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EXPERIENCIA ANTERIOR
1. O Probelma em si:

Constitui este estudo o resultado ain-
da em fase embrionaria do desenvolvi-
mento da programadcho de atividades
docente-assistenciais realizadas no Nu-
cleo de Orientagao a Saude “N.O.S.”
Materno-Infantil sob a orientacdo da
disciplina Enfermagem Materno-Infantil.

Face a necessidade de planejamento,
controle e avaliagdo de atividades que
seriam executatas, inicialmente esta.:
beleceu-se contatos com a Chefia do se-
tor de internac¢ido e alta e com a coor-
denac¢io do Projeto Integrado Satide Ma-
terno Infantil “P.I.S.M.1I.” e subdire-

toria do servigco de Enfermagem do Hos-
pital Universitario Antonio Pedro, todos
os o6rgaos referidos passaram a colabo-
rar direta ou indiretamente para o éxi-
to do processo de implantagao.

A iniciativa representa a aplicacdo de
uma metodologia Cientifica de Enfer-
magem, de nossa autoria, constante de
tese de Livre Docente, cuja abordagem
sistémica é uma constante no curso de
todas as fases do trabalho, desde o diag-
noéstico e programaciao para atingir as
etapas de intervencao, avaliagdo e rea-
justes, contribuindo assim para maior
producdo e melhores resultados através
de pessoas (equipe) motivando e utili-
zando as potencialidade de cada uma.

* Trabalho apresentado no XXX CBEn — Belém — Par4.
** Professores da Universidade Federal Fluminense.
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Buscamos ainda, a nivel operacional, in-
tegrar as demais disciplinas da &rea
Materno-Infantil e servi¢o de Internacao
e Alta, mediante atividades nos diversos
ambulatérios e Unidade Mével, que pas-
sou a operar em comunidades cobertas
pelo Hospital Universitario Antonio
Pedro.

Apresentamos uma anilise e um con-
junto de proposi¢coes, com base no re-
flexo de atividades docente-assistencial
em campo clinico, com acoOes dirigidas,
de forma integrada, articuladamente
tom os diversos departamentos envol-
vidos no P.I.S.M.I. e deste com a Se-
cretaria Municipal de Satude de Niteroi.

Tais atividades visam nao s6 assegu-
rar um melhor padrao de ensino de En-
fermagem e permitir a qualificacdo da
assisténcia em tela, através de opera-
cionalizacao nos diversos niveis de pre-
vencao de Ieavell & Clark. Promo¢ao da
Saude, protecao especifica, diagnoéstico e
tratamento precoce, limitagao do danc
e reabilitacio, abrangendo os periodos
pré-concepcional, concepcional e poés-
concepcional e a nivel individual, fami-
liar e comunitario.

2. Justificattvas:

A par da necessidade de se implantar
um campo ciinico adequado as acoes
docentes, ¢ importante considerar o
atendimento ao grupo Materno-Infantil
que apresenta condigdes peculiares bio-
psicossociais, clientela prioritaria, do
Plano Nacional de Saude representa
rarcela ponderavel da populacdo bra-
sileira (70%) a mais vulneravel aos ris-
cos de morbimortalidade Materno-In-
fantil.

O municipio de Niteréi apresenta uma
populagao estimada de: 397.900 habitan-
tes (ano de 1977) com cerca de 35% de
populacao favelada e 65% da populacao
urbana num total de 66.452 domicilios.
As condigoes de moradia e de sanea-
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mento basico sao bastante carentes,
condicionantes das altas taxas de mor-
bimortalidade para o grupo Materno-
Infantil, similares aos do pais.

Em que pesam as deficiéncias do sis-
tema de informagoes, os dados disponi-
veis evidenciam que as criancas de Ni-
ter6i, em sua maioria adoecem e mor-
rem por causas totalmente preveniveis.

Dentro desta realidade, encontra-se o
HUAP, prestador de servicos para uma
clientela muito grande, hospital docente,
gue recebe ¢ trata, no entanto, todo
tipo de problemas de Saide de uma
ampla area de influéncia.

Em relacdo as 4areas comunitarias:
Vila Ipyranga, Ilha da Concei¢ao e Pen-
dotiba, funcionam no sistema de deri-
vagao e referéncia a nivel periférico,
para realizar apdés avaliagao correspon-
dente uma maior extensao operacional,
integrado ao programa da Secretaria
Municipal de Satude estendendo-se a
outros postos.

A implementacao deste projeto além
de facilitar as acoOes docentes, viria
permitir uma reformulacio de objetivos
e politica de ateng¢ao Materno-Infantil,
visando regionaliza¢cao e aglutinacao de
varios sub-projetos de “Dinamizacao dos
Ambulatérios” (pré-natal, puericultura
e pediatria), sub-projetos “Qualificacao
de Assisténcia aos pacientes Internados),
sob a geréncia ou responsabilidade de
Enfermagem, o que permitiria um pro-
grama globalistico e mais integrado, com
acoes programaticas dirigidas as prio-
ridades de cada setor do grupo em cau-
sa. atendendo em extensao até a uni-
dade volante. Desta forma se buscou
melhores estratégias para se tornar rea-
lizavel os objetivos do hospital moderno
mormente em se tratando de um hos-
pital universitario.

A deficiéncia de sistematizacdo nas
acoes assistenciais, bem como a frag-
mentacao de acoes de Saude evidencia-
das, constituem obstaculo a otimizacao
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do processo assistencial, além de refletir
no comportamento do estudante, que ge-
ralmente percebe tal descontinuidade
e/ou auséncia de determinadas acoes,
resultando numa deformacao do perfil
do futuro profissional. Isto porque os
ambulatérios Materno-Infantil nao ti-
nham estrutura e meios de funciona-
mento de forma integral se refletindo

no ensino e na assisténcia moderna, o

que justifica em parte o fluxo de pa-

ciente do modo como se vinha obser-
vando.

