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1 - Introdugao

Este trabalho visa documentor o estagio realizado pelos aca
demicos da VIII Unidade Curricular, do curso de graduagac em enferma-
gem da Universidade Federal de Santa Catarind, na Unidade Sanitaria -

de Floriandpolis.

"0 estagio fori desenvolvido no periodo. de 08 de margo a 18 de
junho do corrente ano, e teve como objetivo, conhecerio_funcionamento
administrativo e téenico da Unidade Sanitaria de Florianépolis, e de
senvolver as agoes de Saude Publica pertinentes &-enfermagem dentro -

dos programas existentes: (anexo 1)

Procuramos enfocar aspectos gerais da organizagao, 08 progra
_mas em execugao, a avaliagao dos objetivos, e o levantamento das ati-—

vidades executadas.

Também foi feito wma abordagem dos recursos humanos e mate -
riats analisando a tmportancza dos - mesmos para o alcance dos ObJetl -

vos dos programas.

Ao final alem da bibliografia, apresentamos em anexo o plane
jamento, e 0s sub-projetos desenvolv dos nos programas de Venereolo -

gia e Pneumologia Sanitaria.

o~



2 - Desenvolvimento

2.1 - Levantamento da Realidade

2.1.1 - Organizagdo Geral . .. . ciemiger cmeiam o me oo e

—A Unidade Sanitaria de Floriandpolis, tipo A, esta subordi
nada dirvetamente ao I9Q Centro Administrative Regional de Saude (70 CARS)
com sede em Floriandpolis, que por sua vez subordina-se diretamente a

diregdo geral do Departamento Autbnomo de Saude Publica.

‘ ‘VDiregﬁc Geral Nivel Central
1+ D+S~P= '
I09 CARS Nivel Regioﬁal

Unidade Sanitaria _
de _ Nivel Local
Florignopolis RN :




2.1.2 - Identificagao da Instituigdao

AN

Denominagao - Unidade Sanitaria de Florianépolis

Enderego - Rua Felipe Schmidt, s/n¢

Batrro -

Centro - . v | ' ' o

Cidade - Floriandépolis

Horario

Unidade

Vinculadora:

de funciZonamento:

das 08:00 as 12:00 horas
das 13:00 Gs 16:00 horas

i

Governo do Estado de Santa Catarina

1

Secretaria da Saude

i

Departamento Autonomo de Sanide Publica

<. 10 Centro Administrativo Regional de Saude

Tipo de Unidade - Unidade Sanitaria - tipo A.

B




2.1.3 - Politica da Instituigao

A politica da Unidade Sanitaria esta definida na politica -
institucional do Srgdo a qual pertence, Departamentc Autdnomo de Sai-

de Publica, que estabelece as seguintes diretrizes:

1 - Promover estudos e pesquisas sobre o estado de saude das

comunidades e a situagao do ambiente.

2 - Executar a politica de saude fofmulada pela Secretaria -
da Saude.

3 - Administrar os servigos de saude publica a cargo do Esta

‘dn, a nivel regional e local.
.4 - Exercer a fiscalizagao sanitaria.

) .6 - Fiscalizar o exercicio profissional das atividades rela
‘etonadas eom d saude.

6 - Gerir as atividades laboratoriais.

N
|

Promover a educagao sanitaria.

8 - Zelar pelo éumprimento da Législa;&o; dos regulamentos ,-

normas e especificagoes relacionadas com a saude.




2.1.4 -~ Atribuigoes da Unidade Sanitaria Tipo A
' : & :

Compete a Unidade Sanitdria tipo A:
-- @) Assistéencia médica; especializada de acorde com as neces
sidades . locats (Psiquiatria, Fuericultura e Pediatria, Ginecologia e

Obstetricia, Dermatologia Sanitaria e Pneumologial.
b). Consulta de enfermagem.
e¢) Entrevista e analise das necessidades psico-sociais eco

nomicas e sanitarias, pelas assistentes sociatls possibilitando aos u

suarios a participagao nos programas da Unidade Sanitaria. _ .
d)- Exames laboratoriais especializados de Saude Piblica.

e) Triagem e encaminhamento de pacientes as Unidades hospita

lares, bcm como acomganhamento destes paczenteo apds a alta hospita -

~HM~Lazﬁﬂe~suge7/tav a-tratamento—ou-—controle de-ambulatdrio e

) Serv»go especializado de diagnostico, tratamento e con
trole de doengas transmissive

g) Atendimento odontoldgico.

h) Assisténcia médica de acordo com as prtorﬁdades es+abeZe—

ctaas peZa oeﬁpetafta da Saiude.

1) Atendimento a pacientes encaminhados por Unidades Sanita-

rias de meror porte.

JjJ) Prestagao de Servigos a Unidades Sanitdrias de menor por
te.

k) Saneamento Basico.

e m s s —— =T~ ftendimento e controle de Enfermagem ¢ “eriuvigas deT0 G 1%

anos e gestantes sadias e de acordo com os programas estabelecidos.

n) Atendimento de enfermagem a pacientes em caso de emergén

o~

nJ Reqmstro e notificagao de doengas transmissiveis.



0) Registros e encaminhamento aos CARS, de <informagoes com

AN

fins estatisticos.
p) Vacirnagoes de rotina e vacinagoes especiatls.

q) Orientagbes Basicas de Eduéag&o para a Saude.

‘r) Servigos Bdsicos Administragdo.



2.1.5 - Organizagao Tecnica

Esta constituida pelos setores de Medicina, Bolsa de Traba-

lho, OdontoZogia Sanitaria, Enfermagem, Servigo Social e Farmicia.

0 setor de Medicina compreende 08 seguintes servigos:

Saude Mental, Diagndstico Precoce. de Cancer, Materno Infawn -
til, Dermatologia Sanitaria, Venereologia, Carteira de Saude, Pneumo

- logia Sa#itaria, Epidemiologia, Emergéncia.

0 setor de Bolsa de Trabalho, encarrega-se de coordenar e a
wvaliar as atividades desenvolvidas pelos académicos (Medicina, Enfer-
magem, Odontologia e Servigo Social) sob o regime de Bolsa de Traba -

lho.

-0 setor de Odontologia, encarregaedo do execugao das ativida-
des do programa -de Odontologia Sanitaria.

- T 0 setor de Servigo Soctal, encarregado do controle e execu -
gao das atividades deassisténecia soctal, junto aos diversos programas.
Subordinam-se ao setor as atividades desenvolvidus pelas visitaderas

sanitarias e as atividades do Programa de Nutrigdo em Saide.

0 setor de Farmactia, encarregado do controle e execugdo das.
atividades de dispensagao de medicamentos do linha CEME, aos lUsudrios

‘dos Servigos de Saude.

.

0 setor de Enfermagem, encarregado do controle e execugdo -
das atividades de Enfermagem junto aos diversos programas. Subordina--

se ao setor, os servigos de Esterilizagac e ¢ de admissdo e arquivo.



2.1.6 -~ Estrutura Fisica -

' s,

A Unidade Sanitaria de Florianopolis esta dividida em  trés
_pavimentos: ‘ '

No priméiro pavimento esta instalada a Chefia e suas ativida.
des administrativas de apotlo.
No andar terreo e subsolo sao desenvolvidas as demais ativi-

dades e os programas de Saude, e alguns servigos do Departamento Auto

nomo de Saude Publica.
10 Andax>:

Secretaria - uma sala onde sao realisados controle de pes—~

soal, correspondéncias, e documentos relacionados a Unidade Sanitaria.

Almozxarifado - uma sala possuinde estantes destinadas a guar
da de materiais de expediente e cownsumo em geral.

Sala de Lanche - utilizada pelos funcionarios do Servigo Ad

ministrativo.

Sala da Central Telefonica

Instalagoes Sanitarias - em numero de 2, atendendo chefia e
funcionarios..

'Recepgao - uma sala que funciona como sala de espera da che-
fta.

Sala de Reunioes - onde .a administradora exerce suas ativida
des.

Sala de chefia

Terreo

Hall - entrada principal junto ao qual estgo localizados co
pa e cozinha, de utilizagao dos funcionarios e depositos de objetos -

em geral.



- funciona o servigo de visitas demiciliares de acordo com os programas

ta de: sala de espera, laboratdrio decipatologia, consultério medico
H 3

'tes de made%ra para 0 anquzvo de fichas e pronbuapbau da demazda dos

ambulatorio odontoldgico sendo, uma para atendimentos a clientes e

e dois consulitorios medicos.

Sala das visitadoras' sanitarias - consta de duas salas onde
desenvolvidos.

Sala de Enfermagem -~ uma 3ala onde se encontra a chefia de

Enfermagem e demats enfermezras da Unzdade.

°

Servigo de Imunizagoes possui - sala de espera, recepgao, sa

la de conservagao e aplicagao de vacinas, sala de aplicagao de vacina

Antisarampo e B.C.J. intradérmico, sala para vigilancia epidemioldgi-—

‘ca, sala de limpeza e preparo de materiatis, sala para guardar materi- i

-

ats de consumo utilizado pelo servigo.

Controle diagnéstico e precoce do cancer ginecoldgico - cons

sula para limpeza e guarda de material wutilizados no exame ginecoldgi

co, instalagao sanitaria para usc dos cliegntes.

[

- Admiosao e AP uzvo - uma sala dispondo de quuﬂﬂ 0os e estan -

programas materno znfantzl e de saude wentaé

Higiene Infantil - esta dividido em sala de espera e vconsul .

torio meédico. .

Odontologia - consta de uma sala de espera e duas salas de

outra para os funcionarios do D.S.P.

Sala de Preparo - dispoe de um hall de espera, e uma sala on
de sdo realizadas as atividades de controle antropométrico da demanda

infantil.

.

i

Higiene pré-escolar e escolar - consta de uma sa7a de espe”a

Pré-natal - dispde de uma sala de‘recepgdo, sala de atendimen

to de enfermagem em educagao sanitaria, consultorio médico.




* Ambulatorio de Satde Mental - consta de: sala de espera, sa
la de enfermagem, sala &z assistente social e auxiliar, dois consultd

rios medicos.

Sala de reuntoes
Servigo Soctal dispoe de: sala de espera, sala de triagem so
cetal, sala das auxiliares de servigo, sala de controle de enfermagem

das participantes do programa de nutrigac em saude.

Auditorio - anexo as mesmas encontramos uma sala usada como

deposito e uma sala utilizada para reunioes dos Alcoolatras Andnimos.

Subsolo

‘Sala dos funcionarios da limpeza
Instalagoes Sanitarias

Aimoxarifado da Divisao de Saneamento Ambiental

Bar
1

Dermatologia Sanitaria - consta de: sala de espera, dois con

sultorios meédicos, sala onde sdo realizados as atividades de controie
de doentes e preenchimentos de boletins estatisticos dos servigos, sa
la de chefia.

Almoxarifado do Labcratério Central

Sala para fotocipias e reprodugoes em mimedgrafos

Sala de eletrecista

Servigo de expedigao de carteiras e atestados de saude - duas

salas de espera, sala de registro e expedigdo de documentos, consulto .

rio medico.

Venerologia - consta de: sala de espera, sala de registro e

-




contrcle de doentes, consultério méedico, sala de coleta ¢ material pa

. ra exame laboratorial. _

Sald - para distribuigao de requisigoes para exames de Llabo
ratério e guias de recolhimento de carteiras e atestados de saude.

Depcsito para material de limpeza
Farmacia - consta de: sala de distribuigao e estoque de medi

camentos em geral, sgala para guardar pstcotrdopicos.

Prneumologia Sanitaria —.consta de: hall amplo com balcdo de
vidro destinadc ao atendimento da demanda ao servigeo, ducs instala -
¢oes sanitarias para uso do funcionario, cozinha, sala de aplicagac e
leitura do teste tuberculirico, sala de reunides, sala da chefia de -
servigo e onde também sdo realizados controles estatisiicos, sala de
espera para os clientes, sala destinada a coleta de material, sala pa
ra telefone, sala de arquivo e controle de prontuarics de doentes ins—
e oritos;—sala-—para—guarda-e—distribuigao—de tuberculostiticos, sala-pa

rqg leituras de abreugrafias.

Ainda encontramos no subsolo quatro instalagdes sanitarias -

para o pﬁbZico em geral.



2:.1.7 - Recursos Humanos

14

CATEGORIA.FUNCIONAL‘ ‘NO
- .Médico 25
Odontélogo 6
Bioquimico o
. Enfermeiro -4
‘Assist. Social‘ 3 -
Aﬁministrador 1
Téc. Ativ. Complementares 1
bperador de RX 4
1 Aux.'SQrv. MEdiéos 11
Agente Adm. dvailiar 5
Servente | 2
. Téenico de Eaboratério .1
Escrituraria o 1
Ag. Serﬁ. Gerais 4
, Aué.'EpidemioZogia 1
’Aéend. Sdﬁde Publica 21
Aucx. Enférmaéem 2
Agente Administraﬁivo 1
Agente Auxz. Saude Publica 11
AT 0 T A L

109

FONTE: Unidade de Administragac Pessoal, da Unidade Sanitaria

Floriandpolis.



2.2 - Atividades desenvolvidas durante o estagio
: @, '
As atividades foram desenvolvidas, no periodo de 09/03 a

30/04, das 08:00 as 12:00 horas.
la. Semanag - 09/03 a 12/03
Este periodo foi destinado para reunioes com:

- Enfermeiras da Unidade Sanitario;

- Orientadora do estagio; _

~ Chefe da Unidade Sanitaria; para discutir o planejamento e o deséﬁ
volvimento do estagto; '

-~ Reuﬁi&ovcom a coordenadoria do curso de graduagao de Enfermagem pa

ra tratar'de assuntos referentes a formatura;

- Apresentagdo da Unidade Sanitaria pela Supervisora do Estagio e dos

Estagiarios aoe funcionarivs da Unidade Sanitaria.

2a. Semana - 15/03 a 19/03

Elaboragao do planejamento, reunido com orientadora do esta-
gio e estudos das metas e pricridades do servigo.

1

3a. Semana - 22/03 « 26/03

Reunido com os funcionarios da Unidade Sanitaria para exposi
cao do pldnejamento do estagio. Esta reunido teve como objetivo, ob
ter apoio, sugestoes e principalmente promover integragao junto aqbeg
soal de Enfermagem. Organizagdo do servigo de admissao e arquivo, su
pervisaos e controle do pessoal de Enfermagem e reunido com orientado-

ra do estagio.

da. Semana - 29/03 a 02/04

Supervisdo e controle do pessoal de Enfermagem, aplicagao de
vaeinas, preparo e esterelizagdo de material, visita a escola Basica
Silveira de Sousa, reunizo para cdmpanha de vacinagao Anti-difterica,
atendimento no(setof de Carteira de Saude, e reuniao com orientadora

do estagio.



Sa. Semana - 05/04 a 09/04

Reuniago com a chefia da Unidade Sanitaria e com o pessoal do
CARS, para escala da vacinagdo, aplicagao de vacinas, supervisao e
controle do pessoal de enfermagem e organizagao do material para cam

panha de vacinagao.

NOT4: Mo pericdo de 07/04 a 19/04, desenvolvemos as atividades na cam
panha da vacinagdo Anti-diftérica. Cada estagiario ficou responsavel

por uma equipe de vacinagdao.

7a. Semana - 20/04 a 23/04. .

Supervisdo e controle do pessoal de Enfermagem, aplicagao de
vacinas, atendimento de enfermagem no setor de psiquiatria, venereolo

gia, prneumologia sanitaria e reuniao com orientador do estagto.

