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I - INTRODUÇÃQ

~ A politica educacional tem um amplo raio de açao que 
atinge não so as instituições formais de ensino, mas as ul - 
trapassa, estendendo-se aos processos informais de educação. 
A partir dai delineiam-se dois campos de direito: o da comu , í nidade e do individuo. O individuo pleiteia para si o desen- 
volvimento pleno de suas potencialidades esquecendo-se que a 
universidade É instituída e sustentada pela comunidade como' 
promotora do bem comum sobretudo no campo do dominio e da ' 

produçao cientificas, da cultura geral e atraves da critica' 
da realidade social e da projeção de novas utopias que ínten 
tem melhorar a situaçao geral da comunidade. 

Uma instituição dedicada a livre busca do saber,de ' 

conhecimentos que sirvam sobretudo a renovação e ao avanço ' 

global da comunidade, seria realmente indesejável para aque- 
les que pretendem preservar as estruturas existentes ou que- 
rem colocar o sistema universitario a serviço de seus inte - 
resses. 

Com isto surgiram duas " culturas " 
, uma de elite , 

onde participa uma pequena parcela da comunidade; a outra,pg 
pular, abrange o mundo cultural da grande maioria que fica ' 

marginalizada da universidade porque esta a serviço de uma ' 

missao mais "digna e elevada" . A tentativa de levar o bene- 
ficio de ideias e culturas que se supõe superiores, ainda ' 

que com o desejo de servir, É negativa: enquanto se escolari 
za, se aliena e coloniza. Enquanto se supõe estar dando edu- 

nv I caçao, por vezes esta se matando a cultura e aniquilando a 

_1__



possibilidade de um efetivo desenvolvemento integral. da per 
sonalidade nacional. 

Todos os objetivos da universidade, como instituiçao 
social que e, devem nascer da comunidade a que pertence. Uma 
universidade de um pais pobre e dependente certamente deve - 
ria ter outros objetivos e outras funçoes que a universidade 
de um pais rico e independente. Esta posição basica define a 
universidade diante da pesquisa, da docência e da extensão ' 

de serviços. 
Dentro deste contexto situamo-nos como sendo uma par 

cela da universidade, mais especificamente na area da saude, 
onde as " praticas de saude e as formas tomadas por sua orgai 

vv nu \ nizaçao respondem nao apenas a condicionantes internos a ela 
mas sobretudo a determinantes que, originados na estrutura ' 

social, delimitam os espaços e os papeis a serem assumidos '

~ pelo Sistema de Saude, num dado momento, numa formaçao social 
concreta. 

A principal modalidade de pratica de saude no Brasil, 
nos ultimos anos, É a medicina hospitalar, tendente a concen 

~ \ ~ ' 

traçao e a especializaçao crescente de recursos e conhecimen 
tos, fundada em bases nitidamente empresariais que dependem, 
em grande parte, do financiamento da Previdência Social. A ' 

1 À. ela cabem papeis bem definidos como o da manutençao da força
~ 

de trabalho, - pelo que as classes trabalhadoras sao sua eli 
entela preferencial e o da reproduçao do capital investida ' 

no proprio setor saude. A relevância do econômico nestes pa- 
peis É bem marcante, embora não exclua os conteudos politros 
e ideológicos que possam estar nela contidos. 

Ao lado desta forma dominante de pratica e organiza- 
ao do setor existem outros modos de rodu ão de servi os ' 

1 P 
ue corres ondem a a eis secundários cum ridos elo sistema Q P P P P 
de saude em res osta a outros roblemas ue lhe são a resen- P P Q 
tados pela estrutura social. A saude publica, constituida ' 

por um conjunto variado de ações de prevenção e controle de 

enfermidades, tem recebido, historicamente, a responsabilida 
de Úe cuidar sobretudo dos grupos sociais marginalizados do 
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sistema produtivo", que são representados por 70% da populg 
çao. ' 

- z- 

Analisando toda esta situaçao e aproveitando a opor- 
tunidade oferecida pela VIII Unidade Curricular do Curso de

~ Graduação em Enfermagem que coloca a disposiçao do aluno quê 
tro areas específicas de atuação: Saude do adulto em inter - 

av corrências clinicas; Saude da mae; Saude da criança e do ado 
' I lescente e Saude individual e coletiva na comunidade, um ' 

grupo de sete alunos pptou por esta ultima area. 
A partir de discussões e reflexões surgiu a Proposta 
~ \ z ÂÕ 

de Atençao a Saude Materno infantil e do Escolar do Bairro ' 

Costeira do Pirajubae, desenvolvida no periodo de agosto a 
n0V€mbr0 de 1932. O desenvolvimento desta proposta veio mos- 
trar nossa impotência diante dos fatores que determinam o sub 

' I desenvolvimento da area. 
I nv

_ Os baixos salarios, as péssimas condiçoes de moradia, 
, _ 

a falta de saneamento basico, o elevado custo dos alimentos, 
tem como oonseguência no Brasil altos indices de morbidade e 

mortalidade infantil. 
v ~ ~ 

_ Outro aspecto a ser considerado sao os 30 milhoes de 
~ ~

O crianças com sequela de desnutriçao. Destas, poucas sao as 
que chegam aos bancos escolares e quando chegam são logo se- 
lecionadas e marginalizadas pelo Sistema Educacional por es- 
te nao possuir serviços especializados de educação. . 

Segundo a Declâraçao de Alma-Ata (1978), a Assistên- 
cia Primaria de Saude deve incuir, pelo menos, os seguintes' 
elementos essenciais: a educação, no tocante a problemas prg 
valentes de saude e aos meios para sua prevenção e controle; 
o saneamento basico, incluindo o abastecimento de agua pota- 

À ~ 1-. A 
vel; a promoçao da nutriçao apropriada; a assistencia mater- 
no-infantil; a luta contra as doenças transmissíveis, incluin 
do imunizaçoes e outros meios de prevenção. 

MAHLER, em discurso pronunciado na VII Conferência Ea 
cional de Saude (1980), coloca que a "Assistência primaria Ú 

de saude não deve ser - nunca- mal interpretada e confundida 
com uma assistência primitiva, de segunda ou terceira classe,

I para os pobres das zonas urbanas e de zonas rurais. Ao contra 
.-3-



rio deve ser considerada sempre como c ponto de primeiro ' 

contato entre o sistema de saude e a comunidade local como a 
porta de entrada universal - ou seja, por todos os grupos da 
população - a outros niveis do sistema de saude". 

Com base nesta metodologia de assistência vem sendo' 
desenvolvidos os trabalhos do ambulatório da UFSC, na Costei 
ra do Pirajubae. No referido ambulatório presta-se no perio- 
do vespertino, atendimento a todas as pessoas que procurem o 
serviço. No periodo matutino optou-se pelo acompanhamento as 
gestantes e crianças de O a 1 ano por representarem cerca de 
70% da população total do pais. 

O Bairro Costeira do Pirajubaé consta de uma area de 
G3 km de extensão, limitando-se ao norte com o Bairro Saco ' 

dos limões e ao sul com o trevo Aeroporto-Campeche. 
Para melhor operacionalização dos trabalhos dividiu- 

se a Costeira em quatro areas ( areas l,2,3,4). 
I :uv Escolhemos a area l para a execuçao da Proposta de ' 

Atenção a Saude Materno-Infantil no sentido de dar continui- 
dade ao trabalho iniciado em março de l982. Nesta proposta ' 

incluiu~se também a Atenção ao escolar do Grupo Escolar Julio 
da Costa Neves localizado na area l . (ANEXO 1 ) 

Procuramos com a execução deste pro' to erradicar al* 
gumas falhas e conferir ao processo ensino-aprendizagem um a \%_“_í-f-~\__ _' 

/ I f . profundamente da pratica da enfermagem em saude individual e 

coletiva da comunidade. - 
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II - DESENVOLVIMENTO 

' fif \ I 2.1. - DEsENvoLv1mENTo DA PRQPOSTA DE ATENÇAO A SAUDE 
Do EscoLAR

_ 

O primeiro projeto elaborado tinha como campo de ' 

atuação a Escola Basica Anísio Teixeira, vinculada a Prefei- 
tura, situada nas proximidades do Ambulatório da UFSC. 
Os motivos que nos levaram ao planejamento desta proposta fq 
ram: os atendimentos diários a escolares no periodo letivo;o 
elo existente entre acadêmicos e a escola; os recursos mate- 
riais disponiveis na mesma. ¬ ' 

- nv vv Este projeto nao foi operacionalizado por questoes ' 

politicas_entre duas instituições capitalistas que marginal; 
zam toda e qualquer proposta alternativa que vise o desenvol 
vimento comunitario. 

ou Partimos entao para novos contatos com o apoio de ' 

pessoas que acreditam que a universidade deve ser uma insti- 
na -

` 

tuiçao social voltada aos interesses da comunidade.A partir 
dai conseguimos a autorização da 19 UCRE para atuarmos no 
Grupo Escolar Julflio da Costa Neves localizado na area 1 da 
Costeira do Pirajubaé, o que proporcionou a união da propos- 
ta de Atenção a Saude do Escolar com a Materno-Infantil. 

O grupo possui uma planta fisica em forma de "Ú" 
, e 

av apresenta as seguintes divisoes: 4 salas de aula, 1 bibliote 
ca, l sala de direçao, l sala de professores, l cozinha, 1.. 
depósito, 4 banheiros.Rodeando o predio ha um pequeno pátio. 

vv Das quatro salas de aula três sao utilizadas no periodo matu 
tino por alunos das 29, 39 e 49 series enquanto que no perig 
do vespertino as mesmas são preenchidas por crianças de duas 
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19 series e uma de 39. No periodo de agosto a novembro foi - 

nos cedida para atendimento ao escolar, uma sala de aula que 
encontrava-se vazia. 

A escola carece tanto de recursos materiais como hu- 
manos. Observamos que nos ultimos dias a escola recebeu al - 

guns recursos materiais pelo fato desta ter sido elevada de 
Escola Reunida para a categoria de Grupo Escolar em agosto ' 

de 1982. - 

' Quanto aos recursos humanos esta apresenta 6 docentes 
1 administrador e 1 merendeira que e paga por contribuiçces'

~ da comunidade e que nao chega a perceber 1/2 salario-minimo. 
Não existem serventes sendo que os trabalhos são executa - 

dos pelos professores e alunos durante o periodo escolar. 
Dos dados obtidos em documentos do grupo e coletados 

atraves_de visita domiciliar aos escolares ressalta-se a con 
dição salarial, como forma de caracterizar as condições sc- 
cio~econÔmicas destas familias. ` 

~. 
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TABELA N9 l - Distribuição do percentual de familias dos eg 
colares do periodo matutino, segundo a renda- 
Grupo Escolar Julio da Costa Neves-Bairro Cos 
teira do P1ra¿ubaé.F1oriànép@1is, Nov. 82. 

