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ANEXOS ,



I - INTRODUÇÃO 

"A saúde de.uma população ê o resultado do conjunto 
de condições em que esta população vive"l.

V 

Entendemos que o conjunto de condições da atual pg 
pulação brasileira está determinado pelo sistema político- 
econômico-sõciofcultural vigente no país, o qual gera uma 
infinidade de determinantes de saúde. Em face disto, tenta 
remos abordar alguns aspectos que estão relacionados direta 
ou indiretamente com a saüde do povo brasiliero, comprome 
tendo-a. Procuraremos incluir a prática do ensino da enfer 
magem dentro deste contexto pois acreditamos que ela ë par 
te integrante deste processo. MARX. descreve: "Para que o 

sistema capitalista viesse ao mundo foi preciso que ao me 
nos em parte os meios de produção já tivessem sido arranca 
dos sem discussão aos produtores que os empregavam para rea 
lizar o seu próprio trabalho; que esses meios de produção se 
encontrassem nas mãos dos produtores comerciantes e que es 
tes os empregassem para especular o trabalho dos outros"2. 

O sistema capitalista ê determinado por 2 grupos 
distintos, burgueses e proletariados. A classe burguesa sur 
giu no fim do feudalismo europeu e dela, faziam parte comer
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ciantes e pequenos industriais que passaram a dominar, pois 
eram proprietários dos meios de produção. Ao proletariado, 
que na antiga Roma, eram aqueles que não possuíam nada, a 
nao ser seus próprios filhos, restou a força de trabalho. 
Com o início do capitalismo, estes saiam de seus feudos em 
direção ã cidade. Iniciou-se então o êxodo rural. Proleta

~ riados partindo em direçao â cidade para vender sua força 
de trabalho ã burguesia em troca de um salãrio. "Os traba 
lhadores concordam formalmente com este livre contrato de 
trabalho. Qual ê o jeito? Eles não possuem os meios de pro 
dução, estão livres deles. Também não estão amarrados por 

~ ~ obrigaçao a nenhum senhor ou terra, isto ê, sao formalmente. 
livres e-livres para vender sua força de trabalho, ou en 
tao se nao quiserem assim fazer, livres para morrer de fg 
meII3. 

Comoto objetivo primordial do capitalismo ê o lucro, 
os donos dos meios de produção, visam extrair mais-valia 
dos trabalhadores ou seja, exploração da força de trabalho 
dos mesmos. 

- "Um jeito de aumentar a exploração ê rebaixar os sa 
lãrios reais aumentando a jornada e o ritmo de trabalho dos 
trabalhadores"3. 

Fazendo com que o dono do capital aumente mais sua 
renda investindo-a para novamente explorar a força de traba 
lho. Em consequência disto, provêm as chamadas doenças pro 
fissionais entre outras "o paciente ê tratado como meio de 

~ 1 produçao que deve estar pronto, apto a produzir" . 

"É difícil concordar com os autores que identificam, 
em termos absolutos, "momento produtivo" como momento de
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desgaste, por ser o que o trabalhador dispende no local de 

trabalho; e "momento reprodutivo" como momento de recupera 
çao, unicamente porque o trabalhador se encontra fora de 

sua atividade laboral. Como aceitar, por exemplo, que ë de
~ recuperaçao o tempo gasto nos transportes cheios e descoa 

fortãveis, ou por exemplo, quando chega em casa e não pode 
atender as demandas mínimas feitas pelos familiares? Por ou 
tro lado, as empresas multinacionais geralmente fornecem 
transporte, refeições e lazer a preços mõdicos ou grátis. E, 

se ê verdade que por.trãs desta oferta existem interesses 
de controle e de produtividade, nao ê menos verdade que o

~ desgaste físico nao ocorre naqueles momentos, no local de 

trabalho"l. 

Tendo em vista a afirmaçao anterior, quando o tra 
balhador ê vítima de algum acidente ou de doença profissia 
nal, esta ë vista como um defeito e considerada doença cujo

~ único tratamento sao os remédios. 
As evidências sao claras: de ter uma classe dominaa 

te no poder e a outra subordinada a ela passando por condi 

çoes precárias de vida. Essa precariedade ë consequência do 
prõprio sistema que dificulta o cumprimento da Lei maior pa 
ra a classe menos privilegiada devido ao fato da constitui 
çao estar atrelada ao poder. Um exemplo afirmativo do que 
acabamos de descrever (D\ A constituição brasileira, vi 
gente, tratando do salário mínimo, diz que ele deve dar rao 

trabalhador e sua família viverem (a CLT porém fala apenas 

do sustento do trabalhador, nao acrescentando o de sua famí 
lia)W;. ' 

Outra questao que gostaríamos de abordar ê a quea
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tao dos sem terras, devido ao fato de estar diretamente re 
lacionado com a comunidade em que iremos atuar. A namaioria 
dos grandes latifündios são compostos por terras “Êimprodu 
tivas", deixando o país sem uma reforma agrária a altura da 
população rural brasileira. Vejamos: "Se no Brasil fosse de 
sapropriado um Latifündio em cada estado, com exceção AM., 

PA., AP. que seria a colonização, teria-se um total de 2l 

latifündios de 4.895.000 hectares. Distribuindo-se em lotes 
médios de 15 hectares, daria para assentar 326.00 famílias 

de trabalhadores em terra"5. Em uma escala menor existem os 
latifündios do qual o governo investe na monocultura exclu

~ sivamente para exportaçao. Concomitante a isso, o governo 
compra dos pequenos produtores principalmente para exportar, 
deixando em segundo plano o abastecimento do mercado inter 
no, levando o país a importar os mesmos produtos que expor 
tou, dificultando ao povo brasileiro a aquisição dos mesmos 
devido aos altos índices de inflação. 

Com o "super avit" obtido pelas negociações do Bra 
sil com outros países, o Brasil paga os juros da dívida ex 
terna, importa matéria- prima para suprir as multinacig 
nais e tecnologia das mais variadas formas. Não podemos es 
quecer dos faraõnicos equipamentos que a medicina utiliza.pa 
ra atender a burguesia e por outro lado o desinteresse to 
tal da previdência social em relação a maioria da população. 
Este é o atual quadro de saúde do Brasil e sua política é 

um reflexo do seu processo histórico. "As grandes greves le 
varam as reivindicações operãrias até os patrões e o gover 
no. Delas surgiu o embrião da previdência social, inicial 

mente através das caixas de aposentadoria e pensões dos em
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pregados.... estes juntamente com os empregadores e o gover 
no deveriam sustentar a economia do sistema previdenciário. 
Os empregados pagavam, obrigatoriamente. Os empregadores 
atrasavam. E o governo ficava devendo. A arrecadação era, 

pois, deficiente para todos os gastos com saúde e com auxí 
lios. 