8a. Semana - 26/04 a 30/04

Supervisao e controle de pessoal de enfermagem, atendimento
de Enférmagem nos programas de Venereologia e Prneumologia Sanitdria.
Reunido com orientadora do estdgio para definir a segunda etapa do ~
planejamento visando especificamente a atengao de enfermagem nog pro-

gramas de Pneumologia e Venereologia.

NOTA: Destinamoé o periqdo de 01/05 a 18/06 para o desenvolvimento do
" sub-prcjeto nos programas de Venereologia e Pneumologia Sanitaria.

(anexo 2 e 3)
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2.3 - Avaliagao

2.3.1 - Avaliagao dos objetives : : A . . .

Objetivo n9 1 - Conhecer metas e prioridades do servigo.

As metas e prioridades foram ceonhécidas, atravées de analises
de documentos oferecidos pela Unidade Sanitaria, e durante o desenvol
vimento do estagio.

Apos o levantamento da realidade foi constatado que as metas
sao estabelecidas em fungao da demanda, ou seja, todas as pesscas que

procuram os servigos da Unidade Sanitaria devem ser atendidas.

A prioridade do servigo é dado ao grupo materno infantil.

NOTA: Com relagao a prioridade da Unidade Sanitaria, ver relatério -
.dos académicos da VIII Unidade Curricular que atuaram no setor Mater

no Infantil.

e o QObJetivo nQ 2. = Desernvolver lideranga—e _administracac.-de... o ——

ermagemn.
g

Para avaliarmos ecte objetivo, descreveremos a seguir as fun

[y

oes e competincias do enfermeiro de Unidade Sanitaria, segundo . as a
ribuigoes da categoria funcional do enfermeiro.

"Pungoes: supervisao, administrdgdao, execugdo e assessoriq.

Competéncia:

1 - Participar do processo de planejamento dos programas de

saude.

2 - Formular normas geratils, diretrizes e:mormas especificas

de enfermagem.

3 - Interpretar, explicitar e promover a implantagao de nor

'ma's e procedimentos de enfermagem. T oTTTmTm o mmmTmT o on o mmmemmm o e e s e

4 - Identificar as necessidades de enfermagem para o desen -
volvimento dos programas de saude e promover adequagao de pessoal.
5§ - Prestar assessoria, partieipar ou realizar coordenagao .,

desenvolver supervisac e execugac de ctividades de enfermagem.



.6 - Promover avaliagao periddica do desempenho do pessoal

da pfodug&d e qualidade gas atividades prestadas.

7 - Opinar no processo de aquisigdo e distribuig¢ao de equipa

mentos e material.

8 - Orientar a instalagao e controlar a utilizagao do equipa

mento e dos materiails.

‘9 - Participar da assisténcia prestada ds comunidades em si-

tuagao de emergéncias e calamidade.

10 - Definir critérios para o recrutamento, selegao e admisao
de pessoal de enfermagem. '

11 - Promover e realizar estudos e pesquisas operacionats.

Sabendo da existéncia do enfermeiro junto a coordenagao dos
programas de saude e corhecendo as atribuigoes do enfermeiro em todos
os niveis, nao conseguimos atingir este objetive na sua totalidade -

porque:

a) nao ha manual de normas téenicas, e administrativas e de

procedimentos de enfermagem. .
b) nao é feito trabalho em equipe.

¢) inexiste politica.de recursos humanocs, quanto a admissao

e treinamento de pessoal de enfermagem em todos cs niveis.
d) inexiste um sistema de avaliagac de servigo de enfermagem.

- « -~

e) nao ha informagoes sobre as condigoes bio-sécio-economicas

da comunidade.
f) faltam recursos materiais e financeiros.

g) a enfermagem ndo participa do planejamento dos programas.

Objetivo n? 3 - Conhecer os métodos usados na avaliagao e -

controle dos trabalhos, desenvolvidos pela Unidade Sanitaria. o
Uma das.atribuigoes do enfermeiro na Unidade Sanitaria, é
promover a avaliagao periddica do. desempenho do pessoal, da produgao

e qualidade das atividades prestadas.



rer do. estagio constatamos que ndo havia um método de avaliagao, ~ ha

Baseado neste item elaboramos este objetivo, mas no decor -

AN

via apenas um controle estatistico.

Chjetive n? 4 - Desenvolver a consulta de enfermagem nos pro

gramas de Saude Mental e Pneumologia Sanitaria. : e o

Este cbjetive nao foi atingido porque nao esta sendo desen -
volvido a consulta de enfermagem nos referidos programas, apenas é
feito uma entrevista com o cliente. Nao implantamos a consulta porque

nao haveria continuidade das mesmas.

Objetivo n9 5 - Supervisionar e desenvolver as atividades de
enfermagem nos programas desenvolvidos pela Unidade Sanitaria.

Para alcangarmos este objetivo desenvolvemos a éupervis&o e.
atengéo de enfermagem apenas nos programas de Venereologia e Prneumolo
gia Sanitaria, porque: - horario de atendimento diferente ao do esta-
gic. :

= _carga_horaria insuficiente para desenvolver

assistencia em todos os programas.

- resisténcia por parte da chefia e funcionarios.

Objetivo n9 6 - Desenvolver a educagao para saude.
1 . .

Este objetivo foi atingido durante todo o periodo da realiza
gao do estagio, através de informagoes, orientagoes de enfermagem, e
mais especificamente no desenvolvimento dos sub-projetos de Venereolo

gia e Pneumologia Sanitaria.

Objetivo n9 7 - Promover integragao entre o pessoal de enfer
magem.

Procurando desenvolver a integragao do pessoal de enfermagem,

realizamos reunioes na espectativa de demonstrar a importancia do tra

~balho em equipe. 0Os resultados nao foram os desejados, por tratar-se

de um pessoal desacreditado na politica da institui¢do, e acomodados

com a rotina dc servigo.

A e s e AT 3. AP T S RS st g

3




2.3.2 - Avaliagao do Estagio

Com. relagao aos Programas desenvelvidos na Unidade Sanitaria,
notou-se baitxa eficiéncia e eficacia no cumprimento de suas ativida -
des e a inativagao ou nao implantagao de alguns subprogramas, ativida

des e servigos.

Com o intuito de desenvolver uma atengac de enfermagem velta
- -~ . - ) ~ -~ ) - - . ~
da para os niveis de prevengao e promogao da saude do individuo e da
‘comunidade, conforme os objetivos descritos no planejamento, encontra

mos dificuldades para zlaboragao dos mesmos devido a:

a) Resisténcia por parte da chefia da Unidade. Na medida que

o estagio se desenvolvia, nossas idéias e propostas eram rejeitadas ,

»

alegando falta de recursocs humanos e materiais.

b) Resistencia da Enfermagem, na proposta para desenveoliver -

consulta de Enfermagem, alegandc falta de tempo e continuidade da -
mesma.

c¢) Resistencia dos funcionarios, decorrente da insatiefagao

salarial, do desvio de fungao, como por exemplo o visitader sanitario

ocupando cargo de atendente, e ainda dos vicios utilizados no propric

sistema. ‘ ’ ‘ -
- d) Nao cumprimento da carga horaria por parte dos funciona -

rios conforme contrato de trabalho.’
e) Duplicidade gerencial no controle dos recursos humanos.

f) Estrutura fisica inadequada, existindo alguns locais insa
lubres, dificultando uma assisténcia adequada aos pacientes que brocu

ram a unidade. o

g) Falta de recursos financeirvs préprios dificultando o ime
diato reforgo dos equipamentos danificados, prejudicarnde o atendimen-—

to aos clientes.



3 - Conclusao

- A Unidade Sanitaria de FZofianépoZis, pela inadequada estru
tura fisica, pela auséncia de pZanejameﬁto,.peZa ma distribuigao das
‘areas destinadas ao servigo, alguns em lugares insalubres, pela fdlta
de manutengdo de equipamentos e materiais, e pela inadequada distri -
buigao de recursos humanos, havendo desvio de fungoes, apesar do nume
ro de funcionarios cobrir as expectativas da demanda no atendimento -
realizado pela Unidade Sanitaria, ndo desenvolve um atendimento ade

quado as necessidades da demanda deste setor.

Estes foram alguns dos aspectos observados durante a realiza
gao do estagio, sobre os quais serqo apresentados a seguir, algumas -
sugestoes:

- elaboragao de um manual de normas técnicas, administrati -

vas e de procedimento de enfermagem a nivel Llocal.

-~ promover integragao e desenvolver trabalho em equipe.

. -~ estabelecer um sistema de avaliagao continua dos servigos

de enfermagem.

- implantagao de uma sala para curativos e injegdes.

- . .

- pafticipagio da Unidade Sanitaria na elaboragao do planeja
mento dos programas de saude. )

- implantagao. da consulta de enfermagem.

- Que seja realizada uma programagac de reciclagem e treina

mento periddico de seu pessoal.
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INTRODUCAO

O propbdsito deste ﬁlanejamento é a -elabora¢do das ati
vidades .a serem desenvolvidas durante o periodo de Estagic da
82 Unidade Curricular, na Unidade Sanitéria de Floriandpolis
A importancia do mesmo deveese,ao fato.de,que dele depende. . ©
exito e a completa realizagao das Atividades, bem como a efica
cia, seguranga, ecor: ia.de tempo, evitahdo'a interrupcao das
atividades programac.s e possibilitando maior distribuigao do
trabalhe. Finalmente hd de se concluir que o estdgio visa apri

morar O conhecimento dos alunos na area de Salde Piblica, e na

me—e-di-geiplina--de~Liderancae-Administracgio-em-Enfermagem



JUSTIFICATIVA

1

A existéncia deste estdgio é proveniente de uma nova
metodologia de ensino, aplicado como experiéncia no Curso de

Enfermagem da UFSC.

0 curriculo antige era constituido de sete fases,sem
a existéncia de uma fase especifica paré estdgio. Com O novo
curriculo, num sistema integrado, o Ccurso passou a ter oito
fases, sendo que a Gltima fase curricular ficou exclusivamen-—
te para estégio. |

0 desenvolvimento das Atividades da 82 Unidade Curri
'”Cﬁlarmﬁa“Unfdade“éanitéria—dGAFiorianépoiismé*jnsiificad©~wp§~m*w~
los alunos e autores do_présente projeto,‘pelo interesse na
Satde Pﬁbiica, no que tange .aos niveis de prevengio e promo-

¢ao da Satde do Ser Humano.

A escolka também tem como finalidade preparar campo
‘de trabalho, criando a necessidade de existir um enfermeiro !

nos programas desenvolvidos nas Unidades Sanitérias.



-~ . OBJETIVO GERAL ~

" Conhecer o funcionamento administrativo e técnico da

Unidade Sanitaria de Floriandpolis, e desenvolver as agoes de

Satide PGblica pertinentes a enfermagem dentro dos programas €

Xistentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer metas e prioridades do servigo.

2. Desenvolver a lideranga e administracdo em Enfermagem.

3. Conhecer os métodos usados na avaliagao e controle dos tra
balhos desenvolvidos pela Unidade Sanitéria.

4. Desenvolver a consulta de enfermagem nos programas de sat-
de mental e pneumolcgia sanitaria.

5. Supervisionar e desenvolver atividades de enfermagem  nos
programas desenvolvidos pela Unidade Sanitéria.

6. Desenvolver a educacidao para saude.

7. Promover integracdo entre o pessoal de enfermagem.

- 03 -



a) MATERIAL

Consideramos -como material as mesmas rotinas e 0s

lis.

b) METODOS

programas desenvolvidos pela Unidade Sanitaria de Florianbpo—

Desenvolver atividades de enfermagem juntc aos Pro

gramas’ 2 servigos executados na Unidade Sanitaria.

Estas atividades constam de:

Aplicacgao de vacinas

Cohsultas de enfermagem

Treinamento‘em servigo

Preparo e esterilizacido de material
Supervisac e controle de pessbal de enfermagem

Servico de admiss3o e arquivo.

— 04 -



¢) CRONOGRAMA - o o : =

1 - 0 periodo de estdgio se desenvolvera de 08/03/82
a 18/06/82.
0 estégio seré_divididouem dois turnos, ficando'
wn académico no periodo da manh3d e outro a tarde.
C | ' As atividades programadas serao desenvolvidas du

rante o periodo de estéagio.

2 - As atividades didrias, como também os extras se

. r30 registrados pela equipe em um livro de registros, objeti-

vando o confrontamento das atividades previstas e realizadas.

3 - Serido realizadas reunioes com c¢s funciondrios
sempre que for necessdrio, com objetivo de inteira-los dos nos
sos objetivos e colher a opinidodos mesmos, além de estimular

a cooperacao destes no desenvclvimento do Pilanejamento.

4 — As anotacgdes do livro de vegistro fardo parte do

relatdrio final.

e et et 2> L (oA T v s e S et e e e
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1 - Introdugao

.

0 presente trabalho tem por finalidade demonstrar a segunda
parte do estagio, desenvolvido pelos academicos do curso de graduagdo
em enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, no setor de

Venereologia da Unidade Sanitaria de Floriandpolis.

Esta segunda parte, considerada comoisub—projeto, foi desen
volvida no-periodo de (01) primeiro de maio a (18) dezoito de junho -
do corrente ano e teve como objetivo desenvolver a atengao de enferma
gem no programa de venerqo?ogiq_(qngxo 1)_bem'cbmo, propor medidas -

que visem melhorar a qualidade do servigo.

Procuramos enfocar a realidade do setor, sob o. ponto de uvis

ta humano, material e fisico, e a influéncia dos mesmos no funciona -

mento do programa.

Procedendo as avaliagoes, apresentamos na conclusao, rnossas.

sugestoes com a finalidade de melhorar o. funcionamento do setor e prin

.

o~



-~ 0 horario de atendimento funciona das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as

2 - Desenvoivimento

2.1 - Levantamento da Realidade

0 setor de venereologia esta localizado na sala 31 da Unida

de Sanitaria de Floriandpolis: i

As salas sao mal veniiladas e tem Zluminagao natural e arti
ficial. Dispoe de uma sala de espera, uma sala de arquivo e registro

de dados, uma sala de coleta de material para cliente feminino, um

consultério médico com sala anexa para exame.de cliente do sexo mascu

lino.

Conta com uma equipe assim distribuida:

dois médicos com carga horaria diaria de 04 horas.

um atendente de saude publica com carga horaria diaria de 08 horas.

dois estagiarios de medicina com carga horaria semanal de 12 horas.

um estagiario do curso técnico ‘de enfermagem com carga horaria did

.ria de 04 horas.

.

carga horaria diaria de 08 horas.

16:30 horae.

A coleta de material para clientes feminino & feita das
08:00 as 10:00 e das 14:00 as 16:00 horas.

As consultas sao feitas das 11:00 as 12:00 e das 15:30 as
16: 30 horas. » ' "

‘As atividades no setor obedecem a seguinte sequéncig: trig
gem, preenchimento de requisigbes de soroiogiaie bacterioscopia (ane-
xo 2), encaminhamento para exames laboratoriatis, coleta de material -
de cliente feminino, inscrigac, consulta médica, servigo de registro

e arquivo e aplicagoes de injegoes.
...Nao_existe normas e rotinas para. o. getor..

