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1. INTRODUGAO

O mercado de trabalho tem determinado a formagao e a utilizagao de recursos humanos na
drea de saude. Desta maneira os curriculos dos cursos de graduagao em enfermagem tem oferecido ex-
periéncias de ensino-aprendizagem predominantemente no ambito hospitalar tornando-se muitas ve-
zes, raras as visitas as comunidades para o conhecimento das circunstancias em que vive a populagio.

Por outro lado a politica atual do setor satide tem mostrado a necessidade de extensao de co-
bertura dos servicos de saide e o emprego da assisténcia primdria e participacao comunitdria como
uma estratégia para atingir a este objetivo.

A questao com que deparamos €, como manter um equilibrio do ensino e como introduzir o
novo modelo de formagao do profissional de enfermagem para desempenhar o papel exigido nestes pro-
gramas. A formagao e o treinamento apropriado a extensdo de cobertura exigem crescente articulacao
entre o ensino e a prestagao de servicos, possibilitando a criagao de abordagens inovativas para atender
as reais necessidades de satude das comunidades, assim como uma postura firme quanto a participagao
firme do enfermeiro nos diferentes niveis de assisténcia principalmente na assisténcia primdria.

Segundo Paim e Colab (78) uma inovagao que se ousa propor se prende ao fato de que para
assumir a assisténcia primdria de saide como responsabilidade de todos os profissionais desta drea exi-
giria do aspecto de formagao em periodo curricular comum a todos os cursos de satide, onde todos os
estudantes da drea ou centros juntos, experimentassem participar dos programas de extensao de cober-
tura de saide em atividades com caracteristicas de assisténcia primadria.

O modelo de assisténcia de enfermagem voltado para a comunidade estd se tornando uma
realidade no atual sistema de prestaciao de servigos de saide na cidade de Brasilia; apesar de que um
grande contingente de enfermeiros ainda seja absorvido para atuar a nivel hospitalar.

Tem-se debatido a formacao de um enfermeiro generalista, preparado para prestar assistén-
cia integral ao cliente (individuo, famiiia e comunidade), onde inclua acoes de promogao, protecio, e re-
cuperagao de saude. Com um intuito de oferecer um ensino muito mais de cunho realistico, o Curso de
Enfermagem da UnB mobilizou-se no sentido de desenvolver programas de saide comunitdria em drea
peri-urbana. Tais programas nio sé oferecem aos docentes e discentes e técnicos a oportunidade de
trabalho em uma problemadtica de saide nao distorcida artificialmente, mas constitui a base de futuras
inovacoes no ensino e na assisténcia de saide. Mediante a colocacao acima, este trabalho visa expor a
experiéncia da Universidade de Brasilia, através do Curso de Enfermagem, na implanta¢ao de um Pro-
jeto que procura desenvolver um modelo de assisténcia a satide com real participagio comunitdria e
com ensino baseado neste modelo.

2. O Projeto de Cooperacao Educacional - Vila Paranoa:
2.1. Antecedentes:

Considerando-se a situacao de mudanca das atividades docentes e assistenciais da
Faculdade de Ciéncias da Saide da UnB, da Unidade Integrada de Saude de Sobradinino para
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o Hospital Presidente Médici (INAMPS), o Curso de Graduagao em Enfermagem sentiu a ne-
cessidade de promover um trabalho de Saiide da Comunidade.

O Curso de Enfermagem vem utilizando como campo de estdgio além do Hospital
Presidente Médici, a rede Hospitalar do Distrito Federal e os Postos de Satde da Secretaria de
Saude. Considerando a necessidade de diversificar as experiéncias do aluno numtrabalho dire-
to com a comunidade, o ‘‘Projeto de Cooperagao Educacional - Vila do Paranod” passou a inte-
grar como campo de estdgio para os alunos das seguintes disciplinas: Introducao a Saude Pi-
blica, Enfermagem em Saide da Comunidade, Enfermagem Pedidtrica, Enfermagem Gineco-
Obstétrica, Metodologia do Processo de Enfermagem, Didética Aplicada a Enfermagem, En-
fermagem na Sauide do Escolar.