Foram propostas duas alternativas para assistência 
previdenciária: uma pregava a reorganização e a estatização 
cada vez maior dos serviços de saúde e sua melhora através 
da fiscalizaçao direta do povo, de forma participativa. A 
outra pregava a privatização da medicina, colocando toda a 

assistência nas maos das empresas particulares. A segunda 

foi a mais forte. Os generais presidentes intervieram nos 

institutoš.de aposentadoria e pensão, adotando um modelo 
tecnocrático incompatível com a participação popular. Atua 
lizaram a estrutura administrativa da presidência, unifican 
do-a no INPS e mais tarde no INAMPS"4. 

"A primeira metade da década de 70 representou, no 

âmbito da previdência social a consolidação do projeto auto 
ritärio que teve início em 64. O governo passava a adotar 
na área da previdência social a ideologia de .modernização 
administrativa das instituições estatais. Acreditava-se que 
o bom andamento do serviço público seria conseguido a par 

. . ~ ø `. l tir de decisoes aparentemente neutras e tecnicas" . 

~ ~ A concentraçao de renda e da desvalorizaçao do salš 
rio real, o índice de desemprego subindo assustadoramente, 
o aumento da desnutriçao e da mortalidade infantil, caracte 
rizavam a.grande crise econõmica~social que o Brasil enfren 
tava. Surgiu então uma resposta do Estado frente a esta si
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tuação. Criaram-se o Conselho de Desenvolvimento Social e o 

Ministério da Previdência e Assistência Social, na tentati 
va de reordenar o campo social e corrigir as distorções do 
modelo econômico. 

Em l975 criou-se o Sistema Nacional de Saúde atra 
vês da lei 6.229. Esta lei definiu atribuições às íinstitui 
ções de saúde, bem como as áreas de competência dos ministé 
rios e õrgãos federais, estaduais e municipais; porém não 
estabeleceu mecanismos efetivos de integração entre as di 
versas instituições, isto é, a assistência médica da previ

~ dência social e as açoes de saúde pública continuaram desin 
tegradas e conflitantes. O que vem a confirmar esta fato, 

é que ao Ministério da Saúde cabe açoes de saúde coletiva, 
ou seja, ações de defesa e proteção da saúde da população 
que sao administradas pelas secretarias de saúde e ao Minis 
tério da Previdência e Assistência Social, cabe as ações de 
saúde individual, ou seja, o ministério é responsável pela 
assistência prestada aos previdenciários cuja administração 
é realizada pelo1INAMPS. 

É evidente que este sistema de saúde beneficia uma 
~ ~ minoria da populaçao, deixando a maioria sem condiçoes de 

atendimento adequado, pois trata-se de um modelo privatizan 
te e elitista, aliás, o que não poderia deixar de ser em se

Q tratando de sistema economico capitalista. Beneficia sim os 
interesses do governo, das empresas de serviços de saúde, 

da medicina de grupo e das multinacionais de equipamentos 
médicos e de medicamentos, deixando intactos os interesses 
da maioria da população. A privatização transforma o servi 

ço de saúde em empresas lucrativas, passando a prevenção pa
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ra um 29 plano, dando maior importância âs especialidades 
médicas, aos hospitais de alta tecnologia e consequente so 
fisticação de tratamentos. 

"Em l980, surge o Programa Nacional de Serviços Bá 
sicos de Saúde (PREV-SAÚDE), tendo como objetivo estender a 

cobertura por serviços básicos a pelo menos 90% da popula 
ção brasileira"l. Este implicava na implantação de uma rede 
básica de unidades de saúde as populações dos pequenos cen 
tros urbanos e da periferia das grandes cidades, melhoria 
habitacional, alimentação e nutrição mais adequada, sanea 
mento básico, informação e vigilância epidemiológica, a uti 
lização mais coerente dos recursos humanos auxiliares e a 

simplificação de equipamentos e materiais. "Este anteproje 
to foi mutilado em sua proposta. As barreiras ao anteproje 
to surgiram da burocracia do INAMPS, da Federação Brasilei 
ra de Hospitais, da Associação Médica Brasileira e da Assg 
ciação Brasileira de Medicina de Grupo"l. 

Como era de se esperar o PREV-SAÚDE não foi implan 
tado e foi denunciado como estatizador dos serviços de saú 
de, não passando de uma proposta de intensões do Estado, 
inconveniente para o governo frente aos interesses privados 
que poderia contrariar. 

O governo, mais uma vez investe em "Reformas Refor 
mistas" na tentativa de diminuir as tensões sociais através 
da prestação de serviços. Surge assim em 1982 o CONASP-Con 
selho Consultivo de Administração de Saúde Previdenciária, 
que objetiva a melhoria do quadro orçamentário da institui 
çao, adequando recursos às necessidades e prevendo gastos 
e melhoria da qualidade da assistência â população. Este
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plano tem como diretrizes básicas a regionalização, descen 
~ ~ tralizaçao e hierarquizaçao dos serviços de saúde. O plano 

surge como resposta econômica e administrativa ã crise da 
previdência/setor saúde e ainda responde as reivindicações 
dos trabalhadores rurais quanto a extensão dos serviços de 
saúde ã zona rural. . 

No nosso entendimento, essa extensao apenas irá au 
mentar o controle social e político do sistema dominante, 
além da indústria de equipamento e medicamentos nestas re 
giões. 

II” O CONASP coloca que e preciso que se entenda o se 
tor saúde como área social e, como tal, orientado a satisfa 
ção das necessidade de toda a população, cumprindo inclusi 
ve um papel significativo como fator de redistribuição indi

~ reta de renda". Este plano propoe como estratégia geral a 

imediata vigência do "convênio tri-lateral" - Ministério da 
Saúde, M.P.A.S. e Secretaria Estadual de Saúde. 

E a partir do CONASP que teve origem o Plano Inte 
~ , ~ grado de Açoes de Saude (PAIS), hoje AIS - Açoes Integradas 

de Saúde. A secretaria do Ministério da Saúde elaborou um 
documento interno com o objetivo de clarear este novo signi 
ficado de AIS que "constituem a estratégia de integraçãc›pr9 
gramática entre as instituiçoes de saúde públicas federais, 
estaduais e municipais e demais serviços de saúde, a nível 
de Unidade Federada, com vistas ao desenvolvimento dos' sis 
temas estaduais de saúde, em consonância com a política na 
cional de saúde tendo como principal motivação a melhoria 
da atenção a saúde da população, para a partir dai, estabe 
lecer linhas de adaptação, sejam estruturais, sejam progra
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máticas do Ministério da Saúde, a essa estratégia de reorga 
nização do Sistema Nacional de Saúde. 

