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INTRODUGAO

Por elementar direito de sua propria condicao humana, tal
como foi reconhecido pela ONU, os governos de cada pais tem

o dever de zelar pala Saude dos trabalhadores.

Temos, porém, que enfrentar a realidadeide um pais de Ter
ceiro Mundo onde um grande nimero de pessoas nao tem acesso -

nem a recursos primarios de salde.

Nesta realidade onde a maioria da populagao ignora aspec
tos basicos de sua salde & muito dificil fazer prevengdo. Assim,
a Satde Ocupacional, que estad baseada em aspectos preventivos

em saltde, ainda da seus primeiros passos em nosso pais.

Isto ja se tornou bastante evidente para nos desde o prin
cipio do estigio e assim resolvemos gque durante a realizagao -
de cada objetivo visariamos direta ou indiretamente a educa
¢ao para a salide, na tentativa de que os funciondrios - pudes

sem ter uma visao mais abrangente desta.

Passamos por varias dificuldades durante a efetivagao de
nossos objetivos, gue em maior ou menor grau prejudicaram nos

so projeto.



Pensamos que O maior problema encontrado tenha sido a pro
pria situagao do servigo de salide no quadro da Empresa. Isto
interferiu no andamento de quase todos os objetivos e ocorreu

devido a falta de autonomia do servigo de saude.

Como nao ha na Empresa uma Divisao de Segurancga, Higiene
e Medicina do Trabalho o servigo de salde fica ligado ao PASA,
cujas atividades envolvem principalmente o controle da contabi
lidade do Servigo de Saide da ACARESC. Nesta situagao e sem
que houvesse um servigco de enfermagem na Empresa, muitas das
atividades planejadas por nds envolviam outros setores da mes
ma, que nao previam habitualmente este tipo de trabalho. Assim
normalmente estes trabalhos eram adiados em favor de outfos, o)

que atrazou o andamento do estagio.

p -, - ~ . L. 4 . -~
O perido de estagio também nao foi muito propicio. O meés
de dezembro por ser o Ultimo do ano, uma época gue normalmente
todos os funciondrios estao sobrecarregados de trabalho; e o}
' 1

més de janeiro por ser um perido em que muitos dos funciénarios

tiram ferias.

Achamos porém que apesar de todas as dificuldades, ) que
por sinal serviram também como aprendizado, o trabalho foi bas
tante gratificante, pois.sentimos gue, de modo geral, surtiu -
bons resultados para a salde do trabalhador e para a imagem da

enfermagem perante a populagao.
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I - OBJETIVOS, RESULTADOS E ANALISES

OBJETIVO N9 1

Reorganizar o Servigo de Satde da Empresa.

Resultado e Analise

As folhas de Histdria Clinica e de Exame Fisico foram im
“a

plantadas nos arquivos em que faltavam. Estes correspondiam a

aproximadamente 10% do total de prontuarios.

Conforme declaragéo do médico da Empresa, que manuseia -
diariamente estas folhas, estas sao de muita utilidade no con
trole clinico dos pacientes pois facilitam a organizagao <odos

dados sobre os mesmos nestes prontuarios.

A Gnica sugestao de alteragao destas folhas seria a mudan

¢a de nome da folha de Exame Fisico para folha de Sinais Vi
tais pois sao somente estes dados mesmo que constam nesta fo
lha.

Os exames laboratoriais eram arquivados num envelope, o



que tornava dificultoso o manuseio destes, tanto pelo namero -

de exames laboratoriais como pela ordem cronoldgica dos mesmos.

Achamos que a colocagao dos examos na Folha de Exames Com
plementares (Anexo I) que implantamos, resolveui. este proble
ma. Isto facilitou observar, inclusive, a evolug¢ao clinica dos

clientes.

Os relatdrios do Servigo de Enfermagem e de Atendimento -
aos Dependentes foram devddamente encaminhados ao Superintendeg

te do PASA (Anexo II e III).

Prestamos um total de 677 atendimentos durante o periodo

de estagio.

Ao nosso ver, o nimero de atendimentos por nds prestados -
foi bastante significativo para uma Empresa em que o Servigo
de Enfermagem & realizado apenas quando ha estagiarios de en
fermagem na mesma.

OBS: O preenchimento e devido encaminhamento do relatdrio de
Acidentes de Trabalho constava em:.nosso projeto porém nao foi
efetivado pois nao houve ocorréncia de nenhum acidente de tra

balho durante o nosso periodo de estdgio na ACARESC.

O armario para guarda de radiografias foi requisitado no
infcio do periodo de estadgio. Os funcionarios da carpintaria -
porém, sempre protelaram este servigo em favor de outros e até
o final do estagio, apesar de pedidos insistentes, o armario -

-ainda nao estava pronto.

A mudanga do local de medicamentos foi realizada conforme
o planejado e achamos que isto realmente facilitou o manuseio

dos mesmos. Foram requisitados dois recipientes para desinfec-
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cao do material (mascaras de nebulizagado, pingas, etc,)no qual
apds lavarmos o material utilizado, colocavamos em solucdao de

germetil conforme Anexo IV.

Implantamos os manuais e roteiros de orientacao sobre: -
- Normas e rotinas de desinfecgao de ambiente e materiais. Es
te foi afixado na parede do consultdrio médico (Anexo 1IV).
= Cuidados com as mamas (Anexé V).

- Cuidados com a crianga de 0-1 ano (Anexo VI).

Estes dois Gltimos foram elaborados e encaminhados & Supe
rintendéncia do PASA, que autorizou a reprodugdao destes na gra
fica da Empresa. Os mesmos, porém ainda nao estavam a disposi-
cao dos funciondrios no final do periodo docestagio.porque a
grafica estava sobrecérregada de trabalho e neceésitou de
maior tempo para a execugao deste. O manual que trata sobre os
cuidados com a crianga de 0-1 ano ficara no PASA para ser en
tregue aos funcionarios que se fizer necessario, ou seja que

tenha filhos nesta faixa etaria.

A Ficha M&dica Individual foi utilizada no periodo propos
to (01/12/84 a 31/01/85). Difilcimente porém havera continui-
dade no.preenchimento desta ficha, que fornecera dados uteis -
somente a longo prazo. Assim achamos que seria melhor excluir
seu uso em estagios posteriores pois nestes casos a amostragem

nao seria significativa.

Achamos que com estas medidas o servigo de salde da -
ACARESC tem melhores condigoes de funcionamento, tanto qualita

tiva quanto quantitativamente.



OBJETIVO NQ 2

Prestar assisténcia de enfermagem aos funciondrios e seus

dependentes.

Resultado e Analise

Realizamos curativos, nebulizagoes, injecoes e tomadas de

pressao arterial conforme proposto inicialmente.
Estes dados constam do Anexo II,

Nao houve casos de acidentes de trabalho na Empresa duran

te o estagio.

Como nao tinhamos espaco fisico proprio, verificavamos os
sinais vitais de todos que se dirigiam as PASA para consultar

o médico.

Adotamos esta medida porque, sem condigoes de realizarmos
consultas de enfermagem devido a falta de espago fisico, cesta

seria uma maneira de se entrosar com os funcionarios.

Nao acompanhamos as condig¢oes de salde dos funcionarios
afastados porque apesar de termos solicitado que o nicleo admi
nistrativo nos informasse destas.ocorréncias, este sb nos avi

savam quando tais pessoas ja se encontravam reabilitadas.

Realizamos duas desinfeccgOes terminais e instruimos uma

funcionaria para dar continuidade a este servico.

Achamos que obtivemos boa receptividade por parte dos fun

cionarios, porém poderiamos prestar um nimero bem maior ¢  de



atendimentos. Pensamos que isto nao se deu devido & falta de

habito dos funciondrios em procurar este tipo de servigo.

OBJETIVO N9 3

Dinamizar, juntamente com o médico do PASA, a realizagao

dos exames peridodicos.

Resultados e Analise

Somente no 1@ trimestre de 1984 que os exames periddicos

foram realizados pela primeira vez na ACARESC.

Assim estes ainda se encontram em fase de implantagéo e
por isso ainda ha muita dificuldade para se efetuar a realiza-
¢ao dos mesmos. Apesar de ja terem\efetuado nos setores de
maior risco nao estavam ainda sistematizados de maneira corre

ta.

A propria Empresa nao demonstra grande interesse em ajus
tar esta situagao visto que a maioria dos setores da Empresa -
possui grau de risco minimo e porqué estd havendo uma certa re
sisténcia dos funcionarios em pagar os exames laboratoriais ,
pois segundo a Portaria 3214 do Ministério do Trabalho estes
sao de responsabilidade da Empresa e por isso a mesma devera -

se responsabilizar por seu custo.

Outro grande problema dos Exames Periddicos'é& o quadro in
suficiente de profissionais de Salde da Empresa. Ha somente um
médico que atende 3 horas diarias e gue normalmente estao bas

tante ocupadas com consultas médicas de rotina.



8

Assim os exames periddicos iriam tomar o tempo das consul
tas ficando em déficit ora as consultas de rotina ora os exa

mes periddicos.

Devido a estes problemas resolvemos alterar este nosso ob
jetivo reduzindo-o somente a elaboracao de um sistema organiza
do de exames periddicos, deixando suspensa a efetuagao dos mes

mos enquanto a Empresa nao resolver seus problemas internos.

Nossa sugestao & a seguinte:
Os setores de maior risco deverao realizar os exames pe
riddicos semestralmente e o restante anualmente conforme a por

taria 3460/75.

Além disso os funcionarios de alguns setores deverao sub
meter-se a exames especificos gue determinem o grau de compro-
metimento por intoxicagao de elementos de riscos a que - estao
expostos.

Deverao ser realizados exames de sangue,
urina e fezes através ' dos respectivos

GRAFICA

OFICINA MECANICA ‘métodos: Ditizona, chumbo cromato e espec

tografico.

CARPINTARIA Testes audiométricos

FABRICA DE RAGCAO

SERVICO DE SAUDE Exames de rotina.

Uma vez por semana o0 médico da Empresa deveria realizar -
somente os exames periddicos, atendendo 15 funcionadrios nesta

ocasiao.



O local de realizagao dos exames periddicos a critério do
funcionario, podendo este optar pelo DSP ou os laboratdrios -

credenciados pela CASACARESC.

Deveriam ser providenciadas duas coOpias dos resultados -
destes exames. Uma ficaria no setor de salide e outra no Departa

mento Pessoal.

O controle dos funcionarios que realizam os exames perid-
dicos deveria ser realizado pelo Departamento Pessoal e pelo

servigco de salde simultaneamente.

O Departamento de Pessoal mandaria neste caso, um Aviso
de Solicitagao para os chefes de setor autorizarem a liberagao
dos funcionarios para se dirigirem ao servigo de salde que ja

deveria ter estes mesmos nomes agendados.

Em casos de nao compareciménto dos funciondrios, um novo
avisb de sélicitagéo para comparecimento seria enviado e se
mesmo as$im o funciondrio nao comparecesse receberia uma pena
lidade, a critério do Departamento Pessoal. Também deveria nes
te caso, ser negado ao funcionario e respectivos dependentes a
utilizagao do servigo de salide da Empresa enquanto este nao es

tivesse com os Exames Periddicos atualizados.

A Empresa (Escritdrio Central) deveria responsabilizar-se
também pelo controle dos exames periddicos de todos os escritd
rios Regionais. Neste caso, nao podemos fornecer sugestao para
a operacionalizagao dos exames pois nao temos conhecimento da

realidade destes locais de trabalho.

Infelizmente, a nosso ver a Empresa nao estad alerta para
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estas medidas importantes para a realizacao dos exames perid-
dicos porque o proprio Ministério do Trabalho nao dia a devida

valorizagao, visto que nao realiza uma fiscalizagdo efetiva.

OBJETIVO N9 4

Realizar visitas domiciliares a alguns funcionarios da em
presa, atingindo a populagao trabalhadora que reside nas proxi
midades da mesma (Itacorubi e Trindade) e também aqueles indi

cados pelas estagiarias anteriores.

Resultado e Anilise:

Este objetivo foi parcialmente abandonado. As razoes gue

nos levaram a fazé.lo sao muitas e tentaremos aqui explica-las.