Diante das perspectivas que o Curso de Graduagio em Enfermagem se propunha, o
Curso de Nutri¢io da UnB interessou-se também em participar do projeto, oferecendo a sua
contribuigio através das seguintes disciplinas: Nutri¢ao em Satide Publica, Nutricao Materno-
Infantil e Estdgio Supervisionado em Nutrigdo.

2.2. Caracteristicas Gerais do Projeto:

A Legiao Brasileira de Assisténcia jd vinha desenvolvendo atividades de Assisténcia
e Promogao a Saide na Invasdo do Paranod através do seu Centro Social. Em fins de 1979
iniciaram-se os primeiros contatos com a LBA com a finalidade de firmar um Convénio
FUB/LBA na tentativa de se estabelecer uma Cooperagdo Educacional entre as duas institui-
¢oOes para o beneficio da Comunidade.
Este projeto se propunha a estabelecer:
a) Uma assisténcia de satide a mae, a crianga e a comunidade através de um servigo
de baixo custo, integrando recursos da UnB através dos Cursos de Enfermagem
" e Nutrigao com o Centro Social da LBA, Comunidade da Invasao do Paranod e
Servigos de Satide do D. F. (Postos de Satde);
Diversificacao de experiéncias na formagao académica do corpo discente através
de um contato maior com a realidade para identificar problemas e situagoes que
levariam ao planejamento de atividades de acordo com os recursos e prioridades
das familias e da comunidade, além de dar a oportunidade de um trabalho em
equipe multidisciplinar e multinstitucional;
c) Oferecer subsidios para o desenvolvimento de pesquisas cientificas em dreas
prioritdrias de satde de acordo com plano de desenvolvimento do pais.

b

-

2.3. Objetivos:
2.3.1. Objetivos Gerais:

Estabelecer Cooperacao Educacional entre duas instituigbes FUB/ensino) e
LBA (assisténcia) para beneficio da comunidade e dar uma visdo de assisténcia a nivel
primdrio para o corpo discente;

2.3.2. Objetivos Especificos:

— Desenvolver diagnéstico de Saide da Comunidade;

— Proporcionar assisténcia de Saide a mae e a crianga;

— Desenvolver educagio em satide p/ grupos especificos da comunidade;

— Desenvolver um trabalho de ‘‘descoberta de parteiras curiosas’’ para orientagao,
treinamento e supervisao de suas atividades como agentes de satide dentro da
comunidade;

— Desenvolver trabalhos de pesquisa nas dreas de Nutricao e Enfermagem a nivel
de comunidade;

— Desenvolver diagndstico nutricional da comunidade.

3. Atividades Realizadas:
3.1. Periodo: 01/81 e 02/81

3.2. Satde da Comunidade: Vila do Paranod - aspectos histéricos, caracteristicas e diagndstico da
Comunidade:
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Distando 26 Km. do Plano Piloto, a Vila do Paranod estéd localizada préximo a barra-
gem do Lago Paranod, existindo desde 1957, com a constru¢ido do acampamento para execu-
¢ao das obras da barragem.

Como o acampamento ndo possuia alojamento para operdrios casados, houve autori-
zagdo da construtora para que fossem erguidos barracos, junto a0 acampamento para abrigo
das familias.

A Comunidade do Paranoa se divide em dois niicleos principais, sendo o primeiro o
chamado ‘‘antigo acampamento dos construtores da barragem”’, e o segundo, a ‘‘Invasio pro-
priamente dita”’, que se subdivide em ‘“Vila Piaui”’ e ‘“Vila do Paranod”.

Com o término das obras da barragem, a Vila assumiu uma nova feigao que a carac-
teriza como favela, conseqiientemente pobre e desprovida de recursos bdsicos.

A populagao é oriunda, em quase sua totalidade dos Estados de Minas Gerais, Goids,
Bahia, Maranhao, Ceard e Piaui, resindindo em barracos de madeiras, em condigdes subhuma-
nas, onde a prosmicuidade é uma constante.

A Vila do Paranod nao oferece oportunidade de trabalho, obrigando seus moradores
a se deslocarem para o Plano Piloto, tornando-se apenas uma vila dormitério.