0 éervigo de registro e arquivo funciona por ordem alfabéti
ca, e as fichas sao preenchidas pelo paésoal de enfermagem. No arqui
vo existem quatro tipos de fichas de tamanho diferentes (anexo 3). As
fichas para meretrizes sdo arquivadas em separado com uma foto para

identificagao. Nas fichas nao sao feitas anotagdes pela enfermagem.
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As atividades educativas basetam~se apenas em dois folhetos. .
(anexo 4) . , Q
0 unico meio utilizado para avaliagao dos servigos presta

dos no setor é o mapa de trabalho diario. (anexo 5)



2.2 - Atividades Desenvolvidas no Estagio

As atividades foram desenvolvidas de primeiro de maio.a de
zoito de junho. Durante este periodo as atividades desenvolvidas fo -
ram: pesquisa bibliogr&fﬁca, elaboragao do manual dez normas e rotinas
de enfermagem, atendimento nmo setor, tais como: triagem, éhtrevﬁsta'~_
para coletas de dados, preenchimento de requisigao para examecs {anexo
2), orientagac de enfermagem, -aprazamento para consulta médica, aplt
cagoes de injegoes, organizagao do arquivo, participagdo da campanha
de vacinagao antipoliomielitica, reunioces, visitas a casa de prosti
tuigao. ‘

Semanalmente as atividades foran desenvolvidas de seguinte

maneira:

o la. SEMANA - 03 de 05 a 07 de.05
- levantamento da realidade
- elaboragao do sub-projeto (anexc 1)

- conhecimento das rotinas do setor

2a. SEMANA - 10 de 05 a 14 de 05

- pesquisa bibliografica v

~ entrevista para coleta de dados

-— preenchimento de requisigdes para exames Laboratoriais
~ aprazamento pora consulta medica

—- orientagoes de enfermagem

‘3a. SEMANA - 17 de 05 a 19 de 0§

- triagem . -

- entrevista para coleta de dados
- aprazamento para consulta médica
- orientagao de enfermagem |

-~ visita a casa de prostituigao

da. SEMANA - 24 de 05 a 28 de 05
- pesquica bibliografica
-~ {nicto da elaboragao do manual de normas e rotinas de en
fermagem _
- ortentagao de enfermagem
- organizagdo do arquipo
- reunifo com orientadora

3

- pigitq a casa de prostituigaoc



5a.’SE'MA1VA - 31 de‘05 a 04 de 06

~ continuagdo da elaboragao de normas e rotinas de enfermagem
- triagem .

- entrevista para coleta de dados

- preenchimento de requisigoes pora exames

- aprazamento para consulta mgdica - - - - -

- orientagac de enfermagem

- organtzagao do arquivo

- visita a casa de prostituigao

6a. SEMANA - 07 de 06 a 12 de 06

~ atendimento no setor |

- orientagao de enfermagem

- organizagdc do arquivo

—~ visita as casas de prostituigdo

- participagao da campanha de vacinagao antipoliomielite

como supervisor de area

¢

o 7a . SEMANA - —— 14 ~de—0-€-—a—18-de—06

- eZaboragEo final do manual de normas e rotinas de enferma
gem i

- atendimento de enfermagem

- servigo de arquivo

- reunido com supervisores



2.3 - Avaliagac
* &

2.3.1 - Avaliagao do Setor

Pode se observar qua a higiene do ambiente deixa muito -  a
desejar, azulejos quebrados e sujos, paredes e esquadrt as necessitan—
do de pintura, 1nf¢,tragao.de agua nas paredes, sistema de agua e es

goto deficiente.

Do ponto de vista qualitativo o servigo dispce de uma zqui
pe suficiente, mas do ponto de vista quantz+attuo necess¢tar1a de -

mais dozs avendentes.

Durante o pericdo de estdgio, observou-se o alto indice de

desinteresse e abstengao por parte dos técnicos de nivel superior.

No-entanto, verificando o livro de ponto, observou-se que
este vem sendo assinado regzstrando a carga horaria prevista no con -

‘trole de trabalho de cada elemento.

Coﬁsiderando se um rendimento médico aqua? a quatro consul-

tas médicas por ‘hora, e que o setor dispoe de 64 horas médico por se
mana, incluindo as 24 horas dos estagidrios de medicina, o setor po
deria oferecer 51 consultas médicas diarias, perfazendo um total _ de
1020 consultas mensais. No entanto no més de maio foi registrado uma
média de 27 consultas diarias, somando 543 consultcs médicas mensais,
correspondeﬁte quase a metade da capacidade do setor,"éomprovandq 0

alto indice de desinteresse e abstengao observado.

A enfermagem contribui muito com isto, tendo em vista que
durante o primeiro semestre de 1982, excetuando-se o més de maio 2 a
primeira quinzena de junho, nao houve nenhuma orientagdo de enferma -

gem,

-0 horario de atendimento médico, além de reduzido e comple-
tamente inadequado para a demanda, tendo em vista que grande parte da
clientela procura o setor entre 08:00 e 09:00 horas e sé é atendido -

POT 018G das-T1::00 ROT@S 5w+ mrm mr s o o e

O horario de coleta de materiais para cliente feminino pode
ria ser mais extenso, se fosse aumentado o numero de atendentes no se
tor, pois ha apenas um atendente, para realizar todas as atividades -

do mesmo.



Quanto ao funcionamento nao existe um manual de normas e ro
tinag .de enfermagem no setor. Em contato coﬁ a Segao de Dermaﬁoloéia
Sanitaria em nivel QentrdZ, fomos'infofmados da inexisténcia do-mesmo
para este programa, exceto a norma técenica para diagnodstico, tratamen
to e controle das doengas sexualmente transmitidas (anexo 6), emiti
das pelo Ministério da Saude, que ndo sqo segutdas pelos médicos  do

setor,

© Nao ha supervisao das atividades de enfermagem e a coleta -

de secregao & feita sem o-uso de espéculos,

Ndo ha supervisac dos estagiarios do curso de medicina e do

curso técnico de enfermagem,

0 servigo de registro e arquivo funciona de uma maneira muti
to precaria. Nao hd aprazamento dos clientes e ndo & feito controle -
dos fﬁltosos. As fichas s&n‘preenchidas de maneira incompleta, nao -
sendo anotadoe dados como enderego completo, data de retorno, dados -

pesscais, orientagoes de enfermagem,

As atividades educativas para o controle das doengas sexual

o

“mente Ttranswitidas, baseilan—se apends ém dois folketosd, que nao sao

.

Verificou-se uma omissao total de informagdes educativas ao

eliente por parte de médicos, enfermeira, funciondrios e estagidrics.

Como ilustragao basta mencionar um fato que presenciamos de
um cliente em tratamento que retormnava pela terceira vez ao setor e

nao sabia que possuta sifilis.



2.3.2 - Avaliagao dos Objetivos

Apdés o levantamento da realidade ¢ a avaiiagao do setor, e

laboramos os cbjetivos com a finalidade de melhorar a atengao de en

fermagem no setor.

No sub-projeto (anexo 1) estao os objetivos gerais e especi

ficos. Cabe aqui descrever apenas os objetivos especificos.

Objetivo n¢ 1 - Elaborar manual de normas e rctinas de  en

_férmagemm

- 0 manual foi elaborado baseado em pesquisa bibliografica,

rotinas do setor, e experiéencia adquirida. (anexo 7)

Objetivo nQ 2 - Desenvolver orientagao de enfermagem a pa
e

citentes de primeira consulta e pacientes que manuseiam alimentos.

~ Embora tendo dificuldades como a préopria extrutura fisica

do setor, que nac permite manter a individualidade do cliente, e a

nao colaboragao por parte de médicos e academicos do curso de medici-

S SO e e A s v e i = oot
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na, foi possivél desenvolvey as orientagoes de enferiagem.

D"

Durante o periodo de estagic foram desenvolvidas 835 consul

-tas medicas. -

Durante este mesmo periodo o numerc de clientes imscritos -
(la. consulta) e provenientes da Carteira de Saude foi de 423. 0 nume

ro de orientagoes de enfermagem para estes pacientes foi 168, corres-—

pondente a 39,7% do tectal de inscritos e proveniente da Carteira de

Saude, e 20,1% do total de consultas realizadas.

.

-Tendo em vista que nos meses anteriores nao houve crienta -

gao de enfermagem, o resultado pode ser considerado positivo.

0 baixo indice de orientagbes se explica pelo fato de que
o servigo funciona nos periodoe matutino e vespertino, e as orienta -
goes foram feitas apenas no periodo matutino, devide ao préopric hora-

rio do estagto.

. . .

Também nao eram realizadas nos dias em que havia visitas as
casas de prostituigao, e de reuntioes com funcionarios e orientadora do

estagio.



" Nas orientagoes eram enfatizadas a:descrigdo da doenga, trons
missao, diagnostico, tratamento, profilaxia, resistencia dc agente e

.

investigagao de consultas. .

Objetivo n9 3 - Supervisionar e desenvolver atividades de

enfermagem.

- A supervisao realizada, foi relacionada ac funcionamento
do setor, as atividades de enfefmagem executada pela atendente e esta
giaric do curso técnico de enfermagem, e estagiarios de quarta e quin
ta Unidade Curricular do curso de graduagdo em_enfefmagem da Universz

dade Federal de Santa Catarina.

As atividades &ééenvbiﬁiédé céﬁééﬁffaram—ée ﬁa rotiﬁa execu
tada no setor, tails como: triagem, encaminhamento, preenchimento de -
requisigdes para exames corplementares, aprazamento para consulta mé.
dica, servigo de registrc e arquivo, aplicagao de injegao, coleta de

material de secregao vaginal.

4 coleta de material de secregac vaginal vem sendo realiza-

e da-sem.-o..qurilio._do..especulo. — ' S

Lezvantamos o problema junto com a enfermeira responsavel pe

lo setor, e a mesma defendeu a coleta sem o uso do espéculo, argumen-—
’ : . . . - s . . ’

tando falta de espago fisico para ¢ preparo de materiqis, e Gue segun

do pesquisa feilta pelo laboratério central, os resultados com ou sgem

espéculo era o mesmo.,

Defendemos a coleta de material com uso do espéculo, pois -

segundo normas para doengas sexualmente transmitidas do setor de ep

fe.

demiologia, nivel central, as amostras na mulher deverao ser colhidas

da regiao cervical.

Nos coletas que observamos, as mesmas eram feitas no maximo

até 1/3 anterior da vagina, colhendo um material de baixa qualidade.

Objetivo n9 4 - Desenvolver lideranga e administragaoc em en

_.fermagem. o 3
~ As atividades administrativas, concentraram—-se am go
luctonar problemas entre o setor do laboratorio central, pedidos de

materiais, controle de pessoal,,fegistro de dados no mapa de trabalho

diario. (anexo &)



Este objetivo nao foi totalmente alcangado pois nao recebe
mos muito apoio da enfewmeira responsavel pelo setor. Houve casos em

ue a enfermeira .tomava decisces sem discutir e sem comunicar-nos, cau
q _ U

sando uma lideranga negativa junto acs proprios funeionariocs.

Objetivo n9 § - Visitar-aasas de prostitutgao.

Foram visitadas seis casas de prostztuzgao, sendo encaminha

das 63 meretrizes para o setor.

No setor eram encaminhadas para fazerem os exames complemen

tares, aprazadas para consulta médica, registradas, e recebiam o car
tao controle. (anexo §)

As orientagoes eram feitas nas proprias casas de prostitui-

gao e tratava da descrigao das dcengas sexualmente transmitidas, st
nats e sintomas, transmisé&o, diagnostico, tratamento, profilaxia e
principalmente medidas de higiene, apds as relagodes.

As orientagoes foram bem aceitas e com grande curicsidade ,

tendo em vieta o grande numero de perguntas por elas elaboradas. Gran

_transmitidas, e a existencia do setor de venerveologia da Unidade Sant

taria de Floriandpolis.

Objetivo no 6 - Propor um modeZo vadrao de chhas para tra-

tamerto elinico e organizagdc do arqutvo.

--No arquivo existem &5 tipos de fichas com tamanhos diferen

tes. (anexo .3)

Em contato com o setor de Dermatologia Sanitaria nivel cen-

tral, ficou decidido que seria adotado a ficha que esta sendo usada «

tualmente, comc modelo padrdo. {anexo 9), e que seria fornecido mats

um arquivo para o setor de venereologia.
Atualmente o arquivo esta funcionando da seguinte maneira.

Para clientes novos & feito a inscrigao com a ficha padrao,

‘e para os clientes que ja possuem fichkas no setor, sao transferidos

os -dados de identificagao, da ficha antiga para a ficha padrao que e

anexada junta.

‘Neste modelo de ficha, inclusive ha espagos = para anotar as

orientagoes de enfermagem.

—TTdet pavte~das meretrizes  desconheciamos tipos-de-doengas—sexualmente ——



~controle das -dvengas -sexualmewte ~transmitidas:

3 - Conclusdo

‘ 0-setor de venereologia da Unzdade qanztarta de FZorLanopo—
lis, funczona de uma forma muito plecaraa, apresentaondo fraca atuwagao
da enfermagem, no que diz respatto a superuzsao das atividades du en
fermagem, avalzagao peridédica do desempwnho de vessgoal, da produgao e
gualidade das atividades prestadas, implantagdo de normas e procedi -

mentos de enfermagem, atividades de educagdao em saude.

- Diante do exposto acima e visando uma melhoria ma qualidade
do servigo, e da atuagao de enfermagem, apresentamos as seguintes
gestoes:

- que haja mator integrogac entre cs diversos servigos exis

tentes na Unidade Sanitaria.

que haja superwvisgo por parte da enfermagem quanto a fun

cionarios e estagiarios.

conscientizagac da equipe atuante sobre a importancia do

-~ orientagdo individual dos pacientes.
- utilizagao do material educativo.

- treinamento da equipe atuante.

- avalilagao periddica das atividades e do desempenho do pes

soal.

- .

atualizagao e avaliagao periddica do manual de normas e

rotinas de enfermagem (anexo 7).

- supervisao e controle do pescoal por parte da chefia da

Unidade Sanitaria.
- utilizagao de espéculo na coleta de material.

~ gontrole e visita ao cliente faltoso

I
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- ANEXQ 1

" UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CISNGIAS DA sSaUDR .

s — . T e e e R - -2,

PENCAO DE ENFERMATEM NO SERVICO DE VANFHNOLOSTA DA USIDADSE SARITARIA U9 SLORTANCPOLIS™

LUTIZ SCARDUELLY
enfermagem

VIII unidade curricular.

.. . L
Florianopolis, maio de 1982
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TNTRODUCKO

»
Como outros problemas graves e persistentes de qauie, ag doéengas venereas tem
bem demonstram alta incidencia combrovada pela grande de runda 80 programna de vené
3 X i I & P €

reologia.

To nesso meio, as autoridades sanitarizs nZo consideram 30 importante o cone

@
@

trole das doengas venereas, visto que as Unids d 5 Sanitarias carscem de uma o~

. - o ' " .
ture fisica, de recursos humanos e materiais cempativ “'s com a 1mn0“*2nclw 26 oro
s s ore

RAR Uy e

.
blema das doengas vensreas,

' \4 ‘ - . . . o~ ¢ -,’A
0 grande numero de inscritos no setor de venereologiz dr Unidade Sanitaris

v

e . . L DU S e . -
de'Florlanopolls nos ultimos anos e a precarledade do ,T@ndln?nuo neste qotor, o

i

ram um dog arnectoq que mais contrlbulram para a escolha deste programs para veali

armos o es t@glo.

* . ~ - . - . « - . -
Nas paginas seguintes sao expostcs a justificativa do sub-projeto, bem como

=

os objetivos e a metodologia do estagio no vrograma de venereologia
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’ } 13 ¢ B [d
Como cutrcs problemas graves e persistentes de saude, as doengas venereas tam

bem demonstram alta incidencia, comprovada pela grande.demanda ao programa de vene

reologid,.