Como militante dé ensino e membro
integrante do “P.I.S.M.I.” mesmo atra-
vés de uma avaliacao parcial, com bases
em observagoes empiricas e algumas
pesquisas realizadas na area em questao
pode-se evidenciar um nfvel assistencial
insatisfatério expresso por:

— grande reincidéncia de internacoes
sobretudo em conseqiiéncia a danos
evitaveis pelos meios usuais de que
dispomos.

— evasao dos pacientes materno-infan-
tis dos ambulatérios.

— grande afluéncia de casos de aten-
dimentos de emergénciz, que na rea-
lidade nao constituem emergéncia.

— nao agendamento, para retorno am-
bulatorial e grande nimero de fal-
toscs na puericultura e pré-natal,
com riscos para esta clientela.

— A descontinuidade assistencial dos
pacientes em tratamento ambulato-
rial ou pés internag¢iao, que passam a
ser atendidos nos corredores das cli-
nicas do HUAP.

— A dificuldade de regionalizacao e o
afastamento dos reais objetivos de
um hospital de grande porte como
o HUAP.

— O aumento de numeros de pacientes
que por falta de uma sistematica de
trabalho e documentacao trazem pre-
juizos ao hospital.

— A discrepancia numérica existente
entre a clientela que freqiienta a

puericultura e a pediatria, assim como
0 numero de pacientes que fazem
pré-natal e aqueles que dao entrada
na maternidade do HUAP, sem assis-
téncia pré-natal.

— Baixo nivel de informacao de satude,
da clientela em questao.
Como fatores condicionantes da pro-
blematica em tela, observa-se ainda:

-.— Inadequada estrutura organizacional
e da planta fisica.

— Falta de unidade de orientacao a
s2ude, criando dispersao e ma cana-
lizacao dos esforgos do grupo.

— Deficiéncia da dinamica funcional na
area Materno-Infantil, ocasionado em
parte por desconhecimento de alguns
profisisonais de seus verdadeiros pa-
péis e/ou modo de agir dentro de
um “MODELO SISTEMICO”.

E evidente, que tzal situacao decorra
da auséncia de um planejamento global,
no qual se considera os postulados de-
finidos pela politica Nacional de Satde,
e legislagcao vigente (Lei 6.229) do Sis-
tema Nacional de Saide, em consonan-
cia com a “O.M.S.”.

Obviamente a preparagdo de recursos
humanos para o setor de Sande, deve
estar coerente com a Politica Assisten-
cial adotada, cujos profissionais, ao fi-
nal do processo ensino-aprendizagem
deverao ter a performance adequada,
aquele correspondente as necessidades
do aparelho utilizador. Reconhece-se
que além da inexisténcia de implantacao
e implementagao “N.O.S.” “Materno-
Infantil”; onde a triagem, agendamento,
e nucleamento de Orientacdo a Saude,
se estabelece sistematizadamente, ha fa-
lhas de integrag¢ao e dispersao de esfor-
¢os dos profissionais atuantes na refe-
rida area.

Para melhor compreensao da estrutura
e dinamica da programag¢ao em causa
epresentamos os diagramas ilustrativos
(vide Fig. 1, 2, 3, 4, 5).
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Nas metas propostas em projeto pre-
tende-se:

— Oferecer um MODELO INOVADOR
na area Materno-Infantil como mar-
co referencial de acao integrada nos
seus diferentes niveis. (anexo 2).

— Dinamizar o atendimento assisten-
cial da faixa ambulatorial: pré-na-
tal, puericultura e pediatria em con-
sonancia com as metas do “P.I.SMI”
(Projeto Integrado Satde Materno
Infantil), possibilitando a cobertura
de 60% da clientela em termos de
protecao especifica através da con-
sulta de enfermagem, promog¢ao da
satude.

Em nosso estudo como objetivo geral
pretende-se proporcionar os meios ade-
quados ao processo ensino-aprendiza-
gem em campo clinico de modo a:

— Permitir uma performance do profis-
sional compativel as reais funcoes
que ird desempenhar.

— Otimizar a assisténcia a ser prestada
a clientela em seu aspecto biopsicos-
social na tentativa de elevar o padrao
assistencial da populacao prioritaria,
consoante a Politica Nacional de Sa -
de e do ensino de Enfermagem Ma-
terno Infantil.

— Desenvolver programas de extensao
e participar atividades de integragao
docente-assistenciais e de pesquisas,
visando, despertar na equipe multi-
profissional o espirito de investi-
gacao.

— Dotar o Niucleo de Orientacdo a
Saide “N.O.S.” de uma estrutura
organizacional, capaz de permitir o
maior grau de racionalizacdo do mo-
delo operacional de integracao entre
0 subsistema ensino, aparelho for-
mado de recursos humanos e HUAP

— 0 subsistema prestador de servicos
de Saide na faixa ambulatorial Ma-
terno-Infantil.
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METODOLOGIA:

Para diretrizes desta programacao
partiu-se da implantagao e implemen-
tagao da “N.O.S.” Materno Infantil ora
criada como 1° apoio mediante:

— Perfeita integracao com as demais
disciplinas.

— estreitamento das relacdes docentes-
assistenciais, individual, coletiva, pa-
ciente equipe e equipe entre si.

— interacao coerente de todo sistema
hospitalar “HUAP”, intra e extra
muro.

