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RESUMO - Este estudo trata dos qualitativos e quantitativos do projeio de Ex-
tensdo Universitaria, em Enfermagem Materno-Infantil, com &nfase no Pré-Natal.
Séo discutidos e analisados fatos e resultados da implementagdo das atividades,
numa Unidade de Cuidados B4sicos de Satlide (UCBS), pordoscente e discentes
de enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery. A proposta de trabalho
procura oferecer oportunidades para que o estudante seja capaz de administrar a
assisténcia de enfermagem numa perspectiva de integragdo *“estudo-trabalho”
numa comunidade peri-urbana do Rio de Janeiro. Atende, também, a proposta de
extensdo da UFRJ Mostra a validade e importéncia do trabalho, a partir das ava-
liagbes dos estudantes, que participaram da implantagdo e de qualitativos da as-
sisténcia prestada em dois anos. '

ABSTRACT - This study is about the quantitative and qualitative aspects of the
University Extension Program on Maternity and Child Nursing, giving emphiasis
to the Pregnancy Period. Facts and results on carrying out the activities are
discussed and analysed, an a Basic Care Unit (BCU), by teachers and students
from the Anna Nery Nursing School. The work proposal aims of offer opportunities
in order to help the student on manageing the nursing, foensing the link between
“study-work”, taking place in a Rio de Janeiro peripheric. It still has to do with the
UFRJ extension proposal. It shows the validity and significance of this work,
taking into account the students’ evaluation, who took partin setting it up through

aperiod of two years.

1 INTRODUGAO

A Escola de Enfermagem Ana Nery da UFRJ ao
iniciar o empreendimento de novas ‘“Metodologias da
Enfermagem” estabeleceu abordagem inovadora na
4rea materno-infantil com desenvolvimento de esta-

trégias pedaglgicas numa perspectiva comunitdria.

Com a inclusdo das diretrizes e atividades de extensdo
universit4ria, no plano atual da Reitoria da UFRJ, en-
sejou-se a oportunidade de empreender ampliagao do
ensino na 4rea materno-infantil com efetiva partici-
pacdo do aluno na resolugio de problemas da comuni-
dade em que atua.

Sendo assim, 0 Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil, considerando as necessidades do
ensino-aprendizagem € a nova polftica universitdria,
assumiu a organizacdo, implementagao e geréncia da
Unidade de Cuidados Bd4sicos de Sadde - UCBS -
Materno-Infantil na Baixa do Sapateiro - Comunida-
de Maré,

imperioso ressaltar que a criagao dessa unidade
atende 2 solicitagdo da comunidade encaminhada
através da Associagdo de Moradores & Sub-Reitoria
da Extensdo e desenvolvimento - SR-5 - da UFRJ,
cujo funcionamento teve infcio em 19.09.86, com uti-
lizagdo da 4rea fisica colocada a disposicao pela pré-
pria comunidade e apoio logfstico da Divisdo de En-
fermagem do Hospital Universitdrio Clementino Fra-
ga Filho - HUCFF/UFRIJ.

2 A SITUAGCAO PROBLEMA

Ap6s aplicar por oito (08) semestres 0 Programa
Curricular Interdepartamental - PCI XIII B, que trata
do “Profissional de Enfermagem e a Obstetrfcia” im-
plementando em 1982-1986, os professores que parti-
ciparam das equipes docentes eram uninimes em ma-
nifestar sua insatisfagdo sobre o ensino prético de en-
fermagem obstétrica ao cendrio hospitalar. Situagdo
que contrariava as constantes afirmativas de autorida-
des internacionais e nacionais e de programas gover-
namentais que insistiam em denunciar a distor¢do en-
tre a formagdo do enfermeiro e as necessidade da po-
pulagdo a ser assistida. Mais grave ainda € que essa si-
tuagdo bloqueava o alcance das competéncias defini-
das para o graduado, na proposta curricular vigente da
prépria Escola Anna Nery e essas competéncias fica-
ram evidentes também na atual legislagao do exercfcio
da enfermagem obstétrica.

Dentre os aspectos que mais proucupavam os do-
centes € que provocavam questionamentos sistem4ti-
cos, podemos assinalar:

® as experiéncias curriculares, na prética se cir-

cunscreviam a parturiente na unidade hospita-

" lar;

® 0 ensino limitado dos conteddos relacionados

com os problemas mais crfticos da mulher por
ocasido do processo de gestagdo, parturigao e
puerpério;
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® as atividades de atendimento ao recém-nascido
s6 sio realizadas através dos denominados
“cuidados imediatos™ na sala de parto;
® as atividades de ensino guiadas por esquemas
rigidos pré-estabelecidos chamados “rotinas
hospitalares” ndo atualizadas nem discutidas;
® a orientagdo de todo o grupo de alunos (5-6) no
centro obstétrico determinava problemas que
prejudicavam ndo s6 a aprendizagem como
também a qualidade da assisténcia & mie e ao
filho, uma vez que as miltiplas ocorréncias si-
multineas no centro obstétrico nio permitem
que um Gnico docente possa orientar e supervi-
sionar muitos estudantes ao mesmo tempo e
garantir condigoes de segurangas 2 clientela.
Essas preocupagbes dos docentes eram natural-
mente transmitidas aos estudantes nos debates teSricos
que se chocavam com a realidade da préitica. Os estu-
dantes com sua percepgdo superficial pressupunham,
inicialmente, que a’'defasagem na capacidade discente
estava diretamente relacionada com a dimensio da
carga hordria; no entanto, a maioria dos docentes es-
tava certa de que a solugao do problema podia estar na
oferta de um elenco de experiéncias mais adequadas
ao discurso. ‘

A reformulagdo de experiéncias curriculares con-
duziu os docentes a certeza de que para “habilitar” o
enfermeiro, em Enfermagem Obstétrica, € indispens4-
vel assegurar modelos assistenciais que permitam ao
estudante vivenciar as experi€ncias abrangentes num
modelo de trabalho que possa ser aplicado nas diversas
situagbes dos servicos de assisténcia materno-infantil.

Nesse sentido, foi elaborado pela autora uma
proposta de trabalho que configura o projeto dse ex-
tensdo universitdria onde definem-se “Atividades Es-
pecfficas da Enfermagem Perinatal”, numa perspecti-
va comunit4ria, que completa a matriz program4tica
que define as “Atividades Especfficas na Enfermagem
Perinatal”’, numa perspectiva hospitalar.