_ , e g e . =
Yo nosso melo, as autoridades sanitarias neo ¢onsideram tao importante o conw-
- ~ -~ . " - 1’ .
trole das doengas venereas, visito que as Uridades Sanitarias carecem de uma estru~
YN : ' ,f . . ~ . N
tura fisica; de recursos humanos e materiais, compativeis com a importancia do pro ..

"t hg : ’ ’ -
biema das doengas Venereas, .

~ . . ° . - 0 - » .
0 grande muneroc de inscritos no setor de venersologia dz Unidade Sanitaria

B S NN J— PR i . . . . . _ —
de FIoriEropolis ios ultinos anos € & precariedade do atendimento neste setor, fo-
ram un dos aspectos que mais contribuiram para a escolha deste programz para resali

zarrmos o estagio,

Nas peginas seguintes sao expostos a Jjustifieativa do sub-orojeto, bem como -

cs objetivos e a metodologiz do estagio no prograzma de vensreologia.
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2 « JUSTIFICATIVA

No planejamento anterior tinhamos como objetivoy conhecer o funcionamento:

58

ministrative e técnibo da Unidade Sanitéria de Florianépolis, ¢ desenvolver as a=-
coes de Saide Publica pertinentes a enfermagem, dentro dos programas existentes,
considerado como cumprido este objetivo, € visto que nio ha mais :ecewsidadé*de*qg -
plorar o mesmo, resolvesaos formular um sub-projeto e atuar diretamente num progre=—

I P
ma especifico,

C ) » - o L o
Fntre os diversos programas desenvolvidos pela Unidade Sanitaria, escolhemos
o de venersologia pelos seguintes motivos:’

orande demanda ao setor

0

’ - . - . . e . - - : .
~ falta de 2poio as autoridades sanitarias respensavels pelo préograma

. I3 « ~ - ~ - » .
- inexistencia de educa¢ao sanitaria

. - . - . - -
falta de profissionais de saude interessados no contrele das doencas sexual -

mente transmitidas .

¢

=~ aumento_das infecgoes de doencas de origem venerea

= doengas que atingem a todas as classes sociais, incidinde princips

RY
]
3
¢
i3
o
¢4

sobre o grupo dos adolescentes,

vt opn Ao p

S Jeoue e

e

—
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3~ ORJETIVOS

<.

3.1 OBIETIVO GYRAL

Atvar no servigo de controle de doengas venereas, desenvolvendo as agoes de
- - . . Ny . -
Saude Publica pertinentes a enfermagem, e propor medidas que visem melhorar a qua-

lidade do servicgo.

: ' © 3.2 - OBJEPIVOS RYPECIFICOS

‘1~ ®lakorar um manual de norias e rotinas de enfermagen
2= Desenvolver orientagao de enfermagem a pacintes de primeira consulta e npaci
entes que manuseiam alimentos

3 - Supervisioner e desenvolver atividades de enfermagem

4 « Desenvolver lideranga e administraczo em enfermagem

"5 - Visitar casas de prostituicao

6 -~ Propor um modelo padrao de Fichas para tratamenic e organizagao do servi

¢o de arquivo,

e e S o 3 T P 3 Pt ot et et e £ e Aare e ee 2t e ot e 8 o £t e
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4 = KETODOLOGTA

4.1 = MATERIAL : . , s
- Bibliografia
- Fichario

- Rotinas do setor .-

4.2 - METODO
« Pesguisa bibliografica -
~ Orientacoes de enfermagem

-~ Atendimento de enfermagem

- Visitar as caszs de prostituig@o e encaminhar para controle

~ Atividades de enfermagem

e s . e

- Servigo de registro e arguivo

_ﬂmw—"wm-—V}sitarmasweas&sﬁde~préstituigge«uma—veampexusemana I e

-~ Atividades no setor

o

~ As atividades serdo desenvolvidas de 01 de maio a 18 de junho

~ As atividades extras serao regisiradas no relatorio final.

N, S
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E§TADO DE SANTA CATARINA
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ANEXO 4

— O namero de casos de doengas venéreas, entre jovens de 16.
- a 25 anos de idade, esta aumentando assustadoramente
nestes Ultimos anos.

.
— Os Jovens, em geral, desconhecem os sinais das doencas ve-
néreas e suas graves consequéncias, quando ndo tratadas.

— N30 existem meios sequros para evitar as doengas venéreas.
A melhor medida ¢ procurar o médico a qualquer sinal sus-
peito, para diagndstico e tratamento.

i - As doencas venéreas mais comuns — 3 sitilis e a gonorréia —
L s50 rapidamente curadas com 0s medicamentos que existem
- . atualmente.

!
i
i
!
L

SIFILIS

Sifilis é moléstia produzida pér um micrdbio — o Treponama
palidum — que penetra n3 Mucosa ou pete dos Orgéos genitais
durante o 810 sexual.

Aproximadamente 20 dias 3pds 0 contdgio, aparece no local
onde os treponemas penetraram, pequena ulceracdo com
endurecimento ern volta — dai 0 nome de cancro duro, £ss2
ulceracso ndo doi e nem sempre € levada a sério paio doente.

Se o cancro duro ndo for tratado, ou s6 for tratado com poma-
das, os treponemas se espaiham pelo organisma. Alguns meses
depois, podem aparecer:

~ pequenas manchas averrnelhadas pelo corpo;
— fesBes na boca semelhantes a attas;
— papulas em torno dos genitais.

As lesdes de sifilis ndo cocam e ndo doem, mas $30 Muitd con-
tagiosas, pois estdo cheias de treponemas.

O cancro durg e as outras lesdes podem desaparecer em algu-

' mas semanas, mesmo sem tratamento. Mas, se o individuo ndo
fizer o tratamento, os treponemas ficam no interior do organis:
mo € ar podem viver muitos ancs {sitilis latente). A pessoa sO
satgeré que tem sitilis se fizer exame de sangue. -
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Conseqiéncias da sifilis ndo tratada

Os treponemas podem, anos depois, atacar 0 coracao, o cére-
bro, os olhos, causar invalidez e até mesmo a morte.

Ha gravidez, os treponemas podem produzir abortos, natimor-

t0s ou nascimento de criangas sifiliticas.

Diagnéstico e tratamento

A sifilis pode ser descobertd pelo exame de sangue, mesmo
quando Nao existem sinais da moléstia.

Q tratamento € rdpido. e sequro, quando orientado por médico
‘e feito logo no comego da doenga.

O gue fazer quando se suspeita de sifilis

~ procurar o médico ou Servico de Sifilis;

~ fazer o tratamento indicadc e os cxames que o médico jul- -
gar necessarios; )

~ evitar contagiar outras pessoas, abstendo-se de retacGes
sexiais até o 1érmino do tratarnento;

— fazer com que as pessoas, com quem teve retacSes sexuais
durante 2 doenga, receham tratamento médico,

Como cvitar a sifilis

Ndo hé maneira sequra de evitar a sifilis.
Qualquer ferida nos genitzis deve ser considerada suspeita
dessa molestia, -

'PfOCUl’af © médico para daag‘nosnco € tratamento nmeanato €a

medxda mais mdxrada .

GONORRELA

Ganorréia ou Blenorragia é um corrimento de pus da uretra
{canal da urina}, produzjdo por um micrébio — o gonococo.

Os gonococos penetram na uretra durante q-alo sexual; em
geral, 2 a 5 dias depois, comega 2 correr pus do canal da urina.

Na mulher, os gonococos nem sempre produzem sintomas; ela

pode estar com gonorréia e ndo ter corrimento.

Conseqiiéncias

" Se n3o hquver tratamento, os gonococos se multiplicam e po-

dem atacar outras partes do aparelha urindrio e genital, produ-
zindo complicacGes graves e até impossibilidade de ter filhos:

Quando a muther com gonorréia dé a iuz, 0s gonococos atacam
os olhos da crianga, que pode ficar cega.

Diagnéstico
Nem todo corrimento do homem e da mulher ¢ gonerréis.
Qutros micrébios também podem produzi-lo.

0 diagnéstico da gonorréia é feito ao microscépio, pelo exame
do pus do canal urindrio.

Tratame nto

O tratamento € tapuﬁo e cura, praticamente, todos Os €3

Deve ser iniciado o mais cedo possivel, e sob orientacdo médi-

ca. Nio se deve seguir palpites de amigos e conhecidos.
Em caso de suspeita de gonorréia -
— evite relagoes sexuais;

— evite bebidas alcodlicas;
— procure l0go © médico para dlagnosnco e tratamento.

Evite espalhar a doenga

Encaminhe a pessoa que 0 contagiou para diagtnéstico e trata-

mento.

N3o contagie outra pessoa, isto ¢, ndo tenhia celagBes sexuais

antes de curado.

Como evitar a gonorréia

.
A maneira mais
{camisinha) durante o coito.

e e

508,

garantida ¢ usar preservativa de bo.rracha

CONTE A0S AMIGOS

A sifilis e 2 gonorréia, as doencas venéreas mais comuns, po-
dem causar graves danos & saude dos jovens, se ndo forem tra-
tadas. ’

Q tratamento das doencas venéreas atualmente é facil, rép;do e
eficaz em todos os casos.

As docengas venéreas sdo mais facilmente curadas, quanto mais
cedo tratadas.

Os doentes ndo tratados, além de sujeitos 3 futuras complica-
¢Bes, ficam espalhando a moléstia, e as doencas venéreas au-

' mentam cada vez mais.

3 INFORMAGOES IMPORTANTES:

-- Todo individuo deve fazer exame de sangue antes de se
casar.

c- Tcda muther deve fazer exame de sangue quando hcar qré- -

vida.

~ Toda ferida dos genitais deve ser considerada suspeita de si-
-filis, Procure o médico.

-
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As doengas Venéreas estdo espalhadas no mun-
do inteiro. Elas atacam pessoas de todas as clas-
ses sociais, tendo aumentado consideravelmen-
te o numero de pessoas doentes nos ultimos
anos.

Qualquer pessoa estd sujeita a adquirir
uma doenca Venérea, jd que sdo vdrios 0s meios
pelos quais as pesscas podem se contaminar, 0
mais comum é pelo ato sexual.

Por esta razdo é precisc que todas 3s pessoas
conhecam alguma coisa sobre doengas Vené-
1 reas.
As mais conhecidas sdo a SIFILIS 2 a GO-
NORREIA. P

- A Sifilis é causada por um micrébio Chamado
Trepcnema Pallidun . Ele é sempre transmitido
de uma pessoa doente para a pessoa sa. Vive
:E.:o bem em lugares quentes e umidos do
no:}, Nesses lugares, como nos orgdos geni-
tais, por exemplo, eles sobrevivem e crescem,
Por esta razdo é que, quase sempre a transmis-
s3o se da por contato sexual,

As vezes o micrébio ‘também pode se . localizar
na bcea. C_B beijo de uma pessoa com a doenca

pode transmitir a Sifilis a uma pessoa sd.

A Sifilis pode causar também, se ndo for trata- -
da adequadamente, doengas Cardfacas, Men-
tais, me__v_POm@cm_Sm_<_02m Aborto, Lesbes
daPeie, mﬂn

- A Sifilis é doenca que passa da mde para o fi-
lho, através da placenta. Dai a importéncia do
Exame Pré-Natal. ,

|
- A Gonorréia também chamada Blenorragia €
causada por um microbio chamado Gonococo
Ela pode causar Esterilidade, em homens e mu-
Iheres, Perjtonites Pélvicas e Artrites,

! _

Exiszem oSEm doencas. Venéreas comuns co-
mo o CANCRO MOLE e URETRITES.

Ha zinda doencas da pele, como SARNA, que
sao BSSW vezes Qm:mS_:amm por uma aomsnm
Venérea.

|
|
i
i
1
{
i
1
l
j
i
B
'

Nem sempre cs sintomas das doencas Venéreas
sio percebidos peia pessoa contaminada.

Esse ¢ o m::::, perigo.

G primeiro z:& da Stfilis, 8:6 em homens
como mulheres é uma pequena ferida, chamada
Cancro, ccc m:&cnc 20 dias apds a contamina-
¢ao0, :

Quase %3:3 o Cancro, aparcce no lugar onde

1
i
!
{

B
i
I
_

£ _3oo:m2m saber que a les30 nZo ¢ ‘5.3
Algumas semanas depois cicatriza. A esia:
a aogom ja se espalhou palo odmnalo. <
ndo *o.._ tratada, aparecerdo outros sinii

- garganta inflamada, feridas na boce, eru

na pele e falhas nos cabelos, bem demarca

ERUPLOES NAPELE

FALBASNOCABELD (O x;k

£ )
Doy ™
Iy

- O primeiro sinal da Gonerréia e normaln
uma mcacanmo no canal da urina, acomp
da de urna sensagdo de ardor.

Nas Bc?mam mais dificii de ser reconh
As vezes pode ser observada uma pur
amarelada. Outras vezes aparecem dore
baixo ventre, .

mo um 3«98 uoam identificar tanto a .



Se vocé nunca fez-um exame médico ou se sus-
peita de gue foi contaminado, procure um mé-
dico 3n9m83m3m Ele |he recomendard um .
exame de laberatério e entdc vocé terd o
diagndstico Qmo_mo a indicagdc do tratamento

~

/)
rﬁ/« e ,uk

z.//

Até ha uns 10 anos atrads, com usc da _um:_o_::m
parecia que as doengas Venéreas desaparece-
riam em pouco tempo. il

fic entanto, alguns micrébios se tornaram resis-
tentes a Peniciling, necessitando um tratamento
com coses bem maiores, que s6 o médico pode
orientar. Outres fatores também contribuiram
para o mcﬁmnﬁo das doencas Venéreas.

Foram realizadas muitas campanhas contra
Bc:nm oofnmw _mas- as aomnomm Venéreas ndo

L

|
i

E Uan_wo cuidado no noimﬁo intimo com pes-

s0&s, em que’se anwoo:r?m o estade de satide.
Higiene pessoal ¢ de anam importancia para
guem vive em contato 83 grupos de pessoas:
no trabalho, na rua, em S»ano& etc.

As doancas Venéreas sdo curdveis mas, prevenir
a doenga & sempre Bm,:o_‘ do que trata-la, por-
que o organismo da pessoa atacada fica preju-
dicado com qualquer umaidessas doengas.

As doencas Venéreas estdo atingindo muitas
pessoas, mais do que em qualquer outra epoca
da histériz da humanidade. A

S e it wman”
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SECRETARTA NACTOHAL DL PROSRARGS DEPIUTALS Dt_ﬁﬂﬂu[

Diviesao Nocional de Deecmatologia Sanitorio.

Portoria nf 22 de 18 de Julho dg 1973

0 DIRETOR DA DIVISAD MACIONAL OC DERMATULGGIA SANITARIA da ShCHEm
TARIA KACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE no uso do suas atri buigoes 6
tendo om viste o disposto no {tem II do ortige 52 do Regimento Interno apro-
vado pela PortuLLg Ministerial n@ 47/Bsb, de 23 de Juneiro de 19786, resolve:

I -~ Aprovar as sequintos Nermas Técnicgs parea diagnostico, trata-
‘mento . @ controle de Doencas Sexualments Transmitidas, a serom observadas e

i . . L4 - -
todo territorio nacional.

s N ~ ., Y . - "I‘ N ’ P , - 3 Do i
. 11 - S30 consicersdas de interesesc pare & Suuds Publice as seguint

' ! " Crs Cosq s . v,
tesdoengas scexuelnente transmitidess Sifilis, Corovtp-,, Cancro Mole e winfo

4
ngranuloma Vonerso.