No periodo inicialddo.estdgio vimo-nos realmente sobrecar
regadas de trabalho. A experiéncia inédita de estagiarmos numa
Empresa e de ter que consequentemente lidar com uma realidade
totalmente diferente da que estavamos habituadas tomou-nos de
surpresa muitas vezes com imprevistos que nao esperavamos o}

que atrasou de inicio o andamento de nosso trabalho.

Desta forma viamo-nos envolvidas com outros trabalhos pro
postos praticamente durantei:o dia inteiro, prejudicando a rea-

lizagao das visitas domiciliares.

Assim adiamos para janeiro a realizacao deste objetivo -
pois achamos que neste periodo estariamos com disponibilidade
para realizad-lo. Em janeiro porém, o mesmo se sucedeu agravado

ainda pelo fato de que neste periodo muitos dos funcionarios -
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que pretendiamos visitar estavam em férias, o que dificultava

a comunicagao antecipada da visita, ou com a familia ausente.

Assim vimo-nos obrigadas a limitar as visitas domicilia-

res a somente aquelas familias indicadas pelas estagiarias an

teriores.

Os relatorios destas visitas constam em Anexo VII.

OBJETIVO NQ 5

Prestar assisténcia de enfermagem a pessoas portadoras de

Hipertensao Arterial.

Resultado e Analise:

De acordo com o plano de agao, todos os funcionadrios < da
Empresa acima de 25 anos foram solicitados a comparecer no ser
vigo de salde da ACARESC, a fim de verificarmos seus niveis -

tensionais sanguineosw

Do total de funcionarios da Empresa aproximadamente 10% -

destes hao compareceram ao servigo de salde.

Optamos por nao insistir demasiadamente para que estes fun
cionarios comparecessem ao servigo de salde pois além de  nao
termos autoridade para fazé-lo éntendemos que toda pessoa adul
ta deve responsabilizar-se por sua salde quando nao deseja acei

tar orientagoes de profissionais.

Haviam sido detectados 18 hipertensos pelas estagiarias -

anteriores. Detectamos mais 13 hipertensos perfazendo um total

N e
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de 31 pessoas com diagndstico clinico de hipertensao arterial.

Estas pessoas foram devidamente orientadas conforme a ro

tina de controle de PA adotado por nds (Anexo VIII).

Dos 31 funcionarios considerados hipertensos (Anexo IX) ,

26 retornaram ao servigo de salde para receberem orientacgoes.

Ainda destes 31 funcionarios considerados hipertensos con
seguimos contactuar com 23 para propor-lhes a formagao de um
grupo de hipertensos. Contactuamos também com a esposa de um

funcionario.

Nao foi possivel nos comunicar com os demais funcionarios
hipertensos porque esta atividade estava prevista para janeiro,
época em gue alguns dos funciondrios se encontravam em férias

ou viajando a trabalho.

Deixamos sob a responsabilidade do médico da Empresa a co
locagao da proposta de formagao do grupo dqueles que n3ao conse

guimos nos comunicar.

Das 24 pessoas com as quais propomos a formagao de um gru

po 23 aceitaram a idéia (Anexo X).

Destas 23 pessoas, 16 compareceram a reuniao inicial para

colocacao da proposta de formagao de um grupo.

Convidamos um cardiologista para expor a proposta de for
macao de grupo. O Dr. Sbissa foi escolhido por ter muita expe

riéncia em trabalhos com hipertensos.

A partir desta reuniao ficou decidido que a operacionali-
zagao do grupo ficard sob a responsabilidade do mé&dico da Empre

sa e do Dr. Sbissa.
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Sentimo-nos bastante satisfeitas com a concretizagao des
te objetivo que podera iniciar em nosso Estado, um dos mais

atuais métodos terapéuticos empregado no tratamento da HAS.

OBJETIVO NQ 6

Realizar cultura de ambiente da area fisica da instalagao

do servigo de salde, para averiguar nivel de contaminagao.

Resultado e Analise:

De acordo com o artigo 18 da Portaria 3460/75, concluimos

este objetivo womo haviamos proposto em realiza-lo.

/
Inicialmente distribuimos placas deccultura (cigar sisim
ples, glicose, sabouraud) na sala de espera, no consultdrio mé

dico e no consultdorio odontoldgico.

Juntamente com o professor de microbiologia da UFSC ava
liamos o crescimento dos microorganismos nas placas de cultura
obtendo os seguintes resultados: sarcina sp, mycelia stenilia,

monilia sitophila.

Achamos precépua a realizagao de uma nova cultura de ambi
7 . . . . ~
ente com cigar sangue pois o crescimento de microorganismos nao

foi muito significativo.

O resultado obtido na leitura destas placas foi: Mycelia
stenilia, muitas bactérias e uma coldnia de cogumelos.

‘De acordo com déclaracao do professor de microbiologia con
sultado, estes microorganismos tem baixo Iindice de patogenici-

dade. Poderiam porém, ocorrer complicagoes como conjuntivite ou
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miocardite, causadas pela Mycelia stenilira, mas somente em con

dicoes especiais como um hospedeiro muito susceptivel.

OBJETIVO N@1i7

Participar das reunioes da CIPA oferecendo sugestoes e se

possivel, envolvé-los em nosso trabalho.

Resultado e Analise

Nao conseguimos realizar este objetivo pois nao houve ne

nhuma reuniao da CIPA neste periodo (13/11/84 a 08/02/85).

No inicio do estagio (primeira semana) entramos em contato
com os membros da CIPA que nao demonstraram’ ihteresse no traba

lho proposto por nds porque estavam no periodo final da gestao.

Uma nova comissao assumiu oficialmente a CIPA somente no
final do més de dezembro, ocasiao {inica em que se reuniram nes
te periodo mas somente para uma reuniao formal de posse da no

va comissao.

Entramos em contato com os novos membros da CIPA e fica
mos sabendo que nao haveria reuniao dentro do periodo em que -

atuariamos na Empresa-

Insistimos com a possibilidade de se realizar uma reuniao
mas novamente nao houve interesse por parte dos membros da

comissao.

Através; dos proprios membros da CIPA ficamos sabendo que

a atuacao desta se restringe & promogao de jogos e palestras
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durante a semana da CIPA.

Concluimos que a pouca atividade desta comissao deve-se -
ao fato de que como a Empresa em sua grande maioria apresenta
grau de risco minimo e os Orgaos da Legislagao Trabalhista nao
fiscalizam as atividades da CIPA os membros da comissao nao se
sentem estimulados a desenvolver um trabalho mais ativo e os
proprios funcionarios da Empresa nao o cobram dos membros da -

comissao.

OBJETIVO N@ 8

Prestar assisténcia de enfermagem em primeiros socorros -
durante as Olimpiadas que serao realizadas pela Empresa, no

periodo de 16 e 17 de novembro do corrente ano.

Resultado erAnélise:

Este objetivo superou as nossas expectativas em ambos os

aspectos inicialmente esperados.

Primeiro em relagao ao trabalho executado que realmente -

comprovou a necessidade de nossa presenga.

Segundo no que diz respeito ao entrosamento comios funcio
narios, pois esta oportunidade de podermos nos relacionar mais
diretamente com eles e ainda em ambiente menos formal, facili-
tou 0 nosso relacionamento com o0s mesmos e consequentemente o

desenvolvimento de nossas atividades posteriores.



16

OBJETIVO N? 9

Encaminhar um grupo de mulheres (auxiliares de servigos -
gerais) ao DSP para serem submetidas a coleta de material para

exame compocitoldgico.

Resultado e Analise:

A pedido dos chefes de setor da populagao alvo deste obje
tivo transferimos a sua realizacao para a segunda quinzena de
janeiro pois as funcionarias estariam sobrecarregadas de traba

lho no periodo inicialmente proposto.

Tinhamos como objetivo encaminhar 15 mulheres para o exa
me colpocitoldogico. Destes, somente 9 realizaram o exame: Das
6 restantes, duas estavam no periodo de gestagao e as demais -
se recusaram a fazé-lo, mesmo recebendo orientagoes sobre a

importancia deste.

Com a alteragao do prazo de concretizagdao deste objetivo,
os resultados, que normalmente s6 ficam prontos apds um més de
realizagao do exame, nao puderam ser entregues e avaliados por
nds. Desta forma, orientamos um funciondrio para buscar estes
resultados que serao analisados pelo médico da Empresa, que

tomara as devidas providéncias, caso seja necessario.

Concluimos que este objetico tem sua validade porque des
tas 9 mulheres encaminhadas ao DSP para a realizagao deste exa
me, 3 delas nunca haviam realizado o preventivo do cancer e as
outras 6 sO0 o haviam realizado uma vez. Acreditamos também que
se nao conseguimos encaminhar as 6 mulheres para realizarem o

exame colpocitologico pelo menos conseguimos alerta-las gquanto



a importancia destes.

OBJETIVO N2 10
Encaminhar os funcionarios do campo, localizado no CETRE,
a um laboratdrio credenciado pela CASACARESC para realizar so

rologia para Brucelose.

Resultado e Analise:

Dos 15 funcionarios do campo, 12 realizaram a sorologia -
para brucelose o que equivale a 80% do total de funcionarios
e gque consequentemente nao perfaz o Indice planejado inicialmen

te que seria o encaminhamento de 95% dos funcionarios do cam

po.

Apesar de termos facilitado a realizacao do exame solici-
tando a vinda do laboratdrio credenciado para fazer a coleta no
proprio consultdorio médico nao foi possivel atingir o Indice de

95% conforme o almejado.

Isto ocorraiporque um funcionario havia faltado naguele -
dia; outro estava ocupado mostrando o funcionamento de um pro
jeto a um visitante e o outro se recusou a fazer por motivos -

que nao quis declarar.

Mesmo assim todos os funcionarios foram orientados a rea
lizar a sorologia sempre que notassem algum sintoma de Brucelo

se ou periodicamente (5 em 5 anos).

Os resultados dos exames foram todos negativos e portanto

nao houve necessidade de se dar maiores orientagoes ou de se
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fazer encaminhamentos.

Este objetivo foi atingido dentro da data prevista.

OBJETIVO N@ &1

Elaborar material para transmissao em emissora de radio -
propria da Empresa sobre Zoonoses (Brucelose, Febre Q, Raiva ,
Leptospirose, Tuberculose, Salmonelose) e sobre doengas Infec-

to Contagiosas comuns na infancia.

Resultado e Analise:

O objetivo foi alcangado dentro do periodo proposto.

A {nica alteracao apresentada neste objetivo foi termos -
excluido da relagao de zoonoses a Febre Q pois através de pes
quisas em Bibliografias e também pelo depoimento do veterinario
da Empresa, concluimos que esta tem uma incidéncia muita baixa

em nossa regiao.

E dificil avaliar os resultados deste objetivo'pois esta
avaliacao seria empirica visto nao sabermos a que nivel as

informagdes que fornecemos atingiram a populagao alvo.

OBS: A listagem das radios que transmitiram este texto constam

em Anexo XI.

OBJETIVO.N@ 12

Promover palestra sobre Puericultura para maes e pais dos

dependentes da faixa etaria de 0-1 ano e/ou interessados.
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Resultado e Analise:

O objetivo em gquestao foi realizado de acordo com o proje
to inicial, no que diz respeito & datas e atividades envolvi-

das.

A palestra proferida pelo Dr. Cecin El Achkar teve a nosso
ver um conte@do muito bom e achamos que foi bem assimilada pe
los participante que demonstraram grande interesse durante a

realizacao da mesma.

O Gnico problema encontrado foi a baixa frequéncia dos fun
cionarios. Apesar de terem sido distribuidos cartazes, mosquiti
nhos e avisos de solicitagao aos mesmos convidando-os a partici
par da palestra; compareceram somente 15 pessoas para assisti-

la.

Este problema foi uma constante em todas as palestras ‘e

ao curso promovido neste estagio.

Pensamos gue suas causas Sao as seguintes:

- Horario inadequado das palestras (13 horas).