Para estabelecer as caracteristicas e o diagnéstico da comunidade utilizou-se instru-
mentos de coleta de dados, com os quais foram levantados dados relativos 2 comunidade e 61
familias.

O levantamento realizado revelou que a falta de infra-estrutura de servigos basicos é
sentida e reclamada pela populagdo que nao dispoe de rede de esgoto, uma vez que nao fazem
parte do Plano Diretor de Brasilia, e os 6rgaos oficiais nela niao atuam. Alguns barracos, préxi-
mos ao antigo acampamento possuem rede de d4gua mas sem tratamento indispensédvel para
ser consumida. Todos os barracos sao servidos de luz elétrica.

Quanto ao meio de transporte existem 3 linhas de 6nibus: uma delas ligando a Vila
ao Nrtcleo Bandeirante e as outras duas comunicando-a com o Plano Piloto - uma pela Asa Sul
outra pela Asa Norte. O problema identificado em relagdo ao transporte se refere aos interva-
los de saida dos onibus que é de hora em hora, prejudicando muito as atividades dos que traba-
lham fora.

O comércio estd situado na drea central da Vila, havendo predomindncia no ramo de
géneros alimenticios. A localiza¢ao dos barracos nido obedeceram a nenhum critério de delimi-
tacao de drea ou de lote e nem defini¢do de rua ou praga, sendo que existiam 17 ruas identifica-
das pelos moradores, que foram os que deram as denominagdes e numeragdes mas num siste-
ma criado por eles préprios e ao qual sé eles tem acesso pois nao hd placas nem sinais. Recen-
temente a Terracap numerou todos os barracos existentes.

Outro aspecto identificado foi que, o elemento masculino engaja-se sempre na cons-
trugdo civil e jardinagem, por ndo apresentar qualifica¢do profissional, advindo dessa forma a
baixa renda familiar. As mulheres exercem, na maioria das vezes, atividades como domésti-
cas, babds e faxineiras.

Um aspecto a ser ressaltado € o alheiamento da populagao sobre o aspecto de higie-
ne, agravado pela presenca de lixo nas ruas, animais soltos, falta de esgoto, de fossas e de
dgua.

A situagao juridica da familia revelou-se bastante irregular com um nimero elevado
de maes solteiras e abandono do chefe de familia. A prostitui¢ao se faz sentir de maneira mar-
cante, principalmente em menores segundo informagdes de professores da Unidade Escolar
local.

No que se refere ao lazer, sdo poucas as oportunidades e as raras que surgem sdo
oferecidas pela instalacdo esporddica de parques infantis e circos de pequeno porte. O niimero
de menores ociosos perambulando ou jogando bola é grande, fato este que traz preocupagao
para os pais que nio sabem o que fazer com os filhos.

No que diz respeito a satide da populag¢do, podemos considerar como caracteristica
principal a caréncia ampla de servigos bdsicos de nutrigdo e satide. A populacao conta apenas
com um ambulatério o “‘Centro Social Sao Geraldo de Assisténcia Materna-Infantil funcionan-
do apenas as 22s feiras. Além de ser precdrio atende apenas uma faixa da populacao, precisan-
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3.3.

do os demais a sairem da Vila em caso de doenca. Duas vezes por més a Comunidade recebe
atendimento em relacdo a Imunizagdo através da Secretaria de Satide.

A partir de marco de 81 estdo também atuando as professoras e alunos da UnB fa-
zendo atendimento na Area Materna-Infantil. Quanto ao aspecto nutricional as familias apre-
sentam uma dieta qualificativa e quantitativa abaixo do recomendado. Com a intengao de me-
lhorar o estado nutricional de gestantes, nutrizes e menores o Centro Social do Paranod desen-
volve o “Programa de Complementa¢do Alimentar (PCA) com distribuicdo de leites, vitaminas
€ sopas.

No setor educacional existe apenas uma escola de 1° grau que nao responde a de-
manda da populacao assim como a inexisténcia de educagdo de 2° grau obriga uma ampla fai-
xa de individuos a procurarem escolas no Plano Piloto.