FAMÍLIAS N2 % 

Menos de um salario minimo 9 12,86 
Um a três salarios minimos 32 45,71 
Quatro a cinco salarios minimos 2 2,86 

. . I . Seia a nove salarios minimos ~ -
‹ 

nv Dados nao coletados 27 38,57 

TOTAL 70 100

ã 

~ Analisando os dados acima verifica-se que 58,57% per 
ou cebem menos de um a três salarios minimos.Nao foi constatado 

nenhum dado percentual de familias que percebessem mais de ' 

cinco salarios minimos. Í 

No levantamento feito sobre o numero de pessoas que 
compunham a familia chegou-se a media de 5,65 pessoas por fa 
milia,Sabe-se também que grande parte destas familias resi - 
dem proximas a escola e que sua maior concentração e na re - 
giao de mangue (terreno pantanoso), determinando assim pessä 
mas condiçoes de vida. 

Este quadro evidencia o "intimo interrelacionamentol 
e a interdependência da saude com o desenvolvimento economi- 
co e social, em que a saude ao mesmo tempo leva e esta subor 
dinada a progressiva melhoris das condições e da qualidade ' 

de`vida¿.18 
Iniciou-se a execução dos trabalhos com a realização 

no dia 22/09 de uma reuniao com os professores onde o grupo' 
se apresentou e expôs os objetivos do Projeto.Discutiu-se ' 

também sobre os problemas mais frequentes apresentados pelas 
crianças e pela escola e, a participaçao conjunta nas ativi- 
dades a serem desenvolvidas. Tirou-se nesta ocasião o dia'



29/09 para_reunião com os pais e colocação dos objetivos tdo» 

trabalho. Com a proposta de participação do grupo presente ' 

nv 
4 ou 

na reuniao começou-se a operacionalizaçao do projeto. 
No periodo de 10/09 a 24/09 contactou-se com varias' 

entidades (DASP, Frojeto Rondon, UFSC, Fundaçao Catarinense 
au 

de Educação Especial, LBA e IATEL ) para a quisiçao de recur 
sos materiais e humanos necessarios no atendimento de saude' 
individual e coletivo, bem como as atividades escolares e ex- 
tra-escolares com as crianças. Voltou-se a novos contatos ao 
surgirem novas necessidades. . 

l~- Atividades extra-escolares 

_ 

A partir de setembro desenvolveu-se atividades extra 
escolares no sentido de valorizar a cultura vivida pela crign 
ça em seu meio. Em cima disto resgatou-se formas`de expressão 

OV ao destruídas pela massificaçao e começou-se a organizaçao de za 
rrias atividades recreativas. -

- 

~ ` 

,Com a participaçao, em média de 70 crianças na faixa 
etária de 7-a 14 anos, concretizou-se encontros em cinco sá- 
bados nao consecutivos onde as recreaçoes se basearam em:mu- 
sica, teatro de fantoches e marionetas, danças enfocando can 
titigas de roda, jogos os mais diversos e passeio. Tentamos, 
atraves destas atender algumas necessidades das crianças.De- 
ve-se entender por necessidade aqueles aspectos fundamentais 
de sobrevivência que são indispensaveis para o crescimento ' 

ao indivíduo. ~ 

Salienta-se também nossas dificuldades diante da inex 
periëncia neste campo de ação que por vezes nos limitou, não 
permitindo a organizaçao das atividades para todos os saba - 
dos. 

2 - Atividades Escolares 

No periodo compreendido entre O4/l0 a l0/ll realizou- 
se atividades escolares no horario das 10:30 hs às 11:45 hs; 
sendo executadas nas segundas, quartas e sextas-feiras com 
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os alunos da 29, 39 e 49 series,. Este horário foi - 
nos cedido em decorrência do quadro de funcionários da esco- 

ou la não incluir professor exclusivo para educaçao fisica. Cons 
taram das atividadeszcolagens, desenhos,esportes, teatro, mu- 
sica, mimica e cinema enfocando as condições de vida, dando- 
se maior ênfase aos determinantes de saude-doença. 

3`- Reunião com a população 

Como o cronograma das atividades da escola incluía ' 

encontros de pais e mestres, pensou-se em aproveitar este es 
paço paaa discussões. Consultou-se professores sobre a viabi 
lidade de realizar-se reunioes. Os professores nos colocaram 

[ IU que seria otimo pois nao haviam sido realizadas neste bimes- 
tre (agosto-setembro). Sugeriram como horário as 19,30 hs , 

considerando como melhor horario para a aprticipação dos, 
pais, uma vez que grande numero destes trabalham no periodo' 
diurno» L 

uv lv I A divulgaçao da reuniao deu-se atraves de convite en 
tregue aos alunos um dia antes da mesma. Efetivou-se no dia 
29/D9, em uma sala de aula da escola, com a presença de 44 ' 

pessoas da comunidade. Colocou-se a proposta de Atenção a ' 

Saude do Escolar eaüaterno-Infantil desenvolvida no ambulatá 
rio da UFSC desde março de 82. Pediu-se sugestães sobre o ' 

trabalho a ser desenvolvido e a possibilidade de novos encon 
tros. Apos a reunião formaram-se grupos aleatoriamente onde 
as discussoes giravam em torno de educaçao, saude,condiç5es 
socio-econômicas da-comunidade e outros. Fêz-se uma avalia - 

nv ' ~ çao de reuniao e segundo a grande maioria das pessoas É ne - 
cessario que se repitam novas reunioes. 

A segunda reunião foi marcada para o mês de outubro. 
nn Esta nao aconteceu devido a quantidade de feriados e, a ne - 

cessidade de tempo na elaboração das atividades queíseriam ' 

desenvolvidas com o idoso e as crianças na semana da criança 
É importante que se estimule a continuidade das reu- 

. rn 3., nioes para que haja sempre a troca e a valorizaçao do saber 
...9._



de cada homem pois todo homem É um universo com cultura pro- 
pria. ' 

ou 
4 - Reuniao com os professores 

No decorrer do semestre fez-se cinco reuniões, nas ' 

quais todos os docentes estiveram presentes. Nestas reuniões 
os assuntos circulavam em torno da operacionalização dos tra 
balhos tanto dos estagiários como dos professores;sistema e- 
ducacional, sistema de saude e a interrelaçäo dos dois.Outra 

~ ~ f
' 

forma de integraçao foi a utilizaçao do periodo de recreio ' 

em que todos iam a cozinha para um cafezinho e uma conversa 
informal. _ 

Analisando criticamente viu-se que o grau de interes 
se dos professores era de acordo com as percepções tidas a ' 

medida que o trabalho foi se desenvolvendo.
~ No dia 25/ll secedeu~se a ultima reuniao deste semes 

tre. O assunto em pauta foi o encaminhamento do trabalho e a 
av avaliacao do mesmo até a presente data. No primeiro momento' 

ou - ~ da reuniao os professores fizeram colocaçoes individuais e 

sugestoes. Ao termino chegou~se a um consenso quanto a impor 
tancia e continuidade do trabalho de Atençao a Saude do Escq 
lar. U~›f~¬f\ *>°" \/2‹'¬n, '

` 

5 - Trabalho com grupos visando integração 

No periodo de agosto a setembro realizou-se com o gru 
po Materno-Infantil no Ambulatório da UFSC três encontros se 
manais. Esta integração não foi perfeita em momento algum, ' 

pois ambos os grupos tinham suas responsabilidades e o tempo 
estipulado das 8 as 9 horasera demaziadamente pequeno para o 
aprofundamento das questoes levantadas. Participaram no fi - 
nal de setembro, destas reuniões os alunos da IV unidade cur 
ricular de enfermagem que iriam atuar no projeto do dia ... 
22/09 a 29/10. Estes alunos distribuian-se da seguinte forma: 
em grupos de três atuariam 3 dias tendo assim uma visao de ' 
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trabalho em comunidade. Ainda que o tempo foi extremamente ' 

curto, condicionamos uma serie de esforços no sentido de dar 
lhes uma visao de saude em comunidade, ja que É a unica car- 
ga horária cedida pelo curriculo durante os anos de faculda- 

mov 
de. Com isto deixou-se de lado as discussoes do grupo da ... 
VIII unidade curricular o que veio dificultar a propria exe- 
cução do projeto. Em decorrência disto e para uma maior orga 
nizaçao dos trabalhos que vinham sendo realizados suspendeu-

~ se estas reunioes no ambulatório da UFSC e passou-se a fazë- 
las na escola. Assim as reuniões com o grupo Materno-Infan - 

I Q til tornaram-se mais esporadicas. 
Ainda neste semestre o grupo reuniu-se com os profes1 

nó sorea e acadêmicos do projeto de extensao da UFSC onde apre- 
sentou a proposta de trabalho. Não houve tempo para discussao 

na devido a suspensao das atividades quando os professores entre 
ram em greve. 

_ A troca de conhecimentos de trabalhos de comunidade' 
ateve-se a experiencias individuais pois os fatores econômi- 
cos e o proprio desenvolver de trabalho contribuiu para que 
o grupo compzum todo não tivesse conhecimento do mesmo. 

nf 
6 - Atendimento a populaçao 

O atendimento individualizado aos escolares nos três 
niveis de assistência: prevenção, diagnostico-terapêutica e 

nv reabilitaçao deu-se do dia 27/O9 a 10/ll. O mesmo foi reali- 
zado em uma sala de aula da escola onde dispunhamos de alguns 
recursos materiais necessarios. Inicialmente partiu-se para' 
o atendimento das crianças cujos professores detectassem al- 
guma anormalidade bastante visivel. A seguir processou-se o 
atendimento dos alunos que procurassem o serviço ou mesmodos 
que fossem encaminhados. 

_ 

Nas consultas utilizou-se o roteiro de atenção ao Es 
colar e para a sistematização do atendimento o método SOAP , 

cujas letras representam dados subjetivos,objetivos, analise 
e plano assistencial os quais ficam registrados em ficha de 
acompanhamento individual que faz parte do prontuário fami - 
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1ia( ANEXOS ..2. 3.) , 

Dados subjetivos - sao as informações e observações que o;pa 
ciente tras, e a historia do que está acontecendo.consigo. 