111 - Cstas normas sbrangem também @s uretrites nec qonococicas,
hoerpes simples genital e-o condilomn acuminade, tendo em vists a slevada

fregliencis de cesos dessas enfermidades, na populagac,

- L - ANEXO 6

L hmifeTTen - A . ) - L :
1 - UIARGHLCSYICD - O CL.gﬂOSZlCO da smflllc baseia~32 no  zspectn

e i . \ : oy . .
clinico ¢ na pesquisa do Treponema pallidum, em campo escurc e na scrologlid.
- ' ~ ; a e g . , .

2 ~ A.rsagao. de floculageo, com antigeno padronizedo de cardinli

pina (VDAL) é & indiceds para os oxames de roting nas unidzcdes sznitérias.
. - (4 . - .
uando resgente, deve ser feita, sempre que p0551uel, e titulespom da reaggins
~ . . ) - 4
(reagao quantitative) pera se aprecier o ayclugao dos titulcs apos o tratamen

to.

~ - . Comay s
3~ Ne felts de recurss laborstorizis o tratezmenteo de sifilis po-

de Ser réslizado com bssc no diegndstico clinico. presuntivo.

4 - CLASSIFICAGAD - A sifilis edquiride &, normelmente dividide

em 2 per{odos:

4,1, RECENTE (cancro dure, secundarismo & sifilis lzteante com

menos de 1 anc de durag uO/.

€ e q . . Y ;
4,2, RDIA (51f;lls ccm mais de 0l ano ao du*“fvo, incluindo as
" manifestagoes cutanccs nervoses, cardiovasculares o outras),
: . . . ~ " P AT i 4
% -~ Para fins operacivnais de Sauds rublica em nosso pols reco -

menda-se s




B -2 -
e . s
5.1 considerar a 91filis leatento, cano Forma Lurola un mOlLuLlﬂ P

pelo dificuldade ¢o ao precisar o éprco do contagio.

“5,.2.. adctar a seguinta classificoguo:

o °

: casos assintowaticos com sorologia posi-

L & & I'd o . ‘\' . - : -
) sifilis wecer o 311111 " primaria, sccundaria ~ 51 - 52);
b) )

sifilis tordia (ST

tiva v os dlvarsas manifestugoes tordias da molésticg

c) sifilis congénita (SC): coscs da sifilis com ou sem manifesta

cooes clinicas, com sorologia positiva, om menores de 10 ancs de idade.

’ £ o em o s, .- ~ - .
& ~ A sifilis congenita conmpreende o presence .de lesoes clinicas
i ’ s . - . . PR
@ dormatologicas curacteristicos 'da moléstia e corclogio positive,

Cms . ~

7 - Para fins operacionais, considera-se como sifilis congenits
8 infecgao em crisngas ate 10 onos ds idade.
! . . - ’ . el . R ..
8 ~ TRATAMENTO ~ A penicilina ¢ o antibiocticc de eleig¢gao para o

. [P ey . . . . N .
tratanento dd sifilis. Deve-se usar a penicilina G beznzetina, por vis intra-

._{1‘ P = |‘ PRt ’# ' ~ . 3 7._‘
musculal prcfunaa, na rogiso glutes, do acordo com os soguintes esguenss:
> (F . ]
B.1. Slrtll RECENTC (primcria e sccundaris

2,400.000 U.XI de penicilinn benzatina em uma unica gplica-

>

_Bﬁzq_sifiLi§ TP%)IQ_(: lztenta, cufuhL} 7qgrvosg,_Apapdioyagpg};r
€ outras ).
7.200.000 Ug*Q.g“penchlznc benzatinz, divididas em  doses
o
ssmanais de 2.400.0380 U, 1.

\ f\

3 X4 . . PR ’ . : .
8.3, $ifilis CONGENITA ~ crianges até 12 meses de ideds, com si-
i ~ . Comuey » o~
nais da si fl]lo congenita ou nascidas, da mzes portadores do sifilis nao tra
tada deven raceber um dos sc guintes esquemas:
- . . . > ) -~ ’ .
8) Penicilina G benzatina '~ 50,000 Ul por Kg de peso en ums dni-

ca dosa, ou

b) Penicilina G proceina - 50,000 U.I por Kg de péso diarismente

durente dez dias,

9 -~ Criangas com mais da 12 meses devem receber 150,000 U.1 de
penicilino G benzatina por Kg de peso, dividides em 3 doses, aplicadss com

Jintervalo de uma semana

= o= 10 = SEFILIS DA CESTANTE e~ 0 VORL deve ser feiite, de rotina, em
todo gestents, por ccasico do primeiro exame pré-notal. Na impOowlDlller“
do fazor testos corologicos su quando ectee forem duvidasos ou negativos o

houvar suspoita clinica do yifilis, o tratamento duvn ser institulde.

+ N * o . s . 4 :
1L -0 usquuma de tratomente com punlcillnﬂ bonzatino ¢ o mesmo

. [ 3PP s . ‘o
Ja moncionads para o sifilis adguirida, rocente ou Lardio.

g s o ey .y

et w4+




ciclina ou erilromicina, nas doses dif

. . : ¢ ‘7 .
- 5 -

12 -~ DOENTUﬁ ALERGITOS A PENICTLINA - Em cnsos do comprevads hipoer
gensibilidade a peniciling podem sern empregodos  outroo antibioticos, conside
redas no entanto monos oficazos e de odwinistraguo mols dificil. Use-se tetrd

rigs do 500 mg, 4 vezes co die, durante
. y < v . s - . P .
15 dizs no sifilis tecente @ durente 33 dins o sifilis tordia.

rlowg‘f)u & COHLI“"‘ﬁle 1do o uso do tetraciclina, degvenda-

3 i
se uszr G ostcarato ou etilsucinato de eritromicina em doses proporcicnelis ao

- PP N T

R . I'd . ~ w . . : - -
’ 14 ~ As gestantes zlergices e penicilinag deven sur L1 stEgus Comn es
G ] He 2

tearato ou etilsucinato de eritromicina, em doscs 4G00H3;1'uu9 pare o adulto.

Nzo deve ser -empregado o gstolzto de reitromicina, pelos secus efcitos prejudl

ciasis & mae e ao feto,

1 - DIAGHOSTICG - Sscresfe purulente dos 5 @ einmal
suspeito do gonorrzia, & presencs de diplococces Grom negativos intro-celula -~
res em esfregago do meterial obtido de wrstre do hemem oau o conal cervical
‘e L
a .

g ’ > ! I3 . ) ~ . ~ ' -~
o diegnostico da gonorreis Jdaz melher @ parae confirmagzo decura on slguns  c2-

Gtaz) precedi
e
y v - . s : k) ’,
3 - 0 tratsments deve ser administrado ns proprie unidode sanite -
ria por ocasigo de primeirs consulta. O trztemento pela penicilinsz nroczing
apresants a vantegesm de ebortar umz infecpace sifilitice odguiride concomitsn-

temente. A experiencia tem demcnstrecs oue uma dose de 2,400,000 4,1 de Peni-

~

4 . . 7. .
cilina G prﬁc ina g suficiante parg @ cura ds gonsrrels o homem,

- -~ . 4 NI s - B .
4 - 0 tratasmento peld Tienfenicel e tambem indiczdz pars pacientes

’ 13 ~ s K3 . = - . - . ’
aslergicos 2 penicilinz e pere infecgoss Tesis tcnies 2s nanicilinos. Noo o ra

+

comendadc ¢ trztamento dz qonorrdis com peniciling berzatins.

VI - URLTQITFC'r\JHO \..Lt CU»ICI\S

.. 1 =~ DIAC UGJTICJ - Duandu cs examgs de labaratiris ne
presenga de gon3cocos Cu GUANC) 05 cases tratzdos como gonurréia naz fesponds
rem 2cS esquemas recomenUados, pods~-se pensar'qQé_a dretrite selja crusﬁda por
outros agentes, Considerando a dificuldade du.dimgnésticc etis)dgino  das ure

e ~ ¢, . .
trites nao gunococicas, recohends-se o soguinte tratamonto:

1.1 - Tetraciclina, 500 mg 4 vezos so dios durante 10 dins, no omi

‘nimo.

PRSP




- It

2 - 1)o Casos QU Y porponderen 1 Gy t1ut mento devoroo ser enchminhados
4 survigos espociallzados,

VIT -  CARCRO MOLKE »
1~ DIHCNGSTICD - 0 diagndetico davard basovar-se nos ospoctos

clinicos. qutha disponibilidade, recomenda-se o examo direle paroa.posquiea
&, s ’

do bocilo de Bucray. :

2 - TRATFMENTL - Recomendo-se Ui dos csguemas scquintes
. ’ . ¢ .
2.), Sulfediazina, 500 mg do 6 em 6 horas ate o cure clinica

.. : . , .. .
que ocorre de 10 al4d diss apos o inicie do tretemonte, ou

- '2»2. Tetraciclina ou oxxtwt cieclina;, 500 mg ds 6 em 6 horas
4
ate a cura cllnvca, que ccorns oa‘lﬂ o 14 dias opods o inc do tratamento
ou
2.3 °trrpton3ﬁ1n1 1,0 ¢ 1M ao dJa durante 5 a 7 .Jdias.
B USRS S
VITI =~ lLINFOCRANULCHA VER
i e e .
1 - DIAGHCSTICO - Dav s nos aenegclos clinicos., Ha-
I . . . L ¢
vendo dl%poanwl dads, pode serusada a i dermcreagac com antigens LP Fred,

2 -~ TRATAMENTO ~ reccmenda-se um CUQ esquemas ssguintes:

. .2.\lnldulfdu.x.d7llrd; 500 m

O

de & om 6 horzs, devends o tratamen

to prolongar-ce por 20 & 20 H1'—"s, ou

2°2¢'Tetraaﬁ011n“, 500 mg de € em 6 horas, devends o tratamen

to prelo Pg”r~°° por 20 G iﬂwp£3§&

1l - DIRGNéSTICD ~ Deverd basecr-se nos aspéctus clinicos.

2 - TRATAMINTC - Recvmendd ge um dos esquamss segiintes:

2,1} Podefiling a 25% em sclugzc olcoss oy alcoiol
piicagges tépicas devem ser feitas pelo medico. ﬁ.subst% -

n
4 ~ .
cer de 6 a 12 hores, sendc retircoda com 2gua © ssbao so fim cesse ~mpg. A

- ~ ’ . . i~
necescidede de noveas apllcagoes dependerd de intensidsde do reagzs local g
dz regresszo das.lesces. £m cosos de ~soes extensas, aplicer a substancia

4 ~ -
por erea. Em 1esues exuberantes gue neo respondem zu tratemento recomenda-se
exame histopatcldgice.
X -~ HERPES SIMPLES GENITAL

1l -~ DIAGNGSTICD - Davera basear-se no zspects clinics e evo-

lutivo, ‘ .
2 =~ TRATAMINTO - Nao existe tratamento es davem
ser uszdos produtos 2 base de cortlco LFPUlu:S, sulfo tc G icamento

irritantes locois. Recomenda—se o usz [t oantis pt)(? iz hranltos
Shraneos,.

XI - RECOMENDACAD CERAL ~é imp“rtnntu excluir infogco sifilf
“tica em toda lesao ancgenitzl uledrada cu Glcero-vegetante. Vora tanto, dsve
ser solicitada,QQQ;_iQMQZQ”ﬁiQS,apOSio»ﬂpureoimentomda;losapa
"XIL - COLLTA DEC DADGS
‘ 1 - fs unidadaos sanitérias dJueven encaminhar, periodicasmonte,
B0 Grggo SUPUT 10T, O nimuro de casos atendidos do: .
1.1. Sirilis Recconte ( 51-52 )

s . " .
.20 5afidio Tardin

- g P




4 ]
.._._{.ja.\j@'L..qv_.,_lr.),_ﬁessr-;ﬁ coantes St‘-’)’_‘ﬂ’] tretados J.m?;dsg_t? 120

1.%. Conceo Mole (GO

P N . . .
1.6. Linfograouloma Vendrvao ( LV )
2 - 05 dadss sobre 51-52 sso asbsolutamente iﬂdl”“uﬂnSVOiG para o
" R - R TR . ’
corhocimento du ocorrencia do cosos noves de mUlﬁStLO'(lnClduﬂCln)

"3 -~ Sgrvitos me%asr ﬂpﬂvvlhaco" daven mantbr o lLQJSLIO dos ca -

. KPR i - s > o e
508 Ce neurolucs, sxf;lls cardlovascuior, vecular, stc, embora sejam forncci-

, L ~
doa a@ao 6rgso centr ol spenas 0$ dades numericos, de accado com Q classifica -

953 rscomenﬁada.

4 - Todos os casos do sifilie e gonorreia devam ser confirmados

]

N . s (4 . . e P
[OT 8X3Mmes die laboratdrio. fo entanto, Unidades sanitaries existem ondo tal
o ~ ¢ : S ¢
confirmagao leboratorial noo ¢ pussivel. Os boletins U“ Coleta de dados de -
4

-~ 4 . ' N P _
vem fazer mengzo o nimero de casos dagnusticsdes Yoom confirmageo laborato

rial" e " sem confirmagao leborstorisl ".

YIIT - MEDIDAS DL CONTROLE

1 ~ As medides de controls visam & interrupgzo de csdeis de tran

missgo da moléstiz. No coso da doengzs sexualm ﬁuL trensmiti

) ’ 1 « 3 .
de contrele e o tratamento imodiato dos casos contagieantes

- € ~ .
2 - Lo derando-se que meitos portonderes de siafilis contaglon
s (51-352) e gonc rain podem continust’ muﬂtpﬂLJ relzgoes scxuzis, o regcomen

- mes laboratoniais.queupodem»damcrzr,~vﬂuﬂ»mm”wnq»a-»MUA.i-- R

o . - s 1+ ’ s
£ lﬂdlpehSﬁV’l tambem gue o pIrcolno ou

[}

desses doentes sejam trztedos 2o mesmo tempo, com o meswd @3QUERNA terapeuti-

e
3
C
bt
-~
n
-+
t
o

.to, independentemaente da presenga de sinais cu sintomas
4 -~ De um modo-geral, asg-agtes de controle szo Jirigidas para:
4.1, tratamento imediato dos doentescontagizntes;

o

4.2 tratamento concomitante dos parceiros sexuais por ocasiac da -

, 3 ~ . ~
- molestia (fonte de infecgao e contatos);

4;3‘ esclarecimentos & populagzo exposta (15 =2 25 anos) e ao0s
individuos com maior risco, tais como proetitutas,.humosexuais, migrantes
viajantes, morinheirss e cutros sobre as doengas sexuzlmento tronsmitidas,
Esses esciarecimentss'deVem ser sobre:

. . . . . » y 4 . . .
8) os sinois iniciais da sifilis (ferida nos geniteis) e genor-
-, . . . ’ .
reio  (corrimaento do conel urindrin);
b) o importancic dotrastemento imedialo parao cviter es complicaggus
.
ds molostia;

. ’ . ’ .
c) evitar que os doentgs -transmitam a molestias a outros pwusscas;

d) os loceais onds os Jnture s9ad08 possan encontror diagndstico

8 tratomentd gurotulto.




: o ’
pre e pos consulta.