Este foi escolhido por ser a alternativa mais viavel que
encontramos pois nao conseguimos autorizagao da Empresa para
liberacao dos funcionarios durante o expediente (com excegao -

da palestra sobre o alcoolismo).

Também porque sendo no periodo de intervalo para almogo ,
~espago de tempo que a maioria dos funcionarios retornam a seus
lares, dificilmente estes retornariam mais cedo para assistir

as palestras. .

O outro horario disponivel seria as 18 horas apds o expe-
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diente. Este pareceu-nos ainda mais inadequado pois apds o ex
pediente todos os funciondrios retornam as suas casas ja bas

tante fatigados apds a jornada de 8 horas de trabalho.

Este horario também seria inviavel porque a condugao que
a empresa oferece aos funcionarios parte as 18 horas da -

ACARESC.

- A segunda causa atribuida ao pequeno numero de funcionarios
presentes nas palestras deve-se ao fato de que a populagao -

em geral nao da a devida importancia a salde preventiva.

Um trabalho de conscientizagao & muito dificil pois re
quer sempre certas mudancas de atitudes que para se concretiza
rem necessitariam de um trabalho executado a longo prazo e que

fosse dirigido especificamente a este fim.

Confirmando esta hipdtese, o proprio palestrante, que rea
liza este tipo de palestras frequentemente em Empresas, afirmou

que a frequéncia dos funciondrios & também sempre reduzida.

O proprio servigo de salide da ACARESC, que & altamente pa
ternalista, incentiva somente o sistema curativo de assistén-

cia.

Outro fator ainda que contribuem para a baixa frequéncia
de funcionarios na palestra de Puericultura e no curso de doen
cas infecto contagiosas comuns na infancia foi o prdprio tema
das palestras gque nao atrai o publico masculino por razdes. -
até mesmo histdricas da prdpria sociedade que delega a fungao
de cuidarcdos filhos a mulher. E de féto a presenga de pessoas

do sexo masculino nesta palestra e curso foi minima.

Apesar de todas estas dificuldades as pessoas que partici
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param destas promogoes mostraram-se bastante interessadas com

relagao as mesmas e elogiaram-nos a iniciativa.

OBJETIVO N? 13

Promover palestra sobre alcoolismo aos funcionarios - e

seus dependentes.

Resultado e Analise:

A principio, a data prevista para a execucao deste objeti
Vo seria a primeira semana de janeiro. Nao foi possivel -reali
za-1lo neste periodo porque os funcionarios estavam em férias -
coletivas retornando ao ambiente de trabalho somente em -

07/01/85.

Outro fator dominante do adiamento da data foi o-nimero -
elevado de funcionarios que se encontravam em férias no mes de
janeiro.

Além disso o proprio palestrante (médico da Empresa) en
trou em férias na segunda guinzena de janeiro, podendo, desta

maneira proferir a palestra somente em 01/02/85.

Quanto aes itens planejados envolvidos na palestra foram
todos executados de acordo com o plano inicial e a palestra

proferida teve 26 participantes.

Esta foi a palestra que teve o maior nimero de funcionarios

presentes.

Concluimos gue o maior nimero de participantes em relagao

as outras palestras ocorreu devido a liberagao dos funcionarios
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durante o expediente e também porque a palestra foi realizada
na sala de reunioces do escritdrio central, local este de facil

acesso aos funcionarios.

De modo geral os funcionarios que assistiram a palestra -
mostraram-se interessados e relataram que a palestra foi bem

assimilada.

OBJETIVO N9 14

Promover curso de 3 dias com a carga horaria de 4 horas e
30 minutos, sobre doencas infecto-contagiosas comuns na infan-

cia.

Resultado e Analise:

Conseguimos alcangar plenamente este objetivo no que diz

respeito a atividades desenvolvidas e data :prevista.

Como na palestra sobre puericultura, o mesmo problema ocor
reu com relacao & frequéncia dos funcionarios. Apenas 17 funcio
narios participaram das palestras, destes somente 15 receberam
o certificado, cujo critério para obtengéo dos mesmos era a

participacao em pelo menos 70% do curso.

Houve porém neste curso uma situagao imprevista. Como, na
época estava ocorrendo o treinamento para extensionistas so
ciais, que coincidentemente estavam tendo aulas sobre o mesmo

assunto, as treinandas participaram em 2 dias do curso.

Este fato porém, nao altera o que foi colocado sobre a

frequéncia de pessoal nestes cursos, porque nao foi esta a po
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pulagao alvo, a quem, inicialmente promoviamos este curso.

Apesar de nao termos conseguido obter um bom indice de
frequéncia dos funciondrios nesta palestra achamos que este ob

jetivo foi precipuo.

OBJETIVO N9 15

Realizar um curso de carga horaria de 6 horas, sobre pri

meiros socorrros.

Resultado e Analise:

Este objetivo foi transferido para a Gltima semana de es
tagio em fungao da indisponibilidade de salas que havia em pe

riodos anteriores.

Como este curso ja havia sido realizado no ACARESCha so
mente alguns meses anteriores e pela baixa frequéncia de fun
cionarios em outros cursos resolvemos modifici-lo. Ao invés de

curso resolvemos promover exposicao de filmes sobre Primeiros

Socorros com duracao de 1 hora.

Assim este foi anunciado através de cartazes e diretamente
por comunicagao setorial (esta Gltima realizada no proprio dia

da palestra).

Porém como nao havia sido realizada nenhuma inscrigao até
uma hora antes do inicio da exposigao de filmes resolvemos sus

pender a mesma.

Pensamos que os motivos deste ocorrido sao os mesmos ja

expostos na analise do objetivo 12.
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OBJETIVO N@ 16

Orientar funcionarios do campo sobre doencas profissionais

(zoonoses) de maior risco de contaminagao.

Resultado e Analise:

O objetivo foi alcangado tendo sido orientados todos os

funcionarios do campo dentro do periodo previsto.

A Gnica alteragao a que sofreu este objetivo foi a exclu-
sao da Febre Q da relagao de zoonoses. Os motivos desta altera

¢ao estao descritos no anadlise do objetivo 11.

Achamos que o objetivo proposto foi valido pois as medidas
até mesmo simples para prevengao de zoonoses, muitas vezes sao
desconhecidas das pessoas mais sujeitas a contrair tais doen

¢as.

OBJETIVO N¢o 17

Analisar, juntamente com o profissional médico da Delega
cia Regional do Trabalho, os inquéritos de satde realizados =
nos setores de maior risco, para servir de subsidio & futuras

orientagdes aos trabalhadores destes locais.

Resultado e Analise:

Reunimo-nos com a médica da Delegacia Regional do Trabalho
no periodo previsto e fizemos um estudo comparativo entre o re

sultado do inquérito realizado pelas estagiarias anteriores e
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o realizado pela mesma.

Esta afirmou que nao visitou todos os setores de risco da

Empresa ficando excluidos o CETRE e a carpintaria.

Desta analise comparativa mao obtivemos nenhuma informagao
adicional em relagao aos riscos profissionais da Empresa. Ape-
nas conferimos as possiveis orientagoes a serem dadas abs fun

cionarios expostos a riscos.

Estes funcionarios foram, por sua vez, devidamente orien-

tados no periodo proposto.

Explicaremos agora as orientacoes dadas e os problemas en

contrados nos setores de risco.

1. Carpintaria - Um dos setores de maior risco na Empresa. Os
principais problemas deste local sao o ruido causado pela
serra e a falta de ventilacdo do local.

"0 ruido & considerado hoje um dos grandes problemas da Sail

de Piblica, e nao apenas da’saﬁde ocupacional. A surdez pro

vocada pelo ruido tem sido comparada, na indﬁstria, a gravi

dade dos problemas causados pela intoxicagao plimbica e pe

la silica.

O Fato €& que b ruido nao & apenas responsavel pela surdez e

pelo trauma‘sonoro. A neurose também & uma de suas consequén
cias e até as taxas de colesterol ja foram apontados como

possiveis de serem alteradas pelo mesmo.

Os problemas sociais e econdmicos causados pelo ruido as po

pulagoes do mundo civilizado ~ principalmente do mundo indus
trial e das megaldpoles - tem merecido de varios Orgaos ofi

ciais e particulares uma crescente preocupacao, objetivando

o seu controle.
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O ouvido humano apresenta limites de tolerancia ao ruido. O
som se torna desconfortavel em torno de 100 a 120 dB. Entre
130 a 140 dB a sensagao & dolorosa e acima de 140 os efeitos
sao insuportaveis e devastadores.

O problema do ruido na carpintaria da ACARESC necessita ain
da de teste com o decibelimetro para se verificar o nivel -
de ruido local.

A médica do Ministério de Trabalho encarregou-se de rétornar
a ACARESC guando houver disponibilidade para inspecionar os
locais de risco que ainda nao foram visitados. Nesta ocasiao
serd feito o teste com decibelimetro.

Consideramos valido, neste caso o indice de ruido tabelado
para carpintarias. De acordo com este indice (70 a 95 dB) e
com a bibliografia; este som produzido pela serra nao atin—
giria nem o Indice necessario para causar desconforto. Além
disso, o uso da serra na carpintaria da ACARESC nao & muito
frequente.

O outro problema da carpintaria € a ventilagao inadequada -
e quanto a isso nao podemos mudar a situagao pois a Empresa
nao pretende mudar a carpintaria de local, que seria a uni

ca alternativa.

Cozinha - este local de trabalho sofre o mesmo problema em
relacao 3 ventilacdo que a carpintaria e neste caso também

nao ha condigoes de mudar o local de trabalho.

Grafica - Os funcionarios trabalham com produtos derivados
do petrdleo e a base de chumbo. Manuseio de produtos conten
do hipossulfito, sulf¢to de sodio, hiposulfito de sddio, feno

bronuetse @ de soda caustica. Neste local de trabalho também
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ha pouca ventilagao.
O problema da ventilagao nao pode ser resolvido.
Quanto ao manuseio dem produtos toxicos, os funcionarios fo

ram orientados para fazerem uso de mascaras e luvas.

Oficina - Os pintores gue manuseiam tintas que contém chum
bo em sua composigao foram orientados sobre a importadncia -
da continuidade: do uso de luvas e mascaras.

Os mecanicos que retiram a graxa da pele com abrasivos trau

‘matizantes (tricloroetileno) e solventes derivados do petrd

leo, produtos estes que dissolvem as gorduras naturais . da
pele foram orientados para fazerem uso de cremes hidratantes
ap0s o0 manuseio com estes produtos.

Sugerimos o uso de agua e sabao para a limpeza das maoss
Orientamos os soldadores sobre a necessidade do uso de ocu-

los especificos- A ventilagao & adequada.

Servigo de Salide - Instituimos a rotina da desinfecgao termi
nal para o ambiente de funcionamento do servigo de saude.
Além disso, os funcionarios deste local serao submetidos a

exames periodicos semestrais.

Campo - os funcionarios que trabalham na agricultura e que
manuseiam com.agrotdoxiecos fazem uso do E.P.I.

Agueles gue trabalham na suiﬁoculturaﬁ e que manuseiam com -
cal e amonia foram orientados para usar luvas.

Na fabrica de ragao ha o problema de excesso de ruido. A mé
dica da Delegacia Regional do Trabalho se comprometeu de retor
nar a4 Empresa para medir o nivel de ruido do local. SO de

pois disso & que poderd tomar alguma providéncia neste senti

do que ficara sob a incunbéncia- do médico da Empresa.
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OBJETIVO N? 18

Fornecer um documento suscinto a todos os funciondrios da
Empresa, prestando esclarecimentos sobre a profissao enfermei= -
ro.e atividades a serem desenvolvidas por nds, durante o perio

do de estagio.

Resultado e Analise:

O referido documento foi elaborado e entregue a aproxima

damente 80% da populagcao alvo (Anexo XII).

Houve porém uma alteragao na data de entrega dos mesmos ,
tendo o mesmo sido transferido para o final do perido de esta

gio.

Optamos por esta medida para aproveitarmos a oportunidade
como despedida.dos funciohdrios e por acharmos que seria uma

ocasiao mais adequada para fornecer este documento.