Ô'\°/~`Í>\,N°.5 ~ ~ r .

` 

Dados subgetivos - sao as observaçoes ou dados possiveis de 
medir, pesar ou constatar com segurança. <955°“““*°““ Í`g“*“(¡ 

-PÁ vw- ag 
1 1 . ~ ~ Analise_- e a compreensao da relaçao dos dados colhidos do ' 

objetivo e subjetivo. Avalia-se ao mesmo tempo a evolução da 
cafiuta e identificação de problemas. Devem estar incluidos ' 

na analise as razoes para manter, mudar ou abandonar uma con 
duta. 
Plano - representa as condutas especificas para tentar resol 
ver os problemas levantados na analise. 

Os dados da analise foram transferidos para as fichas 
de cadastro que ficam na escola. Estas referem o numero de ' 

crianças atendidas; o n9 de casos por nos solucionados e or? 
de casos encaminhados.(ANEXO 4 )

H

~ TABELA L - Distribuiçao do percentual de escolares do perio- 
do matutino, segundo acompanhamento - Grupo Esco- 
lar Julio da Coata Neves - Bairro Costeira do Pi- 
rajubae. Florianopolis, novembro de 1892.

' 

ESCOLARES N2 % 

Atendidos/acompanhados 24 3O,77Í 
Atendidos/ sem acompanhamento 54 69,23 

TOTAL 78 100 

Observa-se na tabela 3 que dos 78 escolares que estu 
dam no período matutino apenas 30,77% foram atendidos e acom 
panhados durante os meses de setembro-outubro e novembro,en- 
quanto 69,23% foram somente atendidos. O fator que determi - 
nou o baixo indice de acompanhamento foi a grande quantidade 
de feriados e díspensas de aulas ocorridos antes das eleiçoes 
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Esta ultima vem confirmar, que para manter o poder o Esta,do 
utiliza de qualquer meio.Assim, ficando pois sem"¿ustifi¢at¿ 
vas" as dispensas e professores sendo usados como meros ob 
jetos em campanhas eleitorais. Tal situaçao so vem confirmar 
o desprezo pela educação citada por varios autores. 

TABELA 3 - Distribuição do percentual de escolares do perio- 
do matutino, segundo encaminhamento - Grupo Esco~ 
lar Julio da Costa Neves - Bairro Costeira do Pi- 
rajubae - Florianopolis, novembro/82. 

ESCQLARES Ne % 

casos encaminhados « 14 27,00 
casos solucionados s/ encaminhamento 38 73,00 

TOTAL 52 100 

Dos 52 atendimentos prestados, 27% foram encaminhados 
por apresentarem problemas visuais, de linguagem e infecçoes 
graves. Os outros 73% também apresentaram doenças comuns que 
~ ~ ~‹ sao determinadas pelas condiçoes de nutriçao, moradia e sanga 

c 

I . mento basico. 

A partir do atendimento ao escolar fez-se visitas do 
miciliares onde eram levantados problemas, feito encaminha - 
mentos quando necessario e discutiu~se sobre os determinan - 

tes do binômio saude-doença bem como outros temas sugeridos' 
pelas pessoas que se encontravam no local. Na mesma oportuni 
dade aproveitou-se para discutir sobre a finalidade do pron- 
tuario familia e, dependendo da aceitação o mesmo era preen-` 
chido e entregue a familia.. . 

av 
,A sistematizaçao do atendimento É a mesma empregada 

para o escolar. ' 
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TABELA 4 - Distribuição do percentual de familias, segundo? 
a entrega dos prontuários - proximidades do Gru- 
po Escolar Julio da Costa Neves - Bairro Costei- 
ra do Pirajubae. Florianopolis, novembro/82. _ 

FAMÍLIAS NQ =/fz 

Fem. com prontuário 14 58,33 
Fam. sem prontuario O8 33,33 
Fam. Com prontuário do semestre ant. O2 8,34 

TOTAL 24 100 

Observando as familias acima vê-se no que se refere' 
a entrega de prontuários que 66,67% das familias já possuem 

~ ~ ' 

o mesmo. Tais dados nao sao significativos para avaliar a ' 

:N I ou ow percepçao e a propria aceitaçao da populaçao a respeito do 
prontuário familia. - 

I

_ 

Foram atendidas no periodo de agosto a novembro de ' 

1982, no Grupo Escolar Julio da Costa Neves no Bairro Gostei 
ra do Pirajubae no qual se desenvolveu o presente trabalho , 

52(casos de)consultas ambulatoriais. Alem do atendimento am- 
bulatorial foram realizadas visitas domiciliares as familias 
de 24 alunos atendidos. Não temos dados suficientes registra 
dos para computar os problemas destas.

3 

Ressalta-se a morbidade mais frequente encontrada ' 

nos atendimentos prestados aos escolares. Dados estes regis- 
trados diariamente na ficha de vigilância epidemiológica. 
(Amro 5) . 

3 ' 
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ou TABELA 5 - Distribuiçao dos problemas mais frequentes nos 
atendimentos prestados aos escolares - Grupo Esco 
lar Julfio da Costa Neves - Bairro Costeira do Pi- 
rajubae. Florianopolis, novembro/82. 

?ROBLEMAS N9 % 

Curativo 20 
Problemas de pele 19 
Vias aereas superiores 4 K Z É qq _ 

' guagem 1:¿ 2 4n 
Gtite 3 
Verminose 

O
3 

Cárie dentaria c/ comprometimento è¢'Vç` 2 

Queimadura 2 

Ferimento c/ material perfurante 2 

Lordose 6 l 
Hipertireoidismo l 
Hepatite/fase de recuperação l 

32,26 
30,64 
6,45 
6,45 
4,84 
4,84 
3,22 
3,22 
3,22 
1,62 
1,62 
1,62 

TOTAL 62 100 

'Verifica-se na tabela 5 que curativo aparece como 19
~ causa dos atendimentos prestados aos alunos. Estes estao as- 

sociados a feridas ou problemas de pele em que ocorreu maior 
comprometimento. 

Observa-se ainda que os problemas de pele perfazem ' 

um percentual de 30,64% dos atendimentos prestgdos. Tais pro 
blemas relacionam-se diretamente com as condiçoes de vida ' 

dos escolares. ` 

Analisando a morbidade mais frequente percebe-se que 
os quatro problemas que mais aparecem perfazem 75,80% do a - 

tendimento. O percentual eleva-se para 85,48% quando se ana- 
lisa os seis problemas mais frequentes.



OS dados tabelados demonstram que a maioria dos pro-
~ blemas da populaçao podem ser atendidos em ambulatorio à ni- 

' I vel de atenção primária em saude.* 

As consultas de atendimento ao escolar foram basea - 

das seguindo-se o roteiro de Atenção ao Escolar. (ANEXO 6). 
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� ~\ 
2,2) Desenvolvimento da Proposta de Atenção à Saúde Materno- 

infantil 

A proposta de trabalho de conclusão de curso desenvolvi- 
da no Bairro Costeira do Pirajubaé no periodo de agosto a dezem- 
bro de l982, nasceu a partir de alguns princípios comuns às pes- 
soas que se propuseram a desenvolvê-lo:

_ 

- o Sistema Nacional de Saúde está voltado para os interesses de 
grupos minoritários, não priorizando a assistência às necessi- 

dades da grande maioria da população brasileira§
c 

- É necessário lutar por um modelo de serviços de saúde que defag 
da os interesses dos setores menos favorecidos, ou seja, ê pre 

na ciso que se estimule os serviços de atençao primária à saúde; 
- O ensino-ë a prática de enfermagem atendem perfeitamente aos 

preceitos da política de saude vigente no país, mantendo a es- - 

trutura de poder marginalizadora da grande massa populacional, 

que ê, na verdade, a produtora de riquezas. 
A proposta de trabalho pretendeu ser algo que reforçasse 

um aprendizado pobre curricularmente nessa área que considera-se 
prioritária, que é o trabalho com a populaçao, procurando-se com 

ela os melhores caminhos e lutando-se com ela pelos seus direi - 

tos legítimos., 
q p _ q

- 

A proposta de atendimento prioritário às gestantes e cri 
anças de O a l ano numa área previamente estabelecida do Bairro 
Costeira do Pirajubaé, já se havia iniciado no primeiro semestre 
de 1982 por um grupo da 8ë fase de Enfermagem daquele período: 

Optou-se por dar continuidade ao trabalho iniciado na 
área 1 por se pensar ser precipitado iniciar em outra área quan- 
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do a proposta de desenvolvimento comunitário havia sido apenas 
iniciada pelo outro grupoí 

A Costeira do Pirajubaé tem uma estensão de 3 km, sendo 

que ao sul se limita com o trevo Aeroporto - Campeche e ao nor 
te com o Bairro Saco dos Limões. . 

A divisão em áreas feita no primeiro semestre de 82: Ç 
foi "devido ao curto periodo no qual se desenvolveu o trabalho 
e ao número de pessoas envolvidas para assistir a toda popula; 

ção iooaii Foram yâeiimitaaas quatro áreas: 
Área 1 - Seta ao Arm. Flor 
Área 2 _ Armazem Flor ao Ambulatório da Urscp 
Área 3 - Ambulatório da UFSC à Servisão Carioca 
Área 4 _ Servidão Carioca à Pedreira 
A Costeiro do Pirajubaé apresenta um contingente habita 

cional de mais ou menos 1.300 famílias sendo que a média de pes 
soas por família gira em torno de 5 (cinco), obtendo-se um to- 
tal aproximado de 6.500 pessoas. ' A 

O Bairro conta com duas escolas (Grupo Escolar Júlia da 

Costa Neves e Escola Básica Anísio Teixeira). 
Quanto aos recursos de_ saude,_conta com: duas creches, 

uma pública em fase final de construçao e uma particular em fa 
se de implantação; ?osto de Saúde da Prefeitura, em funcionamçp 
to no prédio da LBA, oferece assistência médica a toda popula- 

çao e assistência odontológica às.familias com renda inferior 
a 2 salários minimos. Funciona no período_matutino, de 2ë à óê 

feira; AmbulatÕrio_de Saúde da UFSC, dispõe de_assiStência med; 
ca a toda população do bairro durante o período vespertino e, 

ou ¡ ~ dispoe-se a trabalhar com desenvolvimento comunitario; Legiao 
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Brasileira de Assistência, atende a todas as famílias carentes 
(renda inferior a dois salários mínimos) com um programa de dis 
tribuiçäo de leite a gestantes e crianças até 7 anos. V 

Segundos dados obtidos pelo grupo anterior, na área,l eg
I controu-se um total de H8M familias com uma média de 4,8 pessoas 

por família, determinado por amostragem, tendo-se um total aprg 
ximado de 2.323 pessoas. 