— informagao, discussao e andlise de
normas e critérios de atuacao para
uma definicao e reformulacao das li-
nhas de acao programaticas em ade-
quacao a nova realidade nos diversos
niveis de promoc¢ao, protegao e recu-
peracao da satude.

Fundamentou-se o projeto em duas
fases sequenciais: Investigacdo diagnoés-
tica (exploratéria) e operativa (siste-
matizagao de acoes ou de aplicacao).

O estudo piloto com pessoal de nivel
universitario operante na area, visou
obter uma média das opinides a respeito
do problema, capaz de orientar a for-
mulagao de hipéteses e facilitar a sele-
¢ao de instrumentos adequados a coleta
de dados.

Critérios de Derivagdo:

— Para os Municipios em comunidades
com postos ja4 implantados:

® Centro comunitario de Fonseca
(C.C.F.), Ilha da Conceicao e Pendo-
tiba.

Encaminhamentos:

® Recém-nato apés BCG intradérmi-
co e avaliagao pela equipe multi-profis-
sional (com 2 a 3 concentracoes de con-
sultas, sendo duas por enfermeiros e
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uma consulta médica para cada crian-
¢a), abrangendo 40 a 45 dias, até a alta.

® Puérpera apés decorrido pds-natal
e preventivo do cancer.

® Lactentes, pré-escolares e escolares
que tenham no municipio a equipe de
saide que assuma (criancas sadias e/ou
portadoras de sifilis).

® Vigilancia epidemioldgica, de casos,
para seguimento pds alta.

® Crianca doente, dependente de
atencao pediatrica basica (nao conside-
radas de médio e alte risco), seguimen-
to de casos em domicilio.
— Dos Municipios para o0 HUAP — cuja
referéncia é o “N.O.S.”. Serao en-
caminhados:

® Situacoes de alto risco e médio ris-
co tcasos de controle e tratamento).

® Internacao de alto risco e ausén-
cia de recursos da comunidade para o
atendimento.

— Areas de acao e prioridades (vide
Figura 4).

Sistema de Referéncia:

Dados estatisticos preliminares do
“P.I.S.M.1I.” e pesquisa efetuadas na
area nos periodos iniciais de investiga-
¢ao diagnostica, estudo piloto, represen-
tando um diagnéstico de situagao que
serviriam como antecedente do pro-
blema.

Durante o estudo adotamos a seguin-
te metodologia (fases metodoldgicas) :

1 — Investiga¢cdo Diagnoéstica
¢ — Planejamento

2 — Implementacdo

4 — Avaliagdo

Avaliacao do resultado das ac¢i2s de-
senvolvidas, de forma continua e perio-
dieidade pré-estabelecida, possibilitando
“Feed-Back” para a continuidade do

processo de planejamento e matr.utencao
dos resultados obtidos, segundo proce-
dimento em linha docente assistencial,
multiprofissimnal e interdisciplina:r e
areas de acdao programatica.

5 — Reajustes

Apé6s avaliacao continua da equipe,
vem sendo, introduzido o reajuste no sis-
tema, que permite a retroalimentacao
para as acoes de ensino como para a
assisténcia Materno Infantil, com base
nas articulacoes e reunioes mantidas
pela coordenacao. “R.I.D.A.”

— Acao da equipe “MENSO” (Medi-
cina, Enfermagem, Nutricao, Servico So-
cial e outros).

Sujeitos e procedimentos:

Na fase de investigacdo diagnoéstica
usou-se como instrumento: entrevistas,
questionarios e observacao.

Na fase de aplicagcdo

Os instrumentos (fichas, documenta-
rios, formularios e outros) serviram para
orientagao ao estudo dos informes co-
lhidos em documentos elaborados espe-
cia2lmente para este fim (anexo) e os
utilizados nos setores de atuag¢ao como
ficha tnica e outros.

Trata-se pois de pesquisa descritiva
da avaliacao de agoes, que resultaram
na produtividade atingida (quadros: IV
e V), par da aceitacao da equipe e co-
bertura de extensdo rapida dos trabsa-
lhos, conforme sua evidéncia no desen-
volvimento do estudo. £ além do mais
um projeto integrado “Ensino, Assistén-
cia e Extensao”, incluindo por essa ra-
zao na programaciao da “COEX” da
Universidade Federal Fluminense.

OPERACIONALIZAGAO:

As diretrizes programaticas de acao
com sentido de continuidade e integra-
¢ao docente assistencial propostas, de-
vem ser entre outras promovidas, atra-
vés atividades de:
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1 — ENSINO: treinamento de graduan- PLANO DE ATIVIDADES: (com base

dos, internos e residentes da area
de saude, treinamento de pessoal
auxiliar (aux. enf. e aux. de saide).

2 — PESQUISA: na linha de pesquisa
dez (10) subprojetos estao em es-
tudos ja& iniciados.

3 — EXTENSAO: comprovadas por ati-
vidades, conforme quadros de ati-
vidades do 1.° trimestre referidos
no estudo (quadro IV, V).

4 — INDICADOR DE MUDANGAS E
CRITERIOS:

® Coordenacgao, execu¢ao e avaliagao
das pesquisas, em andamento.

® Alcance das metas e objetivos pre-
vistos.

® Concentragao das consultas de En-
fermagem e médicas.

® Niumero de imunizagoes e matricu-
las efetivadas.

® Diminuicao dos indices de mortali-
dade e reinternacdes e problemas com o
recém nato.

® Numero de pacientes que retornam
ao pré-natal, pés-natal e preventivo dc
cancer.

® Freqiiéncia de casos de aleitamento
materno.

® Freqiiéncia as aulas no “G.0O.S.”

(Grupo de Orientacao a Saude); prg-

gestante, pré-termos e mais tratamentos

efetivados.