Participa, das AIS. a nível federal o M.S., M.P.A.&
~ M.E.C (Ministério da Educaçao e Cultura) e a nível de unida 

de federada, os governos estaduais, prefeituras municipais, 
instituições de ensino superior estaduais e municipais"6. 

A estrutura funcional das AIS constituem as instân
~ cias de planejamento, gestao e acompanhamento das AIS: 

- CIPLAN - Comissão Interministerial de Planejamea 
to e Coordenação:é o orgão responsável pela atuação integra 
da e efetiva das instituiçoes federais nas AIS. 

- CIS - Comissões Interinstitucionais de Saúde: Lê 
responsável pela coordenação e gestão das AIS em cada unida 
de federada. 

- CRIS - Comissoes Regionais Interinstitucionais de 
Saúde: é o õrgao responsável pelo planejamento integrado e 

coordenação das AIS ã nível de cada região de saúde das una 
dades federadas. 

- CLIS - CIMS - Comissões Sociais ou Municipais Ia 
terinstitucionais de Saúde: é o õrgão responsável pelo pla 
nejamento e gestão das AIS, correspondendo a municípios ou 
conjunto destes, de acordo com critérios geográficos, dema 
gráficos, funcionais e políticos a serem propostos pela CIS 
correspondente. ' 

Mesmo com a definição dos õrgãos oficiais que parta 
cipam desta nova proposta das AIS, em momento algum fica 
nitidamente estabelecido que a saúde é um dever do Estado 
e direito do povo, passando entao de um direito do povo pa 
ra um "dever da sociedade". '
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A criação do PIASS (Programa de Interiorização de 

Ações de Saúde e Saneamento), a frustrada promessa do PREV¬ 
SAÚDE até chegar ao programa das AIS (Ações Integradas de 

Saúde), passando pelo plano CONASP, vieram â tona na tenta 
tiva de buscar uma alternativa para opções de governo até 
então implementadas. "Estazretrospectiva justifica-se, pois 
mostra que as idéias que se debatem não são fruto do momea 
to atual nem muito menos da conjuntura em que vivemos. Mui 
to pelo contrário, tem história e sedimentam-se numa longa 
trajetória política"?. Este processo teve como ponto culmi 
nante a 8a. Conferência Nacional de Saúde (CNS), cuja fina 
lidade era de obter subsídios visando contribuir para a ra 
formulação do Sistema Nacional de Saúde e proporcionar ela 
mentos para debate na futura Constituinte. Ao contrário das 
Conferências anteriores, vários documentos foram apresenta 
dos para que servissem de subsídio e trouxessem informações 
ã discussão. Propostas e resultados de discussões do tema 
proposto foram trazidas tanto pelos técnicos e intelectuais 
que atuam em saúde como pelas instituições e organizaçõesda 
sociedade civil. Os relatórios das pré-conferências esta 
duais também foram apresentados para servir de subsídio â 

discussão. 
"O relatório final da 8a. C.N.S. traduziu, de forma 

bastante satisfatória, as conclusões predominantes na quase 
totalidade dos grupos de trabalho e foram aprovadas por ea

~ pressiva votaçao na plenária final"7. 
"De acordo com o relatório final, o principal Óbja 

tivo a ser alcançado é o Sistema Único de Saúde, com expaa 
são e fortalecimento do setor estatal em níveis federal, ea
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tadual e municipal, tendo como meta uma progressiva estati 
~ ~ zaçao do setor. As AIS deverao ser reformuladas de imediato 

possibilitando o amplo e eficaz controle da sociedade orgs 
nizada em suas atuais instâncias de coordenação (CIS, CRIS, 
CLIS e/ou CIMS). Em nenhum momento a existência das AIS de 
verá ser utilizada como justificativa para protelar a im 
plantação do Sistema Único de Saúde"8. Neste relatõrio es 
~ 4 4 ~ tao incluidas tambem a caracterizaçao da saúde de cada indi 

víduo como de interesse coletivo e sõ aíela ë caracterizada 
como um dever do Estado, a ser contemplado de forma priori 
tária por parte das políticas sociais. Outro fator importas 
te ê a garantia da extensão do direito e acesso igualitário 
` ~ ~ ~ ~ as açoes e serviços de promoçao, proteçao e recuperaçao da 
saúde, em todos os níveis, a todos os habitante do territê

~ rio nacional e a caracterização dos serviços de saúde como 
públicos e essenciais. H 

Entendemos que o único caminho viável seria a Cons 
tituinte aprovar o que já foi definido pela 8a. Conferência 
Nacional de Saúde, assegurando a reformulação do SNS em Sis 
tema Único de Saúde. Porém acreditamos que esta está muito 
longe de se tornar realidade, não sõ as questões referentes 
a saúde como também Reforma Agrária, Educação, Direitos da 
Mulher, Cõdigo Civil e Penal entre outros, partindo do pris 
cípio que a grande maioria dos constituintes defendem o sis 
tema e adotam medidas que apenas diminuem o descontentames 
to por algum tempo, deixando intactos os determinantes do 
sistema. 

A enfermagem considerada "moderna" surge juntamente 
com a ascensão capitalista e no mesmo cenário da Revolução
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Industrial. Ela nasceu dividida em dois extratos sociais 
distintos. "As "ladies" cabia o pensar, concretizadot nos 
postos de comando: ás "nurses" o fazer sob a direçao das 

. . 2 . . primeiras" . As "ladies" eram provenientes da classe alta 
e eram formadas para exercerem as funções de ensino e super 
visao. O cuidado direto ao paciente eram realizadas pelas 
"nurses", que obviamente pertenciam a classes sociais mais 
baixas. Fica assim caracterizada a dicotomia entre o pensar 
e o fazer dentro da enfermagem. Em relação a esta questão 
percebe-se que a enfermagem nao evoluiu em seu processo his 
tõrico,pøi5 a dicotomia pensar/fazer continua existindo até 
hoje, sendo bastante evidenciado esta prática dentro dos 
hospitais, onde as enfermeiras cabe o cargo de chefia e aos 
atendentes, auxiliares e técnicos cabe a prática de um tra 
balho manual assistencial. Esta relação de poder ê própria 
da sociedade capitalista, mantendo assim, a sociedade divi 
dida em classes. 