Outra alteragao sofrida por este objetivo foi que planeja
vamos prestar esclarecimento sobre a profissao de enfermagem e
prestamos esclarecimentos gerais somente sohre .o trabalho que

realizamos na ACARESC.

Isto ocorreu porque tivemos dificuldades em definir de ma .
neira suscinta o fazer da enfermagem aos funcionarios quando
até mesmo entre si os proprios enfermeiros ainda nao chegaram

a um acordo sobre a definicao de suas atribuigoes.

Acreditamos porém que mostrando o nosso trabalho, poderig

mos melhorar a imagem de nossa profissao perante a populagao -
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sem termos obrigatoriamente que formular conceitos sobre a en

fermagem.



RECOMENDACOES

Empresa que Atuamos:
Sugerimos que crie uma DSHMT
Que os Exames Periodicos fossem sistematizados de maneira

que atingam todos os funcionarios da Empresa.

Coordenacao da VIIIa. Fase:
Aumentar a carga horaria para a elaborag¢ao do planejamento

do projeto.

Coordenagao do Curso:
O estagio de Pediatria deveria ser apds o estdgio de Clini

ca Médica e Clinica Cirargica.



CONCLUSAO

Analisando-se agora, no periodo final de estagio, todo o
trabalho executado podemos afirmar mais categoricamente que a
experiéncia da VIIIa. fase & fundamental em nossa formagao -

profissional.

Até entao haviamos passado por diversos campos de estagio,
mas sempre sob a supervisao de um professor que algumas vezes
por sua propria condigao, mesmo sem o desejar.  acabava por 1li

mitar a nossa atuagao.

A ltima fase surge entao como uma oportunidade @nica em
que passamos por um periodo intermedidrio entre a nossa condi
c3o de alunos para a condicdo de profissionais, ocasido em que
se pode ser criativo desde a escolha do campo de estagio até
na elaboragcao de todo um projeto. E talvez a maior vantagem pa
ra o aluno neste tipo de trabalho seja a de ter que sentir a
responsabilidade por seu trabalho, sempre passivel de falhas =

mas com o alibi de sermos ainda estudantes.

A experidncia que agora concluimos, de trabalhar com Sal

de Ocupacional, correspondeaias nossas expectativas de conheci-
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mento desta area da salide e pensamos que apesar de trabalhar -
basicamente com prevengao, o que, como explicamos anteriormen-
te exige muita persisténcia, este € um campo de trabalho que -

oferece Otimas oportunidades para a atuagao do enfermeiro.

Apesar de termos deparado com varios problemas, achamos

gue a nosso proposta de atuagao foi atingida.

Sentimos que de maneira geral tivemos boa receptividade -
entre os funcionarios e que estes tiveram oportunidade de co

nhecer melhor a importancia e a eficacia da salde.
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AUTO-EXAME DA MAMA

Vocé costuma examinar suas mamas mensalmente em busca de um
€arogo ou outra mudanga que possa sugerir cncer?

Se vocéd ndo o fez até agora, é tempo de vocé adquirir 0 mais impor-
tante hébito de sade de sua vida.

O céncer de mama é o tipo que mata maior nGmero de mulheres.

Isto ndo deveria acontecer. Quando descoberto precocemente e
tratado imediatamente, o cancér de mama tern melhor chance
de cura. '

Os canceres de mama podem ser descobertos mais fécil e preco-
cemente pelas préprias mulheres.

O exame leva 10 minutos e é simples de fazer, conforme vocé
veré nas ilustragOes deste folheto.

Vocé deve inspecionar suas mamas a cada més, aproximadamente
uma semana apds o infcio do seu perfodo menstrual. Este é o perio-
do no qual elas estio menos inchadas e mais féceis de examinar. Se
vocé nfo menstrua mais, escolha qualquer dia do més que seja conve-
niente. Mas ndo deixe de se auto-examinar, naquele mesmo dia, todos
0s meses.



€ claro que vocé ainda deve visitar seu Médico a cada seis meses. Mas,
desde que o cancer de mama pode surgir e desenvolver-se em um
periodo muito curto de tempo, seu proprio exame mensal ¢, ainda,
sua melhor defesa.

NAO SEJA UMA “AVESTRUZ"

Muitas mulheres que conhecem o auto-exame da mama e seus benefi-
cios, ainda nfo o fazem. Algumas dizem que nfo tém confianca
suficiente de estarem fazendo o exame corretamente. Qutras acham
que isto as preocuparia desnecessariamente.

Ambas as desculpas sdo tolas. Apbs poucos meses de exame regular,
vocé se tornara familiar com os contornos de suas mamas.

E vocé sabera, exatamente, 0 que é normal para vocé. Neaste {nterim,
quaisquer dividas que vocé tiver podem ser facilmente esclarecidas
pelo seu Médico.

Quanto a preocupacdo, lembre-se: o propésito do auto-exame da
mama é o de despreocupé-la. De dar-the tranqtilidade. A cada més,
vocé saberd que nada esté errado. E, se vocdencontrar algum carogo,
algo diferente do habitual. .. nfo se apavore. V& ao seu Médico e
averigle para ter certeza. :

O QUE VOCE DEVE SABER SOBRE SUAS MAMAS

Nemn todas as inchacBes ou mudancas s8o ind{cios de céncer. De fato
muitas n3o os sfo.

e Menstruacdo ou desequilibrio hormonal podem, comumente, cau-



sar inchagBes que néo sdo carogos verdadeiros. Elas sio normais e,
assim como aparecem, podem desaparecer sem nenhum vestigio.

Se suas mamas s&» maiores do que a média, vocé pode sentir um
espessamento na face inferior, no contorno ers forma s meia-lua.
Isto é o tecido de suporte norma!, desenvolvido pelo organismo.
Consulte seu Médico se voc tiver qualguer divida.

As mulheres magras freqientemente tém costelas proeminentes.
Vocé pode sentir as suas? Vocé pode identificé-las por sua conexdo
com 0 0sso do peito (o esternoc). Algumas vezes, as costelas s8o
confundidas com inchacges.

Até mesmo carogos que sdo carogos verdadeiros, usualmente ndo
sdo maiignos. 65 a 80% de todas as bidpsias de mama mostram

benignidade (nfo existéncia de cancer).

Algumas mutheres tém mamas que sdo naturalmente encarocadas
ou noduiares.

Tais mamas s8o dificeis de serem examinadas pela propria pessoa.
O melhor que fazem, é deixar isto para os Médicos, que podem
melhor distinguir o que é normal ou anormal. Discuta isto com seu
Médico se suas mamas forem deste tipo.

Nenhuma mulher tem as duas mamas exatamente iguais. Entdo,
ndo fique alarmada se vocé encontrar diferencas. '

Ferir ou levar uma pancada na mama ndo aumentaré suas chances
de desenvolver cancer mamério. Entretanto, se outras mulheres na
sua famf{lia tiveram cancer de mama. .. ou se vocé tem uma histéria
de cistos na mama, é verdade que suas chances sdo maiores.



A TECNICA SIMPLES DO AUTO-EXAME DA MAMA

PRIMEIRO: OLHE-SE de pé, na frente de um
espetho.

1. Deixe seus bragos penderem relaxadamente ao
fongo do corpo.

Agora, inspecione cuidadosamente suas mamas
de frente e de lado, procurando:

a) mudangas distintas no formato ou tamanho
desde seu Qltimo exame.

b) qualquer ondulacdo ou enrugamento da ma-
ma.

c) mudancas incomuns na aparéncia ou posicdo
dos mamilos.

2. Estenda seus bragos para cima e repita o mesmo
exame.

. Com seus cotovelos voltados para fora, empurre
as méos, uma contra a outra, paima contra
palma. Isto tensionard seus musculos peitorais
e faréd com que qualquer mudanga, como ondu-
lagdo ou enrugamento, aparega.

4. Finalmente, comprima cada mamilo e a 4rea
em torno do mamilo e observe se hé qualquer
saida de secrecdo ou de sangue. Se houver, ou
se qualquer outira descoberta for feita como
algo inusitado, ndo espere. Consulte seu Médi-
co. Ele pode dar-lhe a certeza se hé algo errado
ou ndo.
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ENTAOQ, DEITE-SE na cama

1. Para comecar com sua mama
esquerda, coloque um travesseiro
ou uma toalha dobrada sob seu
ombro esguerdo. Agora, ponha
sua mdo esquerda debaixo de sua

Com sua méo direita, procure carogos ou massas inusitadas. Usan-
do a parte plana de seus dedos e ndo as pontas, comprima delicada-
mente a parte mais elevada de sua mama. Agora, continue sentindo
com seus dedos, fazendo um movimento no sentido dos ponteiros
do reidgio, em volta da parte externa de sua mama, até retornar
ao local de inicio.

. Entdo, mova seus dedos para aproximadamente 2,5 cm distante do

mamilo. Trace outro circulo, pressionando sempre delicadamente.
Faca isto pelo menos duas vezes mais, movendo seus dedos sempre
para mais proximo ao mamilo. Finalmente, sinta a drea do mamilo

também.

4. Repita a operagdo na sua mama direita, traves-
seirc sob o ombro direito, mio direita debaixo
da cabega.

Novamente, se vocé encontrar gualquer carogo
ou espessamento suspeito, ndo se alarme. Mas,
visite seu Médico e deixe que ele faga o diagnos-
tico.



SETE CONSELHOS PARA EVITAR O CANCER

. Faga anualmente um completo “‘check-up’’ médico e odontoldgico.

. Observe atentamente modificagbes nos habitos intestinais, na
digestdo, na voz ou tosse cronica.

. Preste aten¢do a qualquer nodulo ou a qualquer ferida que ndo
cicatriza.

. Proteja-se contra o excesso de sol.
. Nao fume.

. Faga, pelo menos uma vez por ano, um exame ginecolbgico, com
colpocitologia.

. Examine vocé mesma, mensalmente, 0s seus seios.



ANEXO I
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ANEXO III
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ANEXO IV



NORMAS PARA DESINFECCAC DE AMBIENTE E MATERIAILS

A desinfecgao das ambientes de servigos de salde devera ser
realizada mensalmente.
Us procedimentos necessarios a realizacao desta tecnica sao
ps seguintes:
l- Todas as paredes (até a altura em que o executor da tec-
nica alcancar), pisos, janelas, portas, moveis, etc., deverac ser
bem lavados com &agua e sabao.
0BS: no caso dos méveis, lavar com um pang na superficie ex
‘terna e interna dos mesmos.

Z2- Depois de secar bem estes locais, deve-se diluir o BDUO-
W DE em agua numa solugao a JI%.

3~ Molhar um pano Limpo nesta soluggo, passa-lo nestes lo-

cals e deixar secar.

DESINFECCAD DE MATERIALS

l- Lavar bem todo o material com égua e sabao (pincas, tesou
ras, material de nebulizagas, etc.)

0B5: Se houver alguma sujidade impregnada nestes objetos,
deve-se retira-los com bombril.

2- Colocar o material em solugao de GLRMEKIL e deixa-lo na
solugao por 15 minutos.

0BS: Esta sojucac deve ser renovada de 10 em 10 dias.

3- Retirar e lavar este material em agua corrente.

4- Secar bem este material e guarde-lo em seu gevido lugar.
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ANEXO VI



ACARESC/UFSC

MANUAL DE ORIENTAGEO PARA CONTROLE DE

SAUDE DA CRIANGA DE 0 - 1 ANO

Implantado pelas alunas da 89 fase do
curso de Enfermagem 1984:

Isébel Pfau

Maria Aparecida Schmitt

sob orientagﬁo da ProfQ :

Maria de Lourdes Cardoso
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10 MES

ALIMENTACRO

1 - Leite materno - 6 X ao dia.

2 - Dar os dois seios alternadamente em cada mamada, de acordo com as necessi-
dades da crianga.

3 - Cha - dar cha (erva-doce, funcho, camomila) fraco, adocado com pouco acucar
ou mel, nos intervalos das mamadas.

4 - Suco - com 3 semanas de vida pode iniciar suco de cenoura, laranja ou tan-
gerina, comegando com uma colher de cha, (5g) por dia e aumentar 1 colher
de cha diariamente até completar 50 g.