® Reduc¢ao da freqiiéncia a emergén-
cia pedidtrica por situagcées que nao sao
de emergéncia.

® Modificagcao comportamental (va-
lores e atitudes) da gestante e do pai.

® Aumento de pondo estatural das
criancas.

® Participacao dos profissionais nas
reunioes e execucao dos programas.

® Visita domiciliar e segmento dos
€asos.

® Retorno dos pacientes para con-
sulta.
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nos OBJETIVOS ESPECIFICOS)

Niicleo de Orientag¢do d Saide Mater-
no Infantil.

Efetivar o seguimento de casos (am-
bulatoria! e de internagao poés-alta),
através de: TRIAGEM, CONTROLE,
AGENDAMENTO, NUCLEAMENTO E
VISITA DOMICILIAR.

@ Sistematizar a assisténcia Materno
Infantil, na faixa ambulatorial.

® Rezlizar interacao nos varios ni-
veis de complexidade e participagao co-
munitaria, mediante estabelecimento de
mecanismos de integracdo e tentativa
de regionalizacao assistencial, assegu-
rando a deriva¢ao segundo normas dos
rasos obstétricos e pedidtricos, diagnos-
ticados como médio e alto risco.

® Realizar investigacao diagndstica
da clientela (projeto de Pesquisa) e te-
rapéutica indicada (Operacionaliza¢ao)
nara um crescimento social do grupc
Materno Infantil.

® Otimizar as AGCOES DE SAUDE,
através consultas de Enfermagem e Edu-
cacao para a Saude no “N.O.S.” Ma-
terno Infantil, na tentativa a conscien-
tizacao para busca de melhores padroes
de vida, minorar os esfor¢cos e maximi-
zar os resultados de modo eficiente e
eficaz.

® Propiciar os meios de diagnéstico,
controle, tratamento de forma continua
e precoce, e avaliagao do grupo Materuo
mfantii de maior risco, através coleta,
registros de dados e complementarieda-
de de agoes Interprofissionais: PROJE-
TOS DE PESQUISA.

® Aumentar para 60% a cobertura do
campo Materno Infantil na atencao pri-
maria em consultas de enfermagem e
atividades de extensao na unidade moével
como o0 1° apoio disciplina de enfer-
magem Materno Infantil (estatistica).

® Permitir os meios de:
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Atuacao integrada e em varios niveis
(modelo proposto figura 3) adotando
procedimentos normais e resultados
operacionais necessarios ao aumento da
eficacia.

Educacao continua do pessoal auxiliar
de enfermagem (HUAP) e agente de
saide do municipio de Niterdi.

o Efetivacao de orientacao didatica
pedagogica, de educacao para a saude,
para graduados de enfermagem internos
e residentes da area de satide Materno
Infantil (programa aprovado no PISMI).

Operacionalizacao especifica a Nivel:
individual, familiar e comunitaria.

® Complementar a atencao médica no
minimo de 4.500 gestantes e 6.000 cri-
ancas ao ano, com atividade de enfer-
magem pré e pos consulta, consulta de
enfermagem e orientacdo @ satde do nu-
cleo familiar, sobre doeng¢as prevalentes
e dos alunos de alto risco: diarréia, des-
nutricao, doencas transmissiveis, pré-
termos e outros riscos materno infantil.

® Apresentzgao grafica e estatistica
das atividades do servico de enferma-
gem.

® G.0.S. (Grupo de Orientacao a
Saude) para gestantes, pretermos, puer-
peras e maes de criancas internadas.

® Identificar a posicao de enferma-
gem nas atividades da assisténcia mater-
no infantil, visando caracterizar as reais
funcgées do enfermeiro nos programas de
salide e conservacao do crescimento pro-
fissional dentro da equipe.

® Prescricoes de enfermagem e exe-
cucao de cuidados complexos de aten-
¢ao primaria, exame fisico e evolugao de
enfermagem.

® Prestar assessoria de enfermagem
em assuntos de saiide materno infantil.

® Reuniao e avaliacao da equipe de
Saude “R.I.D.A”.

NO AMBULATORIO PRE-NATAL

Com base no projeto “Dinamizacao
do ambulatério pré-natal”, pretende-se

a0 final de um ano qualificar e aumen-
tar a cobertura de 60%,a clientela
“Gestante” através de:

— Realizacao do controle de Satude da
gestante que freqiienta 0 HUAP com
necessidades de atencao primaria, se-
cundaria ou terciaria.

— Prevencao das intercorréncias gesta-
cionais e complicagées do parto e
puerpério, a partir do diagnédstico de
necessidades e detectacao de situa-
¢oes de Riscos que atingem a mulher
e o concepto.

— Supervisao e orientacao adequada da
puérpera, visando pés-natal preven-
¢ao de doencgas ginecolégicas e pre-
vencao do cancer.

— Rezlizagdo de orientagdo a saude a
nivel individual “Consultas de En-
fermagem” e grupais “G.0.S.” (pri-
miparas e de risco), a fim de permi-
tir a maximizacao dos efeitos posi-
tivos de uma gestagao sadia e nasci-
mento de uma crianca normal e
a termo.

AMBULATORIO DE PUERICULTURA

A equipe deve permitir os meios de:

— Reduzir de 60% a incidéncia de do-
encas erradicdveis pela imunizacao
ou promocao da saude e protecao
especi fica.

— Estabelecer o controle de satude in-
fantil e realizar a educag¢ao para a
saide a nivel individual e grupal
“G.0.S.” permitindo a mudanca
comportamental, em relacao ao bai-
x0 nivel de informacao, conduta ina-
dequada sobre problema de satde.