3 LOCAL ONDE SE REALIZA O TRABALHO

A comunidade da Baixa do Sapateiro € uma das
dez comunidades que integram o complexo: “Favela
da Maré”, est4 localizada em Bonsucesso, no Municf-
pio do Rio de Janeiro, geograficamente estd entre as
comunidades: Timbai e Parque da Maré.

De acordo com o cadastramento* de 3.508 uni-
dades, que correspomdem a 14.188 habitantes, sendo
1.508 de 19 a 24 anos, indentificaram-se 3 384 chefes
de famflia. destaca-se a faixa etdria por ser majoritdria
em todas as comunidades da regido.

Dos 3.508 domicflios, 3.451 foram objeto de es-
tudo, dos quais 3.224 sio residenciais, 54 comerciais,
02 industriais, 11 de cardter comunitdrio e 160 de
cardter misto. A descrigdo das unidades pelas carac-
terfsticas citadas referem como “comunitdria” a As-
sociagio de Moradores, Comissdo de Luz, Escolas,
Templos, Posto de Saiide, Posto Policial, etc; no car4-
ter “misto” foram consideradas residéncia/comércio e
residéncia/industria.

Ao informar o grau de escolaridade, esta comuni-

dade a 2? em ordem qualitativa, que mais registra
analfabetos. Assim, foram identificados da populagio
total de 14.188; 2.179 analfabetos de 07 a 70 anos;
536 com 1° grau completo, 172 com 22 grau completo,
09 com grau superior completo e 38 possuem superior
incompleto.

A renda familiar comprovada, tomando como ba-
se 3.384 famflias da Baixa do Sapateiro e o sal4rio mf-
nimo (s.m.) de4.149,60 cruzeiros (em 17 de junho de
1980), verificou-se que nesta 4rea constaram: 543 sem
renda, 106 até 1/2s.m.; 680 de 1/2 a1 s.m.; 1.459 de 1
a2sm.;371de2a3s.m,;131de3ad4s.m,;49deda
5 s.m. € 1 com maia de 10 s.m.

Foi verificado também que de acordo com o tem-
po de moradia na comunidade e situagdo dos iméveis:
2.704 possuem imé6veis préprios, 469 sdo cedidos, 78
sdo alugados, 119 em parte s3o alugados, 3 tém outras
situagGes. Do total de 3.375 chefes de famflia respon-
dentes além de apresentar caracterfsticas, assinalaram
que 72% (2.408) dos mesmos moram h4 mais de 10
anos.

Dos 16.817 Chefes de Famflia da Area da Maré,
somente 7.981 Chefes de Famflia (47.46%) responde-
ram a pergunta sobre o tipo de participagio da popu-
lagdo, traduzindo um grande desinteresse dos morado-
res e qualquer tipo de participagdo. O total de respon-
dentes da comunidade da Baixa do Sapateiro foi de
2.844, destes, 1.918 responderam participar em ativi-
dades comunitdria (associagGes), 864 atividades reli-
giosas e 62 em clubes.

4 A UNIDADE DE CUIDADOS BASICOS EM
SAUDE MATERNO-INFANTIL: LOCUS
ESTUDO - TRABALHO EM ENFERMAGEM

E uma unidade simples, destinada a promover
cuidados bdsicos de saiide materno-infantil, necess4-
rios ao bem-estar da populacado. Essas ac6es, tem a fi-
nalidade de prover efeito na promogdo da saidde, na
prevengao de doengas, no tratamento precoce € opor-
tuno das afeccdes mais comuns € na melhoria do meio
ambiente, das maes e criangas de uma comunidade pe-
riurbana.

Adota-se nela, fundamentalmente a determinagao
de prioridade, proposi¢do de alternativas de solugdo, o
uso de tecnologia simplificada, a participagdo ativa da
comunidade através das liderancas formais e informais
da mesma, e a utilizagdo das instituicdes de saide ba-
seada nos critérios de regionalizagdo e nfveis de com-
plexidade na prestagio de servigos.

A finalidade da UCB est4 diretamente relaciona-
da & necessidade de garantir um Programa Assisten-
cial, em uma comunidade periurbana, que permite a
capitacdo do profissional enfermeiro, em consonéncia
com as reais necessidades da clientela alvo.

Numa acepgdo ampla uma UCB, abrange aspec-
tos que vdo além dos cuidados restritos & populagdo
materno-infantil, mas refere-se a um conjunto de
agoOes de saiide dirigido & pessoas na unidade familiar,
grupos € A comunidade propriamente dita. Porém nes-
ta primeira etapa de trabalho foram implantados cui-
dados considerados prioritdrios e estdao relacionados
com a satide materno-infantil por ocasido do processo
gestatdrio, o preparo adequado ao parto e ao processo
puerperal, incluindo também os cuidados com a crian-
¢a; tudo isso, num enfoque de projecdo que atinge a
possibilidade de cuidados no lar.

* PROJETO RIO-PROMORAR. Levantamento Cadastral da Area da Maré. Rio de Janeiro, 1981.
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A UCB, como experiéncia de extensao e de inte-
gragdo ESCOLA - COMUNIDADE, tem destaque
em quatro relevantes aspectos: d escola permite cum-
prir seu papel social como unidade universitdria; ao
docente impGe permanente integragdo com os proble-
mas de saide que lhe asseguram a renovagao da teori-
zacdo na prética; ao estudante, oferece a oportunidade
de vivenciar os problemas sanitdrios com os quais ter4
que atuar na vida profissional; a clientela permite par-
ticipar mais ativamente das acGes de saide para equa-
cionar seus problemas, mediante movimentos popula-
res.

Trata-se também de uma unidade assistencial or-
ganizada, implementada e gerenciada por enfermeiras
professoras. Suas atividades sdo totalmente desenvol-
vidas por discentes e docentes de enfermagem, carac-
terizando um modelo de enfermagem auténomo em
nfvel de atencdo primdrio de saiide.

Neste sentido, as aspectos refenciais teéricos, di-
zem respeito: a) Atengdo Priméria de Sadde, b) Enfo-
que de risco na drea materno-infantil, c) Agdes B4si-
cas de Salde orientadas para o auto-cuidado.