De acordo com informações colhidas através de mapeamen- 
to feito no 19 semestre de 82 e preenchimento de prontuários de 
dezembro de 82, pode-se ter uma idéia das condiçoes sócio-econ§ 
micas da população da áreal. Apresenta-se nas tabelas a seguir a 
situação encontrada: '

' 

TABELA N9 l: Distribuição do percentual de.famílias, segundo a 

renda na área l do Bairro Costeira do Pirajubaé . 

Florianópolis, dezembro/82. 

casaca RENDÂc `c-a ea W 
NQ 

c a%;
\ 

Menos de um salário mínimo 
Um a três salários mínimos 
Três a seis salários minimos 

Seis a nove salários mínimos 
Mais de dez salarios minimos 

22 
68 

28 

O6 

Ol 

17,60 
5H,kO 
22,uo 
n,eo 
0,80 ‹ 

a Í 0,T ê;P r 4 l ill _1ê5f 

-;U_ 

;Óo¿Qo ." __) 

De acordo com a tabela acima pode~se notar que a maio -
1 

ria da população possui renda em torno de um a três salários mi 
nimos (5H,40%)} Considerando-se que as famílias constituem-seem 
média por 5 pessoas, conclui-se os baixos níveis de vida encon- 
trados. 17,60% das famílias percebem menos de um salário minimo 
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22,%O% ficam entre três a seis salários mínimos, M,80% de seis 
a nove salários mínimos e apenas 0,80% tem uma renda superioréz 
dez Salários mínimos; 

TABELA NQ 2 _ Distribuição ao porcentual ao famílias, segundo o 

destino dos dejetos na área 1 do Bairro Costeira 
do Pirajuoaé. Florianópolis, dezembro/82`. 

DÍESTÍÊÂQÍCDQCSCDEJETOSC _ oí¿_7 Í 

Privada com instalação hidráulica 92 7M,8O 
Privada sem instalação hidráulica 27 21,95 

ao Nao tem OH . 

« 3,25 »' 

.io T0 TCCCAÊ to _;_123Í 1o°°›°° Ç 

Observando-se a tabela n9 2, nota-se que 7h,80% das fa 
mílias possuem privada com instalacao hidráulica, 21,95% pos _a

J 

suem provada sem instalação hidráulica (fossa negra, fossa se- 
nu ca e/ou a céu aberto); 3,25% nao possuem algum tipo de privada, 

3 _ 

fazendo uso da provada de visinhos ou parentes) 

TABELA N9 3 - Distribuição do percentual de famílias, segundo a 
t 

fonte d'água na área 1 do Bairro Costeira do Pira 
jubaê. Florianópolis, dezembro/82. 

FONTE DE ÁGUA ' * Ne ~ ~ % 

Cachoeira 58 %ó,4O 

Pgçg O5 U,QO 
Casan~ 62 - 1 M9,óO 

ou T O T ÂWL Qu. p _ ou Í _1Ê5;__iolO0zQO W 
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Quanto a fonte de água, nota-se pela tabela 3, que H6,bO% 
das famílias tem como fonte de água a cachoeira, H,OO% 0 poço *e 

49,60% a Casan. 
Se fosse estudado todo o contingente populacional da área 

1, possivelmente o percentual de famílias que usa água da cachoe; 
ra seria muito maior, considerando-se que a amostra estudada não 

nv é representativa, pois a grande maioria das famílias nao mora no 
morro§ Registra-se que em relação ao 19 semestre de 82 a diferen- 
ça entre os percentuais de famílias que usam água da cachoeira e 

da Casan diminuiu bastante, observando-se que maior número de fa- 
mílias estudadas neste semestre moram no morro, 

TABELA NQ >+ -,Distribuição do percentual de famíiias, segundo as 

condições de moradia na área 1 do Bairro da Costei- 
ra do Pirajubaé. Florianópolis, dezembro/82Í 

CASA - Õ ~ 
W- z _o 

PB1;=›R1A. 
,_ 

_[NA,o PR_Ó:»R1:A_ ; H mor./ÀL 
- ^NQ_,'% `NQ\ % 1 NQ^-'% 

d ' “ ”Â`*ldd * 1 

i 

Í* “ 
*i 

*" 

c/escritura 15 1

V 

16 » 

#218' 
~ I nao informa 58 Y 

s/escritura 
não proprietário z 

12,0 
12,8 
16,8 
».zó,›¬¿ 

4- 

fr: 

; 

'

,

O
1 

1-1---Inu: 

41 

'- 

_'^ 

*ii-*rt 

11 

_15 

} 

12, 
_ _ ,I .

4 

1 _--z , 1, V 
, `-¡,-1-¬--_ _ 

,T4 0-T A L 7 ,_ 110 8§3ñ,0 _15 ¡, -,12í,f0, 'xi _ 125, Í 100 ' 

Quanto às condições de moradia 88,0% das famílias estuda_ 
vu das moram em casa própria, sendo que 2H,8 sao proprietários do ter 

reno e deste percentual 12,8% não possuem escritura da terra e 12% 
possuem escritura da terra; 16,8% das famílias moram em casa pró_ 
Pría, mas não são proprietários do terrenol Encontra-se 12,0% das 
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familias morando em casa não própria e sem propriedade do ter; 
renof Nota-se_um percentual baixo de famílias que não moram em I. . I I. ^. ~. casa propria, considerando o nivel socio~econom1co encontrado; 

Analisando todos estes dados acima, pode-se notar que 
o Bairro Costeira do Pirajubaê representa a situação geral do 
país, com todas as problemáticas: baixos salários, sub-emprego 
falta de saneamento básico, subhabitação e outros que determi~

7 

l. .^' I" nam as precarias condiçoes de saude. 

2.2.1. Reconhecimento da área e agendamento 

¡ ou ou No inicio da execuçao da proposta de atençao à saúdeng 
terno-infantil na Costeira do Pirajubaé, o grupo, tomandd como 
ponto de partida, o mapa do Bairro existente no Ibsto, onde eg 
tão demarcadas todas as casas da área 1 odendo-se encontrar 

ç

Q 

as gestantes e crianças de O a 1 ano assinaladas em suas res _ 

pectivas casas, iniciou-se as visitas às famílias da área l , 

priorizando àquelas onde houvesse gestantes e crianças de o a 
1 ano. Foi retomado o trabalho, que havia sido interrompido 3 

com as pessoas cadastradas anteriormente, expondo-se, na oca - 

Sião, a proposta de continuidade do trabalho do qual elas ha -
1 

viam participado. _ . 

Às famílias das novas gestantes e crian as encontradas Ç s 

o grupo se identificou e colocou os objetivos a que se propu - 
' af nha com o trabalho. A reaçao das pessoas, na maioria das vezes 

foi de aceitação com uma certa indiferença, que se considera na 
tural, quando a população não opina ou decide alguma coisa a 
respeito da proposta de trabalho, como aconteceu. O grupo vê 
isso com uma grande limitaçao para o crescimento de um traba - 

4 ¿ __ .._. .. .._.-_ . ~'-



lho, que almeja a organização da comunidade, mas também pensa 
que, enquanto as barreiras não puderem ser transpostas, deve~ 

ú I se concilia-las com os objetivos propostos. 
As pessoas que já haviam tido contato com o trabalho 

no primeiro semestre e que queria continuar discutindo com o 
nv grupo as questoes de saúde e outras que lhes diziam respeito 

e que gostariam de ser atendidas no ambulatório, já, nessa.pni 
meira visita, eram agendadas. _ 

Numa segunda visita, procurou-se dar e ganhar espaço 
para um maior conhecimento entre a população e o grupo, e en- 

tão eram feitos os agendamentos das gestantes e crianças que 
não faziam acompanhamento no ambulatório. 

2.2.2. Atendimento à população 

Em duas semanas todas as ruas da área l foram visita- 

das e no dia 20/D9/82 começou o atendimento ambulatorial das 
gestantes e crianças agendadas. Inicialmente, usou~se o seguin 
te esquema para o atendimento: duas pessoas do grupo ficavam 
no posto e uma ia a campo para visitas domiciliares ou parazfia 
zer novos agendamentos. Depois de uma semana o grupo ava1iou.a 
situação que se apresentava, que era a de grande número_de não 
comparecimento às consultas marcadas, e então, resolveu-se ter 
mais contato com a população. Para isso, duas pessoas saiam a 
campo e uma, apenas, ficaria para o atendimento no posto. 

O grupo avalia que a falta às consultas marcadas ê até 

mais natural do que um comparecimento em massa, pois tem ola» 
ro que o trabalho não foi uma necessidade sentida pela popula 
çao, o que considera uma maior limitaçao. ' 
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0 sistema utilizado no atendimento foi o método Weed 
ou de anotaçao por problema no prontuário família que consta deíg 

iha ao rosto, fioha zmdivióuai o lista ao problemas (Anoxo 3)2 
A ficha de acompanhamento individual consta de dados 

subjetivos, objetivos, análise e plano assistencial, represen- 
tadas pelas letras SOAP. (Anexo 1). 

Os roteiros utilizados no atendimento às gestantes e 

crianças foi o elaborado pelo grupo anterior (Anexo 8 e 9).
I Durante o periodo de agendamento realizado na área ldo 

Bairro da Costeira do Pirajubaé, comstatou-se a presença de 25 
mulheres no período gestacional, e 45 crianças em idade de O a 

1 ano, o que pode ser observado pelas tabelas a seguir. 

TABELA N9 5 - Distribuição do percentual de cobertura de aten- 
` ou çao às gestantes da área 1 do Bairro Costeira do 

'Pirajubaê. Florianopolis, dezembro/82. 