— fazer cobertura de 70% dos lactentes
do HUAP, com acoes de atencao pe-
diadtrica basica fixando como nor-
ma a concentracao de T consultas,
minimas para o recém-nato normal
e 18 para os pré-termos e de alto
risco no primeiro ano de vida.
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— aumentar de 70% o indice de aleita-
¢ao materna para os lactentes até o
terceiro més.

NO AMBULATORIO DE PEDIATRIA

— reduzir a morbimortalidade infantil
da crianga matriculada no ambula-
torio em 50% dos casos de desnutri-
¢ao e outros danos erradicaveis por
promocao de satide e protecao espe-
cifica.

Permitir os meios de:

® Vigilancia epidemiolégica, controle
de comunicantes (casos de Doengas In-
fecto Parasitarias).

® Assegurar diagnoéstico precoce e
tratamento eficaz e oportuno.

® Reduzir o indice de reinternacao
por situagées patolégicas preveniveis
através da Educa¢ao para Saude e Imu-
nizacao.

® Seguimento e retorno ambulatorial,
através PLANO de ALTA e VISITA do-
miciliar dos casos de evasao (Sub pro-
jeto).

® Manter sob controle e derivacdo a
Comunidade, segundo a maior comple-
xidade 80% de casos que constituem
prioridade do programa.

NA EMERGENCIA PEDIATRICA

Permitir a populagdo que freqiienta
a emergéncia pediatrica os meios de:

— valorizar a necessidade de matricula
da crianca para o seguimento de tra-
tamento e continuidade ambulatorial
(encaminhamento a matricula), atra-
vés educacao para saude (orientagao
a ALTA).

NO POSTO DE IMUNIZACAO

— Espera-se dinamizar e atingir uma
cobertura de 70% visando:

® prevenir as doenc¢as controlaveis
por imuniza¢ao seguindo rotina bai-
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xada pelo Ministério da Satde e nor-

mas de vacinacao do Estado do Rio.

® contribuir para consecugdao das
metas do governo, através de partici-
pacao nas Campanhas de vacinacgao.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

A dificuldade precipua na descricao do
trabalho realizado é decorréncia do seu
carater multifacial, abrangente, aparen-
temente dispersivo na resultante de uma
acao proposital, objetivando a integra-
¢ao dos aspectos, enfocados através de
uma visdo generalistica, fato que, pa-
radoxalmente, individualiza este esforgo.

Desenvolvido o estudo a partir de al-
gumas hipéteses que s6 serdo evidencia-
das e testadas as conclusOes no final do
projeto em causa, j4 podemos afirmar:

® Da viabilidade deste tipo de ativi-
dade na rotina do ambulatério com re-
flexo positivo na clientela Materno-In-
fantil.

® Da necessidade de se partir para as-
sisténcia ao paciente com énfase na, en-
foque SAUDE em linha de Extensdo e
com participacao da Comunidade.

® Da necessidade que se execute na
pratica o que a lei do Sistema Nacional
de Satde determina, a partir de uma
abordagem slstémicp,.

As atividades docente-assistenciais
definidas estdao sendo desenvolvidas no
HUAP e em areas geograficas seleciona-
das no Municipio de Niteréi, através re-
gionalizagdo e hierarquizacdo de agdes.
(Fig. 1 e 2).

No HUAP ao lado do ensino, desen-
volve-se um trabalho de consolidacao
dos servicos de obstetricia, puericultura
e pediatria em faixa ambulatorial em
integracao com o Servigo de Internagao
e Altz, a fim de posicionar progressiva-
mente a Instituicao ao seu papel de hos-
pital docente-assistencial de grande
complexidade, de referéncia e derivacao
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para area. Da mesma forma mantém-se
conconitantemente realizacao de ativi-
dades de prevencao, promocao e aten-
¢ao pedidtrica, obstétricas béasicas para
a populacao que demanda espontanea-
mente.

Na mecanica operativa da comunida-
de, as atividades basicas de atencao
materno-infantil se desenvolvem com
critérios de atividades normatizadas e
regionalizadas, com a presenga da equipe
de satde local, mediante documento ofi-
cializados as partes (HUAP e comunida-
de) assumem compromissos perante a
clientela atendida. Integra-se nesta equi-
pe o zuxiliar de satide, elemento trei-
nado da prépria comunidade, nexo en-
tre a mesma e o sistema de satude, as-
sumindo portanto um papel de particu-
lar relevancia.

Em relagcdo a um dos subprojetos so-

bre desnutridos internados, os dados nos
mostram:
_Dos 309 pacientes, 192 (62%) eram
desnutridos de diversos graus (D1, D2 e
D3), apesar de sua primeira causa de
internagao, nao ter sido desnutricdo e
destes 56 casos, tratava-se de D.P.C. de
3.9 grau.

Desses observa-se 62 casos (22%) to-
tal de obtuario por desnutrigao. Dos 20
casos de D3 as causas mortes foram:
pneumonia, septicemia e distarbios me-
tabdlicos, acrescendo que esses: pacien-
tes tiveram seu desmame precoce.

Dos fendmenos sociais detectados pela
equipe no nicleo familiar, mostra-nos o
seguinte a situacdo nfivel familia:

53% (maes solteiras); 18% (desinte-
gracdo familiar) 173% (familia ilegal-
mente constituida) e 17% (familia nu-
merosa).

Quanto 2o nivel Educacgao, 80% evi-
denciava baixo nivel de educacdo para
Satide e em relacao a renda famfilia 70%
percebia 1/2 saldrio minimo apenas.

Ainda com base na Diagnose Avalia-
tiva evidenciada nos “G.0.S.” (gestan-

tes e puerperio) 83% apresentavam ba@-
x0 indice de informacao sobre proble-
mas de satude.