Sédo objetivos especificos da UCB:

a) Corrigir as deficiéncias no ensino de enferma-
gem em nivel de “Habilitagdo Especifica em
Enfermagem Obstétrica’;

b) Definir estratégias de integracdo de estudo /
trabalho, numa dindmica de trabalho comunit4-
rio;

c) Atuar na comunidade, definindo atividades de
enfermagem visando a melhoria da sadde da
famflia, atividades estas que representam seu
real compromisso social com a comunidade;

d) Estabelecer mecanismos que assegurem a
adogdo de um sistema referéncia e contra-re-
feréncia de sadde perinatal e de saiide mater-
no-infantil;

e) Encaminhar oportunamente as pacientes de al-
to risco aos outros servigos da 4rea da sadde
que fazem parte dos programas integrados,
obedecendo os critérios de regionalizagio e
Hierarquizagao dos problemas;

f) Organizar um sistema de registro e anotagoes
que sirvam de base 3 auditoria dos cuidados
prestados e de fonte de pesquis2 na 4rea.

5 QUALITATIVOS

A UCB, como Projeto de Extensdo Universitdria
em Enfermagem Materno-Infantil, tem car4ter insti-
tucional e foi aprovado pelos Colegiados competentes
de EEAN: Corpo Deliberativo do Departamento,
Conselho do Curso de Graduagido e Conselho Depar-
tamental. Também foi aprovada pela Reitoria e Sub-
Reitoria de Extensdo e Desenvolvimento - SR-2 - da
UERYJ, e pela Diretoria da Associagdo dos Moradores
da Comunidade da Baixa do Sapateiro, Favela da
Maré, Bonsucesso, RJ.

Constitui-se, a UCB, num cendrio de prética, on-
de h4 integragdo do estudo, ao trabalho de Enferma-
gem Materno-Infantil, com as seguintes caracterfsti-
cas:

a) A Escola pode imprimir no Servigo, os princf-
pios filos6ficos, éticos e técnices-cientfficos,
que preconiza e que sao necessdrios a formagio
de um enfermeiro mais “generalista” e mais
“pelivalente’;

b) As experiéncias curriculares e papéis a desem-
penhar pelos estudantes amplia-se do cendrio
hospitalar para o cendrio comunit4rio, de modo
a oferecer ao formando oportunidades de
exercitar-se em situacGes reais, que lhe permi-
tam atingir competéncia necesséria para a pré-
tica de assistir com a maior abrangéncia possi-
vel, ou seja, atendendo a gestante, parturiente,
puérpera, recém-nascida e lactente na UCB e
no lar;

c) As atividades de iniciagao a pesquisa, dos alu-
nos, deixam de ser limitadas, e passam a ser
centradas nos problemas emergentes da pritica
profissional na 4rea;

d) A interagdo docente-discente-cliente, alcanga a
sua maijor abrangéncia no que diz respeito a
melhor compreensdo dos problemas de saidde
no contexto social da clientela, bem como no
desenvolvimento da capacidade dos estudantes
no que se refere a problemitica “Saide e So-
ciedade*.

O Enfermeiro, na sua formagéo, participa efeti-
vamente integrando o estudo ao trabalho prestando
servigos de enfermagem que vem ao encontro de ex-
pectativas da comunidade, e até certo ponto operacio-
nalizam aspectos da atual polftica da sadde, num enfo-
que que busca resolver problemas reais da populagio
materno-infantil.

O ensino de Enfermagem Materno-Infantil numa
perspectiva comunitdria, procura também oferecer
oportunidade para que o estudante adquira competén-
cia na administragdo da assisténcia de enfermagem,
numa perspectiva do trabalho comunitd' » e, ainda,
compativel de entender o modo de fortalecer a capaci-
dade para decisdes com a clientela, utilizando-se de
um sistema regionalizado e de agOes integradas de
saiide tao preconizados nos discursos e tdo negligen-
ciados na prética.

Outrossim, a proposta de trabalho atende também
o Programa de Extensdo Universitdria tdo conclamada
pelo Exm? Sr. Reitor da Universidade Federal do Rio
de Janeiro e pela Sub-Reitoria de Extensao e Desen-
volvimento - SR-2, reafirmando nesse sentido o papel
inovador e criativo que cabe & Universidade no que
diz respeito & formagao de recursos humanos que pos-
sam responder aos anseios da sociedade e adequar-se
as necessidades de saide do pafs.

As agbes concretas de integragdo do estudo ao
trabalho resulta na formacdo de um Enfermeiro cons-
ciente do seu compromisso com a sociedade, em de-
corréncia do custo social e econdmico de sua for-
magao profissional.

Explicitamos a seguir as atividades que se reali-
zam na UCB e, que configuram o modelo de assistén-
cia, programas em dois (2) momentos: a curto ¢ a lon-
g0 prazo.

As atividades implantadas a curto prazo sio a)
consulta de enfermagem & gestante, puérpera, ao
recém-nascido e ao lactente; b) encaminhamentos as
instituigoes de apoio e referéncia; c) acGes educativas
em cardter individual e grupal; d) visita domiciliar vi-
sando: controle de absentefsmo, atendimento de pa-
cientes de alto risco, assisténcia no perfodo puérperal
imediato e complementacdo das agOes educativas; €)
cursos para gestantes, maes e escolares.

As atividades a longo prazo sao: a) consulta de
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enfermagem ginecol6gica primdria; b) consulta de en-
fermagem 2 crianga pré-escolar e adolescente; c) parto
domiciliar: controle de trabalho de parto, assisténcia &
mulher no parto, assisténcia 3 mulher no p6s-parto
imediato, assisténcia ao recém-nascido; d) capacitagdo
de parteiras empfricas: treinamento e supervisao;e)
capacitagdo de agentes da comunidade: treinamento e
supervisdo; f) cursos de educagdo na saiide para gru-
pos de escolares de 12 e 22 graus, professores de 12 e
22 graus.