Em relacao a Educacao do Pré-Escolar, o Centro Social do Paranod mantém atendi-
mento a pré-escolares sob forma de creche “Casulo’ assistindo a 210 criangas em dois perio-
dos de 4 horas. O Projeto “‘Elo’’ para escolares de 7 a 18 anos atende a um total de 81 indivi-
duos fornecendo reforgo alimentar e atividades escolares diariamente.

Saide Materna: caracteristicas gerais da populacao materna e programag¢ao proposta:

As caracteristicas gerais da populagdo feminina em idade fértil na Vila Paronod, se
reveste de aspectos semelhantes a de qualquer comunidade rural e/ou periférica pobre, onde é
grande o nimero das que deixaram o campo, em busca de melhores condigoes de vida nos cen-
tros urbanos e capitais. A maioria é analfabeta, desempregada ou sub-empregada, em situacao
indefinida de lagos conjugais, dependéncia sécio-econémica total do companheiro, gestacoes
freqiientes e estado de sauide geral precdrio.

Sabe-se que a assisténcia 2 mae tem a finalidade de proporcionar a toda mulher um
periodo de gravidez sauddvel, reduzindo ao minimo as complicagdes e permitindo um parto
normal, a fim de que dé a luz a um filho sadio, assim como condi¢des para aprender como cui-
dar de seu filho.

Com a finalidade de proporcionar um atendimento as gestantes e maes que vivem na
Vila do Paranod, se propds o seguinte programa:

1. Realizar a assisténcia de enfermagem a todas as gestantes que procuram o servi-

¢o através da pré-consulta e da consulta de enfermagem;

2. Desenvolver programas de Educacao para a saide, preparo para o parto e para o
aleitamento natural e planejamento familiar, para grupo de gestantes, puérperas
e nutrizes;

3. Encaminhar as gestantes, puérperas e/ou nutrizes a outros profissionais da equi-
pe de satde e/ou outros recursos da comunidade conforme as necessidades de-
tectadas;

4. Participar com outros profissionais da equipe de satide no planejamento, execu-
¢ao e avaliacdo de programas da drea.

Atividades:

O programa consta das seguintes atividades:

a) Inscricao:

O registro de cliente na Assisténcia Materna.

— entrevista com a mae;

— triagem

— agendamento para consulta de Enfermagem.

Elemento Nuclear:

Docente ou Estudante de Enfermagem ou Agente de Saide da Comunidade.
Pré-Consulta:

Compoe-se das seguintes acoes:

— identificagao da cliente (nome, sexo, idade, filiacao; dados sécio-econdmicos);
— verificacao de sinais vitais, peso e altura;

— registro de dados;

— encaminhamento p/consulta de Enfermagem.

b)

Elemento Nuclear:
Docente ou Estudante de Enfermagem ou Agente de Satude.
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c) Consulta de Enfermagem:
Acgdes que compdem a consulta da gestante:

histérico de Enfermagem: andlise de prontudrio e anamnese: (preenchimento da ficha)

— exame fisico e obstétrico;

identificacao de probiemas e orientagao;

— encaminhamentos (médico, odontélogo, vacinagio, Servigo Social, farmdcia, exames laborato-
riais);

registro de dados;
retorno e agendamento p/préxima consulta.

Acoes que compde a Consulta a Puérpera e ao Recém-nascido:

TPR e PA;

Peso;

Exame das mamas; avaliacao das condigoes de lactacao;

Exame do abdomem; avaliagdo da involucao uterina através de palpacao e mensuragao;
Observacgao das condigdes das cicatrizes cesariana ou episiorrafia;

Observacao dos l6quios (aspecto, cor, quantidade);

Exame do RN.

Elemento Nuclear:
Docente ou Estudante de Enfermagem ou Agente de Sauide:
d) Educacao para Saude:

e)

— pode ser desenvolvida individualmente ou em grupos formais e informais.
Horario de Atendimento:

— 22 feira - 14:00 as 18:00 horas;

— 42 feira - 08:00 as 12:00 horas.

3.4. Saude Infantil:

3.4.1. Aspectos gerais da populacdo e programacao proposta:

Os paises em desenvolvimento se caracterizam por apresentar quase 40% de
populacio jovem ¢ em alguns locais 1/4 a 1/3 das criancas morrem antes dos 5 primei-
ros anos de vida, além disso é preciso considerar os casos de doengas nao fatais ocorri-
das neste periodo e que poderao provocar danos permanentes para a satide e desenvol-

vimento.