RESULTADOS DE AVALIAGAO DOS
ALUNOS

Pela dinamica do Ensino, desde a 1.8
semana, eles tém 2 oportunidade de as-
sumir, observar e realizar fichamentos
de contetidos necessarios & assisténcia
ao paciente, além de receber orientacéo
apurada sobre a maneira de como de-
vera atuar.

Percebe-se a aceitacao da equipe em
relacaio ao aluno e ao trabalho do
“N.O.S.” e o espirito de colaboracao por
parte de toda a equipe. Enfermeiros e
médicos passavam mesmo a reclamar a
presen¢a do estudante quando um setor
ainda nao havia constituido a assistén-
cia de sua jurisdigdo, como foi o caso
¢o preventivo do cancer e da Puericul-
tura.

Simultaneamente, introduziu-se modi-
ficagdes para o Ensino na Disciplina de
Enfermagem Materno-Infantil, aprovei-
tando as ultimas aquisigbes da pedago-
gia atual, correlacionadas com a edu-
cagdo para a Saude. Este aspecto visa
proporcionar um tipo de aprendizagem
a partir de regras de protecao & saude,
ao comecar pelo préprio aluno quando
ingressa na 4area, o qual se submete a
exames clinicos e laboratoriais. O aluno
tem também a oportunidade de assumir
funcoes de lideranca a clientela e salu-
cionar problemas além de permitir o de-
senvolvimento do processo de Enferma-
gem (planejada) a partir da educacéo
para satude.

Outro aspecto, que bem pode ser evi-
denciado é o interesse e produtividade
no campo clinico além de depoimentos
dos estudantes, comprovados por entre-
vistas e questionarios de avaliacao, com
reflexos positivos.

425



PAIM, R.C.N. e colaboradoras — A disciplina enfermagem materno-infantil num progra-
ma de assisténcia integrada — *“ensino, pesquisa e extensio. Rev. Bras. Enf.; DF,

31 : 417-442, 1978.

A partir disto o0 “N.0O.S.” que nao dis-
poe ainda de pessoal qualificado para
atuar no periodo de caréncia de alunos
(2 meses de férias e verificacao suple-
mentar) de 20/6/1978 a 3/8/1978, 95%
dos estudantes se listaram como volun-
tarios no programa, além de alguns pro-
fissionais (enfermeiros e professores),

que se colocaram a disposicao do tra-
balho.

A avaliacao de resultados da implan-
tacao do “N.O.S.”, com consultas de
enfermagem no que se refere a pacien-
tes integrante dos grupos experimental
e de controle, sao evidenciados na ta-
bela a seguir:

TABELA X

ELEMENTOS INFORMATIVOS

GRUPO EXP. 50 PACIENTES

GRUPO CONT. 50 PACIENTES

1. Alimentacdo materna 34 38%
2. Puerpério com problema 9 18%
3. Cbto umbilical com proble-

mas 2 4%
4. Registro do R.N. 35 T0%
5. Controle ambulatorial 41 82%
6. R.N. com problemas 7 14%
7. Nao vacinadas 6 12%
8. Problema higiénico 8 16%

1. Alimentacdo materna 20 40%
2. Puerpério com problemas 12 24%
3. Coto umbilical com proble-

mas 8 16%
4. Registro do R.N. 15 30%
5. Controle ambulatorial 21 42%
6. R.N. com problemas 21 54%
7. Nao vacinadas 46 92%
8. Problema higiénico 46 92%

FONTE: Ficha, histérico e evolugdo de enfermagem.

+ — Total
Controle 20 (27) 30 (23 50
Experimental 34 (27) 16 (23) 50
Total 54 46 100 X2 = 7,88 **

e item 3 — significativo a 5%.
Os itens 4, 5, 6 e T — Significativos

Observou-se que o retorno 20 ambu-
latério e a consulta de enfermagem
cresceram muito em conseqiiéncia deste
trakalho, além do aumento de partici-
pacao nas aulas promovidas, murais
apresentados, e a validade das visitas
domiciliares, nos seguimentos de casos.
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Significativo- ao nivel de 1% de probabilidade: Item 2 — nao significativo

a0 nivel de 1%.

As 1.2 consultas sao feitas pela en-
fermagem, visando a elaborag¢dao do his-
torico e triagem e os registros lancados
na ficha unica. Disto resulta também:

® Entrosamento com os médicos para
triagem das criancas (sadias e doentes)
através consultas de enfermagem.



PAIM, RC.N. e colaboradoras — A disciplina enfermagem materno-infantil num progra-
ma de assisténcia integrada — “ensino, pesquisa e extensdo. Rev. Bras. Enf.; DF,

31 : 417-442, 1978.

o Encaminhamento para exames e
tratamentos de pacientes com outros
problemas (sifilis) verminoses, toxoplas-
mose, etc. e de carater econémico-social,
aos devidos setores, a fim de avaliar o
crescimento infantil, orientar a alimen-
tagcado, prevencao de acidentes e doen-
¢as e promover imunizagoes. Incentiva-
se também a efetuagdo de registros ci-
vis em alguns casos o préprio Servico
Social realiza este registro gratuita-
mente, através dos canais competentes.