X1V

r - . " . .
1 -~ Rs unicos madidas de profilaxia da

) -G -
5 ~ 03 cusos duw doo nCu~ do transmissao sexunl devem sur_ﬁréta -
dos nas unidades sanitdrics como dhentes comuns.. Nao hd neccessidade de re -
‘gistro a parté desses dosntes, ﬁom’de espocialistas ou servigos especializa
dos para o dig né :tico @ ratamﬁntu da sifilis o da’ gonorréia, a nao ser / .
quando existam cemplicagGas que fujam aoq conhecimento do médivo gancrallotaa
6 - As geétartes dovsi ser-tratsdos pels médice oncarregads dpc T
gré~natal. ' )
- g contre-incicsdo o uso de rlfhuo especiai é pafa prostitu -
tas, homos aexual autros, bgmﬁama a. lJuﬂulr’LQ(dO dass ses dqpntqs cqg»ﬁg&g .
8 ~ Individucs considerados da alto.rigéo ( prostitutas, homcs-
sexuais e outros ) devem merecer maior atengas educative do médico e no

= PROFILAXIA

sifilis ¢ geonorréia sao:

P At Tt e dorme T Sariy - omy e T . o W

l.1. trztamento dos gestantes com sorologia positiva, para pre-
< Cpss C oA .
venir a sifilis congenital. .
1.2, Lpllcqgau de co];rlo de nltxata de prea *a a 1%, ( uma gota
emcads olhéa ) nma recém- n:sc;dds, ate uma hora apés o paric, para preve - )
pir a oftzlmia gonocncmca ‘ «

1.3,

XV

uso de preservetivo de borracha

A Divisao

' . &
paras prevenir goneorreia.

Nacicrel de Dermatclogia Sanitdria elaborard um

"Manual Pratico de Diagnéstico, Tratamento e Controle de Doengas Sexualmen=

te Trensmitidas",

‘ XVI

data de sua publicagao,

Rs normas

baixadzs por esta Portaria entrarao em vigor na
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INTRCDUCA o 1
. ” : t
Tste monual visa rezyistrar ms tecnicas e rotinas gue deverzao ser executadas * 3
: £
. a2 ﬁ . A £
 setor de Yentrolozia, Sera enfocade a ztengzo de enfermagem no setor, especifi-
) ) 4
ndo o ztendimento na trizgem, entre vista para coleta de dzdos, coleta de materi-~
y erncezminhimontos, inericio, e prin 01p*1hvnte as orientagoes de enfermagem, ]
¥
- ¥
0 mamial e importante porque visa melhorar o a;endlmawto'no setor, e como fon 4
' de irformagao pu- gualauer pesnoa que nio tenha cornhscimento 4z 1S tecnlcas e :
tinas empregeda s no setor, rrincipalmente para os zlunos que escolherem o setor! 3
: - . ]
ra estagiarem, 3
- 8 - 3
» -~ N : - 3 - 3 - . - s
A decisao de elaborar este manual de normas tecniczs, foi devido & inexisten~ -
a do mesmo e nela dlilculiade sentlda no. ‘inicio io estuglo quanto as tecnlcdd €.
't‘nas emprnradas no setor, pelo oessoal de enfermaﬂem.

L 0
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7 ATENDINGNTO DE SNFERMAGTH

ta a;enggo dzda pelo persocal de enfermagem; antes, durante e apos a consulta
of -}
1- Triagem
- 2= Inscriglo

3- Intrevista para coleta de desdes

**f“?z”CdIefa“dewmateriais;pafamexﬂmes+de_iabéré$5rie—;—— —
- 4-1 Técnica de coleta para cliente feminino
L 4=2 mécnica de coleta para cliente maéculino
"5~'Crientagio e arrazamento pzra consulta medica
6- Criertago e encaminhamenfo apos a consulta médica
7~ Registro de dados

o

: L R s s
8- Servigo de vizilancia sanitaria

- - : F] ;;‘_  v' ., ‘ ,». B l:  ‘j . '.[{

‘1~ TRIAGEM

P ~ ' : : . i i
.. Ea selegao dos casos para a consulta medica, e a verificagac da necessidade'

e realizar os exames complementares, conforme as queixas ou mctivos da consulta. | : 3

a triagem devem ser dadas as seguintes orientagoes:

~ = finalidades a sigrificado dos exames complementares

‘~"técnits correta para a coleta do material “para o exame de “labolatorio Tt
"~ importancia do comparecimento 3 consulta médica na data marcada. | 3

2. InsCRIGKO S T
fo régistrd do indi?iduo ro setor, feito através da entrevista'pira‘coleta o 15
egiatro de dados. de idcnﬁific;ggo do cliente. Ya iﬁscriggo devem ser dadas gé . §,
. , - . ?3

a

uintes orientacoess

Y . ' N ra w2 ' . .
w 3mnortaneis da ineeriesnsn do cltsenteo no actar Ao venaralosi s
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- objetivos e funcionamente " do setor.

R Rk s 1o R ad STY 2 AT TR T TS O™
3“ L r‘:‘tfb‘frf'»i’l\ p:\.qut 1020 J SN [ DI A g e

ad

Je

" . : v Pae : .
tes 3s queixas ou motives da consulta para fornecer subsidios para a consulta me =

‘dica, Deve-se ouvir as gqueixas e de acordo com os sintomzs ~ da doenga descrito pe~

lo clienta, preenche~se 2s requisigoes-para sorclogia ol hacterioscopiay e enca o

Cmirta-as vors a colota de materiais. Quardo o clisnte nac apresaniar nenhuma sinto

. . .. ,
matelosia marca-se a consulta mediChe - oo oo

4,) -~ Técnica de coleta parz cliente feminino Co.

4.1, - Coleta para bacterioscopia =~ =~ - ~ ——

£ . ' . o )
£ fei+o conm o individuo ou responsavel por ele, a fim de obter drdos refersn—-.

et e wm . b

e

e A w

B ‘T’féﬁté&“mtfenfﬁo’oré“‘a tecnic
; celocaﬁ a paciente em_posigao‘ginecolégica
~ cobrir a paciente |
~‘identificar a ldmina = - T
- 4‘ajustar o foco de luz -
'~ colocar o especulo .
= -&olher.com a éspétula a,secreggo;do colo do‘ﬁtero é cu do fUndé'de sace de
Douglas ) | o »
- fazer o esfregaco, éQuecef(a lamina no bico de bunzen e coloca~la na cuba °?

- *» *
. para ser remetida ao laboratorio central

.- retirar o espéculo : : e .

- apagar o foco

~ orientar e auxiliar a paciente ao sair da mesa de coleta.

T TP UPII e [ e = fe e e e et emememen aem s e e e - e - - e e e -

4.1¢2.~ Coléfa para cultura
-0 ﬁrocedimgnto ; o mesmo usado para a bacteridscopia, diferenciando apenas
o material da coleta
- a colota 3 feita com schuab, e em seguida coiocﬁdo em soro fisiologico - ou
"outro meio fornégido pejo lahoratdrio central, :

A N "N LiaN vt s ormvs vy v o o T ok el

oty penpretmeg




-6~

e
"4

~ ¢rienta-se e encaminhc-ge 2 c11ente com & reiulszg -devidamente precnchida’

L4 . . :
a0 labor:torio central para a coleta de sanzue.

4,2 f“Tégnipa de co)otf para clientes masculﬁro R

4.2,1 -Coleta pzra bac terloscoula
S .
- orientar ao paciente sobre a tecnica

-.identificnr a lamina

‘e padir ao cliente para expor o penis . . -

~ aguecer a lamina _ S S . o

~ colner o exsulaio uretral da ureira anterior ou du da lesZo conforme o c2s0
‘- fazer o cs?“egago e a.uecer & lamina no bico de bunzen

- 0 _cliente.para receber o resultado do exame,

.

4.2.,2 - Coleta vara culturs

~ explicar ao paciente o que sera feito

-

- pedir ao paciente e explicar como fazer assepsia do penis e da mao
= entre~ar o frasco esterelizado ao cliente

: ; . : » [d - ) ,. -

‘= deixar o paciente a sds para colher o material { esperma)

- aprazar o cliente para receber o result:do do exame,

4.2.3 - Coleta para sorologia .

- orienta-se e encaminha-se o cliente com a rsquisigao devidamenie preenchida’

., .
~ao laboratorio central para coleta de sangue,

e £ .
T -

— e

._ova.u VACLOza .coleta de materlals para cliente mzsculine sao executados  pelo

e e e

laborauorlo central, bem como a co]eta para o exame de sorologia das clientes femis

ninos, o . « - .
- 5- ORTEYTAGAO B APRAZAMTNTO PARA CONSULTA MEDICA
% o fornecimento de informagoes, dado pela enfermazem ao cliénto, quanto a

importancia da consulta medica-e da cclaboragao do mesmo paFI egca atividade, 0 aw

- » "
razamento e feito quando os resultados dos examea cofmplementares estiverem prontos.

B L RSV, aieemen ey,
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6 - c:zr:rfmr?«’o 3 THCAMTYHANTO }i‘?‘ézi A COVSULTA EDICA
Ebo ﬂﬁvﬁ“n+o.de 9563 coﬁ firnalid+ie de ce”pc* ar no cliente a prevenczo @ o
tra+ﬂmento da doenga, 5 fel*a com ©O DPOpOSluO dos |

a) Ve: 1“101r 0 que o cllente “eteva da expl*cagao dada pelo PP"ICO, nrl.cifﬁi
mente quanto a2os aspectos mzis importantes da doengas diagnostico,transmissao? ore

~ o
o

.o,
vangao, tratamonto e reforgar o qu? for nacessario,

b) &s nlﬂvpcer o cliente gquanto ags asp ectos mais importantes do tratamento ¢
Auracao dou\s rerularidade, falsa impresszo de cura e nerizos da resistencia oe
320y ] e 9 B 3 S
teriana,

1eapilidade na p“=vn”~’o e czrh.

.

i

d) idauirir connecimento de problomas do cliente que interfiram com o trata -

mento e aiidza-lo sempre gue pOSS ivel encaminhanio 20s recursos comunitarios., Fazer
levantamento dos possivels tran%rls sores e orientar o cliente quanto a necessidzde
de controle dos mesmos,

a_.._-.e)g]:lcn tar_o_cliente @v:n*a a '?rn:-'_v-f,::ﬂr-in do_retorno_a r\nﬂqu_l:,a_médio_': o 303

exames CO"DL€ entaves de acordo com a cxloer01a do médico.

7 - RWITSTROC DB DADOSZ

r L~ .. t , . —
< 2 anotagmo dos resultados e atividades medicas e de enfermazem a2 fim de ror

mitir Mel 107 s*zulﬂonto, controle, tratamento e fins estatistices.
8 - "T"O nE *JI“T'*-.&“""IA sATITPERTA ;_,
‘Usar de v1~119301a e fazer visitas domlc’llgr, ao clle te faltoso. @ setor de
de- w*laﬂc*a devera se encarresar do controle familiar no caso de positividade o
L] .

s : ' : o S. z
nococica, € treponematoses do cliente inscrito, bem como outrz dcengas venereas do

cliente inscrito.

-- §TRVESO-DE grﬁznfaei? AT YO — oo o e e SR

As ‘Tiehas aeverao ser arquivadas por ordem alfabeéticas do nome. Deverao sexr

-

?ﬁoiados os dalos pessqw*q e ﬁTlﬂClp"LmPﬁ e o endcra2go completo e a data de retor-

no, As fich:s ollnlcas antigas dos anos anteriores deverao ser anexadas a atual ,

a redida quo os CllCﬁttq forem comparces ndo a consulta nédica ou contro]e, e - nre

qvnygj S 0 &I‘Ch]'\ro CO""(“’I‘("W’(,nto 20 ano em exgrc]_clo. - . . .7
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LTTINTITITIY PARA ITWARTRICTES ' - :

10 - 47 _ ERETRLZZ .

3

£ . ..A
mes da Policins Civil e as que procuraren o setor,

pe) -
- euvoouiar o Aridroen - o L L . o . S SUR

ancanivhar acs exzmes de sorclosia e tacteritecopia

!

. .
~ar para consulta medica

- -
2 conirele.a oliente L

~ arquivar a ficha

- And ontn A_')V\-f\':"".j‘v‘,"\".‘}ﬁ.. v\;l, 'n'+g»"’ . 3 : 3 - - e e
a prelante rncaminncdl pelo visitador sanitario ou Tervigo de cos

vl

“=te manual fica a disposiggo para qualquer.alterag§0 que visem melhorar
lidzde do mesmo e do atendimento do setor, Xspero que o mesmo seja avaliado
isado periciicamente, e acrescido de novos metodos e rotinas,

a

e

e e s

A o 1 AT o PP e



. . : ©OANEXO 8

o { FICHA MEDICA ‘
Cd : i
PRONTUARIO N° ... :
. i
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= . N m s | .
L . ! ;
O exame periddico ,
ajuda a descobrir
doengas no inicio. ¥
N O I E " oo s sesesrasesones
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ANEXO 3
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1 - Introdugao

Com 0 objetivo de auver0¢3Lonar e desenvolver atﬁvtdade de

Enfermagem nos progpamas desenvolvidos pela Unidade Sanitaria, escolhe

mos o programa’ de Pneumologta arttar¢a, _que tem por finalidade detec

tar casos novos de tuberculose puZmonar dentre as sintomaticas respi
ratorias; o tratamento de casos novos e dos doentes ja registradcs

bem como o controle dos comunicantes.

—Estas atividades foram desenvoividas no pericdo-de 01/05 - a
18/06 no corrente ano. Realizou-se um levantamento dos Recursos Huma-

nos ¢ Materiais, bem como do Assistéencia de Enfermagem.

Identificou-se o relacionamento existente entre o Dispensd -

rio de Tuberculose e a Comunidade, apresentando sujestoes que visem

uma melhor operacionaliszsagao dos servigos prestados.



’——“‘ra“conouita“medzca—é“para‘%ertura*ﬂe—abrengﬂajta/.

2 - Desenvolvimento

2.1 - Levantamento -da Realidade

As atividades no spensario de Tub@rculose sao desenvo?vt -
, . .2
das numa area de 220 m~, distribuidos da sequtnte maneira:

- Hall ampZo com balcac com vidro destinadc ao atendimento -

da demanda do servigo.

- Sala para aplicagao e leitura de PPD, servindo de entrada
-para as demais dependencias do servigo.

- Sala de reunices.

: - Sala para coleta de material (Escarro) para pesquisa . de
BAAR. ‘ '
- Sala para consultas médicas.

~ Sala para ent revzs»as de enferwagem (fica entre a sala pa

- Hall de espera para os pacientes.
= Cozinha uti zada pelos funcionarios.

- Instalagdes sanit&ria (2).

- Sala para RX, consta de uma saZa escura para reve7agao.

- 0 local instalado para este servigo apresenta-se em esta
do de conservagao e manutengdo deficientes dispondo de iluminagado e

ventilagao inadequados.

e st e ey 50 e 3o B N A A PR IR . 3 spree ot €

R,



2.2 - Atividades Desenvolvidas no Periode de Estagio

‘Atividades desenvolvidas no setor de Tuberculose da Unidade
Sanitdria de Floriandpolis, no periodo de 01/05 a 17/06 nas 2as., 4as.

e 6as. feiras das 08:00 as 12:00 horas.

Apresentagao do Dispensdrio ‘deiTuberculose, pela enfermeira

da unidade responsavel pelo setor.

la. SEMANA: . Elaboragao do sub-projeto, destinamos a primeira sema
na para donhecermos o Dispensario  de Tuberculose nas atividades e fun
etonamento, tragando o3 objetivos e cronograma de agao, no periodo de

atuagao.