~ wz LORENZETTI "entende que a questao central da prati 
ca de enfermagem ë o fato dela ainda não ter .zestabelecido 
compromisso prõprio, claro e sõlido com as necessidades de 

^ ~ ~ assistencia da populaçao. Sua vinculaçao está diretamente 
ligada ã forma de organização sobre saúde conferindo-lhe al 
gumas características - falta de autonomia e identificação 
profissional"l0. 

V 

Sendo uma categoria majoritária no setor saúde, pre 
cisa estar unida, ter posição definida em relação a atual 
política de saúde, juntamente com os õrgãos de classe e no 
ensino fazer com que haja uma integração ensino-assistência 
para realmente conquistar mudanças significativas no usetor

I
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saúde e no ensino da enfermagem. Assim terá respaldo para 
colocar em prática seu prõprio posicionamento, evidenciando 
sua proposta política para o setor saúde. 

Ao relacionar a enfermagem dentro da realidade sê 
cio-político-econômica, surge a necessidade de rever a ques 
tao educacional porque passam os profissionais. 

A política educacional como qualquer outra, ê parte 
integrante do sistema vigente. ' 

Segundo Bunard Charlot "quando juntamos a palavra 
"política" a uma realidade pedagógica, a análise não termi 

~ 4 ~ nou. Nao e suficiente afirmar que toda a educaçao ê políti 
ca, porque finalmente "tudo ê política". É preciso saber em 

~ 4 ~ que a educaçao e política ...". A educaçao transmite os mo 
delos sociais, a educação forma a personalidade, a educação 
difunde idéias políticas, a educação ê encargo da escola, 
instituição social“ll, 

Sendo esta, uma "instituiçao social um dos mais efe 
. _ . 9 tivos instrumentos de controle social" . 

A educação tendo uma gama de armas nas mãos, repas 
sa aos estudantes modelos educacionais importados, molda a 

personalidade das pessoas, dificultando o .desenvolvimento 
do senso crítico. 

A estrutura curricular assim dificulta aos estudan 
tes uma visão de conjunto de sua área de conhecimento, da 

vida social e política, criando profissionais com uma per 
cepção irreal dos problemas da população, desvinculando-os 
do compromisso social e levando-os a uma prática dominadg 
ra. 

A enfermagem, como não poderia deixar de ser, faz
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parte do sistema elitizante, pois importa seu modelo educa 
cional de realidades completamente diferentes, levando a 

uma prática puramente tecnicista, priorizando a área curati 
va deixando de lado nosso real papel de repassar um saber 
que deveria poder enfrentar os problemas mais agudos da nos 
sa sociedade. 

A extensao universitária ë uma tentativa que real 
mente a universidade assuma seu papel junto â comunidade, 
fazendo com que o desenvolvimento cultural e político ultra 
passe seus muros. 

Porém o que se conhece hoje de trabalho de extensao 
das universidades brasileiras não ultrapassam o trabalho as 
sistencialista. Sao trabalhos descontínuos que em nenhum mg 
mento apontam para o rompimento da situaçao de exploraçao 
econômica e denominação político-cultural que está submeti 
da ã maioria da populaçao. Um fato que vem a comprovar isto 
ê a experiência de 2 anos que tivemos em relação ao Projeto 
de Extensao Costeira do Pirajubaê. 

Apesar dele possuir propostas iniciais excelentes,
~ sua vinculaçao com o Hospital Universitário, descaracteri 

zou completamente os objetivos iniciais por ele propostos, 
transformando-o numa prática meramente curativa, similar 
aos postos de saúde vinculados aos INAMPS, reafirmando mais 
uma vez a relação.de poder do sistema. 

Acreditamos que o trabalho de extensao nao deve ser 
entendido como um laboratõrio para experiências, mas sim, 

como necessidade de desenvolver uma prática consciente, que 

crie condições de realizar um trabalho profissional, ccom 

perspectiva de solução para problemas existentes, com parti
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cipação conjunta da comunidade através de um relacionamento 
sujeito X sujeito estabelecendo trocas iguais de conhecimea 
to. 

Apôsfio afastamento da UFSC em 1984, do Campus Avança 
do em Santarém (PA), foi criado em 1985 juntamente com oa 
tras instituições educacionais, o Campus Aproximado da Ra 
gião dos Vales do Araranguá e Mampituba - CAVAM. A região 
escolhida para a implantação deste campus é a região da 
AMESC (Associação dos Municípios do Extremo Sul. Catarinea 
se), por ser uma região de menor arrecadação proporcional 
de tributos percapta do Estado. 

A AMESC é integrada por 9 municípios: Praia Grande, 
Turvo, Jacinto Machado, Maracajá, Sombrio, Araranguá, São 
João do Sul e Timbé do Sul. 

É uma das poucas regiões do estado que não é servi 
da de ensino de 39 grau e a presença das instituições esta 
duais e federais é tímida e insipiente. O ensino de 29 grau 
é deficiente e inadequado quanto as habilitações que ofera 
ce, provocando grande êxodo de jovens em busca de um ensino 
melhor. A região ainda clama pela erradicação do aaafalba 
tismo e pelo aperfeiçoamento e habilitação dos profissia 
nais primários. 

O Campus Aproximado é a extensao ..da universidade 
através de um mini-campus universitário sediado em uma ra 
gião do município incluído no Distrito Geo-Educacional ou 
área de influência da universidade. 

O Campus Aproximado prevê a permanência de professa 
res e alunos na regiao, por um período mais prolongado, ga 
rantindo-se a continuidade dos projetos. As universidades
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entraram com os recursos humanos especializados e as autori 
dades locais e õrgãos convenientes, com a construção da ba

~ se física, sua manutençao e serviços de apoio. 
Cabe às universidades garantir a presença de um di 

retor para coordenar as açoes do Campus, bem como enviar su 
pervisores dos projetos sempre que se fizer necessário. Ca 
be as prefeituras ou õrgãos intervenientes garantir o trans 
porte do Campus até os locais de atuação dos integrantes 
de cada projeto. 

A base fisica do Campus consta de: 
- alojamentos femininos e masculinos; 
- alimentaçao; ` 

- apoio financeiro e de material para atendimento tais como 
medicamentos, livros, mõveis, instrumentos; 

- transporte; 
- local de trabalho com equipamentos adequados. 