Nas consultas de enfermagem (Pré-
Natal e Puericultura) " serdo marcadas
as datas de consultas médicas, segundo
critérios de concentracdao, exceto nos
casos patologicos. A cargo da enfermeira
estao as palestras de Orientacao a Sat-
de, ministragao de cursos psico-profila-
ticos e a avalilacao das necessidades bio-
psicosociais da gestante encaminhando-
se ao Servico Social ou Nutricao nos ca-
sos indicados. Mediante o exercicio de
todas as fungoes que atualmente sao
atribuidas ao enfermeiro suprime-se
consultas médicas desnecessarias, por
ser de atencao de saide, aumentando
consequentemente a cobertura a esta
comunidade;

® da consciéncia desse objetivo es-
tabelece-se uma perfeita harmonia nao
s6 de filosofia de trabalho, mais tam-
bém no préprio relacionamento inter-
pessoal de todos os componentes da
equipe hospitalar (administracao, mé-
dicos, enfermeiras, assistentes sociais e
nutricionistas) ;

® as consultas de enfermagem sao
realizadas desde o primeiro compareci-
inento, quando a matricula ainda é obri-
gatoria e canalizada para os postos de
Imunizacao ou de Puericultura, apés o
que se orienta para a matricula, visan-
do os atendimentos futuros.

Considerando-se que o ensino é a ati-
vidade precipua dos promotores deste
trabalho, representando o hospital e a
comunidade o seu campo de ag¢ao, a for-

macao profissional de enfermagem é seu
produto final — principal preocupacao,
buscando sempre proporcionar ao aca-
démico de enfermagem e outros profis-
sionais da area a aquisicao de experién-
cias em campo que lhe serao de extre-
ma utilidade no exercicio profissional,
quando a partir de uma situagdo real
ele levanta problemas, planeja e executa
cuidados através entrevistas e consultas
de enfermagem. Na disciplina Enferma-
gem Materno-Infantil e de Saude Pi-
blica, procurou-se fazer os alunos par-
ticiparem dessa experiéncia na area
materno-infantil, incluindo atividades
educacionais, a fim de colocid-los em
acao em tarefas de educacao para a sau-
de de modo integrado, visando familia-
riza-los com uma nova filosofia de tra-
balho. O quadro de atividades, nos evi-
dencia a crescente demanda no N.O.S.
e esbocar das metas e objetivos do Pro-
jeto embora numa avaliacao parcial.

CONCLUSAO:

Os autores concluem da necessidade
efetiva de agOes sistematizadas de en-
fermagem, de modo a planejar, executar
e avaliar a Educacao para Saide Ma-
terno-Infantil, a nivel individual, fa-
milia e integracdo comunitiria, acres-
cendo ainda que o enfermeiro teri4 que
assumir as suas funcoes estando sempre
presente aos niveis de prevengao.

A amostragem de visitas recebidas no
“N.O.S.”, entendimentos novos efetiva-
dos, o quadro estatistico evidenciado a
crescente demanda para consultas de
enfermagem, vem nos posicionando nu-
ma situacao de realce no Sistema Ins-
titucional, de real significacao e impe-
rativa para a dindmica dos Ambulaté-
rios, permitindo-os visualizar o cresci-
mento progressivo do Nicleo de Orien-
tacdo a Saude, “N.O.S.” e 0 nascimen-
to embrionario do Modelo proposto.

O projeto em causa inclui entre seus
propositos a contribuicao no sentido de
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incutir uma nova mentalidade na equi-
pe hospitalar, que se encontra em si-
tuagdo de maior favorabilidade em re-
lacao ao pessoal de medicina preventiva
no que se refere ao acatamento pela
clientela, de vez que a demanda de seus
servicos ocorre sobretudo em momentos
de grandes necessidades, fator assaz pre-
disponente no sentido da aceitagcao de
suas recomendacoes. Se estabelecermos
uma analogia, podemos sem divida afir-
mar que, enquanto o pessoal da medi-
cina preventiva procura “vender”, em
relacao 4 medicina preventiva, é a pro-
pria clientela que deseja ‘“comprar”.
Com isso promover-se-4 pari-passu
meios eficazes de preservacao e restau-
racao da saide mediante integragiao e
participacao comunitaria. Com isto as
internacoes, passiveis de serem evitadas
ou grandemente diminuida sua incidén-
cia, nao seriam o fator impediente de
uma melhor destinagao de leitos.

Pelo fato de nao ser mais aceitavel
o0 estabelecimento de compartimentos
estanques, por nao ser possivel uma ni-
tida linha diviséria entre os procedi-
mentos preventivos e curativos, avulta-
se a necessidade de enfatizagio, em to-
das as oportunidades, da conveniéncia
de uma maior »participagao.‘_do pessoal
hospitalar nas tarefas de orientacéo a
saude.

Coerente com o propésito geral do
Programa:

“Melhoria da satde das maes e cri-
anc¢as da 4rea, contribuindo para eleva-
¢ao do nivel de vida do grupo familiar”.
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Sugerimos pois que:

— os enfermeiros passem a assumir seus
papéis, junto a equipe iniciar um
trabalho de Comunidade, mesma a
partir de minimos recursos no sen-
tido de Educar para Saude, essencial-
mente na clientela Materno-Infantil;

— atuem como Agente de Mudangas
posicionando-se frente a uma reali-
dade s6cio soméatica de mesmos pais,
assumindo suas funcOes como emi-
nente educador;

— estabelecam o sistema de integracao
em diferentes niveis nas acdes de
enfermagem, visando uma assistén-
cia materno-infantil mais qualifica-
da no sentido OBJETIVO maior do
Sistema Nacional de Satude — “O
BEM ESTAR SOCIAL”.

— que envolvam o hospital e a Comu-
nidade num trabalho de participacao
auténtica, com vistas a melhoria do
padriao de Educacdo para Saiade da
populacido com reflexos na qualidade
assistencial da clientela, uma perfor-
mance do futuro profissional condi-
zente com a realidade brasileira.