. 2a. SEMANA: . Aplicagdo e leitura de PFPD. .
. Orientagao e coleta de material para exame de escarro -
(Baciloscopia) . '

Visita ao laboratério da Unidade Sanitaria, na sala de

..——preparo.das._laminas_3duspeitas 'de tubevculose, e _na sala _de microsco—_ _ _

‘pia para leitura das laminas contaminadas pelo Bacilo de Koch.

.- Elaborado cartas para sala de PPD. Este cartaz foi afi—

xado na sala de aplicagao e leitura da prova tuberculina. (anexo 1)

. Reunido com orientadora do estagio.

NOTA: Nos dias 13 e 14/05, viagem de estudos para Porto Alegre.

3a. .SEMANA: . Leitura de PPD.

. Orientagao e coleta de material para exame de  escarro

(Baciloscopial.

. Elaborado cartaz para sala de coleta de material. Este

cartaz foi afixado na sala de coleta de material. (anexo 2)

.. . .. . Atendimento no balcdo para entrega_do cartdo com os re
‘sultados do RX.

. Elaborado roteiro de-normés téenicas para apZicag&d e
leitura de PPD. (anexo 3) '

.

. Reunigo com Orientadora do estagio.



da. SEMANA: . Elaborando- roteiro de normas técnicas para coleta de

material para cexame de escarro (Baciloscopial). (anexo 4)

. Orientagdo e coleta de material para exame de escarro -

{Baciloscopial.

. Entrevistas de enfermagem, estas eram realizadas apoe

a consulta médica: -(anexo 5) -

. acompanhamento do médico, na leitura das abreugrafias -

para diagnéstico.
.. Servigo de arquivo.

. Levantamento dos faltosos, para avaltagao médica.(anexo 6)

. Explicagao do funcicnamento do Dispensario de Tuberculo
"se para a 2a. turma de alunos da 3a. fase do Curso de Graduagao em

Enfermagem Integrada.

« Seminrario na UFSC, sobre o planejamento da equipe que
_.atuou na Costeira do Pirajubaé. = i

o Reuniao para formatura na UFSC.

,éq. SEMANA: . Aplicagdo e Leitura de PPD.

. Entrevista de enfermagem.

NOTA: Foi dedicado tres dias, para atuagao na Escola Bésica Silveira
de Sousa. ' ' ' '

°

7a.. SEMANA: . Reunia@o com Orientadora do estagio.

. Reuniao com enfermeira . da unidade, para avaliagao do es

. Levantamento dos dados para realizagao do relatéric fi

NOTA: Paralelo ao estagio no Dispensirio de Tuberculose, foi realiza-
do um projeto "Atengao de Enfermagem ao Escolar" na Escola Basica Sil
" Weira de Sousa. Foi desenvolvido no periodo de 08]0%-« 17/0¢ nas Zas.
e Sas. [eirae das 08:00 as 12:00.horaaj/jp¢envalvendo consultas de

! - /; )
ern/vrmagem ao escolar nas la. o—""" ferte do 19 grau.



2.3 ~ Avaliagao
2.3.1 - Avaliagdo dos objetivos . "~
Com o objetivo de desenvolver atividades de enfermagem

programa de Pnéumologia Sanitdria, elaboramos um sub-projetd para

lhor distribuigao das atividades, bem como uma completa realizagao

no

“me

do

mesgnmo. ’ ' ' : i

A seguir descrevemos os objetivos propostos, bem como o re

" sultado obtido, no periodo de 01/05 a 18/06.

_Objetivo no 1 - Aplzcar e faver‘leztura de PPD

Foram aplicados 307 testes tuberculinico, sendo. que 53 nos

comunicantes. Leituras realizadas 262 destes, 53 nos comunicantes, sen

do que 45 nao foram verificados, conforme anexo 7. - o

Wo decorrer do estagio aplicamos 56 +estes tuberculinicos

It

70 leituras atingindo os 1ndzces de 18,24% e 26,7% respoc+zvamenue

3.

do

total aplicado e das leituras realizadas.

_Obs.s No perfodo de 17/05 a 04/06 , nao foi feito apLicag&ovda pro

va

tuberculina, pois a mesma estava em falta, havendo a reposigao somen-

te na Sa. semana do estagzo.

Objetivo n? 2 - Orientar € coletar material pard'exame' de
escarro (Bactiloscopial.. o |
" _Foram coletados 161 amostras para.controle de tratamento s
108 amostras para diagndstico 01(uma) amostra para comunicante de 0
a 5 anos. (anexo 8)
Mo periodo de estagio foram orientados e ooletados 52  amos

tras para controle, 53 para diagnéstico, ateéngiudo os indices de 33,54%

. T . . R
e 49,07% respectivamente. Do totql-A¢ coletas para controle e diagnd

tico. A
‘ Na medtda o o catagzo se desenvolveueaquanao haoua necess

dade, foram Lnsc@S A8 orzentagoes necessarias para melhorar o ntvel
do ateyxz,vnto..

~
]

’!,

et A e o e o



"cientes novos e comunicantes.

do de transmissao, evolugdao e tempo. de tratamento (anexo 9), sobre. co

para o sucesso do tratamento. (anexo 10)

;ta medﬁca e de enfermagem.

Objetivo n? 3 - Realizar entrevista de enfermagem para ra

"Procuramos desenvolver a consulta de enfermagem no Progranma

de Pneumologia Sanitéria, pois a mesma. n&o era realizada, mas encon -

tramos dzftculdades para implantar e dar continuidade as consultas. A
enfermagem desenvolve entrevistas, preenchendo um. formulario colhendo

dados e orientando o paciente sobre a doenga, e seu tratamento.

Num total de 23 entrevistas, realizamos 13 (treze) atingindo.  um

indice de 56,52%. Nas entrevistas procuramos orientar e esclarecer so

-bre a doénga e tratamento conforme as necessidades do paciente.

Orientagoes enfocadas: . Esclarecimento sobre sua doenga, mo

mo ‘tomar corretamente os medicamentos e sobre a responsabilidade dele

AObjetivo ﬁ? 4 - Propor a impZantaQ&o de servigo de arquivo.

Com este‘obgetzvo, nossa proposta era para implantar um ser

{vtgo de.apqutvo_para—appazam@nta—e—ﬁeiaﬁno—dos—pa@$en$eswparav—cansulw—~“—

Mac nao. fot possivel desenvolver csta proposta, porque o Dzs

'pensarto de Tuberculose, nao utiliza métodos de aprazamento nem.con -

sulta de enfermagem, fzcando inviavel a zmplantagao do mesmo.
Obgetzvo no 5 - Desenvolver atividade de administragao e 17

‘deranga de enfermagem.

Este obgetzvo ‘nao foz aanngado na sua totalzdade. Conhecen—
do as atrzbutgoes do enfermezro(a) na Unzdade Sanztarza, e as condi-
goes de sua atuagao no programa de Pneumplogta, gncontramds: resistéﬁ‘
eia por parte .dos funcionarios, dificultando a dplicagao de uma meto
dologia de. trabalho, voltada para a organizagao e consequentemente a-
méZhoria'da assistencia de enfermagen, carente neste setor. .

Objefzbo n9'6 Favorecer a zntegragao da equzpe de enferma

gem.

Procurando reunir o grupo para didcutir assuntos. relaczona -
dos com o Dispensario e discutir assuntos de interesse comum, pudemos o
avaliar a falta de uniao do grupo para resolver os assuntos reZaczona L

dos com sua propria classe.

Quanto aos assuntos relacionados com ‘o Dispensario a preocu-
pagao dos mesmos, era voltada somente para as suas tarefas, nac desen

<
. . !
R . -

o . |



volvendo um trabalho de equipe. Apesar da tentativa de unir o grupo ,

envolvendo todos numa troca de opinides, idéias e treinamento,  nao
sentimos os resuiltados esperados. Nossa participagao no Dtspensarzo -

foi aceita como mais um membro 1ntegrante da equipe.

NOTA: O treinamento-ndo foi realizado, porque nao havia disponibilida-

de de pessoal para ser treinado. Este treinamento seria realizado com

os atendentes para aplicagdo e leitura de PPD,. pois 08 mesmos ndo es

tavam sendo executados com exatidao como exige a técnica.

No setor, trabalham SYtréé),atendentes, sendo que estes e

‘xercem suas fungoes na coleta de material para exame de escarro, nas
consultas de enfermagem, na visita domtczlzar e na aplicagao e Zeﬁtu-
ra de PPD

Quando da auséncia da atendente que realiza a apchagao e

Zeztura de PPD, a téenica era desenvolvida pelos operadores de RX, re

sultando muitas vezes em uma ma aplicagao e diferengas nos_resultados

obtidos na leitura. Procurando cobrir esta falha nos propomos a realtz

zar o treinamento, mas os operadores de Raios .X, alegando nao ser es

ta sua fungao, se negaram a. receber o treznamento.

_ijetivo n@-7 - Desenvolver Metas e Prioridades  do Programa.

Como as metas do programa sao atender a todos que procuram o
Dzspensarzo de Tuberculose, este objetivo foi atingido porque alem de
conhecermos as metas, desenvolvemos agoes de énfermdgem conforme a
demanda'dé setor. Quanto as przorzdades' dar cobertura com- BCG, . a

quimioprofilaxia, atender 0s casos sintomaticos ‘respiratorios e sus =

peitos de_abreugrafta. Este também foi atingido porque atuamos na qui
mioprofilaxia fazendo a coleta de material e orientando quanto ao tra

tamento dpés a consulta, e exames dos sintomaticos respiratorios e

suspeitos de abreugrafia.
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2.3.2 - Avaliagao do Estagio

Considerando que a Unidade Sanitaria desenvolve agbes de en
fermagem com a participagao de quatro enfermeiros(as), atuando respec

tivamente nos programas de Imunologia Sanitaria, Precoce de Cancer

‘Materno Infantil, Saude Mental e, analisando o periodo que realizamos

estagio no Dispensario de Tuberculose, foram observados situagoes que
as atividades assistenciais e educativas desempenhadas pelo pessoal -
de enfermagem sao dificientes, criando problemas no.atendiment03 - le
vando a insatisfagao dos clientes, muitas vezes, proporcionando aban

dono do tratamento.

" Nossos objetivos mnao foram alcangados como propostas no pla
nejamento, decorrente de situagoes. que fugia do nosso alecance propor-
" eionando insatisfagao, muiias vezes, desanimo porque sentiamos que ha

muito por fazer, mas nem sempre possivel de realizar.




3 -~ Coneclusdo

Atuamos na fase de prevengdo, controle e tratamento através
de agoes de enférmagem descritas néstevfelatério, onde podeﬁos con-
cZuzr que a enfermagem tem um papel zmportante no desempenho das suas
fungdbes, dela dependendo as maiorias das agoeé desenvolvidas no pro

grama.

_ ‘Considerando os Recursos Humanos e materiais que este setor
.oferece, v padrdo de atendimento & defzczente, interferindo. dzretamer

te nas metas e prtortdqdes do programa.

No tErmino das atividades do estagio, apresentamos algumas =

sugestoes:

. Reciclar os funcionarios do setor.
. Favorecer a vntegraeao da equipe de enfermagem.

. Realzzar consultas de enfermagem dos pacientes em tratamen

f—f*z‘ro~~-%'o-"19‘bsp-e-nsa--r to—de—TPubercnlose—

. Reestruturar as normas das visitas realizadas pelo setor,
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Cartaz elaborado para a sala de PPD

P P D
Apiicagéo Leitura
22 feira -~ 5° feira
39 feira 62 feira
5¢ feira 20 feira
6? feifa- © 29 feira

ANEXO 1



ANEXO 2

Caftaz para a sala de«Loleta de Material (BaciloScopia)

Amostra da Expectoracio

. prender a respiragao

. tossir com esfor?d'

. escarrar no pote

. colocar o pote na caixa

- i lavar as maos _



1
2.
3.
4.

_5.

6.

7.

8.

9.

10.

13.

12.
13.

14.

15.

- 16,
17,

18.

ANEXO

‘Teste Tuberculinico - PPD

. Explicar a necessidede -do exame. -

Preencher a ficha do cliente.
Retirar o frasco de PPD do recipiente, que es ta guardado na Ge
ladeira. - o

Verificar se esta dentro do prazo de validczde e se nZo apres en

ta deposito. :
. ~ . 4 . .
Em condigoes de uso, retirar a tsmpa metalica e coloca-la den-

-tro do bloco de madeirs e cobrir com um cone opaco e preto ou

caneca- de agata, apos fager assepsia d& borracha do frasco com
alcool. : '
Limpar a rodela de borrscha com aloodpo e bebldo em o]cool e
coloca-lo na parte. terminal- da -seringa.- -

Retirar com & oinne = serlnh- _adontando flrmemente a agulha
protegida, observeando se o embolo esta bem sjustado.

Manter a graduztzo e o .bisel da zgulha voltsdos para o mesmo
lado afim de serem bem visiveis os humeros dz escala.

-k desnecessario a limpeza da pele com alcool no local da z2pli-
cacao. . ‘

Firmar o antebrsco esquerdo com uma das mzos. Distender a pele
no sentido longitudinal do brago e, com & outra segurar a se-
—ringa-earregedas ' ' ' '

Introduzir superficialmente no terco médio da face anter1or do

antebraco, na direcdo do seu maior comprimento, a ponta da agu
lha , que deve ter o bisel voltazdo para cima. - 1
Quando o bisel estiver todo introduzido, 1n1etar lentamente /
0,1 ml do PPD, observando atentamente & graduzzzo e o local da
aplicacszo. - s - ' o

‘Ao passar de uma apllcanao para a segulnte flambsr s ponta da

agulha, passando-a 3 vezes na parte azulsda da chama da lampa-
da, tendo o cuidado. de evitar que & agulha fique vermelha.

Em seguida desprezar uma ou duas gotas de PPD.

Colocar a seringa novamente na cuba, com o protetor da agulha
e fecha-la. :

Orientzr o paciente pzra o dia dz leiture.

Anotar na ficha de estatistics por faixa etaria.

A técnica nZo devera ser repetids no mesmo local da anterior .

Ac. Enf. 8F



1.

2.

ANEXO 4

Colheitaide Material para Baéiloscopia

Explicar a necessidade do .exame.

Preencher a requisigao para exame.

Identlflcar 0. pote com o nome do cllente.

obs.. 0 nome do cllente deve ser coloc do sempre no corno do

te e nunca na tampa, para eviter troca de material,

,Orlentar 0 cliente como deve prosceder pare colher 0 escarro

a) Encher os pulmoes de ar e tossir.. ST e
b) Escarrar no pote de coleta. |

c) Dizer que esta operagio deverd ser repetida 3‘vézes.
Encaminhar 0 cliente. para a sala de coleta:

a) Entregar o pote. 7

b) Indicar o locsl para. coleta.

.¢) Orientar para fechar a tamoa sobre a boca do note.,

—d) Orlentar pgra_colocar 0 pote na caixa que se encontra na szla

™ 3 o
L]

‘de coleta.,' - S S
Expllcar quanto a entrega do resultado.'b
Encamlnhar as amostras ao laboratorlo.

Anotar na flcha de estatlstlca.

’ O‘hse‘rvi‘-'caes H o . oo

' . e ; . '
Quando a coleta for vara diagnostico devera ser colhido 2s amos-

—

tras em 3 dias consercutivos. _
Quando a coleta for para controle de tratamento, devera ser

lhido menszlmente ou a critério médico.