7 ___- f;__ __ _ - _ _* _ l f' f ff ' ' _ 1_ ¿ , 

' 'GESTANTES ' N°' ' 7; A - 1-1: ._ .ffrf 7 '*- f f , *_ 

Agendadas/compareceram ' 6 24,0 
Agendadas/não compareceram 6 24,0 
Não agendadas - ~ - ~l3 52,0~ V 

T0 T.f~_L l e 

i 

e Ê5 e _e_l90.›;Q._- e 

Observa-se que das 25 gestantes encontradas, segundo a 

tabela n9 5, 48,0 foram agendadas. Deste percentual 24,0% com- 
pareceram à consulta e 24,0% não compareceramt Nota-se ~ - que 

52,0% não foram agendadas. 
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TABELA N9 6 _ Fatores que determinaram o não agendamento de to - 

das as gestantes da área 1 do Bairro Costeira. do 

B?irajubaé.'Flrian6polis, dezembro/82. ` 

›. ‹ - -›B
ú 

FATORES QUE DETERMINARAM O NÃO‹AGENDAMENTO- ~ Na %B ~ _ ;< B B 
W ' -J _ 'B B _* ff 

Pré_Nata1/ INAMPS, 1PEsc, LBA 
Pré-Nata1/ Particular 
Não-faz pré-natal » 

8 ói,51› 

3 23,08 
2 ' 15,38 

É 0 T A Li, Í* _ W,`,W,, A, g Z 
13 i100,ÇO›; 

Observa-se, através da tabela 6, que das 13 gestantes não 
agendadas, ó1,5u% faziam pré-natal no INAMPS, IPESC au LBA; s 

23,08% faziam pré-natal com médico particular e 15,08% não fa ~ 
ziam pré~natal} 

TABELA N9 7 - Distribuição do percentual de cobertura de atenção 
à criança de O-l ano da área l do Bairro Costeira 
do Pirajubaé. Florianópolis, dezembro/B2) 

NBQ B BCRQWÇAS; “ 
B B 

4% 

Agendadas/compareceram 12 
Agendadas/não-compareceram ll 

ll Acompanhamento em outro local 
Não faz acompanhamento - ll 

2ó,ó8 
24,a# 
24,h4 
2M,k4 

B TBO T A LBBB BB _B B B _ BB B '+2 
BB 

upgoo 

Analisando-se os dados da tabela n9 7 observa-se que das 
M5 crianças encontradas na área 1, 51,12% foram agendadas, sen- 
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do que deste percentual, 26,68 compareceu â consulta e 2h,Më% , 

não compareceu; das crianças não agendadas, 2H,Më% faz acompa - 

nhamento em outros locais (INAMPS, Hospital Universitário, IPESC 
DASP, LBA e particular) e, 2M,44% não faz qualquer acompanhameg 
too `

› 

Observou-se durante o desenvolvimento do trabalho, que 
ou grande número de mães nao sentem necessidade de fazer acompanha 

mento do crescimento e desenvolvimento de seus filhos, só pro _ 

curando os serviços de saude por ocasião de aparecimento de prg 
blemas que pensam não ter condições de solucionar em casaÍ 

Houve casos de algumas mães que expressaram saber da im 
portäncia de acompanharem o crescimento e desenvolvimento das 

crianças, e que não o fazem por não terem disponibilidade de 

tempo devido trabalharem fora de casa ou pelas dificuldades de 
deixarem a casa para virem ao ambulatõrioä 

Iv 'Por outro lado, com muitas maes foi possível realizarum 
bom trabalho. Manteve-se um bom relacionamento, fazendo com 
que retornassem com os filhos para mais uma consulta ou mesnm›pg 
ra uma conversa; ` 

-

” 

Nos atendimentos prestados a população, priorizouèse as 
gestantes e crianças menores de l ano residentes na área 1, não 
excluindo-se as pessoas vindas de outras áreas do bairro e fora 
deste, assim que procurassem o ambulatório.

I 
_ Durante o periodo de agosto a dezembro de 1982, foram Ê 

tendidas no ambulatório da Universidade Federal de Santa Catar; 
na, 189 pessoas em consulta ambulatorial, incluindo atendimento 
às gestantes, às crianças menores de l ano e às pessoas com prg 
blemas mais comuns que procuraram os serviços) p\ ”`°^L:: 

As visitas domiciliares foram realizadas quase sempre co 
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mo complementação da consulta ou melhor investigação do atendimen 
to ambulatorialk 

Estes dados foram registrados diariamente nas fichas de 
vigilância epidemiológica (Anexo 5) e podem ser observados atra - 

vês da tabela n9 8) ' 

TABELA N9 8 ¬ Distribuição dos problemas encontrados nos atendi - 

mi 'U mentos prestados opulação do Bairro Costeira do 
Pirajubaé, no periodo matutino; Florianopolis, de - 

zembro/1982. 

W 'd‹PROBQEMA$_M_mA __ fi fllidp N9 
¬¬.':: 

Abcesso 01 
Alergia 01 
Amigdalite 'O1 

Anemia 01 
Atestado ao saúde ~ 01 
Assadura ' O1 
Bicho ao pé ol 
Controle de peso e altura O9 
Cervicite (suspeita) 01 
curativo 

Ã 

19 
Constipação O2 
Controle de crescimento e desenvolvimento 33 
Corrimento - 03 
Dermatite de contato Ol 
Diarréia 01 
Dispnéia 01 
Dor de dente 01 
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_Õ,53 

0,53 
0, 53 

0, 53 

0, 53 

0, 53 

0,53 
L;,8ó 

0; 53 

1o,o5 
1,oó 
17,56 

1359 
0,53 
0353 

0,53 
0553



Continuação da TABELA N9 8 

,_ _.-, Í 1,: _ 

~ ‹PR0BLEMA~-» 1 
1 1 ‹, Ne 

6 
fi 

Entorse 
Escabiose 
Furunculo 
Gravidez (suspeita) 

Hanseníase (suspeita) 

Hêrnia umbilical 
Imobilização 
Impetig0~ 

Injeção 
Infecção urinária 
Irregularidade mentrual 
Insuficiência cardíaca 
Infecção de vias aéreas superiores 

Luxação ~ 

Massagem 
Monilíase 
Otite externa 
Pediculose 
Pneumonia 
Puerpêrio 1 

Pré-natal ,/ 

Reação vacinal 
Resfriado 
Retirada de pontos 
Salpingite (suspeita) 

-28L 

O2 

Oh 
O1 
O2 
O1 
O1 
O2 
07 
28 

O1 

O1 
O1 

O2 
O1 

O1 

O2 

O1 

O1 

03 

07 

17 
O2 

O2 

O2 
O1 

1,06 
2,22 

0,53 
1,06 
0,53 
0,53 
1,06 
3,70 

14,92 
0,53 
0,53 
0,53 
1,06 

0,53 
0,53 
1,06 

0,53 
0,53 

1,59 
3,70 
9,10 
1,06 
1,06 
1,06 

0,53



Continuação da TABELA N9 8 

-nn ~ 
_Í _ ' f ~ v: 7 

_ ff' ~Af A 

Í Í 
`3RQBLEMA_í4_ _* _ p 

' 

Í 
N9 

Í Í 

%' 

Sequela de AVC O1 0,53 
... 

¿`¢-ƒ°'~ zw» O.›.~.\.‹> Tampao de ceia O3 1,59 
Verminose Ol 0,53 
verificação de 'PA - 13 6,93 - 

JÍÍÍ ÊÍQ T Â'LÍ , Í Í Íl3?j. l9Q›0Q Ç*Í 

Observando-se a tabela n9 8, verifica-se o percentual de 

9,10% aos atendimentos pré-natais, e o percentual de 17,56% dos 
atendimentos a crianças de O a l ano de idade, encontando-se reg 
pectivamente na sê e lê causa dos atendimentos prestados, Isto ê 

devido a prioridade dada a estes atendimentos e ao fato de que 

grande parte das gestantes acompanhadas no semestre anterior re- 
tornaram neste semestre cQm_§€US bebêSÀ \*^@ l_i_?~ ff' 4' 

Cabe ressaltar o grande percentual de curativos (10,05%) 
e de injeções (14,92%), sendo as 2ês. e 3ës. causas mais frequeg 
tes dos atendimentos prestados à população do bairro como um to- 

, . 

do, no periodo matutino. 
Analisando a morbidade mais frequente, observa-se que os 

cinco problemas que mais apareceram perfazem 58,56% do atendimen 
to, na tabela n9 8, e que d percentual eleva-se para 7k,ó3% quan 
do se analisa os dez problemas mais frequentes. 

Verificando-se estes 10 problemas encontramos: verifica- 

ção de PA, pré-natal, puerpério, pneumonia, infecção, impetigo , 

escabiose, controle do crescimento e desenvolvimento, curativo , 

controle do peso e altura. Esses dados revelam que a maioria dos 
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Problemas da pvpulaçäø podem ser atendidos em ambulatórios; a aá 
vel de comunidade} 

TABELA N9 9 - Distribuição dos problemas frequentes nos atendi - 

mentos pré-natais realizados no Bairro da Costeira 
do Pirajubaê. Florianõpolis, dezembro/l982Í 

PROBLEMAS"' NQ %Í 

03 
O1 

Corrimento 
Dor de estômago 
Pediculose 
Fissura de mamilo 

O1 

O1 

Bronquite asmática O1 

Ol 

O3 
O8 
O2 

Escabiose 
Varizes 
Enjoôs ~ 

Ameaça de aborto 
Edema de membros inferiores "'G3 

12, so 

4;1ó 
L»,1ó 

›+,1ô 

›+,1ó 

›+i,1ó 

12550 
33,35 
8535 

12,50 

ele TÍÔÇT 4'L ,Í i-; 
o 

e a o , 2” ioogoo 

Observando-se a tabela nQ 9, verifica~se que o problema 
mais frequente é enjôos, com um percentual de 33,35%; Como _ 

causa mais frequente aparecem as varizes, edema de membros infe 
riores e corrimentos, com o percentual de 12,50% cada um dos prg 
blemas. Cabe ressaltar que os problemas mais frequentes, confor- 

me a tabela 9, são os problemas mais corriqueiros na gravidez; 
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TABELA N9 10 - Distribuição dos problemas encontrados nos ateg 
_ dimentos referentes à crescimento e desenvolvi- 

mento de crianças de O a 1 ano de idade, DO 
Bairro Costeira do Pirajubaê. Florianópolis, dg 
zembro/82. 

a 

PROBLEMA N9. a%' 

Curativo 
Controle de peso e altura 
Escabiose 
Hérnia umbilical C 

Otite externa 
Infecção 
Infecção respiratória 
Abcesso 
Vacinação 

dv Constipaçao 
Pediculose ' 

Dermatite de contato 

01 

07 
O1 
O1 
O1 
O2 
O1 
Ol 
O3 
O2 

O1 

O1 

>+',s›+ 

31,85 
L›',õ¬~z 

›+s, su 

4,54 
9}09 
›+f, 54 
1+”;›sL› 

13,63 
9}09 
4,5% 

a 

Í+¿5l* 

T o T AÍL f' A 22 ioo,oo 

Verificando¬se os dados da tabela n9 10, nota-se que 
controle do peso e altura foi um dos problemas mais frequen _ 

tes nos atendimentos à crianças de O a 1 ano residentes na 
Costeira, com um percentual de 31,85%) O item vacinação encog 
tra-se num segundo lugar com um percentual de 13,63% corres - 

pondendo a 3 crianças vacinadas, o que deve-se ao fato de ter 
sido recentemente implantada no Posto. Representa uma conquis 
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ta do grupo, juntamente com o grupo de alunos da VIII UÍCÍ que 
estagiou na Costeira no período anterior, frente a um objetivo 
- vacinação - previamente estabelecido. 