— que tais acoes se efetuem com énfase
em varios niveis de complexidade
crescente (nivel puerpéreo aporo e de
assisténcia terciaria), com énfase em
aspectos preventivos.

— que haja, continuidade da assistén-
cia materno-infantil, melhora da qua-
lidade de servico e racionalizagao de
recursos.
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ANEXO III

UFF — CCM — HUAP
PROGRAMA INTEGRADO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL

FICHA DE ALTA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

AS. DA ENF. .....coiiiiiiiiinninnnnnn,
DAT A . i i it
ORIGEM:
I — Identificagao
Prontuario: ............. .. ...l
3 () 1 4 L O T —— e A i B 6 “
Responsaveis: ...........ciiiiiiiiiiiiiiiaa.. Data de Nasc.: ..............
B2 o) [ =3 o U3 - 1
B0 ) F: -5 To 1] 15 (oo 1 PP
Condigoes de alta: ...................... Retorno ambulatorial: ...............
MEdICO TeSPONSAVEL: ... ittt ittt iiie i ttee et ene e,
II — Dados da entrevista de enfermagem
1. Doencas que ja teve
] Sarampo [ Coqueluche [ Outras
b o) ¢ - T TP
3. Imunizag¢Ges feitas:
[ DPT [ DT [] VAV [] BCG Oral
{] Sabin {] Meningite [] Sarampo [] Intradérmico
Reforgo: ........ciiiiiiiiiiinnnnnn. Outras vacinas: ....................
(0] ¢7.7=) o 72X T 1=

4. Problemas de saude identificados na familia: (higiene pessoal, alimentacoes,
habitacéo)

............................................................................
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Comunicantes: .......................... Foco: ............... .

(02017 - T ) o1 1-5 7 X 1=

III — Orientacao a saude

1. Prescricao médica

2. Consulta de enfermagem (niveis de aplicagao de satude)
— Relativo & criacao (recuperacao da doenca, medidas de protegdo e medi-
camentos prescritos).

— Relativo aos familiares (imunizagées e outras medidas profilaticas)

— Encaminhamentos: Imunizagbes: .................... Outros: ..........
Ambulatorio ....... ... )
Outros recursos da comunidade ................. ... .. i,

— Seguimento do caso: Ambulatorio de .......... ... ... ..

Necessita visita domieiliar ........................
Consulta de enfermagem .........................

Aula de Orientacao & Saude ......................

3 — Consulta de nutricao

4 — Orientacao social

COMPARECA AO POSTO DE IMUNIZAGAO

Atencao: 1. Entregue aos pais a receita médica .............................
2. Volante especifico docaso de .................... ... ... ...
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9* Cons

8* Cons.

7* Cons.

9* Cons.

5* Cons.

CONTROLE MEDICO

ASSISTENCIA OBSTETRICA

4* Cons.

3* Cons.

2¢ Cons

CAPTACAO
1° més
P6s-perto
2° controle

® "
kid

4°

5 »
6 ”
[
g ”
o *

CM — Consulta Médica -
CE Consulta Enfermagem
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FICHA INTEGRADA —

UFF — CCM VISITA DOMICILIAR
DATA:

HUAP — MATERNO INFANTIL — PISMI ASSINATURA DOS PROFISSIONAIS
1 —

PRONT.: PREV.. D R e R e
3 —

I — IDENTIFICACAO:
NOME: . e e e
8 9 7. N0V T
RESIDENCIA: ...ttt ittt ittt tanneeeniennteennnanee.
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO MEDICO: .....tttiinnitttiiiintee ittt ainneeeenans
DATA DA HOSPITALIZAGAO OU INICIO DO TRATAMENTO AMBULATO-
3 7 U 7
CONDIGCOES SOCIO-ECONOMICO CULTURAIS: ........covvininvneeennnnns
CONDICOES DA HABITAGAO: .. ..utttttiiiiiinneneeeennnnnns

II — COMPOSICAO FAMILIAR:

NOME VINCULO SITUACAO ORIENTAGCAO AO GRUPO
FAMILIAR INDIVIDUAL FAMILIAR

III — ENFERMAGEM
1 — Paciente

PROBLEMAS IDENTIFICADOS PERCEPCAO DO PLANO
ENFERMEIRO TERAPEUTICO
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IV — SERVICO SOCIAL

DIAGNOSTICO SOCIAL PLANO DE TRATAMENTO OBSERVACOES

V — NUTRIGAO

AVALIAGAO NUTRICIONAL ORIENTACAO OBSERVAGCAO

VI — EVOLUCAO DO CASO

DATA EVOLUGAO
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MEC — UFF — CCM

HOSPITAL UNIVERCITARIO ANTONIO PEDRO
PROGRAMA INTEGRADO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL — (PISMI)

Observacdo: Caso nao seja incluida no Programa desta entidade, solicitamos
devolugao deste com a explicitagao do motivo.

Carimbo da entidade:

REFERENCIA E DERIVAGAO DE CASOS — COMUNIDADE — HtIAP (N.O.S.)
1978 — 5 meses

Referéncia Da Comunidade para o N.O.S.

Especificacao Vila Pendo- 1Ilha Unidade
meses Ipiranga Cubango tiba Concei¢cdo Volante Outros Total
Marc¢o a Julho 41 38 18 7 2 9 121
Sub-Total 47 38 18 7 2 9 121

DO N.O.S. PARA COMUNIDADE Sub Total 265
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SISTEMA INSTITUCIONAL

) PROCESSO ASSISTENCIAL »
ESTRATEGIAS DE ACAO
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ENFERMAGEM
- NUTRICAOSO
SERVICO SOCIAL
HOSPITAL £ ODONTOLOGIA
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