5 - Mamadeira - no caso da mae nao ter leite suficiente, dar mamadeira sempre
depois da mamada no seio.
Ver orientagoes na pagina

0BS.: Caso a crianga se satisfaca com as mamadas, nao ha necessidade de 1iqui
dos nos intervalos.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACOES SOBRE ALIMENTACAO

1 -0 leite materno contem substancias nutritivas superiores aos outros leites.
Protege o nene contra varias doengas porque contém anticorpos. Esta livre
de contaminagao e esta sempre pronto para o uso.

2 - 0s 2 seios precisam ser esgotados ao mesmo tempo para nao provocar mastite,
para estimular a producdo do leite. 0 aleitamento materno e preferivel e o
contato fisico aconchegante & necessario para o desenvolvimento emocional
e mental da crianga.

No caso da mde n3o ter leite suficiente, 0 seio deve continuar sendo ofe-
recido porque a glandula mamaria segrega o leite com o estimulo da sucgao
do bebe.

3 - 0 cha hidrata a crianca.

4 - 0s sucos devem ser dados para a crianca porque contem SBTS minerais impor-
tantes para o desenvolvimento e porque vai variando o seu pa1adar
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0BS.:

HIGIENE

Lavar asmaos antes de pegar na crianga e no preparo da alimentacao.
Banho diario e limpeza na mudanca das fraldas.

Limpeza dos ouvidos, nariz (cotonetes) e cabeca diariamente.

Cortar as unhas 1 x por semana.

Curativo do umbigo - diario, com Merthiolate ou alcool iodado.

Apos a queda do umbigo, a fralda sera mantida abaixo da cicatriz, para
nao umedecer a ferida. , '
Lavar a roupa do bebe com agua e sabac. Escaldar com agua fervendo.
Vestir o bebe de acordo com o frio ou o calor.

A crianca deve dormir em bergco ou cesto, separada dos pais ou outras
pessoas. 0 travesseiro deve ser baixo.

Evitar que pessoas com gripe ou outras doengas aproximem-se da crianga.
Se a mae estiver gripada devera usar um pano protegendo sua boca ao
lidar com a criénqa.

Lavar a mamadeira e o bico com agua e sabdo, escaldar com agua ferven
do aﬁtes de usar.

Atualimente descobriu-se que nao e aconselhavel lavar os seios antes
e apos as mamadas porque a saliva evita as fissuras.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACOES SOBRE HIGIENE

Os cuidados higienicos com o bebe s¥- imprescindiveis para prevenir
infecgoes. Isto porque os bebes sdao mais susceptiveis a contrair doen
¢as por possuirem pouca resistencia.

0 curativo do umbigo com Merthiolate tem por objetivo impedir a proli-
feragao de microorganismos e cicatrizagao da ferida.

0 uso de detergentes nas fraldas faz com que provoque dermatites na pele

fragil do bebe, portanto deve ser utilizado sab3o neutro para lava-las.
A crianga tem o centro regulador da temperatura imaturo, portanto e ne-
cessario que se vista conforme a temperatura ambiente.

Ela deve dormir separada das outras pessoas para nao contrair doencas.

Ndo deve dormir com travesseiro alto para prevenir deformidade da colu
na.

02
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20 MES

ALIMENTACRO

Leite materno 6 X ao dia. Dar os 2 seios, alternadamente, em cada mama-
da. A mae deve formar uma rotina de mamadas, de acordo com as necessida
des da crianga, ndo necessitando seguir um esquema rigido de horarios.
Eﬁé - Ministrar cha fraco (erva-doce, funcho, camomila) adocando com um
pouco de acucar ou mel, nos intervalos das mamadas.

Suco - Dar 50 a 70 g. de suco de cenoura, tangerina ou laranja, 1 vez ao
dia, de preferencia depois do banho dé sol.

Caldo de Legumes - Dar 50 g. de caldo de um legume (cenoura, batata ingle-
sa, cara, xuxu) as 12 horas, dando o seio em seguida. Cada 3 dias usar um
1egUme diferente no caldo.

Mamadeira - No caso da mae nao ter leite suficiente, dar mamadeira sempre
depois da mamada no seio. Dar leite de vaca em natureza, de soja ou leite
em po, de acordo com a tabela para a idade da crianca ou critério médico.

JUSTIFICATIVA DA ORIENTACAQO SOBRE ALIMENTACAO

A introdugao de caldo de legumes aleém de fornecer os sais minerais ja ini
ciados no 10 mes, objetiva estimular o paladar da crianga.

HIGIENE

Lavar as maos antes de pegar na crianca e no preparo da alimentacao.
Banho de Sol - pela manha antes das 10 horas, durante 5 minutos nos
primeiros 3 dias ate completar 20 minutos, procurando proteger os olhos

da crianga. E necessario tirar a roupa da crianca e expo-la diretamente
ao sol, a fim de que haja réaTmente beneficio.

Divida o tempo expondo a fkente e as costas; nao adianta dar banho de
sol atraves do vid%o da janela.

Banho diario e limbeza na mudanga das fraldas.

Limpeza dos ouvidos, nariz e cabega diéfiamente.

Cortar as unhas uma vez‘por semana.

Lavar a mamadeira e o bico com agua e sabao, escaldar com agua fervente
antes de usar. |
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Evitar que pessoas com gripe ou outras doengas aproximem-se da crianga.

Se a mae estiver gripada, devera usar um pano protegendo sua boca ao
lidar com a crianga.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACUES SOBRE HIGIENE

0 banho de sol e necessario porque faz com que haja transformacao da
pro-vitamina D existente na pele do bebé em vitamina D, imprescindivel
na fixagao do calcic dos ossos; prevenindo desta forma o raquitismo.
Os olhos devem ser protegidos porque a luz pode provocar ulceragoes
nos olhos da criancga.

0 horario do banho de sol deve ser obedecido porque e neste periodo
(entre 8 e 10 horas da manha e enfre 16 e 18 horas da tarde) que o sol
contém maior quantidade de raios ultravioletas, que sao beneficos a
saude da crianga; nos outros horarios o sol contem muitos raios infra-
vermelhos que sao prejudiciais a crianga.

OBSERVAGRO: Ver justificativa no mes anterior dos Ftens repetidos.

04
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30 MES

ALIMENTACAO

Leite materno - 6 X ao dia. Dar os dois seios alternadamente, em cada
mamada. A mae deve formar uma rotina das mamadas de acordo com as ne-
cessidades da crianca, nac necessitando seguir um esquema rigido de
mamadas . _

Cha - Ministrar cha fraco (erva-doce, funcho, camomila) adogade com
um pouco de agucar ou mel, nds intervailos das mamadas.

Suco - 70 a 100 g. de suco de cenoura, laranja, tangerina ou tomate.
Dar pela manha, de preferencia depois do banho de sol.

Sopa - Dar a sopa com 2 a 3 Tegumes e a cada 3 dias aumentar 1 legume.
Ministrar ao meio dia, dandg o seio em seguida.

Ver orientagoes da pagina

Mamadeira ~ No caso da mae nao ter leite suficiente, dar mamadeira
sempre depois da mamada no seio. Orienta-la para utilizar leite de vaca
em natureza, de soja ou leite em po, de acordo com a tabela para a idade
da criaﬁga. |

JUSTIFICATIVA DA ORIENTACAO SOBRE ALIMENTAGAQ

Com a introducao da sopa no cardapio do bebe, acrescenta-se um componen-
te nutritivo importante para o0 seu desenvolvimento que e o ferro.

Este alimento n3o estd contido no leite.

A partir do 39 mes, o bebe nao dispoe mais da reserva adquirida no ventre
materno. 0 Ferro e importante para a predugao de gTBbu1os vermelhos.

HIGIENE

Lavar as maos antes de pegar na crianca e no preparo da alimentacao.
Banho diario e limpeza na mudanca das fraldas.

Limpeza dos ouvidos, nariz e cabega diariamente.

Cortar as unhas uma vez por semana.

Lavar'a mamadeira e o bico com agua e sabao, escaldar com agua fervente
antes de usar. |
Evitar que pessoas com gripe ou outras doencas aproximem-se da crianca.
Se a mae estiver gripada, usar um pano protegendo sua boca ao lidar com
a criancga. |



7 - Nao deixar a crianga sozinha em cima da mesa ou outro lugar donde
possa cair.

8 - N3o deixar junto a crianca objetos pequenos: botdao, alfinetes e outros
que possa se engulidos ou feri-la.

9 - Banho de sol durante 20 minutos antes das 10 horas.

Se a crianca nunca tomou banho de sol, comecar com o esquema do 20 mes.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACOES SOBRE HIGIENE

7 e 8 - Nesta fase o seu desenvolvimento motor ja esta bem acentuado permi
tindo-the mudancas de posigde e apreensdo de objetos proximos a ela.

OBSERVACAOQ: Ver justificativas nos meses anteriores dos Ttens repetidos.
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40 MES

ALIMENTACAO

1 - Leite materno 4 X ao dia. ,
Horario sugerido: 6 - 9 - 15 - 22 horas
2 - Mingau - 1 vez ao dia (18 horas)

Ver orientacoes pagina

3 - Cha - Ministrar cha fraco (erva-doce, camomila) adocado com pouco agu-
car ou mel, nos intervalos.

4 - Suco - 100 a 150 g. de suco de cenoura, laranja, tangerina ou tomate.
Dar pela manha, de preferencia depois do banho de soi.

5 - Sopa - Dar sopa de 2 a 3 legumes ao meio-dia. Em seguida dar sobremesa
de frutas (banana, maca, mamao) ou gelatina.

6 - Gemas de Ovo - Dar 1/2 gema de ovo cozido, 2 vezes por semana adicionada
3 sopa ou ao mingau.

7 - Mamadeira - No caso da mae nao ter leite sificiente, dar mamadeira de-

pois da mamada no seio. Dar leite de vaca em natureza, de soja ou leite
em po, de acordo com a tabela ou prescricao medica.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACDES SOBRE ALIMENTACRO

Com a introducac da sopa, a quantidade de ferro nao & suficiente para a
formagdo dos globulos vermelhos da crianga, torna-se necessario introdu
zir um alimento que seja mais rico em ferro - dai a necessidade de in-
troducao de ovo, que tambem e rico em vitaminas A e D e sais minerais.
Esta.introducao deve ser gradativa porque o ovo pede causar reacoes
alérgicas como: vomitos, gases, arrotos, sono, falta de apetite, urti-
caria, diarreias.

FRUTAS

Banana - rica em calorias e calcio, potassio, fosforo e vitaminas A, B e C.
Maca =~ rica em vitémina A, B e C e sais minerais. Antidiarreico.
Mgmgg - rico em minerais e vitaminas, contendo um fermento proteolitico, que
' ajuda a digeétﬁo das carnes e de certos doces com cremes.
E ligeiramente laxante.
Gelatina - e preparada a base de certas partes de ossos, cartilagens e liga-
~mentos, tendo certo valor nutritivo, pois contem boa quantidade
de acidos aminadds, indicada para criancgas que tem problemas no
desenvolvimento da evalucdo motora, musculos fracos, bebes moles
que sentam ou andam tarde.
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OBSERVACAO: Ver justificativa nos meses anteriores dos Ttens repetidos.

HIGIENE

- Lavar as maos antes de pegar na crianga e no preparo do alimentagao.

- Banho diario e limpeza na mudanga das fraldas.

Limpeza dos ouvidos, nariz e cabeca diariamente.

- Cortar as unhas uma vez por semana.

- Lavar a mamadeira e o bico com agua e sabao, escaldar com agua fervente
antes de usar.

6 - Evitar que pessoas com gripe ou outras doencas aproximem-se da crianga.

Se a mae estiver gripada, deverd usar um pano protegendo sua boca ao

lidar com a crianga.

(52N — N 7S I A
1

7 ~ Nao deixar a crianga sozinha em cima da mesa ou outro lugar donde possa
cair.

8 - Nao deixar junto a crianca objetos pequenos: botao, alfinete e outros
que possam ser engolidos ou feri-la.