: ¢ . s . . . . , . ’ .
Exame abreugrafico sera trimestral ou a criterio medico pzra

\01entes em tratdmento.

Horario para levsr materlal par? 0 laboré&orlo :
Das 8:00 as 11:00 horsas
'Das 13:00 2s 15:00 horas

. o, /.
Orientar sobre os horarios medicos.

Ac. Enf, 8T
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1.
2.

Leitura da Prova Tuberculinica - PPD.

¥

~

Explique a neceqeld :de da leiture.
A leitura aevera ser feita dentro de 3 a 4 diss, de preferenciz

dentro de 72 hor as.

A Jeiturse da Reacdo é feita com regua transnarente, em geral de

10 ¢m de comprimento, graduada em milimetros com escala milime-

tradsa trasnsparente.

- Toma-se - a regua em uma das mzos e, .com a ponts do dedo indica-

dor apalpa-se cuidadoszmente com um seve toque o locel d= inje-

an.

Se houver induracao dellmlta -se uma dzs bordss com o dedo indi-
cador e, a outra com A re gua. milimetrzde trenspﬂrente, fazendo

uma marca em uma das bordas. Em seguida faz-se a leitura entre

-ovdedo indicador e a marca feita pela Tégua.

Anotar d:resultadoﬂna ficha do cliente.

N@o reator - menos de 5 milimetros

Reaztor frsco - 5 a 9 milimetros . L

Reator forte - 10 ou mais milimetros
Nao verificado - nao = - —
Anotar na flcha de estatistica por fzizxe etaris e. por v'esultado

da leitura.

Aplicagéq B vLeitura

29'feira | . 5¢ feira " —
32 feira 6 feire

50 feira 29 feira

62 feira : 2¢ feirs

Observacao: Orientar o paciente para o dia ds leitura.

"Ac., Enf. 8F



fw, - | ' ' T : ANEXO 5
Hﬁ& ESTADO DE SANTA CATARINA 4 ' '
(ve ' SECRETARIA DA SAUDE ) )
SY DEPARTAMENTO AUTONOMO DE SAUDE PUBLICA
URIDADE SANITARIA DE PLCRIANCIOLIS

<

i

‘&) Nome

Nome do Responsavel

JData de Fascimento eceeceescassessoces E8t230 Civil eeevcoscccacossesrs
Profissf0eieceecesasosssccsosvceslOCOl @8 Trabalhlo ssececerccacess
Filiado a 8.1{;1).'11 Instituto ‘ootoo-.e.oeooaooooooonQua»lgoooovoo-ov-oooco

.A Endel‘e(;O Com’t'le'to ....ooon’ooo'o'o‘ooooooa--oﬁoﬁeoooooooooogf.oo'ocoe

B) Grupo Familier

. o Parentencd  Tdaad wmproies REAIIZETOH
vone : Grau rarentescc ladg Frol RX (Bacilcescopia

-'¢) Dados Complementares: |
: 1) A-familia se utiliza de outrz fonte de renda?

Sim( ) Nao ( ) Quéi?.;‘-o.'...g.'.....o.'ooo.a Crg ooooqc?c

2) Total da renda familiar Cr$ teeeareneesassentaasoasereetentnaras

3) Situag@o habitacional

() prdpria

cedida
alugada "‘ralor do a.lu{:,"uelcrs o;codto‘-c.'ooouoooooooooog.g

cohabitada

em aquisigao. Valor da prestaggo crd ._......'...;.........-...

t
N O )
N Nl S S

: : : : MCP.
toesc 11942 . _ ‘ cr 004,‘x||
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Pl

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DA SAUDE

DLP/\RTN\’IFN]O AUTONO'\/]O DE S/\UD!: PUBLICA

UNIDADE SANIT/RIA DE

4) Tipo de Construgao

( ) Alvenaria

( ) Kadeira

() Mista -

5) Numero de pegas

, .
6) Possui agua encanada ?

Pogo proprio (

‘Pogo coletivo

Qutros

)

FLORIANOPCLLS

7Y Quanto a0 destino Gos dejetos ceeessterccoccrons

LR BN I A A

".0.0....‘.‘0‘00..'...00"0.G‘O...Q.'_..‘...._.OOQ..'Q.‘.QI..

i

.0"....”.".....OOO.GO'....I.

D) Conhecimento
1) O que sabe sobre a doenca?

@ ® 00 6 4008 &9, 060

sobre a doenga

2) Acha que ela é tranonls sivel ?

Sim ( )

Nao

(

"R EEENEENE I X I I I B I B I R IR IR

) De que maneira ?

......,._'.."‘..‘O..".‘...'OQ....O..'.....O...

3) Acha que tem cura ?

Sim

. o
?e

F X

¢ )

Nao

(_

)

Comq

© s 00 &0

L]

L]

L

.0.......'QOIOQC.‘...Q.“'I..'...'.'......

8) Qua.n.to ao destino dO liXO eroooootoo¢oooo.cocooo;oooc'o.otooo

..‘"‘G-Q.‘06A.°°.‘....'0‘¢.'..

Como obteve estd informagdo..

6 ¢ 8 0L o OaD O e s

* o 0 00

* 8 o o0

o ¢ 0 & b

¢ s o

LR N BN J

4) O gue considera mais importante para curar a doenga?

‘...‘Q...~0'...0-0‘.0..0.ll'e.....“..'0.00..0...'0.."'

o e s e

5) Como poderia evitar que outras pessoas adquiram a doenga?,

oooooh00000000..0000000-00-0'oo.ooooo.octo...oo-.o.‘co.c"

6) Qual uerla a sua contrlbulgao para o seu tratamento?

..00..6.{.'000'..000.6.0.0000'00.00.00.0..0.‘QQQ‘O‘Q.OO‘-.0

locsc 11942

® &0 00
* 8 000

e a0 e

MCPvOOM.\H»
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ANEXO 7
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FIBLICL .

; » == |'_.” O ,/?,PHN w _
MADA DE AP L,hocc IC PFD |
Wis___Maie/Junho_ sng._1982 ___ R |
. {
B _ , TES|TES LIDOS - |
GRUPO ETARIO TE LPLICA = = ‘NZO A
_ , STES AFLICADOS NEO REATOR | | |REALOR FRACO REIOR FORTE - Te0 VERIFICADO
Q a 4 mm a__9 mm. 1C _ .
¢ ‘
a , .
4 anos BN mw 4 6 8
5 B m
a ) , : .
9 anos v 55 29 8 3 15
10 |
-a ‘ . " . T
14 anos 42 29 3 4 { 6
15 | : V
a , , o <
. 102 56 8 22 16
Mais : \ , ,
D.S.P. - 010 .
. . \F’ . . i w :
0BS.: Lepantamento do dia 01/05 a 17/06. ” :
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ANEX

Esta operagdo consiste em esclarecer o cliente sobre o seu diagndstico e so-

Primeiro passo

~ Segundo passo

Terceiro passo

Atengdo

" bre transmissdo e evolugdo da tuberculose.

Y

Esclarega o cliente sobre a sua doenga
a— diga gue o seu exame de escarro deu positivo-e isso
quer dizer que estd doente do pulmao

“b — diga-lhe que a sua doenca ¢ a tuberculose

Informe-o sobre a transmissdo da tuberculose

a— digavlhe que ele adoeceu porque alguém lhe transmi-
tiu a doenca e ele podera também passar a doenca a
outras pessoas .

b — diga que a tuberculose é uma doenga que passa de
uma pessoa para a outra através da tosse e da respira-
-¢30 .

c — diga que depois de mncnado o tratamento o perigo de
. passar a doenca é menor porque Os remedlos que ele
vai tomar s3o muito bons

Informe-o sobre a evolugdo da tuberculose

a — diga que a tuberculose é uma doenca grave, mas que -

tem-cuira

15

teriiodra

b — diga que se a pessoa nao se tratar ou ndo der muita
importancia ao tratamento pode ndo se curar
c — diga que ele tera que fazer o tratamento completo

O tempo de tratamento, podera ser de 6 meses ou um ano,
dependendo dos esquemas de tratamento usados na Uni-

‘ dade de Salde.

- explicar como as pessoas [adoecem de tuberculose




. Esta operagdo consiste em orientar o cliente sobre como tomar corretamente

os medicamentos e sobre a responsabilidade dele para o sucesso do tratamen-

to.

Primeiro passo

Segundo pass‘o

Terceiro passo

Explique como deve ser feito o tratamento

~a— diga que é importante que o tratamento ndo seja in-

terrompido, que ¢ necessario tomar os medicamentos

“ nas quantidades indicadas e pelo tempo determinado——

pelo médico
b — diga que mensalmente precisa vir ao servico para rece-
ber os medicamentos e fazer exames de escarro, para
ver se ele estd methorando -
¢ — diga que o servico ajudard o cliente a curar-se, ofere-
cendo-lhe medicamentos e exames, entretanto O Su-
cesso do tratamento depende dele e de sua fam/lia.

Advirta-o sobre o perigo de interromper 0 tratamento
a — diga que dentro de pouco tempo vai sentir-se melhor
_mas isto ndo significa que Ja esieja curado.

- b — que precisard continuar o tratamento pelo 1empo in-

dicado para que possa curar-se
c — explique que se parar de tomar os medicamentos an-
~ tes de receber alta, dentro de pouco tempo, tornard

ANE

X0 10

17

a sentir tudo de novo & serd necessario comecar de No-

vO O tratamento.

Oriente o_clneme sobre 0'UsSoO dos remed|os .

a — diga-lhe os nomes dos remédios que tomara durante o

tratamento
b‘ — mostre-the os remédios, e 0 modo correto de 1oma-lo

c — diga que os comprimidos devem ser tomados diaria-

mente e de uma so vez

Peca-lhe que repita a maneirs de tomar os medica-
mentos, verifique se estd correto e explique outra vez
"-se for necessario
e— diga-lhe que, se apresentar alguma reacdo aos medica-
- mentos deve suspender O tratamento e procurar a
Unidade imediatamente para ser orientado.
‘a — Os sintomas mais freqlientes de reacdo s3o:
_— nduseas, vOmitos, diarréias i
~ — anormalidade na pele (manchas, coceira, cor amare-
Iada)

d— “pergunte que duvidas tem sobre o que fbj explicado. .

e s~
i

orien

tar sobre tratamento|da tuberculose e seu controle |
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L > Tepa et e e

‘Quartc passo

" Quinto passo

— tremores, calafrios, desdnimo
~ alteracdo dos semndos - tato, visdo audigdo e equi-
Ifbrio
- alteracdo da cor da urina
b — Os casos que apresentam reacdes devem ser encami-
nhados a consulta médica

. Oriente.o cheme sobre.os proximos comparec:mentos
a — diga-lhe o dia e a hora que devera comparecer a Uni- "

dade para pegar remédios e fazer exame de escarro

Anote na ficha do cliente os pontos mais importantes do
- que estd ocorrendo com o cliente e da orientagdo dada
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INTRODUGXO

Sabemos que em todos os sétoreé das atividades humanas
vem sendo dado grande énfase ao planejameﬁto, para garantir o exito
- na realizacao dévatividades'previstas.” T e o
‘Na enfermagem como em qualguer oufro setor & indispensa-
_vel a elaborazzo de um planejamento para que neste seja determina- .
do 0s ObJethOS e direcionando a linha de asao.
a Dando contlnuldade ao estaglo na Unldade Sanltarla de Flo
rlanopolls, observamos as pr1nc1pa1s at1v1dades desenvolVLdas nodls
pensarlo de tuberculose, cujo programa tem por obgetlvo detectar ca

~sos novos de tuberculose dentre os s1ntomatlcos resplratorlos,otra—

tamento de casos novos e dos. doentes ja reglstrrdos bem como o con-

trole dos comunlcantes. - _ f o - ’ ’

Como nousa flnalldade e procurar desenvolver umsa ass1sten

cia de enfermagem voltada a0 homenmn, traﬂamos nossos obgetlvos de ma

.nelra & melhorar esta'assistencia p01s-constatamos que a mesma e de-~
fassada em relaczo as metas e prlorldades do Drograma de . pneumolo
gia sanltarla - |
Atuaremos nesse sentldo na Unidade Sanitaria do programa
de pneumologla sanltarla pois achamos que nossos objetivosseréo pos
siveis de serem executados e évaliados;'enriquééendo ainda mais nog

s0s conhecimentos.



JUSTIFICATIVA

Apos conhecermos metas e prioridades da unidade, bem co

mo - seus programas,'de01d1mos Dartlr para um trabalho unico a ser

SO — S U

uesenv01v1do especificamente no programa aé_pﬁeumOLogla sanltarla.
A observacao e agao neste campo ¢ importante para se co-
nhecar e prestar uma 3551sten01a de enfermagem voltade para a rea—

lidsde da comunldade.

Sendo o programa desenvolvido nas fases de prévencéo,COQ
trole e tratamento, atuaremos neste sentido para atingir nossos ob
Jjetivos.

- 02 -~



o .~ OBJETIVO GERAL .

Conhecer o funcionamento técnico do dispensario de tuber

- .mose, desenvolvendo acdes de enfermagem estabelecidas pelo pro-

grama de pneumologia da Unidade Sanitaria de Floriandpolis.

- 03 -



e ~ OBJETIVOS ESPECTPICOS

1. Aplicer e fazer leitura de PPD.
-2, Orientar e coletér material pafa exame de escarro.

3. Realizar entrevisté de enfermagem para pacientes .novos e comuni

cantes. ) ’_ 7 | '

4. Propor implanfagéo de sérvicp de arquivo.

5. Desenvolver aﬁividédes de Administragéo-e Lideranga de Enferma-
»m—f4f¥~f~~gyeni§—

";6, Favorecer'adintegra¢éo da équipe de enférmagem; T )
.,,-7. Contribuir na confecgao de manual de rotinas para exames de lei
- tura e aplicagéo'de PPD, exames de escarra (Baciloscopia);

'§. Désenvolver metaé_e prioridades do programa. . - 4

- Descoberta de casd;:—'lOO% dos casos sintométicds respiratérios
| o que procuram a Unidade Sanitaria ‘q
'~ '100% suspeitos de abreugrafia qué procu-
. ram a Unidade Sanitaria |
Quanto ao tratamento: fratar 1007 ddé Casds_novos,‘baciliferds

'.que inscreveram na Unidsde Sanitaria

- evitar taxa de abandono de doentes novos.

- 04 -
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MATERIAL

Consideramos como material, as fichss, prontuarios, manu -
al de procedimentos para unidade de saude e pesquisas bibliografi-

cas.

~ METODOS R

Desenvolver atividades de eénfermagem junto ao programa . -

Estas atividades serdo desenvolvidas segundo o cronograms e objeti——

VoS especificos deste‘trabalho, que séd : entrevistas, cplefa de
- material pera baciloscdpia, triageﬁ, pfeparo de material para estg'
-reliZagéo,iaﬁotagBes de casos novos, em'tratamento,jatrasaads e ca
sos encerradQs nos livros de anotacdes do dispensario e;<a§iica359
e leitura de PPD. o o |



_ CRONOGRAMA

1, O estaglo sera desenvolv1do no perlodo de- 01/05/82 a 18/06/82 ; N

mas 2%y 4 e 670 felras, qEs 8700 ks 12700 horas.

2. As atividades diarias,. bem como os extras serao anotddas no li-

vro de registros, _ _
3. As anotagdes do livro de registros fardao parte do relatdorio fi-

nal.

- 06 -
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