As áreas profissionais que desenvolvem atividades 
nO CAVAM: 
- Biblioteconomia/UFSC; 
- Pedagogia/UDESC; 
- Curso de Atividades Artísticas/UDESC; 
- Odontologia/UFSC; Í 

- Serviço Social/UFSC; 
- Administração/UFSC; 
- Enfermagem/UFSC. 

Atuando na área agropecuária têm-se 2 colégios: 
- Colégio Agrícola Caetano Costa f São José do Cerrito; 
- Colégio Agrícola Vidal Ramos - Canoinhas.



O CAVAM tem por sede o município de Praia Grande. 
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Praia Grande fica situado no extremo sul de Santa 
Catarina, sob os pés da Serra Geral, na divisa do Estado do 
Rio Grande do Sul (RS). 

Seu povoamento teve início em 1917, com rápido de 
senvolvimento no setor agrícola. A criação ‹ do município 
deu-se em 21.06.58. 

Praia Grande pertence a micro-região do extremo sul 
catarinense, onde o município se confronta ao leste com São 
Joao do Sul (SC) e oeste com Cambará do Sul (RS). 

O município pertence â bacia do Rio Mampituba 
seus principais afluentes como o Rio Pavao, Leao, Cachoeira, 
Canoas, Três Irmãos e Faxinal. 

O clima é temperado do tipo seco, sem estaçac›ümida. 

~ ~

~

S 

A base econômica da exploração do setor primário se 
fundamenta na agricultura, pois é atividade que proporciona 
maior fonte de renda ao produtor; sendo a pecuária a segun 
da atividade geradora de renda, Na agricultura destacam-se 
os seguintes produtos cultivados: fumo, arroz, banana, mi 
lho, feijão e mandioca. 

Além da agricultura e pecuária, o município obtém 
sua renda através de atividades menos significativas como a 

l N ` ' N exp oraçao mista, a agropecuaria e a extraçao vegetal. 
Levando-se em consideraçao a condiçao da pessoa fi 

sica ou jurídica que detém a responsabilidade da exploraçao 
do estabelecimento, este pode ser na forma de proprietário

~ er arrendatário ou agregado ou parceiro. Na condiçao de pro 
prietãrio da terra temos 65%~dos produtores e 35% na condi 
ção de arrendatário ou agregado
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De acordo com o último censo agropecuário de Santa 
Catarina, realizado em 1980, Praia Grande caracteriza-se por 
propriedades de pequeno porte, sendo a área media dos esta 
belecimento de 19 hectares. 

Quanto ao total de pessoal ocupado, 60%~são homens 
e 40% mulheres sendo este o setor produtivo onde a mulher 
tem.a maior participação. 

O município de Praia Grande tem uma populaçao de 

9.670 habitantes, sendo que: 1500 na zona urbana e 8.170 na 
zona rural. 

Segundo Pedro Calderon Beltrão "a distribuição da 

população, segundo as faixas etárias, permite identificar 
os segmentos característicos da mesma e classificá-la, le 
Vando-se em consideração certos padrões, como "velha" se ti 
ver 30% de menores de 15 anos e cerca de 10% maiores de 65 

anos e será considerado "jovem" quando apresentar 45% de 
pessoas menores de 15 anos e 5% maiores de 65 anos". 

Analisando-se a população de Praia Grande em 1980, 
verifica-se que 41% são menores de 15 anos e 5, acima de \0 o\° 

65 anos; que caracteriza ser uma população jovem. Comparan 
do-se com Santa Catarina, observa-se que 38% dos ccatarinen 
ses estão concentrados no grupo de até 15 anos e 5 acima` 

Jã- o\0 

de 65 anos. Assim pode-se deduzir que a população do municí 
pio ê mais jovem e portanto Praia Grande ê menos desenvolvi 
da em relação ao estado como um todo. 

Quanto a classificação por sexo, em 1980, existiam 
50,3% de homens e 49,7% de mulheres. Analisando-se este fa 
to pela õtica de domicílio, esta classificação muda sensi 
velmente.
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Tem-se que: 
- Zona Urbana = 47,5% de homens/52,5% de mulheres; 
- Zona rural = 51,2% de homens/48,8% de mulheres. 

O tamanho mêdio das famílias ê de 4,7 pessoas por 
famílias. 

O exemploldo que vem se configurando em Santa Catarina, 
Praia Grande registrou nos últimos anos um decréscimo no ín 
dice de natalidade. Em 1980, o município apresentou uma ta 
xa de 27 nascimentos e Santa Catarina 26 nascimento. Em 
1983, Praia Grande teve uma taxa de 23 e Santa Catarina 25 

nascimentos. E 

Quanto a taxa de mortalidade, Praia Grande apresen 
tou no período 80-83, uma taxa de mortalidade em torno de 

4 õbitos/1000 habitantes. 
Quanto a mortalidade infantil no período de 80-83, 

apresentou índice de 7 Õbitos/1000 nascidos vivos. 
Ressalta-se que estas informações podem não ser fi 

dedignas, visto o subdesenvolvimento do município e a defi 
ciência do registro de õbitos, especialmente nas 

2 

comunida 
des mais interioranas do município. 

Praia Grande possue: 
- l lion clube; 
- l centro comunitário; 
- 9 Escolas Municipais;~ 
- 2 Escolas Básicas;

' 

- 17 Escolas Estaduais;" 
- Conta ainda com os seguintes serviços de utilidade 

pública: 
- ACARESC;
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- BESC; 
- Banco do Brasil; 
- Banco Meridional; 
- CASAN; 
- CIDASC; 
- Colégio Estadual de Praia Grande (29 Grau); 
- Coletoria Estadual; 
- Delegacia de Polícia; 
- APAE; 
- Hospital de Caridade Nossa Senhora de Fátima; 
- Posto de Saúde; 
- Igreja Matriz; 
- Agência de Correios e Telégrafos; 
- Rodoviária; 
- Prefeitura Municipal; 
- Sociedades: CTG - Porteira do Faxinal e 

SOREFA - Sociedade Recreativa Francisco Alves; 
- Associação de Classe - Sindicato dos Trabalhadores Rurais; 
- Posto de representação do INPS. 

Integrando o município de Praia Grande, temos as co 
munidades de Cachoeira e Mãe dos Homens, sendo que na primei 
ra iremos dar continuidade ao projeto iniciado em 86.2 pelas 
estagiãrias do Curso de Graduação em Enfermagem. 

A Comunidade de Cachoeira começou a ser habitada em 
1950. Pelo senso de l980, Cachoeira registra uma população 
de l.l78 habitantes. O clima ê temperado úmido, ;c‹ocorrendo 
geadas no inverno. 