2.2.3. Irromzuário - Família 

1 Quando o trabalho estava em fase de planejamento, a de 
UV JU cisao do grupo com relaçao ao prontuário - família foi a de prg 

enchê-lo apenas na hora da Primeira consultaÍ Isto justifica-se 
pois seria um momento mais oportuno, quando o vínvulo estabelg 
cido com a familia daria maior margem para que ela compreendeg 

O ê I Q É › 

se sua importancia, como a democratizaçao do saber e o contro- 
le de vigilância epidemiológica. Este foi o procedimento que 

vinha sendo adotado, porém, quase ao final do estágio resolveu 
-se que os prontuários seriam entregues no domicílio, como ma- 

neira de aproximar às pessoas, já que o numero de não compare- 
cimentos era muito grande. Então, visava-se estabelecer um Vin 
culo maior com a familia fora do ambulatõrio. 

2.2.4. Reuniões com diversos grupos visando integração 

Conforme proposto no planejamento, realizaram-se reuni 
ões com os demais integrantes do Projeto Costeira, onde se co- 
locou os objetivos, a metodologia de trabalho e o andamento do 
mesmo na época. A reunião não teve a validade proposta anterior 
mente, que visava a integração com o projeto de Extensão e uma 
perspectiva de continuidade de trabalho, já que foi realizada 
só no mês de outubro, sem a presença e interesse de todos os 

integrantes, tanto do Projeto de Extensão como do grupo da 

#32- '



VIII UÍCÍ Outra reunião foi realizada em ll/ll, logo no ini - 

cio da greve dos servidores e professores da UFSC: Nesta, colg 
cou-se o desenvolvimento do trabalho e a posição do grupo dian 
te da situação; 

A reunião proposta com os acadêmicos da VI[U.C. intereâ 
sados em fazer a VIIIU.C. na Costeira do Pirajubaê não se rea~ 
lizou. Entrou-se em contato com uma acadêmica da VII UÍCÍ para 

que fosse marcada a reunião, mas na data prevista já havia co~ 
meçado a greve dos professores e servidores, sendo que não hou 
ve possibilidadei Manteve-se contatos individuais, mas a maio~ 

ria não mostrou-se interessada. ~ 

Ocorriam semanalmente, duas reuniões com o subgrupo da 
Proposta de Atenção ao Escolar, para que se fizesse um relato 
do andamento de cada trabalho, visando a integração dos mesmos. 

Em nenhum momento houve integração. ~ 

A partir ao final de setembm, os acadêmicos da Iv ULC. 
começaram o estágio no ambulatório e então também participaram 
das reuniões e, com a supervisão dos mesmos professores da VIII 

_ ~. ; › -- 
U.C. Isso dificultou bastante pois ao inves de discutir-se a Ê 
volução do trabalho, precisava-se pôr a IV UÂCÍ ao par da pro- 

P0Sta da VIII U-C-, 00m O agravante de que de 3 em 3 dias os 

grupos se revezavam. Este problema foi atenuado quando solici- 
tou-se um supervisor para a IV U.C. 

Isso não invalida a presença da IV U.C. Apenas houve 
grande deficiência na estruturação do estãgio} 

2.2.5. Organização dos Serviços 

O grupo manteve durante todo o período de estágio con_ 
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tatos com instituições para a organização dos serviçosf 
›». Entrou-se em contato com o DASP, Departamento Autônomo 

de Saude Pública, no sentido de conseguir o credenciamento do 
` vv Posto de Saúde da UFSC, para efetivaçao das vacinas utilizadas 

na infância e o exame preventivo do câncer de colo uterino, 
Como os pedidos de credenciamento já haviam sido enca- 

minhados ao DASP, insistiu¬se no seguimento dos trâmites le - 

gaisl Enquanto isso equipou-se a geladeira e estufa com termô- 
metros e o ambulatõrio foi preparado para o recebimento das va 
cinas: a sala de curativos passou para uma sala maior, pois a 

sala de curativos mostrou-se mais apropriada para a vacinaçãO QI 
na então sala de vacinação colocou-se cortinas, organizou-se as 
prateleiras e o material necessário foi transferido para lá, A 
geladeira ficou na sala de curativos e a estufa em um consulté 
rio, para melhor aproveitamento do espaço. 

Em O9/ll/82 recebeu-se a visita de uma enfermeira do 19 
CARS - Centro Administrativo Regional de Saude, para supervi - 

no no Sao das condiçoes do ambulatório. Sendo aprovado o credencia - 

mento, no mesmo dia recebeu-se as vacinas e as orientações ge 
rais a respeito. Segue-se assim, s divulgação das vacinas dis- 
poniveis no Posto de Saude da UFSC, que foi feita através de 
discussão nas visitas às familias e com a distribuição de mate 
rial a respeito no jornal da comunidade. Durante as consultas 
discutiu»se com as mães e gestantes sobre a importância das va 
cinas. ` 

Iniciou~se, então, a vacinação, com as vacinas disponi 
veis e esquemas adotados pelo DASP (Anexo 10). 

Quanto à efetivação dos exames preventivo de câncer de 
A nv colo uterino no Posto de Saude nao nos foi possível, uma vez 
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que o processo continua em andamento e, cujos resultados deverão 
` ou ser obtidos brevemente, pois já se encontra em maos do Diretor 

do Centro de Ciências da Saúde para deliberaçãof 
Solicitou-se junto a Universidade Federal de Santa Cata-

Í 

rina um quadro no qual seria afixado o mapa da Costeira, uma vez 
que sua localização no ambulatório não ê apropriada. Não nos foi 
possível efetuar a mudança, pois até o final do período o quadro 
nao havia sido entregue. 

2.2ÍóÍ Recurso em Saúde 

Procurou¬se durante o tranalho pesquisar a existência de 
curiosas ou parteiras na área 1. Como não encontrou¬se as mesmas 
naquela área, não houve possibilidade de interações com o traba- 
lho; Notou-se que a maioria da população está voltada para os em 
plexos médico-hospitalares, não valorizando os recursos da pró _ 

pria comunidade, Isto é uma conse uëncia da política imposta e- q P 
lo Sistema Nacional de Saúde vigente, e, durante todo o período o 

grupo enfatizou a importância e a utilizaçao dos recursos e valg 
res da comunidade. ' 

_35-



111 - SUGESTÕES “ 

ou 
3. 1. Sugestoes para a UFSC 

Cabe a Universidade a garantia dos campos de estagio 
para atuação dos estudantes, uma vez que a mesma implantou o 
Projeto Novas Metodologias, Ensino Integrado que veio modifi 
car e ampliar o curriculo de Enfermagem para oito fases sen- 

I N › I do que, para a ultima fase ele dispoe dos campos nas areasáb 
:Saude do adulto em intercorrências clinicas, Saude da mãe, 
Saude da crianca e do adolescente Saude individual e coleti 

_ 
.. _ ! _ 

va na comunidade. 
O_departamento de Enfermagem deveria colocar para os 

alunos da VII U.C. todos os campos de estagio existentes e 

os trabalhos realizados por todos os alunos da VIII U.C.,pa- 
= - ~ ra que os mesmos possam fazer sua livre escolha para atuaçao 

na proxima fase. Que se coloque para estes alunos ja na VII. 
U.C. os horarios existentes, garantindo desta forma os hora- 

ou rios de reunioes com a presença de alunos e orientadores nos 
periodos marcados. 

3.2. Sugestões para a UCRE 

O Qrupo Escolar Julio da Costa Neves apresenta um de 
ficiente quadro de funcionarios. Não oferece professor de e- 
ducação fisica e funcionarios para serviços gerais de limpe- 

~ 1 ~ ' 

za e manutençao do predio.Sao recursos humanos indispensaveis 
para o bom andamento da escola e do ensino,visto que as crian 
ças são liberadas mais cedo das salas de aula para auxiliarem 

^' ~ na limpeza. Os professores nao podem assumir suas funçoes em 
tempo integral, pois perdem um tempo enorme com a limpeza. 

_ _.



Para que a criança possa se desenvolver bem fisica e 

mentalmente precisa de condições favoráveis. O desenvolvimen 
to fisico inclui atividades esportivas, recreativas; o desen 
volvimento mental inclui entre outros atividades artísticas' 
e culturais. Nao existem recursos humanos nestas areas para' 
a escola, recursos que deveriam existir sendo esta uma esco- 
la do governo, portanto publica com todos os deveres e obri- 

ml 5 Px 4 (D l-J gações existentes nacional. e 

Iniciou-se no principio de ano letivo de 82`a aplica 
ção de fluor para as crianças das 19 series. É fundamental ' 

que haja uma continuidade desta aplicação nsandoz que a pre- 
~ ~ r . _ ~ 1 1 1 vençao nao e feita com a aplicacao de uma so vez. E necessa- 

; cv rio tambem a aplicacao durante a troca dos dentes que ocorra 
por volta dos oito anos de idade. Que se estenda portanto es 
te serviço a todas os escolares. 