A experiéncia realizada em alguns paises tem demonstrado que com recursos
limitados € possivel modificar este quadro através da melhoria do padrao geral de vida,
introducao de medidas preventivas e quando os servigos curativos basicos se tornam

acessiveis a populagao infantil.

L3

Considerando-se a ‘‘Vila Paranod’’ uma comunidade pobre, carente de
recursos assistenciais de saide e com grande populagao infantil, identificamos a neces-

sidade de um trabalho que se ocupasse da saide das criangas.

Considerando-se as disponibilidades de recursos humanos e o fato de que a
problemas nutricionais e de satide ocorridos no 1° ano de vida sao decisivos para o cres-
cimento e desenvolvimento posterior estabeleceu-se para a 12 fase um ‘‘Programa de

Atendimento para Criancas de 0-1 ano de idade”.

Populagao: Criangas de 0 a 1 ano de idade, da Comunidade do Paranod, cujas familias

estejam matriculadas no programa de assisténcia da LBA.

Objetivo Geral: Prestar assisténcia de enfermagem a crianga de 0 a 1 ano de idade, ins-

crita na LBA.
Objetivos especificos:

a) proporcionar consulta de enfermagem a crianca sadia de 0 a 1 ano de idade para ava-

liagao de seu crescimento e desenvolvimento;

b) orientar as maes quanto aos problemas encontrados na consulta de enfermagem (ali-
mentacgao, vacinagio, patologias, etc.) e quanto ao ritmo de crescimento e desenvolvi-

mento de seu filho, visando a elevagao do nivel de saide da comunidade;
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¢) encaminhar as maes, cujos filhos apresentam agravos de satide, ao servico médico
mais préximo (Nicleo Bandeirante), acompanhando-os, posteriormente, em seu trata-
mento por meio de consultas subseqiientes;

d) fazer visita domicilidria aos faltosos e as criancas que necessitem de assisténcia de
enfermagem no lar.

Atividades: O programa consta das seguintes atividades:

a) Inscricao: E o registro do cliente no programa de saide, o qual permitird seu acesso
ao servigo de assisténcia a crianga menor de 1 ano.

Composicao:

— entrevista com a mae;

— agendamento para a consulta de enfermagem (19 consultas).

Elemento nuclear:

— assistente social ou estagidria de enfermagem.

Observagio:

— o elemento nuclear desta afividade poderd ser um Agente de Satide especificamente
treinado para a atividade.

b) Pré-consulta: E o preparo do lactente para a consulta de Enfermagem.
Composigao:

— recepcao do cliente;

— 1identificacao do cliente (nome, sexo, idade e filiacao);

— verificagao de peso, estatura e temperatura;

— verificagdo de perimetro cefdlico;

— encaminhamento para a consulta de enfermagem.

Concentragao:

— 12 pré-consultas por crianga, isto €, antes de cada consulta.

Elemento nuclear:

— estudante de enfermagem ou agente de saude.

Rendimento instrumental:

— 06 pré-consultas por hora._

c) Consulta de enfermagem: E a atengao periédica dispensada ao recém-nascido e lac-
tente de risco comum pela enfermeira, visando atender as necessidades de satide, que
dispensam a participagdo médica.

Composicao:

— recepgao do cliente"

— estudo prévio do prontudrio;

— coleta de informagoes sobre o parto e periodo neo-natal

— observagao e inspecao fisica, e anotacao no grafico estatoponderal;

— identificar anormalidades;

— estabelecer esquema de vacinagao;

— identificar contra indicacao e adiamento da vacinagao;

— orientar quanto a importancia da vacinagao;

— orientar em relagao a problemas identificados e a situa¢ao encontrada (enfatizar ali-
mentagao, aleitamento materno, habitos de higiene, etc.);

— pesquisar o desenvolvimento psicomotor, de linguagem e social;

orientar quanto a estimula¢ido adequada (estimulagio precoce);

— marcar a consulta subseqiiente;

— encaminhar, caso seja necessdrio, para outros servigos (médico, laboratoério, vacina-
¢ao, psicélogo e outros);

— anotar no prontudrio as orientacoes dadas e a situacao encontrada.