O modelo operativo de enfermagem, na assistén-
cia é, a) no pré-natal: 12 consulta - 82 semana, 22 con-
sulta - 122 semana, 32 consulta - 162 semana, 42 con-
sulta - 20% semana, 5% consulta - 252 semana, 62 con-
sulta - 30% semana, 72 consulta - 352 semana, 82 con-
sulta - 372 semana, 92 consulta - 382 semana, 102 con-
sulta - 392 semana, 112 consulta - se necess4rio; b) no
p6s-natal: 12 consulta - 12 semana (sete dias no parto
normal e 15 dias no parto cirdrgico), 22 consulta - 32
semana (21 dias), 32 consulta - 52 semana (35 dias), 42
consulta - 2 meses (60 dias), 52 consulta - 3 meses (90
dias), 62 consulta - 4 meses (120 dias), 72 consulta - 5
meses (150 dias), 82 consulta - 6 meses (180 dias), 92
consulta - se necess4rio.

Sao procedimentos bdsicos nas consultas: a) da
gestante e puérpera: anamnese obstétrica, exames la-
boratoriais, exame ffsico e sinais vitais, exame obsté-
trico (mamas, abdomem, genit4lia) identificacdo e hie-
rarquizagdo dos problemas, prescricoes de enferma-
gem - agdes educativas, encaminhamentos, registros
das agOes e evolucdo das situagdes: b) do recém-nasci-
do e lactente: anamnese pedi4trica, exame fisico, mo-
nitorizacdo do crescimento e desenvolvimento, sinais
vitais, mensuragOes, avaliacdo neurolégica, identifi-
cagado e hierarquizagao dos problemas, prescri¢coes de
enfermagem - agdes educativas, encaminhamentos,
registros das agdes e evolucdo das situagdes; c) visita
domiciliar.

A referéncia e a contra-referéncia das clientes €
conforme os mecanismos formais definidos com as
préprias instituigdes da 4rea programdtica;

a) Com a X Regiao Administrativa da Secretaria
Municipal de Saide do Rio de Janeiro: CMS de
Ramos a qual serve de apoio para as seguintes
atividades: realizagao dos exames laboratoriais
de rotina (hemograma completo, sorologia para
Lues, grupo sangufneo e Rh, colpocitologia,
EAS - urina, parasitolégico, fezes, teste imu-
nol6gico da gravidez - TIG. Realiza aos 60
dias ap6s o parto um novo exame de colpocito-
logia e outros necessdrios), oferece as vaci-
nacdes necessdrias tanto para as gestantes
quanto para as criangas, serve de referéncia
para os cuidados médicos de atengao primdria;

b) Com o Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira - IPPMG/UFRIJ: atende a
gestante, puérpera e a crianga que apls o
diagnéstico € classificada no nfvel de alto risco;
oferece apoio de cuidados médicos de atengao
secunddria e tercidria;

c) Com a Divisio de Enfermagem do Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho da
UFRIJ: oferece apoio através dos setores de
preparo, esterilizacao e distribuicdo de material
permanente € de consumo, atende a gestante
e/ou puérpera que apresenta intercorréncias

clfnicas e gineco-obstétrica; oferece apoio
também através de uma Auxiliar de Enferma-
gem e realizagdo de exames complementares;

d) Com a Diretoria da*Associagdo de Moradores
nos oferece: a 4rea fisica, uma casa de material
nobre, de dois andares, 0 pagamento da luz e
da 4gua, a conservagdo e limpeza através de
um servente.

Como fonte de coleta de dados, foram utilizados
primariamente alguns documentos informativos sobre
o Campus Vicinal da UFRJ (Maré), da Escola de En-
fermagem Anna Nery relativos ao currfculo vigente,
instrumentos de ensino e avaliagdo do PCI XIII B,
instrumentos técnico-administrativos da UCB e a Te-
se de Concurso de Professor Titular da autora, refe-
rente a “Unidade de Cuidados Bdsicos de Sadde”: Lo-
cus Estudo - Trabalho - Questées Curriculares de En-
fermagem Materno-infantil”.

Outras fontes foram utilizadas, alguns documen-
tos do Ministério da Sadde - MS -, Ministério da edu-
cacao e Cultura - MEC -, da Organizagdo Panameri-
cana da Sadde - OPAS/OMS, bem como as “Re-
feréncias Bibliogrificas™ constantes deste estudo.

6 QUANTITATIVOS

Os dados refenciados neste trabalho dizem res-
peito ao perfodo de funcionamento da UCB em fase
de implantacdo, de 19.09.86 até 20.09.88, e embora os
quantitativos com énfase no Pré-Natal.

Os alunos que frequentam a UCB, o fazem nos
semestres académicos divididos em sub-grupos de 03
até no médximo de 05 alunos, com supervisio de 01
docente.

A carga hordria de produgdo como consequéncia
da integracdo do estudo ao trabalho perfaz um total de
20 horas semanais, com funcionamento as 3? e 62 fei-
ras, de 08 as 17 horas e 42 feira de 08 as 12:00 horas.
No perfodo de férias académicas, o atendimento € rea-
lizado por aluno na condi¢do de “Monitor de Ex-
tensdao”, supervisionade por um docente. Existe um
perfodo de recesso ap6s a primeira quinzena de De-
zembro, reiniciando as atividades apés a primeira se-
mana de janeiro (neste perfodo fica na UCB uma auxi-
liar de enfermagem da mesma, treinada para fazer
triagem e encaminhamento, funcionando também nos
dias j4 referidos). O outro recesso, € no perfodo do
Camaval, onde € programado o mesmo esquema de
atendimento referido por ocasido de Natal e Ano No-
vo.

Registram-se a seguir, os seguintes quantitativos
importantes:

a) 47 alunos do curso de Graduagdo (82 perfodo)

frequentaram a UCB, 13 (22 semestre de
1986), 14 (12 semestre de 1987), 12 (10 semes-
tre de 1988);

b) 58 alunos de p6s-graduacdo. Em 1986 nio fre-
quentaram a UCB alunos de p6s-graduacao,
por ser a fase de implantacao de atividades em
cardter experimental. Em 1987 frequantaram
57 alunos, sendo 20 do Curso de especializagao
em Enfermagem Pedidtrica, € 36 Curso de Es-
pecializacdo em Estimulagdo Essencial ao De-
senvolvimento Infantil, curso em nfvel multi-
profissional (médicos, enfermeiros, pedagogos,
psicol6gicos, assistente social, fonoaudi6logo e
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outros); € uma mestrada. Em 1988 frequentou
também uma mestranda.