*E Fm U) No periodo escolar ocorre um desgaste ico e men - 

tal elevado por parte da criança. Este desgaste deve ser com 
pensado com a ingestao de alimentos a base de vitaminas, sais 
minerais, proteinas e carbfiidratos. Através de levantamentos 
verificamos que a comunidade apresenta uma deficiência nos ' 

recursos aquisitivms, portanto financeiros.Neste ponto torna 
. . I . . se imprescindivel a.merenda escolar como forma de diminuir ' 

um pouco a grande falha nutricional do escolar em questao.Mas 
para isso ela precisa ser equilibrada e completa se possível 

Desde agosto verificamos que a escola nao recebe lei- 
te, mas chocolate em pó. Name caso de nada adianta mistura-lo 
com agua se o fundamental para a mistura, ou seja o leite não 
existe. O leite É um produto a base de vitaminas, cálcio etc 
importante na prevenção de doenças carenciais como cegueira , 

dificuldade de aprendizagem e tantas outras. 
Uma merenda que contenha mais produtos naturais, como 

frutas verduras, legumes, leite_torna-se nutricionalmente mas 
elevada do que sopas,legumes e carnes empacotadas que já per- 
deram muito de seu valor nutritivo. 

A grande maioria das crianças não se alimenta pela '

~ manha, indo para a escola a espera da merenda escolar que É 
servida as 10 horas. Seria uma-forma de aproveitamento maior 
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por parte das crianças no que diz respeito ao rendimento es- 
lv colar uma boa alimentação. Uma das soluçoes seria o forneci- 

mento de um pequeno lanche no inicio das aulas seguindo-se ' 

mais tarde uma refeição completa. Estamos dando pequenas so- 
luçoes para a situação grave existente no país onde o desem- 

nv prego e os baixos salarios sao os maiores indicadores de doen 
ças carenoiais tão comuns em nosso meio. ' 

coils



Iv _ coNcLUsõEs 

Ar_1aiisanâo-s‹-z- as objetivos da vIIT_U".c'.s, quais sejam: 
ou - Identificar as condiçoes de saude de indivíduos e/ou grupos; 

- Planejar, executar e avaliar a assistência de Enfermagem, re- 
querida pelo indivíduo e/ou grupo, a nível intra e/ou extra - 

institucional; 
- Identificar os conhecimentos e habilidades necessárias para o 

desempenho de atividades na área selecionada; 
- Aplicar os conhecimentos teórico-práticos na prestação de as- 

sistência a indivíduos e/ou grupos, interrelacionando os fatg 
res fisicos, psíquicos, ambientais e sócio-culturais; 

4 Desenvolver e manifestar atitudes coerentes com as normas ('D\ cl' IH« 

cas emanadas do código de Deontologia de Enfermagem; 
- Desenvolver habilidades para assegurar a qualidade da assis - 

tência de enfermagem prestada, consciente de que os serviços 
de educação e saúde são mantidos pela sociedade. 

Somando-se as perspectivas do grupo que eram, além de 
suprir uma defazagem do aprendizado de enfermagem numa área que 
o grupo considera como a mais prioritária, que ê a de saúde pú- 
blica, ainda ter-se experiência e dar contribuição para um tra- 
balho onde o indivíduo é considerado em seu âmbito mais global 
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possível, sofrendo influências do meio onde vive e também inter 

ferindo sobre ele. Um trabalho que visa o crescimento conjunto‹a 
geral, onde se almeja que a população seja dona de seus proble- 

mas, mas também das soluções dos mesmos, onde ela possa decidir 
segundo o consenso geral e não por conveniência de uma elite dg 
minadora. 

L

~ 

l 

Avaliando~se sob esses dois ângulos: formação - organi- 

zação da população e, comparando-se com resultados obtidos pode 

-se ter algumas conclusões: 
_

A 

O grupo considera que os objetivos do estágio e seus ob 
jetivos ficaram muito aquém do alcance desejado; 

-Que as capacidades individuais não foram aproveitadosdg 
vidamente, principalmente por fatores influentes exteriores ao 

domínio do grupo, tais como: 4

õ 

- o veto do trabalho na escola Anísio Teixeira, que tomou tempo 

e influenciou negativamente nos ânimos; 
- o difícil relacionamento entre os elementos do grupo, e destes 

com os superiores; _~ ' 

- a greve dos professores, que apesar de ser considerada uma lu 
ta justa, impediu a supervisão do trabalho; 

L o fato de 1982 ser um ano eleitoral, e mais propriamente o se 
gundo semestre ser um período de intensa campanha política.por 

parte dos candidatos, o que contribuiu negativamente com o sg 

cesso dos propósitos do grupo, pois a população se colocou em 

posição de defesa em relaçäo a qualquer intervenção em seu 

meio.
_ 

As limitações próprias_do trabalho: o fato de ser um tra 
balho acadêmico; de estabelecer tempo e datas; de não ter cont; 
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nuidade natural; de ser algo imposto e não conquistado pela pg 
pulação por sentir necessidadeÂ 

Mas, este estágio de quatro meses, e todas as dificulda 
des por que o grupo passou, também tiveram seu lado positivo: 

¬ reforçou-se o que se pensa a respeito de saúde, e que a forma 
ção escolar nesses sentido (como em outros) é direcionada pa- 
ra a não criação de um senso crítico a respeito dos determi - 

nantes de saúde e doença; ` 

_ ficou claro que é fundamental se tentar abrir sempre mais espa 
ços para alternativas de formação profissional, que se busque 
experiências que permitam ao acadêmico optar pela maioria do- 
minada da populaçao, pelo seu crescimento e pela sua auto-de- 
terminação. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
cfimwao DE CIENCIAS DA SAUDE 

z' ~ _ 

8ê UNIDADE CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

~
T 

_ ATELÇAO Ao EQÇOLÁQ 

*¬ ou 1; IDENTIFICAÇAQ 

Nome 
Sexo ` 

Data de Nascimento 
Endereço 
Referêhcias 

2;'sUBJET1voz 

Queixa Principal ' 

›
~ 

Problemas atuais 
Antecedentes mórbidos pessoais z 

Hábitos: alimentação, higiene e recreação 

3Í oBJET1vo 

Desenvolvimento neuro-psico-motor
_ 

- motora .

A 

- social 
- adaptativa 
- linguageú 

Exame físico: ‹ A 

- Verificar peso e estatura 
Medidas; P.c. P.T. P.A. , 

.F.C. 6 F.R. z 

Temperatura 

I

1 ›



Inspeção:
_ 

Exame da cabeça: tamanho, forma e movimentos 
Superfície e couro cabeludo (deformidades da superfície). 
Exame da face: simetria, mímicas e alterações da pele; tipos de fa 

. . .-. 4» Exame dos olhos: posição e orientaçao da iris, midríase e miose , 

acuidade visual, fotofobia, fenda palpebral, pálpebra, conjuntivas 
nú presença de secreçoes, sensação de corpo estranho, dor ocular, em- 

baçamento da visão, perda da visão, supercílios. › 

Exame do nariz: deformidades, exame das secreções, epistaxe, olfa- 
ção, batimento da asas". ' 

Exame da boca e dos lábios: deformidades, edema, herpes labial` , 

queilite (bogueira), coloração das mucosas, língua, salivação, pa- 

lato, dentição.
_ 

On IU

9 

Exame do Ouvido: dor, zumbido, durdez, secreçao, pavilhao auditivo. 
_ )‹› 

Exame do pesçoco: forma e volume, posição, mobilidade, gãnglios,t; 
reõide e amigdalas. ' '\%J,°,\s5 › 

. ,ga 0° ' 

Exame geral do tórax: tipos, abanhamentos unilaterais ou localiza- 
das, retraçães, exame da mama, gânglios. ~ 

Exame do aparelho respiratório: frequência e amplitude respiratô - 
ou 

ria, tosse, expectoraçao, diapnéia, emoptise, ruidos respiratórios. 
Exame do aparelho circulatório: frequencia e ritmo cardíaco, pres- 
são pré-cordial ou dor, cansaço, tolerância aos exercícios. 
Exame do abdomem: distenção, flacidez, desidratação, panículo adi- 
poso, tônus, percussão e ausculta e palpação, disfagia, halitose , 

pirose, vômitos, náuseas, distúrbio do apetite. 
Exame do aparelho urinário: dor lombar, catacterísticas da urina , 

hematfiria. ' 
' " 7 

Exame da Região ingnal; presença de gânglios, hêrmias, obserrarzea 
ção dolorosa ou desconforto durante a palpação, localização e in- 

tensidade da dor.
' 

_. -... ..



Exames dos genitais: feminino e masculino, observar forma, integri 
dade e secreções. /

, 

Dorso: deformidades do tronco ou coluna vertebral. 
Extremidades: ` 

Observar: desenvolvimento muscular, deformidades, lesões, sensibi- 
lidade dolorosa, anormalidades, número de dados, unhas, cor, for _ 

ma. 

3:. ru-MLISE 

1+. PLANoz 

Tratamento de patologias, e encaminhamentos e orientações.

/

‹
0

o '
|

0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
PROJETO COSTBIRA no PIRAJUBAE À 
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89 UNIDADE CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM “

~ ATENÇAO Ã GESTANTE 

gTENDIMENTo PRE-NATAL - RQTEIRQ DE ORIENTAÇÃO PARA Ass1s#~ 
‹ TENc1As.. ` 

~ ~ 

_ 

- 
» 

~ -

~ 1. IDENT1FIcAÇAoz. 
Nome - Idade - nQ de filhos 
Endereço .

'

~ Profissao . 
~-

V 

Vive com companheiro ~ 

' 
- A 2. sUBJET1voz- 

Queixa principal ‹` _' 
, _., i- 

, 

¡ 
A

~ 

Histõria familiar: Antecedentes mõrbidos, resolvidos ou não. 
Antecedentes mõrbidos pessoais: lembrar~de_investigar sífilis,toƒ 
xoplasmose. « 

- 

- - 

«' '
- 

Doenças atuais: Í 
'

- 

Antecedentes fisiológicos e'ginecolõgicos:" 
Menarca “ 

. 

D 

` ' ~ ' 

A Ciclo menstrual (regularidade, cõlicas, frequência, du- 

^ Início da vida sexual 
Leucorrêia (investigar) 

L 

Citopatolõgico (jâ fez? quando?) E 

H . 

fi 

« Exame Ginecolõgico (já fez? quando?), mamas (houve al- 
gum _problema, detectou nódulo ou alterações ). .A 

" 'E 
“› 

Anticoncepção: que método usa, intercorrências no 'uso 
de um método ou outro. . 

~ 

' ' 

u

` 

Gestação Atual: sintomas (presuntivos, probabilidade: 
hâuseas, vômito, alteração de humor, alteração' de apetite ou de 
funcionamento visual, tendência a constipação, tonteiras ou catará 
ze, resultado de teste de gravidez) . 