3.4. Satde Nutricional:
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Aspectos gerais da populagdo quanto a satde nutricional:

— Trabalhos feitos em comunidades, carentes, tém demonstrado que em geral a base da ali-
mentacao € o arroz e feijao com muito pouca variedade, e que a populacao adquire seus gé-
neros alimenticios na prépria comunidade.

Tem-se verificado também a auséncia de hortas caseiras sendo geralmente alegado a falta
de dgua e de espago.

Outro aspecto comum nessas populagoes carentes € a existéncia de tabus alimentares rela-
cionados principalmente com periodo de gravidez, menstrual e estado gripal.
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Assisténcia prestada:

— Como parte do programa da disciplina Nutri¢ao em Saidde Piblica, foram efetuadas visitas
a sede da LBA no Paranod, visando um primeiro levantamento das condigoes locais.
Os projetos da LBA desenvolvidos junto a populagao foram conhecidos, dando-se énfase a
descri¢ao do componente nutricio em cada um deles (Casulo, PCA, etc...).

3.5. Pesquisas Propostas e em Andamento:

— “‘Padroes alimentares de criancas de 0 a 1 ano na Invasao do Paranod’’;
— “Crescimento e Desenvolvimento: fatores que interferem’’;
— *“Utilizagao de parteiras curiosas como agentes de satde’’.

4. Propostas de Algumas Atividades a Serem Desenvolvidas:

4.1. Area de Satde da Comunidade:

— Identificados os problemas e estabelecidas ds prioridades, se propde as seguintes ativida-
des a serem desenvolvidas na comunidade com as familias de acordo com os recursos dis-

poniveis.

Problemas

Atividades a serem Desenvolvidas

Caracteristicas Ambientais:

— Presenca de animais soltos nas ruas.

— Presenca de lixo nas ruas.
-~ Consumo de dgua contaminada.

Caracteristicas de Satide e Educacao:
— Escassez de creches para atendimento de
lactentes e pré-escolares;

— Esquema de Imunizacao incompleto.

Caracteristicas de Lazer:
— Auséncia de diversoes planejadas.

Caracteristicas Alimentares:

— Dieta deficiente no aspecto qualitativo e
quantitativo.

— Escassez de conhecimentos dos aspectos
relativos a higiene, satide, educagao sexual e
planejamento familiar.

4.2. Area de Saide Materna:

Estabelecer Programa de Controle e Imuni-
zagao de animais domésticos.

Desenvolver campanha de combate ao lixo.
Desenvolver programa de uso do filtro e clo-
ro.

Estabelecimento de um Programa de Maes
Crecheiras para atender as maes que traba-
lham fora:
Estabelecer programas de conscientizacao
das maes.

Estabelecer “Domingo de Lazer Comuni-
tdrio”.

Desenvolver programas de ‘“‘Horta Comuni-
taria”.

Desenvolver programa de Educagao para a
saide abrangendo grupos -especificos da
comunidade tais como grupo de maes, grupo
de casais, grupo de jovens, etc.

— Descoberta de novas gestantes de alto risco para orientacao e encaminhamento a Servigos

de Saude do D. F;

— Programar e desenvolver o treinamento de duas parteiras curiosas da comunidade;
— Desenvolver programas educativos para gestantes e maes sobre:

— Higiene pré-natal;

— Preparo para parto;

— Nogoes de puericultura;
— Planejament6 familiar.

— Desenvolver programas de orientagdo especial junto a maes sobre planejamento familiar

segundo método de Billings.
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4.3. Area de Satide Infantil:
— Identificar entre a clientela atendida as criancgas de risco de acordo com os fatores de risco
ambiental e propor programas especiais de orientacao e acompanhamento destas criangas;
— Programar e desenvolver orientagao das maes sobre:
— Higiene corporal,;
— Alimentacao;
— Imunizagao;
— Higiene mental.
4.4. Area de Nutricio:
— Desenvolver atividades mais constantes na drea do Paranod visando treinamento e estagio
aos estudantes;
— Desenvolver programas de Educacao Nutricional para a comunidade;
— Realizar o diagnéstico nutricional da comunidade;
— Participacao nos programas integrados envolvendo Cursos de Enfermagem e Nutrigao.