¢) 1.562 horas de produgio, contabilizando a car-
ga hordria de integracao do estudo ao trabalho,
a partir de 19.08.86 até 20.08.88 (contemplan-
do os dias e hordrios j4 referidos).

d) 2.524 atendimentos foram realizados no perfo-
do de dois anos de funcionamento da UCB,
destes, 251 correspondem ao ano de 1986;
1.197 ao ano de 1987 e 1.076 ao ano de 1988.
Sao considerados atendimentos, todas as ativi-
dades realizadas pela UCB, a saber, consultas
de enfermagem (2 gestante, mée e crianga), vi-
sita domiciliar, encaminhamentos (a CMS,
IPPMG / UFRJ, MEC/UFRJ, HU/UFRJ) e
outros (Controle de Tensdo Arterial, curativos,
aplicagdo de injecdes, controle de peso, pedidos
de exames, etc.)

e) Do total de atendimentos destaca-se a reali-
zagao de 94 consultas em 1982, 477 em 1987 ¢
491 1988, perfazendo um total de 1.062 con-
sultas de enfermagem.

f) 333 Visitas domiciliares, sendo 77 no ano de
1986, 193 no ano de 1987 e 63 de 1988.

2) 01 (um) curso para gestantes € maes, o qual foi
realizado no primeiro semestre de 1987 sob a
lideranga de uma mestranda e assessoria da do-
cente da UCB.

h) 01 (um) parto domiciliar, realizado em cardter
de pronto atendimento, em uma multfpara.

Cabe registrar que na UCB, as clientes sao consi-
deradas por grau de risco, e para efeito estatfstico,
como segue: Baixo risco aquelas que totalizaram 20
pontos na folha obstétrica I (Y Anexo 01); até 25 pon-
tos, o médio risco; e, mais de 25 pontos, o alto risco.
Ainda registra-se que na selecdo da clientela para o
atendimento na UCB, as clientes de médio risco ficam
sob nossos cuidados apenas com agendamento de in-
ter-concultas dependendo das necessidades. Neste
sentido, verificou-se que as condi¢des que qualificam
o médio risco na UCB predominantemente, sdo os fa-
tores sécio-econdmicos e de saneamento. Para efeito
estafstico os de médio risco somam-se aos de baixo
risco, totalizando a clientela a ser atendida na UCB.

A seguir, registra-se a andlise dos dados obtidos
com o auxilio da Sub-Reitoria de Extensao e Desen-
volvimento, SR-5/UFR]J, que computarizou os dados
que constam nas tabelas em anexo, 02.

Assim, verifica-se na tabela n® 1 que das 178
clientes que constituiram a amostra do estudo, 70,8%
encontram-se no primeiro trimestre, 12,4% no segun-
do trimestre e 6,7% no terceiro trimestre. Se, relacio-
narmos a idade gestacional com o grau de risco, cons-
tatarnos que no primeiro trimestre, 14,8% sao de baixo
risco, 41,0% de médio e 14,6% do alto risco. No se-
gundo trimestre, 2,8% de baixo risco, 7,3% de médio e
2,2% de alto risco. No terceiro trimestre, 0,6% de bai-
Xo0 risco, 5,1% de médio e 0,6% de alto risco. Nos da-
dos “sem informagdo” chama-se atengdo para as dd-
vidas frequentes das clientes sobre data da dltima
menstruacdo, ciclos menstruais irregulares, e outros
que s6 ap6s estudos e meios mais especificos nos le-
vam a determinar a idade gestacional.

Desse modo, pode-se afirmar que das 178 clien-
tes, 71,4% (baixo + médio risco) constituiram a clien-
tela regularmente acompanhada e supervisionada no

perfodo pré-natal na UCB sendo 18,0% de alto risco e
clientela atendida nas Instituigdes de referéncias da X
RA e Hospitais da UFRJ. destaca-se ainda o fato de
que se na tabela registra-se o maior perecentual para
clientes no primeiro trimestre, este dado abrange os
dois anos de funcionamento de unidade, porém cabe
enfatizar que no segundo semestre de 1986, e no pri-
meiro semestre de 1987 a predominéncia de clientes
era no 22 trimestre, obtendo-se com isto um dos efei-
tos esperados sobre conscientizagdo da procura do
servico de pré-natal o mais precocemente, 0 que sem
ddvida tem sido passado, das clientes da UCB as
clientes da comunidade que procuram espontineamen-
te a servigo.

Na tabela n? 2 observou-se que 57,3% das clien-
tes sdo multfparas (Para efeito deste estudo conside-
ra-se multfpara a partir do 22 parto), 31,4% sao primf-
paras € 11,3% ndo consta a informacao. Na relacao da
paridade com a idade das clientes constatou-se que, a
maioria das primfparas 46,0% tem entre 18 a 25 anos,
42,5% sao adolescentes (de 12 a 18 anos), 8,8% tem
entre 25 a 35 anos, ndo registra-se primfparas com
mais de 35 anos, e 3% nao consta a informagao.,

Quanto as multfparas a maioria 50,0%, também
registra-se na clientela entre 18 a 25 anos; 41,4% tem
25 a 35 anos 4,8% sao adolescentes e 3,8% com mais
de 35 anos.

Chama-se a atengdo para o niimero significativo
de adolescentes na UCB, nesses dois anos de funcio-
namento, que levaram as autoras a adocao de atendi-
mento especffico & grupos de adolescentes num dos
dias de atendimento, e a implementacdo e desenvolvi-
mento do programa de estimulagdo essencial ao de-
senvolvimento humano com abrangéncia das ativida-
des desde a gestagdo até o 62 més apls ao parto.

Quanto 3s clientes adolescentes que tiveram seus
filhos em condigdes de “prematuridade”, os cuidados
se fizeram extensivos ao hospital, onde se teve a opor-
tunidade de informar aos pediatras as condi¢bes de
ambiéncia e saneamento da familia, tendo modificado
inclusive a condigdo de alta em 03 dos casos acompa-
nhados. As orientagbes e as visitas domiciliares sao
mais frequentes e se fazem extensivas, com rigor, aos
pais.

Outros ‘dados importantes a registrar quanto ao
atendimento das adolescentes gestantes, diz respeito
a0 cumprimento das mesmas no seu comparecimento
as consultas; & condigdo de paridade que € analisada na
tabela n? 2, onde verifica-se baixa incidéncia de cesa-
readas, podendo-se inferir que as orientages sao efi-
cazes quanto ao esclarecimento de sinais e sintomas
que traduzem alteracoes, bem como ao tipo de parto
desmistificando crengas e tabus sobre o mesmo.