9 - Banho de sol durante 20 minutos antes das 10 horas.
Se a crianga nunca tomou banho de sol, comecar com esquema do 20 mes.
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50 MES

ALIMENTACRO

1 - Leite materno - 3 X ao dia. Horario sugerido: 7 - 15 - 22 horas.
2 - Mingau - 1 X ao dia (18 horas). Ver orientacGes na pagina
3 - Cha - Ministrar cha fraco (erva-doce, camomila, funcho) adogado com

pouco acgucar ou mel, nos intervalos.

4 - Suco - Ministrar 150 g. de suco de cenoura, laranja, tangerina ou toma
te na parte da manha, depois do banho de sol.

5 - Sopa - Dar sopa de legumes ao meio dia. Em seguida dar sobremesa de
fruta (banana, maga, mamao) ou gelatina.

6 - Gema de Ovo - Dar 1/2 gema de ovo 3 vezes por semana, adicionada a
sopa ou mingau.

7 - Mamadeira - No caso da mae nao ter leite suficiente, dar mamadeira sem-
pre depois da mamada no seio. Dar leite de vaca em natureza ou leite em
po, de acordo com a tabela da idade da crianca.

HIGIENE

1 - Lavar as maos antes de pegar na crianga e no preparo da alimentagao.
Banho de sol durante 20 minﬁtos antes das 10 horas. Se a crianga nunca
tomou banho de sol, comecar com esquema do 29 mes.

Banho diario e limpeza na mudanga das fraldas.

- Limpeza dos ouvidos, nariz e cabeca diariamente.

[
1

(9%
]

Cortar as unhas uma vez por semana.

h O
]

- Lavar a mamadeira e o bico com agua e sabao, escaldar com agua fervente
antes de usar.
Evitar que pessoas com gripe ou outras doengas aproximem-se da crianga.

o ~
i

- Nao deixar a crianca sozinha em cima da mesa ou outro lugar donde possa
cair. | | '

9 - NEo'deixar junto a crianca objetos pequenos: botdo, alfinetes e outros

que possam ser engolidos ou feri-la.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTAQUES SOBRE ALIMENTACAO E HIGIENE

OBSERVAQKO: Ver justificativa nos meses anteriores dos Ttens repetidos.
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69 MES

ALIMENTACAO

Leite Materno - 2 X ao dia. Horario sugerido: 7 e 15 horas.

Mingau - 1 vez ao dia (22 horas). Ver orientagao na pagina

Cha - Dar cha fraco (erva-doce, funcho, camomila) adogado com puco
acucar ou mel, nos intervalos.

Suco - Dar 150 g. de suco de cenoura, laranja, tangerina ou tomate, na
parte da manha, depois do banho de sol.

Sopa de Legumes com Cereal - 2 X aodfa (12 e 18 horas)

Gema de Ovo - Dar uma gema de ovo todos os dias podendo ser adicionado

a sopa ou mingau. Em seguida dar sobremesa de frutas (banana, ma¢d, mamao
abacate), gelatina ou pudim.

OBSERVACAQ: A partir do 69 mes, a crianca ja deve comer carne, desde que seja

liquidificada.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACUES SOBRE ALIMENTACAO

5 - Neste mes pode-se iniciar o uso de cereais na sopa porque 05 mesmos con-

tem vitaminas e sais minerais, em especial vitamina Bl, essencial para o
desenvolvimento neurologico.

6 - Abacate - E rico em gorduras e vitamina A e e Tevemente laxante.

OBSERVACAO: Ver justificativa nos meses anteriores dos Ttens repetidos.

N W N

HIGIENE

- Lavar as maos ante de pegar na crianca e no preparo da alimentacao.

Banho diErio e limpeza na mudanca das fraldas.

Limpeza dos ouvidos, nariz e cabecga.

Cortar as unhas uma vez por semana.

Lavar a mamadeira e o bico com agua e sabdo, escaldar com agua fervente
antes de usar.

Evitar que pessoas com gripe ou outras doengas aproximem-se da crianga.
Se a mae estiver gripada, devera usar um pano protegendo sua boca ao
lidar com a crianca.
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7 - Nao deixar a ciianca sozinha em cima da mesa ou outro lugar donde possa
cair.

8 - Nao deixar junto a crianca objetos pequenos: botdo, alfinete e outros
que possam ser engolidos ou feri-la.

9 - Banho de sol durante 20 minutos antes das 10 horas.
Se a crianga nunca tomou banho de sol, comecar com esquema do 29 mes.
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70 MES

ALIMENTAGAO

Se continuar com o aleitamento materno, seguir o mesmo roteiro do 69 mes.
Nao havendo'aleitamento materno, seguir 0 seguinte esquema:

1 - Mingau - 2 X ao dia. Horario sugerido: 7 e 22 horas.

2 - Cha - Nos intervalos da alimentagao.

3 - Suco - Dar 150 g. de suco de cenoura, laranja, tangerina ou tomate, na
parte da manha, depois do banho de sol.

4 - Sopa de Legumes com Cereal - 2 X ao dia (12 e 18 horas). Incluir o feijao
2 X por semana. |

Em seguida dar sobremesa de fruta (banana, maga, mamao, abacate) ou
gelatina. |

5 - Gema de Ovo - Dar 1 gema de ovo todos os dias, podendo ser adicionada a
sopa ou mingau. |

6 - Papa de frutas as 15 horas.

HIGIENE

- Lavar as maos antes de pegar na crianga e no preparo da alimentacao.
- Banho d1ar1o e limpeza na mudanga das fraldas.

Limpeza dos ouvidos, nariz e cabega.

- Cortar as unhas uma vez'por semana.

O W N -
1

- Lavar a mamadeira e o bico com agua e sabao, escaldar com agua fervente

antes de usar.

6 - Evitar que péssoas com gripe ou outras doengas aproximem-se da crianga.
Se a mae estiver gripada, devera usar um pano protegendo sua boca ao
lidar com a crianca. |

7 - Nao de1xar a crianca sozinha em cima da mesa ou outro lugar donde possa
cair, ‘

8 - Nao deixar junto a crianca objetos pequenos: botao alfinete e outros
que possam ser engo]fdos ou feri-la.

9 - Banho de sol durante 20 minutos antes das 10 horas. Se a crianga nunca

tomou banho de sol, comegar com esquema do 29 mes.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACOES

A part1r deste mes a cr1anga ja pode tomar o caldo de feijao 2 X por
semana. Este alimento, alem de variar seu paladar e de grande valor
nutr1t1vo, especialmente rico em ferro e proteinas.

OBSERVACAQ: Ver justificativas nos meses anteriores dos tens repetidos.

e — T
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80, 99, 100 e 110 MES

ALIMENTACAOQ

Se continuar com aleitamento materno, seguir o mesmo esquema do 69 mes.
N3o havendo aleitamento materno, seguir o seguinte esquema:
Mingau - 2 X ao dia. Horario sugerido: 7 e 22 horas.

Frutas - Horario sugerido: 15 horas.

Agua Fervida - Nos intervalos da alimentagao.

Suco - Dar 150 g. de suco de laranja, tangerina, tomate ou limao

(1imonada) na parte da manha, depois do banho de sol.

Sopa de Legumes com Cereal - 2 X ao dia (12 e 18 horas). Feijdo tambem
continua sendo dado. Inclui-se o peixe na dieta. Em seguida dar sobre-~
mesa de fruta, gelatina ou pudim,

Gema de Ovo - Dar uma gema de ovo 3 X por semana, podendo ser adicionado

a sopa ou ao mingau.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACUES SOBRE ALIMENTACAO

Como a crianga nesta idade normalmente comega a reJe1tar o cha, pode-se

oferecer agua ferv1da A agua deve ser fervida por 10 minutos para matar
os microorganismos que possam existir na agua. Com isto, principalmente,

previne-se as verminoses.

0 peixe e rico em iodo e proteinas. 0 iodo e indispensavel para a froma-

cao dos hormonios da tiredide, que sdo importantes para um organismo em
crescimento.

HIGIENE

Lavar as maos antes do preparo do alimento.

Banho diario e limpeza na mu&anga das fraldas.

Limpeza dos ouvidos, nariz e cabeca.

Cortar as unhas uma vez por semana.

Lavar a mamadeira e o bico com agua e sabao, escaldar em agua fervente
antes de usar.

A cama devera ter grades altas para maior seguranca do bebé.
Educacao dos habitos de higiene etdesenvolvimeﬁto da coordenacgao
motora na alimentacao.

Observar 0S pes se nao sao planos

Nao forcar o bebe andar.

Banho de sol pela manha antes das 10 horas, por 20 minutos.

13
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JUSTIFICATIVAS DAS ORIENTACOES SOBRE HIGIENE

6 - A partir do 89 mes, o bebe ja pode levantar-se na cama e locomover-se,
dai a necessidade de grades altas no berco.

7 - Entre os 8 e 12 meses deve-se deixar o bebe usar as maos na comida
(pode-se introduzir o uso de talheres). A modificacdo da consisten-
cia gradativa dos alimentos deve ser aplicado a todos os alimentos,
(carnes, frutas e legumes).

OBSERVAGAQ: Ver justificativas nos meses anteriores dos itens repetidos.
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120 MES

ALIMENTACAO

1 - Mingau - 2 X ao dia (250 g.). Horario sugerido: 7 e 22 horas.

2 - Rgua Fervida - Filtrada.

3 - Suco - Dar 150 g. de suco de cenoura, laranja, tangerina, tomate ou
Timdo (limonada), na parte da manhda, depois do banho de sol.

4 - Almogo e Jantar Variados - Dar caldo de feijao com arroz ou massa
bem cozidos, legumes esmagados, carne moida de boi (ou galinha ou

figado, ou peixe sem espinha, bem cozidos e esmagados).
Dar fruta de sobremesa, gelatina ou pudim.

5 - g!g - Dar 1 ovo inteiro (gema e clara) 3 X por semana no almogo ou
no jantar.

OBSERVACAQ: 0 jantar pode ser sopa e sobremesa.
HIGIENE

- Lavar as maos antes do preparo da alimentagao.
- Banho diario e limpeza na mudanga das fraldas.
Limpeza dos ouvidos, nariz e cabeca.

- Cortar as unhas uma vez‘por semana.

G B W NN~
1

- Lavar a mamadeira e o bico com agua e sabao e escaldar com agua
fervente antes de usar.

- Banho de sol pela manha antes das 10 horas, por 20 minutos.

- A cama devera ter grades altas para maior seguranga do bebe.

Educacao dos habitos higienicos (dso da colher, copo inquebravel).

- Nao forcar o bebe a andar

W o ~N O
)

10 - Uso de botinha com or1entagao medica.

11 - Observar os pes se nao siao planos.

12 - Formagao de habitos: ensinaf 0 uso de escova de dente.

13 - Lavar as maos antes e depois das refe1goes, Jjuntamento com o rosto.
14 - Manter a roupa do corpo Timpa.

JUSTIFICATIVA DAS ORIENTACOES

Clara de Ovo - SO nesta etapa € que pode ser introduzido na alimentacao a
clara de ovo, que e rica em prote1nas, mas pode desenvolver
processos alergicos, por isso deve ser iniciada gradativamente.

OBSERVAQUES: Ver justificativas nos meses anteriores dos tens repetidos.

e —— T




DENTICRO |6

19 ANO DE VIDA

Noer
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6 - 7 MESES 7 - 8 MESES 8 - 9 MESES 10-12 MESES

29 ANO DE VIDA

(

12-18 MESES ' 18-24 MESES 24-30 MESES

0RIENTA§KO SOBRE A DENTICAO

. - Pos 5 meses de idade a gengiva apresenta-se inchada e a crianca morde

0s objetos que ficam ac seu alcance. Comega a babar.
- Entre 0 60 e 0 79 mEs,lnasce 0s dois incisivos centrais inferiores.
- Entre o 79’e o 80 mes, nascem os dois incisivos centrais superiores.
- Entre o 89le|o 99 mes, nascem os dois dentes incisivos laterais inferiores.
- Entre o 100 e 120 mes, nascem os dois dentes incisivos laterais superiores.
- 12 a 18 meses os 2 primeiros pre-molares superiores

_ os 2 primeiros pre-molares inferiores.
- 18 a 24 meses os 2 cAninos superiores
0s 2 molares inferiores.