Assim como todo o município de Praia Grande, Cachoei 
ra tem como principal fonte de economia a agricultura, sendo
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o principal produto o fumo. Planta-se ainda arroz, feijao, 

milho, mandioca e banana. 
O lazer da comunidade constitui-se das tradicionais 

festas de igreja e bailes (domingueiras) que ocorrem even 
tualmente.

~ A situaçao sócio-económica é de média a fraca: 68% 

da comunidade tem apenas o necessário para sobrevivência ; 

30% sao pobres, nao tendo o suficiente para manter-se c e, 

apenas 2% são considerados de boas condições sócio-econõmi 
cas. 

Em termos de saneamento básico verificou-se que eg 
te é precário, tendo em vista que a comunidade utiliza w o 

rio que banha a comunidade, como fossa direta e indireta de 
dejetos humanos e de animais. Decorrente disto a verminose 
tem atingido a faixa etária de recém-nascido até o adulto.

~ Segundo o Dr. Joao José Matos, 90% da comunidade é portadg 
ra de verminose, sendo que 80% contém até 3 tipos de Ver 
mes. Um índice muito elevado para uma comunidade em que 60- 
70% da população são crianças. 

A religião predominante na comunidade é a Católica 
Apostólica Romana. 

No setor educacional a comunidade conta com uma Es 
cola Básica, 4 Escolas isoladas municipais e 5 escolas isg 
ladas estaduais. 

A segunda comunidade da qual desenvolveremos este 
~ ~ projeto (Mae dos Homens), nao possui qualquer documento so 

bre sua história, sendo assim descreveremos de acordo com 
observações feitas durante o levantamento, depoimentos da 

comunidade e do Dr. João José de Matos.
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~~ A comunidade de Mae dos Homens possui aproximadamen 

te 100 familias, considerando uma média de 5 pessoas por fa 
mília, estima-se uma população de 500 habitantes. O clima é 

idêntico ao da comunidade de Cachoeira. 
A base econômica é essencialmente agrícola. As 

principais culturas são: fumo, banana, milho, feijão e em
Ó 

menor escla mandioca, arroz e batata-doce. 
O lazer constitui-se das tradicionais 'domingueiras 

que ocorrem eventualmente e também da prática do futebol de 
campo nos finais de semana. 

Mãe dos homens tem como atividade comunitária um 
clube de mães, o qual é incentivado pela ACARESC. 

A situaçao econômica é precária. A maioria das pes 
soas tem apenas o necessário para sua sobrevivência, em uma 
segunda escala sao pobres nao tendo o suficiente para man 
ter-se, sendo que uma minoria é considerada como tendo um 
bom nível sõcio-econômico. 

Quanto ao saneamento básico é idêntico ao da comuni 
dade de Cachoeira bem como a religião. 

No setor educacional a comunidade de Mae dos Homens 
conta com l escola isolada estadual e 2 escolas isoladas mu 
nicipais. 

A comunidade apresenta duasaquéstões sérias: a pri 
meira é a construçao de uma barragem para beneficiar o 

plantio de arroz do município de Sombrio, levando a inunda 
ção da mesma. 

A segunda é a desapropriação de terras para o Par
~ que Nacional do IBDF..A indenizaçao está em torno de 

2.l80.00-(dois mil cento e oitenta cruzados) por hectar,
`\
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isto ê, muito abaixo do valor real da terra. Estasduasques 
tões estão gerando inúmeros problemas para a comunidade, 

~ ~ que vao desde a desapropriaçao das terras até a incerteza 

ou ausência de um outro local para morar. 
~ ~ Tendo em vista as condiçoes de vida<kipopulaçao bra 

sileira optamos em trabalhar nestes duas comunidades: 
- Por apresentarem condições sub-humanas de sobrevi 

vência; 
- Para dar continuidade ao trabalho já iniciado an 

teriormente em uma das comunidades; 
- Pelo fato de uma das comunidades nao possuir um 

posto de saúde próprio; 
- Para ter contato mais direto com a realidade da 

população, já que a universidade distanciada dela, impossi 
bilita uma prática condizente com as reais necessidades do 

povo; 
- Pelo fato da enfermagem não ter estabelecido com 

promisso próprio com estas reais necessidades de assistên 
Cia; 

~zPor-entender que a alienação da população ê decor 
rente do atual sistema que não dá espaço ã uma visão críti 
Ca; \ 

- Por entender que a situação de vida da população 
poderá melhorar a partir de sua organização, com tparticipa 

ção decisõria nos vários níveis da vida social;



II - OBJETIVOS 

2.1 - Objetivos Gerais: 

2.1.1 - Organizar um serviço de saúde na comunidade 
rural de Mãe dos Homens, segundo os padrões de Atenção Pri 
mãria de Saúde. 

2.1.2 - Colaborar com a população rural de Mãe dos 

Homens e Cachoeira no seu processo organizativo. 
2.1.3 - Prestar atendimento de saúde ã populaçãodas 

comunidades rurais de Mãe dos Homens e Cachoeira nos três 

níveis de prevençao. 

2.2 - Objetivos Específicos: 

2.2.1 - Realizar levantamento das famílias existen 
tes na comunidade de Mae dos Homens e circunvizinhos, cadas 
trando-as em prontuário com levantamento sõcio-métrico das 

mesmas (Objetivos Gerais 2.1.1). 
2.2.2 - Fazer mapa da região com a distribuição geo 

gráfica de todas as famílias e as instituiçoes ã serviço da 
comunidade (Objetivos Gerais 2.1.1).
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2.2.3 - Distribuir a ãrea física do posto de saúde 
da comunidade de Mãe dos Homens nas diversas atividades de 
senvolvidas no mesmo (Objetivos Gerais 2.1.1). 

2.2.4 - Relacionar o material necessãrio (permanen 
te e de consumo) para o desenvolvimento das atividades de 

saúde do posto (Objetivos Gerais 2.1.1). 
2.2.5 - Tabular, analisar e avaliar os dados obti 

dos no levantamento sõcio-métrico da comunidade (Objetivos 
Gerais 2.l.l). 

2.2.6 - Implementar as rotinas de atendimento geral 
ã mulher e a criança (Objetivos Gerais 2.1.1). 

2.2.7 - Implementar rotinas para limpeza e desiúfiec 
çao do material, controle de medicamentos e registros esta; 
tístioos (Objetivos Gerais 2.l.l). 