Na tabela n® 3, observa-se que das 178 clientes,
99 foram encaminhadas na oportunidade, 4 matemni-
dade; destas 74,7% de baixo risco; 13,1% de médio
riscvo; 4,1% de alto risco, e 8,1% encontram-se sem
informagao.

Com relagdo ao tipo de parto, verifica-se que das
83 clientes que tiveram parto normal, 75,9% eram de
baixo risco, 10,8% de médio, 4,8% de alto risco e
8,5% sem informacdo. Das 14 clientes cesareadas,
64,2% eram de baixo risco, 28,6% de médio, nenhum
cliente de alto risco e s6 7,2% ndo possuiam infor-
magado. Quanto a utilizagdo de instrumental, constata-

.se que 100%, ou sejam 2 clientes, classificadas como
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de baixo risco, onde houve a utilizagao do férceps.

Cabe registrar que se identifcou nos dados levan-
tados e em atestados de 6bitos, mas que ndo constam
desta tabela 06 casos de natimorto por “axfixia peri-
natal” dos quais 4 foram expelidos por parto normal e
2 por ceséreas.

Estes dados confirmam a eficiéncia do Pré-Natal
realizado com competéncia, pois mesmo nas clientes
consideradas de alto risco, houve uma auséncia na in-
cidéncia de parto ciriirgico, 0 mesmo ocorrendo em
relagdo aos casos de natimorto, em que de 178 casos
somente 6 tiveram um final negativo por causa obsté-
trica biol6gica. E mister registrar que também verifi-
cou-se que O preparo para a amamentagio durante o
pré-natal, foi logrado com é&xito pois a maioria das
criangas, aproximadamente, 90%, foram amamentadas
exclusivamente com leite materno. Ofereceu-se apoio
emocional e psico-biol6gicos ds maes que tiveram seus
filhos “natimorto”.

Analisando-se os dados da tabela n® 4, que trata
sobre os encaminhamentos por institui¢ao, segundo o
grau de risco verifica-se que das 17% clientes que
constituem a amostra do estudo, 112 foram encami-
nhadas 3s instituigdes do “Sistema Regionalizado de
Safide”, como se segue: 44 ao CMS, 39 ao IPPMG
(Instituto e Pediatria Martagido Gesteira), 15 a Mater-
nidade Escola e 9 ao Hospital Universitdrio da UFRJ.

Destaca-se ainda que o total de encaminhamentos
acima referido (112), 69,5% foram de baixo risco;
21,4% de médio risco; 11,6% de alto risco e 4,5% sem
informagao. -

Quanto 3s instituigdes encaminhadas, nota-se que
a maioria das clientes ou seja, 75,5% sao de baixo ris-
co e foram encaminhadas ao CMS para assisténcia
Médica Priméria, em fungdo de problemas identifica-
dos durante a Consulta de Enfermagem e na de-
corréncia dos resultados dos exames (inflamagbes gi-
necol6gica, anemia, sffilis, outros); 16,3% considera-
das de médio risco também foram encaminhadas ao
CMS pelos mesmos motivos expostos acima; e 2,0%
do grupo de alto risco, ou seja, uma tinica cliente, com
suspeita de tuberculose pulmonar, devido a necessida-
de de esclarecimento de diagnéstico e notificagao
compulsdria.

Dos encaminhamentos valizados ao IPPMG, ob-
serva-se que 46,2% das clientes de baixo risco foram
encaminhadas a tal instituicao, fundamentalmente, por
necessidade de receberem a solicitacdo de Auxflio-
Natalidade; 30,8% de médio risco, pelo mesmo motivo
exposto acima e, para avaliacdo obstétrica quando ne-
cessdrio; e 23,1% das clientes de alto risco, porque a
instituicao possui uma equipe multidisciplinar e atende
as intercorréncia obstétrica.

Quanto aos encaminhamentos realizados para a
Matemidade Escola, verifica-se que 60% de baixo ris-
co foram encaminhadas por ocasido do parto; 26,7%
do médio risco devido e necessidade de realizagdo de
cardiotocografia - CTG e esclarecimento diagnéstico
e/ou internacdo para acompanhamento da gestacdo
13,3% de alto risco necessitam de internagao para rea-
lizagdo de ultra-sonografia, cardiotocografia e ava-
liagao obstétrica.

Cabe ressaltar que dos encaminhamentos realiza-
dos para o Hospital Universitdrio 66,7% das clientes
de baixo risco, o foram devido a necessidade de trata-
mento médico e realizagdo de ultra-sonografia; ne-

nhuma cliente de médio risco foi encaminhada ao
Hospital citado e s6 11,1%, ou seja uma dnica cliente
de alto risco, necessitou de internagdo para controle de
“tuberculose pulmonar” e “cardiopatia”.

importante esclarecer que das 5 clientes que
ndo se tem informacdo sabe-se que 3 foram encami-
nhadas a0 CMS e 2 ao Hospital Universitdrio, porém
nao h4 registro quanto ao motivo do encaminhamento.

Com estes dados pode-se inferir que a maioria
dos encaminhamentos, refere-se a clientes de baixo
risco e destina-se a CMS, caracterizando o tipo de as-
sisténcia prestada pela UCB a nfvel primdrio e consti-
tuindo-se a porta de entrada ao atendimento a nfvel
secunddrio e tercidrio.

Na tabela n® 5 verifica-se a relagdo entre os en-
caminhamentos realizados € o motivo dos mesmos.
Observa-se que 35,7% dos encaminhamentos estiao
codificados como outros e foram considerados todos
os encaminhamentos as instituicdes referenciadas den-
tre outros para realizagdo de imunizacdo e tratamento
médico de sintomatologia e sfndromes identificadas;
26,8% foram encaminhados e especialistas, como
dermmatologista, ginecologia, odont6logo, obstétra e
pediatria; 22,3% em fungio de alto risco dos sintomas
apresentados; 11,6% para cuidado médico primdrio e
somente 3,6% devido a sangramento e/ou hemorragia.

