
uma validacao dos processos de avalia-
cao do risco, mesmo que na altura nao
estivessem completamente definidos os
critérios para se considerar uma crian-
ca como de risco. Problemas como
malformacées congénitas, alteracoes de
crescimento, baixo peso, sinais e sin-
tomas referentes a alteragées do com-
portamento s6 aparecem nas criancas
consideradas de risco enquanto que os

problemas comuns e nao tdo depen-
dentes de factores externos, como por
exemplo recursos econdmicos ou am-
biente familiar, sdo iguais nos grupos de
risco e nao risco.

Em relacdo as VD nao houve registo
da sua realizacao. Este problema ja foi
observado na sequéncia dum estudo
anterior nos anos de 1995, 1996 e
1997 pelo que foram criadas normas
de procedimento e uma folha de regis-
to propria para as NN e para as VD em
utilizacdo no CS de Cascais a partir de
1998.

A meta para 2001 da Direccao do CS
que foi de 90% para o Rastreio de Doen-
cas Metaboélicas?? foi cumprido nas
criancas seguidas exclusivamente no
CS enquanto que nas criancas seguidas
em médico privado exclusivamente nao
chegou a atingir os 55%. Isto pode de-
ver-se a auséncia muito frequente de
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registos deste grupo de criancas na
Ficha Clinica de Saude Infantil do CS
(embora o CS tenha responsabilidade
de convocar as criancas referenciadas
pela NN).

No cumprimento do PNV aos seis
anos de idade, njo foi atingida para as
criancas do estudo a meta da Adminis-
tracao Regional de Lisboa e Vale do Tejo
para o ano 2001, que foi de 95%?2!. Atin-
gindo-se so 82,8 % de cumprimento do
PNV no total das criancas seguidas no
CsS.

A administracio mais frequente das
VHB e Hib em criancas seguidas em
médico privado pode dever-se ao facto
de estas vacinas, na altura, nao serem
gratuitas e as familias que recorrem ao
meédico privado terem, em regra geral,
melhores condi¢coes econémicas.

Verifica-se uma descida da realizacao
do ES a partir do segundo ano de vida
(65,5%) e, principalmente, aos quatro
anos de idade (25,9%). Isto sucede
provavelmente porque as criancas sao
convocadas de um modo sistematico
apenas até aos dois anos de idade, qua-
se atingindo a meta proposta pela Sub-
-Regiao de Lisboa e Vale do Tejo do ano
1997 que foi 70%?! para o segundo ano
de vida.

O EGS dos cinco-seis anos teve um
cumprimento perto de 70% nas crian-
cas seguidas exclusivamente no CS.
Portanto, cumpriu-se a meta da Direc-
¢ao do CS para 2001 que foi de 50%22.

A manutencao do flior até aos cin-
co-seis anos desce para os 30% em
comparacao com os registo da introdu-
cao que oscilam entre 87,5% das crian-
cas nao consideradas de risco € 100%
das criancas de risco seguidas exclusi-
vamente no CS. Isto deve ter relacao
com a menor percentagem de registo do
EGS dos cinco-seis anos em relacao ao
melhor cumprimento das consultas do
primeiro ano de vida.

O critério de registo do tempo de ges-
tacao teve um cumprimento muito ele-
vado em todos o grupos pelo facto do

seu registo ter sido procurado em duas
das fontes de dados: ficha clinica e NN.

MEepipas CORRECTORAS |

Sao propostos quatro conjuntos de me-
didas correctoras estando as duas
primeiras ja implementadas.

1. Foi criado um suporte de registo
de Visita Domiciliaria no CS de Cascais
e utilizado desde 1998 pela equipa de
Saude Infantil.

2. Ja foi dado inicio no CS de Cascais
a um projecto de Satide Infantil desi-
gnado «Nasci e Agora?...» na area dos
Cuidados Continuados em Saude
Materno-Infantil que tem como objecti-
vos: melhorar o nivel de prestacdo de
cuidados a puérpera e recém-nascido
apos alta hospitalar; orientar os pais de
recém-nascidos no desenvolvimento de
competéncias para o auto-cuidado; pre-
venir e identificar situacoes de risco
Materno-Infantil; implementar um pro-
grama de cuidados Materno-Infantil
para prevencao e acompanhamento de
situacgoes de risco e aumentar o nimero
de revisoes de puerpério.

3. Criacao dum esquema de convo-
catorias para os exames de saude dos
trés e quatro anos.

4. Divulgacao e implementacao como
norma de critérios para identificacao de
uma crianca como sendo de risco.
Tendo com base o projecto de Articula-
cao Hospital Condes de Castro Guima-
raes/Centro de Saude de Cascais e Pa-
rede de 1997'2s30 consideradas crian-
cas de risco:

1) As criancas identificadas como situa-
cao de risco pela NN do Hospital de
Cascais;

2) As criancas consideradas de alto e
medio risco pela NN do Hospital SF
Xavier;

3) Os recém-nascidos que embora nao
estivessem identificadas com situacao
de risco pela NN tenham alguma das
seguintes caracteristicas:
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- filhos de maes adolescentes com
menos de 18 anos;

- mae ou pai com consumo de droga;

- pais desempregados ou com dificul-
dades economicas;

- habitacoes degradadas e/ou agrega-
do familiar numeroso para o espaco
de habitacao;

- filhos a guarda de outrem;

- patologia cronica da mae, pai ou ir-
maos;

- Recém-nascidos admitidos na
Unidade de Neonatologia;

- alteracdoes comportamentais dos
pais, nomeadamente depressao
puerperal e sempre que seja detecta-
da alteracao no processo de vincu-
lacdo, por exemplo desinteresse da
mae em prestar cuidados de higiene
e alimentacao e dificuldade em esta-
belecer relacdo com o bebé'2.
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QUALITY ASSESSMENT OF THE FOLLOW UP OF CHILDREN FROM BIRTH TO SIX YEARS AT THE CASCAIS
HEALTH CENTER

SUMMARY

Child health surveillance activities are designed to prevent disease, to perform early diagnosis of problems
stunting growth and development and to promote children’s health.

Aim: To assess the quality of medical and nursing care at the Child Health clinic of three units of the Cascais
Health Center.

Methods: Internal retrospective audit covering children born in 1995 bearing a Health Center registration
at the onset of the study, as well as the Child Health teams.

Results: Children at risk followed exclusively at the Health Center showed better results in fulfilling the
surveillance schedule (80%) than children not at risk (66,67%); a reduction of health examinations in both
groups was noted after the second year of life (48,26%), particularly for children four years old (25,86%).
The national immunization program was carried out fully in 90% of children at risk.

Discussion: Educational and structural corrective measures are suggested — a recall system for three year
and four year health examinations; introduction of criteria for identification of children at risk; implementa-
tion of prenatal care measures for enhancing care to new mothers and newborns and to prevent, identify
and follow up mother-child risk situations.

Key words: Quality Assessment; Child Health; Health Surveillance; Health Center; General Practice.
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