~ 24 a 30 meses os 4 segundo pre-molares.

OBSERVAGAO: Esta evolugao nao e regra e sim uma orientacao.

0 nascimento dos dentes vai depender do organismo de cada crianca.
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CONSIDERACOES GERAIS SOBRE ALIMENTACAO

SUCOS

Os sucos devem ser dados apos o preparo, para evitar perda de vitaminas.
Lavar as mdos ao preparar os sucos e toda a alimnetacao. Os utensilios

devem ser lavados com agua e sabdo.

SUCO DE LARANJA LIMA OU TANGERINAx

Lavar a fruta, cortar ao meio e espremer com a ajuda de uma colher de sopa.
Coar em peneira fina ou passar por pano limpo. Dar em seguida.

SUCO DE LIMAO (LIMONADA)

Lavar o limao, cortar ao meio, espremer e coar. Dar a quantidade indicada
para a idade, sendo 1 parte de suco e 2 partes de agua fervida. Adogar com
acucar ou mel de abelha.

SUCO DE CENOURA:

Lavar a cenoura e tirar a casca raspando com uma faca. Lavar novamente e
ralar, sem retirar o miolo. Torcer a cenoura ralada em um pano limpo, reco
Thendo o suco em uma vasilha. Adogar ou ndao com um pouco de agucar ou mel
e dar em seguida.

SUCO DE TOMATE:

Lavar o tomate maduro. Part1r ao meio e retxrar as sementes com colher.
Esmagar com garfo e espremer, recolher o suco em uma vasilha. Adogar ou
nao com um pouco de acucar ou mel de abelha. Dar em seguida.

PAPA DE FRUTAS

PAPA DE BANANA

De preferencia banana prata ou banana maga por serem de mais facil digestao.

- Lavar, tirar a casca, cortar as pontas da banana. Abrir ao meio e tirar as

sementes. Esmagar com garfo ate reduzir a papa. Adicionar ou nao agucar ou
mel de abelha, dependendo da aceitacgao da crianga.

PAPA DE MACA

Lavar a maca madura, cortar ao meio e dar em seguida, raspando com uma
colherinha.

PAPA DE MAMAO
Lavar 0 Mamao maduro, cortar uma fatia e t1rar as sementes. Esmagar com o

garfo ate reduz1r a papa. Adicionar ou nao agucar ou mel de abelha, depen-
dendo da ace1tagao da crianca.
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- PAPA DE ABACATE (do 60 Mes em diante)

Lavar o abacate maduro, cortar ao meio e tirar o caro¢co. Com uma colher
retirar a polpa e esmagar com garfo ate ficar pastoso. Adicionar agucar
ou mel de abelha.

CALDO DE LEGUMES

Utiliza-se um legume diferente a cada 3 dias. Escolher um legume

(batata inglesa, cenoura, abobora, cara, chuchu), descascar, lavar, cortar
em pedagos e por para cozinhar, pondo sal ou nao. Depois do legume bem co-
zido, coar o caldo em peneira fina ou panc limpo. Dar morno.

CHA

st

Adicionar uma colherinha das menores de erva-doce, funcho ou camomila em
um copo de agua e juntar um pouco de aglicar. Levar ao fogo, deixando fer
ver. Coar e dar frio ou morno, de acordo com a aceitacac da crianga.

SOPAS

INGREDIENTES:

LEGUMES: chuchu, abobora, abobrinha, beterraba, cara, espinafre e outros.
"nao e aconselhavel dar repolho, couve, couve-flor, porgue produ-
Zem gases na crianca.

CEREAIS: farinha de fuba, arroz, aveia, macarrdo, trigo, araruta, creme de
arroz, tapioca.

LEGUMINOSAS: soja, ervilha, feijao, lentilha.

CACA: boi, galinha, peixe.

VISCERAS: (miudos) figado, miolo, rim, bucho, coragdo.
PREPARO DA SOPA

Em meio litro de agua por para cozinhar 100 g. de carne magra ou visceras,
cortada em pedagos. Depois da carne cozida juntar 2 a 3 legumes. Deixar co
zinhar em panela tampada. Adicionar ou nio 1 colher de cereal para cozinhar
junto. Depois de pronto, retirar a carne e esmagar a sopa com garfo. Se a
crianga t1ver menos de 6 meses, a sopa deve ser esmagada com garfo, passando
por peneIra De 6 meses de idade em diante, somente esmagar com garfo.



- SOPA DE LEGUMES COM FARINHA DE SOJA
Em meio litro de agua por para cozinhar um pedago de carne ou viscera,
cortada em pedagos. Depois da carne cozida, juntar 2 a 3 legumes para

cozinhar. Quando cozido, retirar a carne e esmagar os legumes com gar-
fo. Voltar com os legumes esmagados ao fogo, juntando 2 colheres de
cha de farinha de soja e adicionando mais agua se for necessario.
Deixar cozinhar mexendo sempre.

MINGAUS

+ FARINHAS: soja, maizena, fuba, trigo, aveia, arrozina, creme de arroz,
araruta, polvilho.

1 - MINGAU COM LEITE DE VACA OU LEITE DE SOJA
3 colheres de cha de farinha
1 colher de sopa rasa de acucar
300 g. de leite
Misturar os ingredientes no leite e levar ao fogo, mexendo sempre
ate engrossar. Deixar cozinhar por 3 a 5 minutos para garantir o
cozimento total da farinha.

2 - MINGAU COM LEITE EM PO
3 colheres de cha de farinha
1 colher de sopa rasa de agucar
200 g. (1 copo) de agua
Misturar os ingredientes na agua e levar ao fogo, mexendo sempre ate
engrossér. Deixar cozinhar por 3 a 5 minutos para garantir o cozimento
total da farinha;

R parte diluir o leite em po em agua fervida morna, batendo com garfo
e juntar ao mingau ja tirado do fogo. Por na mamadeira e se for neces
sario completar com agua fervida e agitar. Esfriar 3 temperatura ade
quada e dar a criancga.

- OBSERVACAQ

R partir do 79 més de idade, usar farinha de soja nos mingaus, trocando
1 colher de farinha comum por 1 colher de farinha de soja.

Se a crianga nao mamar toda a mamadeira, jogar o resto fora.

Nao se deve aproveitar restos de mamadeira em outra mamada.



CUIDADOS EM CASOS DE:

. MONILTASE

. DIARREIA

. ASSADURA

. IMUNIZAGRO

. COLICAS DOS 3 PRIMEIROS MESES



MONILTASE  (SAPINHO)

- DESCRICAQ: Micose causada por um cogumelo "Candida Albicans" que se

caracteriza por um pontinho branco parecendo grumos de leite coalha
do, as vezes esparsos e as vezes abundantes. Localiza-se na 1ingua
e face interna das bochechas ou nas nadegas. E doloroso, impedindo
o bebe de sugar o seio ou a mamadeira.

CAUSAS: Falta de higiene no bico da mamadeira, do seio e das maos,

bei jo.

CUIDADOS:

- Violeta de genciana a 1%
Usar 2 vezes ao dia

- Nicostatina, Albicon ou Nistatina
Usar tres vezes ao dia

- Lavar e ferver os bicos das mamadeiras, e deixa-los de molho na
agua de bicarbonato de sodio: meia chicara de agua fervida e uma
colher de cha de bicarbonato de sodio.

COMO EVITAR:

Lavar e ferver os bicos das mamadeiras e deixa-los de molho na agua
de bicarbonato de sodio; meia chicara de agua fervida e uma colher

de cha de bicarbonato de sodio. '

Lavar as maos antes de amamentar o bebe.

Lavar as maos depois de usar o vaso sanitario.

Higiene dos seios com agua fervida ou com bicarbonato de sodio.

Se os bicos dos seios estiverem rachados, colocar violeta de genciana,
depois de terem sido_TavadosQ

21
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DIARREIA

- DESCRICAO: A diarreia aparece de repente. 0 numero de evacuagoes aumenta,
chegando a seis, oito ou mais vezes ao dia. No inicio, as fezes sao ralas
e a proporgado que as evacuagoes aumentam vao se tornando aguosas.
Quando a diarréia se acompanha de vomitos, de febre ou de sangue nas
fezes, torna-se muito perigosa. O risco & maior para a crianca de pouca
idade, e principalmente para aquelas que estiverem fracas (mal alimenta-
das) ou com outra doenca.
A crianca alimentada ao seio materno esta mais protegida contra a diar-
reia.

- CONDUTA: Substituir a alimentagao que a crianca estiver tomando por sopa
de cenoura, na quantidade que a crianga aceitar, nos intervalos dar agua
de arroz. '

~ PREPARO DA SOPA DE CENOURA:

250 g. de cenoura
750 g. de agua
1 colher de cafe de sal.
Lavar bem a cenoura, raspar € tirar o miolo. Colocar a cozinhar com
Sgua'e sal, mantehdo a panéla com tampa, ate o cozimento completo.
Deixar cozinhar durante 1 hora. Depois amassar e passar a cenoura na
peneira, e juntar o restante da agua da panela. Dar a crianga no lu-
gar das refeigoes durante 24 horas.
No 29 dia, acrescentar aos poucos ©
10 refeicao: 6 partes de cenoura, 1 parte de leijte
290 refeicao: 5 partes de cenoura, 2 partes de leite
39 refeicao: 4 partes de cenoura, 3 partes de leite

4

5

6

leite como segue:

40 refeigao: 3 partes de cenoura,
50 refeigao: 2 partes de cenoura,
69 refeicao: 1 parte de cenoura,

partes de leite
partes de leite
partes de leite

- PREPARO DA AGUA DE ARROZ:

- Agua - 1 Titro
Arroz. - 2 colheres de sopa
Sal - 1 colher de café
Lavar bem o arroz, coloca-lo numa panela com agua e sal, deixar cozi-
nhar'em fogo bfando, ate que fique bem cozido, mantendo a panela com
tampa. A seguif, escorrer 0 arroz em uma peneira bem limpa e comple-
tar a quantidade de 1 Tifro, com agua fervida.




- CUIDADOS PARA EVITAR:

- A mamadeira, os bicos, a chupeta e a louga usada para a alimentagao

da crianga, devem ser bem lavados com agua limpa e sabdo escaldados e

guardados em armario fechado ou entdo cobertos com um pano limpo, pa-

ra evitar que moscas ou outros insetos e 0 po pousem nos mMesmos.

- Lavar as maos com agua e sabao antes de preparar e de oferecer qual
quer alimento a crianca, inclusive agua fervida.

- Oferecer agua fervida a crianca, seis vezes por dia, 1 hora apos as
mamadas.

- Nao deixar 1ixo acumulado na casa, ou em seus arredores; enterrar o

1ixo ou queima-lo regularmente, para evitar moscas ou outros insetos.

- Utilizar sempre a privada para a deposigﬁo‘dos dejetos humanos
(fezes e urina).

~ Quando a Crianca Tiver DIARREIA:

- Levar a crianga ao Posto de Saude mais proximo, o mais rapido pos-
sivel. _
- Quando se tratar de localidade de dificil acesso ao Posto de Saude

isto e, quando o trajeto a percorrer levar mais de duas horas, pelo

transporte comum, comecar a dar a crianca a dieta recomendada, ate
que a mesma chegue ao Posto de Saude e seja atendida pelo medico.
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ASSADURA DO BEBE

- DESCRIGAQ:

Geralmente a assadura das nadegas & devido a urina. Ela contem bac-
terias produtoras de amonia (cheiro forte) substancia que causa irri
tagao na pele.

Quanto mais quente o ambiente, maior a possibilidade de assadura,ja
que o calor e umidade, aumentam o numero de bacterias.

Tambem as fezes tem substancias que irritam a regiao anal, provocan
do assaduras. As assaduras se apresentam como manchas avermelhadas,
ou pequenas bolhas bem juntas umas das outras.

A pele da regiao atingida fica vermelha e aspera, podendo aparecer

pontos esbranquicados ou amarelos, indicando infeccao.