2.2.8 - Registrar as ocorrências epidemiolõgicas con 
forme as normas de controle do serviço de saúde pública da 
região, ana1isando~os dados obtidos (Objetivos C,;.i Gerais 
2.1.1). 

2.2.9 - Manter a relação sujeito X sujeito com a po 
pulação das comunidades rurais de Mãe dos Homens e Cachoëi 
ra, baseada no tripé conhecimento, reflexão, ação, visando

\ 

a desmonopolização do saber (Objetivos Gerais 2.1.2).
¡ 

~ ~ 2.2.10 - Realizar reunioes com a populaçao das comu
~ nidades rurais de Mae dos Homens e Cachoeira refletindo com 

elas sobre os determinantes de saúde e doença (Objetivos Gg 
rais 2.1.2). 

2.2.11 - Incentivar a reorganização do Clube de 
~ ~ Maes da comunidade de Mae dos Homens (Objetivos Gerais 

2.1.2).
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2.2.12 - Atender a população das comunidades de Ca 
choeira e Mãe dos Homens a nível ambulatorial e domiciliar, 
segundo os princípios de Atenção Primária de Saüde (Objeti 
vos Gerais 2.1.3). 

2.2.13 - Prestar assistência de enfermagem ã mulher 
no seu ciclo grâvido-puerpeeral (Objetivos Gerais 2.1.3). 

2.2.14 - Assistir a criança de 0 a 1 ano e avaliar 
o crescimento e DNPM (Objetivos Gerais 2.1.3). 

2.2.15 - Realizar cobertura vacinal das crianças de 
O-4 anos, segundo as normas da Secretaria de Saúde do Esta 
do de Santa Catarina (Objetivos Gerais 2.1.3). 

2.2.16 - Coletar material para exame preventivo de 
câncer ginecolõgico com encaminhamento para serviço especia 
lizado (Objetivos Gerais 2.1.3). 

2.2.17 - Discutir e avaliar com os acadêmicos e di 
reção do CAVAM, o trabalho desenvolvido nas comunidades ru 
rais (Objetivos Gerais 2.1.3).

A 

2.2.18 - Discutir e avaliar periodicamente e. com 
orientadores e supervisor, o trabalho desenvolvido nas comu 
nidades rurais (Objetivos Gerais 2.1.3).

. V



III - MÉTODO 

Para desenvolver os objetivos propostos, adotaremos 
o método reflexivo, fundamentado na teoria dialética. 

Segundo KONDERl2 "dialética é o modo de pensarmos
~ as contradiçoes da realidade, o modo de compreendermos a 

realidade essencialmente contraditória e em permanente trans 
formação". 

~ , ~ A concepçao dialetica nao deixa de considerar . os 
elementos internos, as contradições no interior do indivš 
duo e da prõpria sociedade em que ele vive. 

, ~ , ~ zu ~ Hoje, a concepçao dialetica opoe-se a concepçao pg 
sitivista, sob a sua forma funcionalista. "Para o funciona 
lismo, a sociedade é um organismo composto de partes que se 
interligam para um funcionamento harmonioso. Trata-se por 
tanto, de manter todas as partes funcionando "normalmente", 
evitando todo o conflito que vier por em risco o todo fun 

. ll _ _ . cional" . Percebe-se que o funcionalismo desconsidera as
O 

desigualdades sociais existentes. Pelo contrário, a concep 
ção dialética de hoje, visa mostrar estas desigualdades e 

suas contradições. Não esconde, não camufla o conflito. Mui 
to pelo contrário, mostra como a interação das pertes é con
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flituosa. A partir do momento que se tem o conhecimento e a 

compreensão dessa realidade, tenta-se transformá-la, atra 
, ~ ~ ~ ves da açao-reflexao-açao prática-teoria-prática.

~ O homem precisa ter uma visao de conjunto destes 

problemas, não esquecer de que tudo está ligado a tudo; e 
~ ' ~ que uma interaçao insignificante, nao essencial em determi 

nado momento, pode tornar-se essencial num outro momento ou 
sob um outro aspecto. 

Assim poderá encaminhar-se uma soluçao para os pro 
blemas, sem correr o risco de atribuir um valor exagerado a

~ uma verdade limitada, prejudicando a compreensao de uma Ver 
dade mais geral. Em face disto, manteremos uma relação su 
jeitg X sujeito com as comunidades de Mãe dos Homens e Ca 
choeira na tentativa de desmonopolizar o saber; propiciando 
ã troca de conhecimentos, a interpretação e o despertar da 
consciência crítica das mesmas, visando uma possivel trans 
formação a nível de grupo. _ 

O atendimento dar-se-á tanto a níveldomiciliarquan 
to ambulatorial. Procurar-se-á ver o indivíduoicomo um to 
do, relacionando o físico, o mental e o social, tendo em 
vista que "saúde ë o conjunto de condições em que esta popu 
lação vive". ` 

Será observado diariamente na ficha epidemiológica 
os casos que requeiram maior investigaçao, principalmente 
doenças infecto-contagiosas; e mensalmente serão observados 
os casos de maior incidência que apõs analisados e avalia 
dos, serão apresentados a população para reflexão e discus 
sao de seus determinantes. 

O cadastramento das famílias em prontuários za será
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feito através de entrevistas com os responsáveis dasnmsmas. 
Os prontuários serao numerados seguindo-se a ordem numérica 
do mapa, iniciando-se da região mais afastada do posto (Fun 
do do Ripal) tendo como término o Rio Pavão. 

Será aberto prontuário família para as qpessoas que 
procurarem o posto e que ainda nao o possuem. 

Todos os prontuários (folha de rosto, ficha de acom 
panhamento individual, lista de problemas) ficarão arquiva 
dos no posto. 

A organização interna do posto será discutida entre 
o grupo objetivando o melhor atendimento ã população. 

Nesse sentido, relacionar-se-á o material necessá 
rio (permanente e de consumo), implantar-se-á rotinas para 
limpeza e desinfecção do material, controle de medicamentos 
e registros estatísticos, bem como rotinas.de ;zatendimento 
geral ä mulher e-a criança que serão afixadas em local pré 
prio. 

O levantamento das gestantes, crianças menores de 
l ano e os dados sõcio~métricos (Anexo I) serão tabulados, 
analisados e avaliados apõs o término de reconhecimento da 
área e posteriormente apresentados, através do clube de 

mães, para discussão com a comunidade. As crianças de O a l 

ano receberao acompanhamento mensal do DNPM, onde será rea 
lizado consultas de acordo com o roteiro_para assistência 

z As crianças de O a 4 anos que procurarem o pos 
to receberao cobertura vacinal. 