Deduz-se portanto, que a maioria dos encami-
nhamentos realizados pela UCB esta relacionado as
acOes bdsicas de saide para protecao da mulher, pois
todos os encaminhamentos codificados como outros
(35,7%) e especialidade (26,8%), na realidade estao in-
clufdos nos cuidados médicos prim4rios e foram sub-
divididos para efeitos de computagio dos dados, sendo
assim temos um percentual de 74,1% nesta categoria,
constatando o tipo de assisténcia prestada pela Unida-
de de Cuidados Bdsicos. Outro dado que merece des-
taque, € a oportunidade que a cliente tem no pré-natal
de, através de uma avaliagdo completa (laboratorial,
pela anamnese e pelo exame ffsico-obstétrico), de de-
tectar precocemente qualquer alteragdo e/ou inter-
corréncia clfnico-obstétrica, e a0 mesmo tempo ter um
tratamento oportuno.

Na tabela n? 6 constata-se as monografias reali-
zadas no perfodo de 1986 a 1989, pelos alunos no 8°
perfodo do Curso de Graduagdo, como um dos requi-
sitos & obtencdo do Grau de Bacharel em Enferma-
gem, assim como os temas escolhidos pelos alunos.

Nestes dois anos, registra-se 15 monografias de-
senvolvidas na UCB; dessas, 7 foram realizadas no
semestre de implantagdo da UCB em 1986; 5 no ano
de 1987 e 3 no primeiro semestre de 1988. Dos temas
escolhidos pelos alunos, verifica-se neste perfodo que
o aleitamento materno, tabagismo durante a gestagio;
gestacao em adolescentes e planejamento familiar se
apresentam como Os temos mais procurados pelos alu-
nos e sdo temas: assisténcia pré-natal, auto-cuidado
durante a gestacao; tipos de parto; tabus sexuais; con-
sulta obstétrica e uso de drogas foram apenas uma
tinica vez abordados.

Cabe ressaltar que durante o ano de 1986, em
apenas um semestre se realizou um maior nimero de
monografias justificando-se a necessidade de infor-
magoes especfficas para implementagdo das atividades
programadas na UCB.

De um modo geral existe a motivagdo do habili-
tando em desenvolver a monografia na UCB, e os te-
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mas como se pode observar sao emergentes da prética
profissional retratanto deste modo a realidade por eles
vivenciada. Enfatiza-se, também, que existe preocu-
pacdo por parte dos docentes em diversificar os locais
para realizacdo das monografias porquanto o Progra-
ma Curricular de Ensino de Enfermagem Obstétrica
que se desenvolve em 3 instituigGes diferentes: 2 hos-
pitalares e uma comunitéria.

7 CONCLUSOES

A Unidade de Cuidados B4sicos de Satdde, carac-
terizam-se pelo desenvolvimento de cuidados prim4-
rios de satide nos moldes recomendados na Conferén-
cia de Alma-Ata (1978) e pelos preceitos legais defi-
nidos na Nova Carta Magna, o que a torna identificd-
vel como Centro de Referéncia ao nfvel de atendimen-
to primdrio e de formacdo e capacitagdo nesta 4rea.
Por esta razdo concentra a formagao do enfermeiro
generalista, mediante programas de ensino e/ou as-
sisténcia que visam o atendimento das necessidades de
satide da populagao.

A UCB garante um modelo assistencial que per-
mite a definicdo de atividades e a determinagdo na na-
tureza das Ag¢des de Enfermagem Matermo-Infantil.
Para o ensino propicia um cenério mais adequado para
a efetivagdo da integracdo do estudo ao trabalho, nu-
ma abordagem comunit4ria, e oferece oportunidades
para pesquisa e estudos operacionais que asseguram o
desenvolvimento das atividades de ensinar e de assistir
na 4rea de Enfermagem perinatal com a maior
abrangéncia para os aspectos da Enfermagem Mater-
no-Infantil.

Nas avaliacOes feitas pelos estudantes observam-
se dois pontos de vista. O primeiro diz respeito 4 ava-
liagdo da experiéncia e, o segundo as competéncia al-
cangadas.

Os depoimentos constantes no instrumento de
avaliacdo dos estudantes que integram a equipe de im-
plantagio, traduzem a validade e importéncia da expe-
riéncia adquirida de uma Unidade de Cuidados B4si-
cos. destacam-se a relevincia das oportunidades de
Integragdo do Estudo ao Trabalho Comunitério; de
assistir s mdes e seus filhos na realidade do seu meio
ambiente e de reconquistar um espago de atuagio pro-
fissional na comunidade. Ressalvam também as opor-
tunidades de divulgagio de enfermagem como pro-
fissdo.

Destaca-se a seguir o prununciamento de um dos
estudantes de equipe de implantagio:

“Foi muito importante para que se tivesse
um contacto com a comunidade, quanto
A assisténcia priméria, Consultas de En-
fermagem etc. Um campo de estdgio
bom, pois, coloca o aluno diante da rea-
lidade do cotidiano”.

Quanto ao alcance das competéncias os estudan-
tes consideram de muita utilidade para eles préprias,
a oportunidade de realizar: consultas de enfermageme
gestantes puérperas e recém-nascidas, como ativida-
des especfficas do enfermeiro, visitas domiciliares e
atividades educativas, assim como oportunidade de
colocar em prética e aprofundar os seus conhecimen-
tos cientfficos, de se relacionarem profissionalmente
com as pessoas e de se auto-avaliar.

No que tange aos qualitativos, destacam-se os se-
guintes fatos:

a) Conscientizagdo da clientela assistida, sobre a
importéncia do pré-natal, como cuidado b4sico
de protecdo a salide da mulher, com impli-
cagOes na qualidade do parto e da condigdo de
natalidade com diminuigdo do risco de adoecer
e morrer no ciclo grdvido-puerperal.

b) Os dados confirmam a eficiéncia do pré-natal
verificando-se auséncia na incidéncia de parto
cindrgico inclusive em clientes de alto risco.

c) A avaliagdo do grau de risco da cliente, conduz
a precocidade na identificagdo, diagnéstico e
intervengdo oportuna, nas intercorréncias clfni-
co-obstétricas. Do mesmo modo, garante a se-
lagdo da clientela potencialmente sadia e/ou de
risco s6cio-econdmico para o seu atendimento,
pelo enfermeiro, em nfvel primA4rio.