' A 
. 

'

- 

u Antecedentes obstêtricos: - 
E

* 

Gesta ~ quantas, condição de gestação, intercor- 
rëncias, duração; 

, 

- 

^ 

. 
o _ .. .`

' 

Para - quantos, como foram os partos (domiciliar



ANEXO 

normal, cezãteo, causas de um tipo ou outro de parto), anteceden- 
tes anestêsicos; “ i Í"^ 

^ 
ni. "` 

.

" 

_ 
'_ 

, z -_Buerpërio - como fez? problemas, amamenta (se ' 

não, _por que? )«' l 

- ¬,' ' ._. f" 
_ 

' 1; 2 .ƒ 
- › ¬, ~ Aborto 4 provocado ou espontâneo, porque fêz ?p_Ú 

teve problemas ? 
_ 

j 
4,, 

, 

_ 
_ 

j '^i _f 
_ 

~_ Feto morto 
'condiçao da placenta 

^ ._Durz:e-DPP i ' 

- ' ~. 
Estado emocional: gestação desejada ou não, como estã¿aceitando,' 

lhos, relação com seu trabalho). --2 f"` É» .çnšfllvv 

ff 3. OBJETIVO: n

- 

-como encarar a vinda do bebê (relações familiares com marido e fi 

Estado geral: facies, biotipo, raquitismo, nanismo, anormalidades 
na deambulação._ 

¿ __ 3 _À_. '-'W Í_' 
_ 

_ 

`¿,,` 
Estado nutricional: pele, tecido adiposo, cabelo, peso, PA, pulso-'

_ 

respiraçao, temperatura._ _* .'- ' 

_ _ ,

' 

-Face: Cloasma, edema" '. ii “I a 
O 

. 

4-
. 

. 
. 

- o › , _
' 

_ 

- Dentes condiçoes, caries, gengivas (problemas) 
L_ “ Lábios ¬ fissuras, lesões 

_ 
. 

« L 
. › I - ‹ 

2.- 
_ 

Conjuntiva 4 corada ou não, hidratação ' 
› z¬' 

Pescoço; edema ou não, palpãr para ver função da tireõide 
Mamas; examinar,_palpar_gãnglio axilares 

_ 

‹ '~_ Â _ 

,Abdomen; Inspeção - pele, cicatrizes, estrias, pigmentação_da liÉ._ 
_nha alba, rede venosa, mov. fetais, hêrnias, forma do abdomen, ' 

palpação , qualidade da parede abdominal, altura uteruina, circun 
ferência abdominal, apresentaçao através das manobras de Leopold; 
ausculta, BCP, características fre uência° V J 

_ A 
z q › 

Exame Ginecolõgico: oque (para diagnóstico diferencial da gravidez,; 
para ver tamanho do ütero~, para sentir a consistência do colo, ca» 
racterísticas-do colo, dilatação) Y Bimanual para ver alterações 
no tamanho do útero e anal paraver parede posterior do útero e ve 
rificar posição do útero; Inspeção (colocar espêculo e inspecionar,. 
fazer coleta da CP, investigar ectopia através do teste de Shiller, 
coleta de material para exame direto s/n); ' 

Exame dos MsIs: Inspeção, pele, e¿:ma, rede venosa, amputação, lu- 
xaçao, Palpação - Edema, engurgitamento dos vasos." 

4. EXAMES COMPLEMENTARES 

` Q

�



Sangue: hemograma, RH, grupo sanguíneo Ives - VDRL, glicemia . 

Urina: EQU- densidade, elementos anormais, glicosüria. 
Ultrassononografia sô se extritamente necessário. i 

Necessidades afetadas ~ problemas, patologias, suspeitas_ 

5 . AvALIAÇAoz 

6. PLANO‹ 

ANEXO 

Orientação prê-natais - asseio corporal, banho, leucorrêias, cuida 
dos dentários, vestuário - sapatos, atividade sexual, viagens, fu- 
mo, alcõol, uso de medicamentos, emprego; -

~ Orientaçao em camada possiveis distúrbios - __Náuseas e võmitos, ' 

de humor, orientaçao sobre ; parto, anestesia, cuidados com - 

bebê, vacinaçao, puerperio, alimentaçao no 19 ano de vida. 
Encaminhamento para vacinaçao anti-tetanica â partir do 79 mês. 
Solicitaçao de exames complementares no 19 trimestre; Exames ` 

sangue 

infecções urinárias, constipação, vertigens, edema, instabilidade 

LI. QM

~

~ 
~ - ~ - 

~ _. - 

descrito no item 4 e parcial de urina 
39 trimestre: Hemogràma completo e parcial , 
Consulta mensal atê o 79 mês. A 

Consulta quinzenal apõs o 89 mês .

- Consulta semanal apoes o^99 mês.

¢

1 

C . 

.de



,¡ 
Amzxo 9 A 

5. 0 _ 
~~ - 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA ' 

PRQJETO cosTE1RAzDo'PIRAJUBAB Í 

A 

““ 

j 

ƒ" * 

« V
V 

89 UNIDADE CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAÇAO EM ENFERMAGEM " 

A 
. 

. 

A 

. 
-. ATENÇÃO Ã CRIANÇA 7 

l. IDENTIFICAÇAO:z ' ' 

Nome »- 

Sexo n
- 

Data de Nascimento 
Endereço of -- “›< 
Referências 

2. SUBJETIVO:
_ 

Queixa Principal_* 
Problemas atuais .

* 

Antecedentes mõrbidos pessoais ~ 

Dados do parto e gestação, V r 

,~'1*V A 

~ 
^ , _ 

Hábitos da criança. Alimentação, leite, preparação, aceitação, lí 
quídos, eliminação intestinal e vesical, sono e repouso, higiene. 
Imunização (carteira) , 

' _47 '_ 
O ' 

. 

- 

_ 

'

. 

_ 1 1 

3. OBJETIVO: 
Exame físico . - 

Verificar peso A . V 

Medidas; PC, PT, PA, estatura 
F.C. ' 

FÍRIV 
` ` ` 

Temperatura W 
' ' 

; 
' W«f.

A 

Reflexos: Sucção, Moro, Babinsk, Preensão plantar e palmar, marcha. - 

Desenvolvimento neuro-psico-motor .- 
O 

. 

Í 
H 

~ 

U'Í 

- motora ' em ~ 

« - 

- social O

, 

~adaptativa 
~ linguagem 
Inspeção, 

' 

,H ' 

_ 
. 

`

' 

~ Cabeça, crânio, face, couro cabeludo, olhos, nariz, boca, ouvido, 
pescoço. . 

'

_ 

Tõrax ~ mamas, panículo adiposo, ausculta pulmonar, ER. 
. 

'. 
, 

' v -.
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ANEXO 9 

Abdomen - Tonus, panículo`adiposo; umbigo, regiao inguinal)¿çeni4¿' 
V 

. tais feminino e masculino; anus, higiene e integridade. . 

Dorso e vértebras VV' ' 
”' A' .' 'Q

g 

Bxtremidades MMSS - 

»aMm1IW 

Desenvolvimento neuro-psico-motor por idade. 

5. PLANQ E oR1ENTAçoEsz . «_ 

Tratamento de patologias que apareçam 
Exames laboratoriais quando necessário.

1

o
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× x/pz.m'NA§ Q>smG`AƒrQRaAS No.. 19 Amo DE vmâ . 

_
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_ 
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` 

1 
¬__ , 
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I

_
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A 
PELA 

/1/80 

RuõmcA Â? 2? 1»vu"zz,¡A í~iÉ°Q:;Y'~U=› zšz; 3, 
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A (omllb oiq 
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vAc|NAs - Ann. . Arm- \ ~N npouofi z 
DRT' 

A 

U'°'G° 
. 

` vAmÓucA. sAR'A¡v‹=›o 'rT€r),(&Cri;4t‹›:f) WPLA OUTRAS 
. \` _ ` , 

` 

H
` 

*Í ff W . vn.-_fl_Q,. z.ÓYv\~LfÇ¿¿__Õ __”__í__ _ ;3¡I\.Í:¿f_Q,,. V __ [_ 
. ¿ A 

DATA 
` 

`

¬ 

DE 

EXTINT 

5/ 

Sb, 

de 
29 DATA A

\ 

RuBn|cA Hgynâ/,D Hp WLQI3 
C.V. Qu- z 

W* z 

PV (äm. afzça (ãm. üzbw " 
A ;#*¢@?*71¿@,d°ë*lA

Í

B 
DATA ¬ 

Rusmczx 69 _W\¿b 6? wmbg' _ 
°-Y- ¬(zm°.~“‹,.¡z¿> (z$.”?‹>.¿›‹››z .

- 
RV' 29 okâäw) 26.* o1‹>››Iz\ \ 

TOR 

EDA 

AR 

A 
N?
5

A T 
DATA 

E 1
_ 

RuaR|cA 6%^°"'° fx' 

C.V. 
;(.L ‹›.9§`¬$

A 

P.v. 
\3'Ê* olqâz) 3.g 

",:iG\¡~

9 âfiêš 
zfšfc 

›z 

OBR

G 
POR 

N V ' ' fi f 
. 

f~~f__ .L 

~,, 
¢ 1 

f <z " 
': 

4 . 

~“ 
»\

z 
` -ESQUEMA D1; VACINAÇÃÓ 

.›~ _”. - 

. 

- _ 

Observaç5es:~ ~ H , . _ 

'-A vacinà Aní~,í-Te1z§.úica , % A `

" 

za. 'I 
_ 

' _ 

3 Pessoas expóstas a risco .2 ~_ A - 

-~. , 

' 

_ 

Á 
_ 

- . 

' 
._ nv ' , ` ~, 

ä Çëianças acima de 5 anos dg ldade que nao tenham receblao ¿.vaq; 
.¬ vnaçäo básica tríp1ice." 1 A_“ 

' 

, _ 

Gestantes a partir ao ósmês çzm mas aøses (in*ze1~và;L¢- âe.2 me _ 
z ' 

- -.-› 

; \ 
vz '$es) e uma terceira dose ápøs o parto. «“' h

H 

É Não há disponível no ambulatório a vaciqg BCG;'¬ 
,¢h_~ 

~ 

_ 
. . , 

. . , . ‹ _

1 

š 1

› 

~- 
. . 
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