- CUIDADOS:

Banho e compressas com solucao de permanganato de potassio a 1 por
10.000, duas vezes por dia. Lavar a regido afetada com esta solugao
e secar bem com fralda macia. ‘
Hipoglﬁs pomada ou Bepantol pomada. Lavar bem a regiac afetada, se-
car bem, passar a pomada sem exagero, com a ponta dos dedos, repe-
tindo este cuidado 4 vezes ao dia.

Lavar as fraldas com sabdao de coco, enxaguar bem e ferver durante
20 minutos. |

Nao usar calca plastica enquanto nao sarar totalmente a assadura.

- COMO EVITAR A ASSADURA:

Mudar as fraldas logo que o bebe suja ou molha.

Fazer higiene com agua limpa ou de preferéncia com oleo de amendoa
doce; nas nadegas da crianga, quando a mesma sujar as fraldas.

Nao usar calga plastica na crianca com pele sensivel, que se asse
facilmente.

Lavar as fraldas com sabao de coco, enxaguar bem e ferver durante
20 minutos.

Colocar na agua para enxaguar as fraldas, uma colher de vinagre.
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IMUNIZACKO
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VACINA DPT SABIN A.SARAMPO V.AV. BCG I
Idade 2 meses 2 meses 7 meses 2 meses | 0-14 anos
a 4 anos -2 4 anos a 3 anos
Doses e 2 doses 3 doses
Intervalos Reforgo: Reforgo:
1 ano apos 1 ano apos
ultima dose | Ultima dose UNICA UNICA ONICA
Intervalos: | Intervalos: |
minimo 30 2 meses
dias
Reagoes | Febre, Nao deve rece Sarampo Febre Papula
Vermelhidao | ber leite antes | Benigno Lesoes Macula
e Dor e apos a vacina Vacinal | Crosta
(Anula) Dicera




COLICA DOS 3 PRIMEIROS MESES

SINTOMAS:

Sao contragoes violentas, tanto do estomago como do intestino, pro-
vocadas pela formagao de gases ou contracao da musculatura intestinal
de natureza nervosa ou alergica.

Rs vezes o bebe apresenta choro violento, mdos e pes frios e palidez.
Geralmente essas colicas passam dos 3 meses de idade.

COMO _CORTAR AS COLICAS DO BEBE:

Manter o horario (intervalo) das refeicoes a fim de evitar uma refei-
¢ao muito seguida da outra.

Evitar a pouca alimentacao ou alimentagao demais.

Manter as narinas destrancadas na hora das mamadas para evitar que o
bebe engula ar na hora das mamadas, pois tera que respirar pela boca,
a0 mesmo tempo que mamar.

Manter a mamade1ra em posicao vertical, nas horas das mamadas.

Colocar o bebe, para as mamadas, na posicao mais em pe, para facxl1-
tar a saida de gases.

Apos a mamada, colocar o bebe de pe, para arrotar.

Diminuir a quantidade de agucar das refe1goes e do cha, pois o agu-
car em excesse produz gases.

Quando for fazer o cha de funcho, erva-doce ou camomila, ferver v}
agucar Jjunto.

Nao colocar farinha em demasia na mamadeira, pois a farinha em exces
so produz gases.

26

Fazer massagem com a mao aquecida; colocar um panc quente (sem queimar)

na barriga do bebe, e virar o bebe com a barriga para baixo.
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ANEXO IX



12—
13-
14-
15-
18-
17-
lb-
19~
20~
21-
22~
23~

25~
26-

28-
29~
30-
31-

RELACAD DUS FURCIUNARIDS CONSIDERADOS HIPERTENSUS

ANESIO LEITE
ANGELA MARIA
DILMA MARIA MURNARI
EDITE BORBA FARIAS
ERIBERTO BUCKMANN
FERWANDO T. G. ULIVEIRA
GIDIC BOTELHO

GILBERTO MOSEMONN
GLENIC C. ENCARRKAGAQ
IDENIR SPRADA

JAUMIR DOS ANJOS

JUOAD BATISTA PACHECO
JUOEL V. DE OLIVEIRA
JOSE CARDOSU

JOSE F. PINHEIRO
LAERCID LOPES

LUIZ GONZAGA MARTING
MARIA DE LOURDES DA SILVA
MARIO N. BARRIN

MAURD COSTA

NIVALDD GUNZAGA
GLDEMAR PEIXOTO
USVALDINA M. POLUCENG
RUBERTO A. ZAGUINI
ROQUE N. GUBERT
ROSALINDO LUIZ BUFFON
RUI G. DDS SANTOS
WALTER AGENOR LUIZ
WALTER L. DOS SANTCS
ZULMAR C. DE SOUZA
LEIR CESAR DE  MIRANDA
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RELACAD DAS PESSOCAS WUE ACEITA«AM A IDEIA DE
FURMACRU DE GRUPL DE HIPERTENSOS

1- ANGELA MARIA
2- DILMA MARIA MUNARI

3- EDITE BORBA FARIAS

4- ERIBERTO BUCKMARN

5- GLIDIO BOTELHU

6- GILBERTL MOSEMONN

7- JOAU HATISTA PACHECC

B~ JUEL Vs DE ULIVEIRA

G- JOSE CARDOSO

10- LAERCIU LOPES

11- OSVALDINA M. POLUCENU

12- WALTER AGENOR LUIZ

13- WALTER LUlZ DUS SANTUS

14— ANESIO LEITE '

15~ JOSE MODESTO

16- ZULMAR C. DE SOUZA

17- IDENIR SPRADA

18- JOSE F. PINHEIRO

19- LUIZ GONZAGA MARTINS

20- ROSALINGO LUIZBUFFUN

21- MARIA DE LUOURDES DA SILVA

22- MARIO N, BARRIN

23- ADARCI BERNARDES - Esposas do funcionarioc OSMARING BERNARDES
2N, keiv Scuwo de Mivawvdq .
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RELACAO DAS EMISSORAS DQE RADIO WUE TRANSMITIRAM 05

TEXTGS SOBRE ZOONOSES E DOENCAS INFECTO-
CONTAGIOSAS COMUNS NA INFANCIA

- REGIAD DESTE:

1-

11~
12-
13-
14~
15-
16—
17+

Radio
Radio
Radio
Radio
Radio
Radio
Radia
Radio
Radio
Radio
Radio
Radio
Radio
Radio
Radio
Radio

.
Radio

Sociedade Catarinense de Joagaba ceievevvens
Capinzal de Capinzal ...cceeveesvocsconns cea
Centro Ueste de Pinhalzinho s.eeceoeces.. ove
Colméia de POrto UNiB0 eueeveeevseeeceenennes
Chapeco de ChapEto seeeeeeerveocecnnnenennes
Cultura de Xaxim............................
Difusora de Maravilha cveveveeveeoeens re s
Doze de Maio de Sao Lourengo D'Oeste ..o.....
Entrerios de Palmitos ....cieveenncoonrncas
Fronteira D'Oeste de D. Cerqueira ceececesn
Integ:aggo D'Oeste de Sao José do Cedro ...
Itapirange de Itapiranga secececsseeeosoons
Namba de Ponte Serrada ........ ceeeen cecane
Porto Feliz de Mondal .eeeveeeeecneocesnnsns
Princesa D'Oeste de Xanxere ...... cseeoenan
530 José de Mafra .eeeeeeeesn. ceerensoan e

Sao Carlos de Sao Carlos cseecases o e oo

- LITORAL NORTE:

1-

8-
G-

Empresa Radio Difusora Cidade Jardim - Blumenau ..

Radio
Radio
Rauio
Radio
Radio
Radio
Radio

Radio

Clube de Indeial Ltda sevveeeercnnenconsanns
Clube de S5ao Joao Batista eeeevecevec... oo
Difusora de Rio do SUl seeieeervercoconcacees
Educadora de Taio Ltda eeeeerocvenevoeannnns
Estadual de lbirama ...cieieerrvnccooncnonns
Jornal A Regigo de Ituporanga sc.eeevene. oo
sentinela do Vale de Gaspar............;....

Difusora de Imbitubld ceeececocoss ceer e e e v

- LITORAL SUL:

s - ' . rd
l1- Radio Ararsngua de ATara8ngUa .eseeeresocvsonsanense

- REGIAD PLA.ALTO:

1- Radio Lifusora de 580 JOBQUIM +..eeeersenoscoosaens

..... ....07:00
ceresess 13:20
ceveses. 06:30
cevevess 0U5:15
eeceesss 07:00
..... eeo 13:3y
“oo .. 05:30
ceeerees 12:50
........ 07:00
cesveses 13:15
veesses. 13:30
seeesaa. 13:30
....... . 13:15
e e 13:10
cseeseees 13:30
....... . 05:45
cesesess 06:30
PN . 06:30
ceeeeses 07:00
........ 13:00
ceeesees 13:00
eeeeeses 12:30
eseseses 13:00
ceeeees. 13:00
cesessss 12:20
........ 12:30
eeesesss 06:15
cesssse. 13:00
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A0S FUNCIONERIOS DA ACARESC

Ao teérmino de nosso periodo de estagio queremos agradecer a receptividade e colabo-
racao de todos.

Aproveitamos a ocasido tambem para informa-los acerca do trabalho que executamos
aqui na ACARESC. '

SalGde, de um modo geral @ tida como fundamental nec desenvolvimento de um povo, pois
e necessidade primordial de todo ser humano.

Neste contexto a saude ocupacicnal tem merecido atencao especial, visto que, 1lida
diretamente com uma parcela bastante significativa da populagao ~ os trabalhadores.

Saude @ um direito de todos e os profissionais desta area nao devem ficar limitados
a prestar assistencia somente curativa, pois & sabido que grande parte dos proble -
mas de saude podem ser facilmente prevenidos.

Assim nosso trabalho aqui foi planejado visando principalmente a PREVENGAO.

Inicialmente aplicamos um questionario para avaliarmos as necessidades de saide
dos funcipnarios desta empresa. A partir destes resultados elaboramos um projeto cu
jas linhas gerais sao as seguintes: ’

1 - Reorganizar o servigo de saude da empresa.

2 - Prestar assistencia de enfermagem aos funcionarios e seus dependen-
tes.

3 - Dinamizar, juntamente com o médico do PASA a realizacdo dos exames

periodicos.

4 - Realizar visitas domiciliares a alguns funcionarios da empresa, a-
tingindo a nopulagao trabalhadora indicada pelas estagiarias ante-
riores.

5 - Prestar assistencia de enfermagem a pessoas portadoras de Hiperten-
sao Arterial.

6 - Realizar cultura de ambiente da area fisica da instalacao do servi-
¢o de saude, para averiguar nivel de contaminacao.



7 - Prestar assistencia de enfermagem em primeiros socorros- durante as’

olimpiadas realizadas pela Empresa no periodo de 16 e 17 de novem-
bro do corrente ano.

8 - Encaminhar um grupo de mulheres (auxiliares de servigcos gerais) ao

DASP para serem submetidas - a coleta de material para exame colpoci
tologico.

9 - Encaminhar os funcionarios do campo a um laboratorio credenciado pe

10

1

12
13
14

15

16

la CASACARESC para realizarem sorologia de Brucelose.

Elaborar material para transmissao em emissora de radio da Empresa
sobre zoonoses (Brucelose, Raiva, Salmonelose, Tuberculose; e Lep-
tospirose) e sobre doencas Infecto Contagiosas comuns na infancia.

Promover palestra sobre Puericultura para maes e pais dos dependen
tes da faixa etaria de 0 - 1 ano e/ou interessados.

Promover palestra sobre Alcoolismo aos funcionarios.
Promover exposicao de filmes sobre Primeiros Socorros.

Promover curso de 3 dias com carga horaria de 4 horas sobre doengas
Infecto - Contagiosas comuns na Infancia.

Orientar funcionarios do campo sobre doencas profissionais ( Z0O-
NOSES ) de maior risco de contaminagao.

Analisar, juntamente com o profissional medico da Delegacia Regio-
nal do Trabalho, os inquéritos de saude realizados nos setores de
maior risco para servir de subsidio a futuras orientagoes aos fun-
cionarios destes locais.

NIKI E ISABEL