ASSISTENCIA PRESTADA — SAUDE MATERNA

Consultas Realizadas:

Tipo de Consulta N° %

Consulta a gestante:
— 12 consulta 140 31,0
— Subseqtiente 251 55,7
— Consulta a puérpera 27 6,0
— Consulta ao recém-nascido 27 6,0
— Assisténcia a domicilio 06 1,3
TOTAL 451 100
Encaminhamentos:

Tipo de encaminhamento Ne %
Servico odontolégico (Casa do Ceard) 02 45
Consultas em Ginecologia e Obstetricia (HRAS) e Clinica Médica 14 31,8
Consulta oftalmolégica (HDB) 01 2,3
Consulta de Enfermagem a crianga 27 61,4
TOTAL 44 100

Atividades de Enfermagem:

Atividades Neo %

— Palestras para grupos de gestantes; 15 33,4
— Palestras para grupos de jovens 02 4,4
— Visitas domiciliares a

— puérperas 08 17,8
— RN 08 17,8
— Outras 02 4,4
— Orientacao de planejamento familiar 10 22,2
TOTAL 45 100
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Exames Laboratoriais:

Tipo de exames N° %
— Tipo sanguineo 112 20,0
— Fator Rh 112 20,0
— Teste de Coombs 14 2,5
— VDRL 109 19,5
— J. O. Almeida 86 15,4
— Gravindex 2 0,4
— Hematolégico 53 9,5
— Protoparasitolégico 37 6,6
— Urina - sumdrio (EAS) 26 4,7
— Urina - pesquisa de proteina 08 1,4
TOTAL 559 100

ASSISTENCIA PRESTADA — SAUDE INFANTIL

Consultas de Enfermagem:

Tipo de Consulta o Ne %
12 Consulta o 72 32,4
Consultas subsequientes o 93 419
Consultas de emergéncia 57 25,7
TOTAL o 222 100,0
Encaminhamentos:

Tipo de encaminhamento o N° %
Vacinagao - 40 57,9
_gq_nsulta ORL (HPM) 5 7,2
Consulta pedidtrica (N. Bandeirante) 20 28,9
TOTAL - _ 69 100,0

Atividades de Enfermagem:

N° %
Aplicacao de injegao I.M. 2 4,3
Orientagao para estimulagao para melhor desenvolvimento 15 31,9
Distribuicao de medicamentos (hidratante oral,
soro fisiolégico, antitérmico) 30 63,8
TOTAL 47 100,0

CONCLUSAO
Ap6s decorridos os primeiros 12 meses do Convénio FUB/LBA, o trabalho até hoje realizado

com o proposito de conhecer e analisar as caracteristicas da comunidade, assim como a assisténcia
prestada a gestante, crianga e jovens, foi de grande valor do ponto de vista de ensino, uma vez que
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possibilitou desenvolver nos alunos experiéncias de trabalho com a comunidade e familia carentes; por
outro lado, com o prosseguimento do projeto esperamos poder em breve atingir as propostas de agdo e
cobertura a que nos propusemos.

Desta forma estaremos dando aos alunos do Curso de Enfermagem e Nutri¢ido umavisioam-
pla da realidade do campo profissional que ele poderd atuar no futuro: experiéncia de comunidade, ex-
periéncia nos Servicos de Assisténcia dos Postos de Saide da Secretaria de Satide, e experiéncia hospi-
talar.
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RESUMO

Os autores apresentam consideracoes tedricas acerca de questdes sociais do envelhecimento
individual e populacional. Estabelecem comparagoes entre os grupos etdrios de menores de 20 anos e
maiores de 60 anos, da populacao do Brasil, destacando os Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catari-
na e Parand. Referem os conceitos que fundamentam a assisténcia de enfertnagem e criticam sua prati-
ca na assisténcia ao idoso. Concluem que a enfermagem deve participar do processo de educagio so-
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