d) Os encaminhamentos em cardter institucional
permitem uma melhor utilizagcdo dos recursos huma-
nos e institucionais, face ao estabelecimento de um
sistema de referéncia e contra- referéncia, tomando
como base a regionalizagdo dos servigos de sadde e a
hierarquizagido dos problemas identificados.

e) A UCB como cendrio de prética: a formagio e
prética profissional pelo enfermeiro caracteri-
zando assim a t3o almejada AUTONOMIA Epa-
ra o exercfcio de suas funcdes na ASSISTEN-
CIA - ENSINO - PESQUISA. Propicia,
também, a realizagdo de estudos e pesquisas
operacionais (indicacdo a pesquisa) pelos alu-
nos de graduagdo “IN LOCUS”, permitindo
dessa forma identificar os reais problemas e
tragar alternativas e solugdes.
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ANEXO N2 1
Dados Sobre a Gestante Cont.
< 20 3
Idade 20-29 0
(Anos) 30-34 3
> 35 4
0 3
1 0
Paridade II-III 3
(Para) v 4
VY QU MAIS >
Companheiro SIM 0
(Especificar) NAO 3
‘Tabagismo SIM 3
(Infcio - CIG/Dia) NAO 0
Espaco Interpatal 2-5 0
(Anos) <20U>>5 4
Trabalho NAO OUSED 0
(Especificar) NAO SED 3
=25 0
Ciclos > 25 3
(Especificar) IRREGULAR 3
Altura =147 3
(Metro) < 147 0
Nivel S6cio-Econdmico > 1 0
(Renda Per Capita 1/3-1 3
Em Sal4rio Mfnimo) < 1/3 4
Prematuro, B
Abortamento ou NAO 0
Prenhez Ect6pica 1 4
Data - Peso 2 OU MAIS 5
@ ([Epoca da Gestagdo) B
= [Nati ou NAO 0
‘= |Neomorto 1 5
‘..-‘o,-; (Data - Peso
T Dias de Vida) 2 OU MAIS 11
Hemorragia B
Toxemia ou NAO 0
Cesariana
(Especificar-Data) SIM 4
OBS:

20 Pontos ou mais, Risco.

Numero de vezes que ficou grdvida.

Numero de filhos vivos no momento.
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ANEXO 2

TABELA N2 1 - GESTANTES POR GRAU DE RISCO SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL

Grau de Risco Sem
Idade Total Baixo Médio Alto Informagdo _
Gestacional n® % n® % n® % n° % n® %
12 trimestre 126 70.8 25 14.0 73 41.0 26 14.6 2 1.1
22 trimestre 22 12.4 5 2.8 13 7.3 4 2.2 - 0.0
32 trimestre 12 6.7 1 0.6 9 5.1 1 0.6 1 0.6
Sem informagdo 18 10.1 1 0.6 - 0.0 1 0.6 16 9.0
Total 178 100.0 32 18,0 95 534 32 18.0 19 10.7
. TABELA N22 3
GESTANTES POR CONDICAO DE PARIDADE SEGUNDO A IDADE CRONOLOGICA
Primfpara Multfpara Sem Informagio
Idade n® % n° % n® %
12 - 15 anos 2 10.5 0 0 1 5.0
15 - 18 anos 18 32.0 5 4.8 2 10.0
18 - 25 anos 25 46.0 51 50.0 4 20.0
25 - 35 anos 5 8.5 42 41.4 7 35.0
35 e mais 0 0 4 3.8 0 0
Sem informacéao 2 3.0 0 0 6 30.0
Total 56 1000 102 100.0 20 100.0

TABELA N23

GESTANTE POR CONDICAO DE VIDA DO RECEM-NASCIDO E TIPO DE PARTO
SEGUNDO O GRAU DE RISCO

Condigao de Vida
Nascido Vivo
Grau de Tipo de Parto
Risco Total Nomal Cesdério com Instrumental
n® % n® % n I % n? %
Baixo 74 74.7 63 79.0 64.2 2 100
Médio 13 13.1 9 10.8 4 28.6 0 0
Alto 4 4.1 4 4.3 0 0 0 0
Sem informacio 8 8.1 7 8.5 1 7.2 0 0
Total 99 100.0 83 100.0 14 100.0 2 1100
TABELA N2 4 —~-ENCAMINHAMENTOS POR INSTITUICAO, SEGUNDO O GRAU DO RISCO
Grau Instituicdo
Risco Total CMS IPPMG Mat.Escola Hosp.Univ.
n® % n® % n® % n® % n® %
Baixo 70 61.5 37 75.5 18 46.2 9 60.0 6 66.7
Médio 24 21.4 8 18.3 12 30.8 4 26.7 0 0.0
Alto 13 11.6 1 2.0 9 23.1 2 13.3 1 11.1
Sem informagdo 5 4.5 3 6.1 0 0.0 0. 0.0 2 22.2
Total 112 100.0 49 100.0 39 100.0 15 [100.0 9 100.0
TABELA N2 5 - ENCAMINHAMENTOS POR MOTIVO
Encaminhamentos
Motivo n2 %
Cuidado Médico Primdrio 13 11,6
Especialidades 30 26,8
Alto Risco 25 22,3
Sangramento / hemorragia o4 3.6
Outros 40 35,7
Total 112 100,0
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TABELA N? 6 - MONOGRAFIAS REALIZADAS PELOS ALUNOS DO 8° PER{ODO DO CURSO
DE GRADUACAO, PERIODO 1986 - 1988

Ano
Temas 1986 1987 1988 Total
n® % n® % n® %

Aleitamento materno 1 14,2 1 - 20,0 - - 2
Tabagismo - gestacao 2 28,0 - - - - 2
Gestagao em adolescente 1 14,2 - - 1 33,3 2
Assisténcia Pré-Natal 1 14,2 - - - - 1
Auto-cuidado-gestacao 1 14,2 - - - - 1
Tipos de Parto 1 14,2 1 20,0 - - 2
Tabus Sexuais - - 1 20,0 - - 1
Plane jamento Familiar - - 1 20,0 1 33,3 2
Consulta obstétrica - - 1 20,0 - - 1
Uso de drogas - - - - 1 33,3 1
dotal oo oo e o = 7 100 S 100 3 ]1999* 15

ASSOCIE-SE A ABEn NO SEU ESTADO

* resultado com dizima
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