O atendimento ã gestante será prestado durante a 

gestaçao e/ou puerpério com o objetivo de prevenir os ris 
cos que atingem tanto a mulher quanto ao concepto, assim
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como diagnosticar e tratar as possíveis intercorrências ,pa 

tolõgicas. O acompanhamento dar-se-â através de consultas 

que receberão aprazamento de acordo com a idade gestacional, 
seguindo-se um roteiro de orientação para assistência, pg 
dendo estar sujeito a modificações.' ` 

As lâminas de exames preventivo de câncer ginecolê 
gico, serão encaminhadas oa 39 CARS em Criciúma. 

Periodicamente será discutido, analisado e avaliado 
entre o grupo juntamente com orientadores, supervisor, dire 
ção do CAVAM e outros estagiários, sobre o andamento do pro 
jeto nas duas comunidades. '



IV AVALIAÇAO 

Como o objetivo principal dos projetos ê a organiza 
çao popular, mais voltado para prática social; levar-se-ã 
em conta, principalmente os aspectos qualitativos, sendo 

~ ~ que alguns objetivos serao passíveis de avaliaçao quantita 
tiva. Estes serao considerados alcançados se; 

for feito o mapa com a distribuiçao geográfica de totodas 
as famílias; ,,. 
for implementado rotinas para limpeza e desinfecçao de ma 
terial, controle de medicamentos, registros estatísticos 
bem como rotinas de atendimento geral ã mulher e ã crian 
ça? 

for observado diariamente na ficha epidemiológica os ca 
sos que requeiram maior investigaçao; 
for observado mensalmente na ficha epidemiológica os ca

~ sos de maior incidência, com posterior reuniao com as co 
munidades; 
o levantamento de gestantes, crianças menores de l ano e 

os dados sõcio~mêtricos, foram tabulados, analisados, ava 
liados pelo grupo, com posterior discussão com a comunida 
de;

u
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todas as gestantes e crianças menores de l ano tiverem 
acompanhamento através de consultas de enfermagem; 
for realizado periodicamente reunião com orientadores, su 
pervisor, direção do CAVAM e outros acadêmicos; 
houver participação efetiva das acadêmicas em todas as 

reuniões que ocorrerem nas comunidades.



P

O

P

O 

0('>‹2»'5 ZZ `*( Í O 
siblimeca univefsnâšíš uFsc 

:›‹ 

V - MATERIAL 

Espaco Físico: 

osto de Saúde de Cachoeira: 
ambulatõrio ê composto de: 
l sala de espera; 
1 sala para consulta; 
l cozinha; 
l banheiro; 
l sala de curativos, injeções; 
l sala para reunioes, guarda de livros, remédios 
arquivos. 

osto de Saúde de Mãe dos Homens: 
ambulatório ê composto de: 
l sala de espera; 
l sala para consulta; 
l cozinha; 
l banheiro; 
l sala de curativo; 
l sala de vacina e injeções;
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- l sala para registro, farmãcia, arquivos, guarda de
~ livros e reunioes; 

- l sala reservada ã distribuição de alimentos. 

Recursos Humanos: 

Posto de Saúde de Cachoeira:
_ 

- l atendente de enfermagem contratada pela Prefeitura 
Municipal de Praia Grande,-treinada pela Enfermei 
ra Vera Civinski; 

- 3 acadêmicas do Curso de Graduaçao em Enfermagem da 

UFSC - VIII Unidade Curricular. 

Posto de Saúde de Mãe dos Homens: 
- 3 acadêmicas do Curso de Graduação em Enfermagem da 

UFSC - VIII Unidade Curricular, supervisionadas pe 
la Enfermeira Vera Civinski. 

Recursos Materiais relativo aos 2 Postos de Saúde: 

aterial Permanente: 
Geladeiras;` 

Estufas; 

Balanças; 
Macas; 

Focos luminosos; 
Esfigmomanõmetros; 
Estetoscópios; 
Estetoscópios de Pinard;



Otoscõpio; 
Régua antopométrica; 
Termômetros clínicos; 
Espéculos; 

Pinças; 
Tesouras; 
Fita métrica. 

Material de Consumo: 
Luva; 

Gase; 

Esparadrapo; 
Algodão; 

- Álcool; 
Soro fisiológico; 
Iodo; 

¬ Abaixador de língua; 
Espátulas; 
Vacinas; 

- Agulhas; 
Seringas. 

Material Administrativo: 
Prontuário família; 
Ficha individual; 
Ficha.epidemiolõgica; 
Lista de problemas;

' 

Receituário; 
Bloco de requisiçao de exames e encaminhamentos;
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~ - Cartoes de vacinas; 

- Cartões de acompanhamento de crianças e gestantes. 

Recursos Financeiros: 
- Os 2 postos sao mantidos pela Prefeitura Municipal de 
Praia Grande.
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VI - CRONOGRAMA 

Considerando que este projeto visa uma relação su 
jeito X sujeito, o conhecimento das condições de vida des 
sas comunidades, e o intuito de uma possível organização po 
pular ê impossível estabelecer datas para o alcance destes 
objetivos, sendo assim, este terá como caracteristica prin 
cipal a flexibilidade: 
- Elaboração do projeto - lO/03 a 27/03; 
- Objetivo 2.2.1 - 19/O3 a 24/O4; 

-_Objetivo 2.2.3 - 27/04/87; 
- Objetivo 2.2.4 - O8/04; 
- Objetivo 2.2.3 - l9/O3 até o término do estágio; 
- Objetivo 2.2.17 - O8/O4 e no transcorrer do estágio; 
- Objetivos 2.2.2; 2.2.5; 2.2.6; 2.2.7; 2.2.8; 2.2.10 , 

2.2.11; 2.2.12; 2.2.13; 2.2.14; 2.2.15; 2.2.16; 2.2.17; 
2.2.18 tem como aprazamento o transcorrer do estágio; 

- Apresentação dos projetos - la. semana de julho/87; 
- Abertura do posto de saúde - ll/O5/87; 
- Apresentação dos relatórios - la. semana de julho/87,



VII CONCLUSAO 

Em vista de todos os fatores determinantes de saúde 
abordados neste projeto, conclui-se que a situação de saúde 
do povo brasileiro ê desastrosa. Este ê um comentário que 
se ouve de todos os profissionais da área da saúde, de estu 
dantes, dos partidos políticos e diversas entidades, enfim, 
ë um tema polêmico. 

Porém, de tudo que se fala, surgem fatos evidentes, 
que na maioria das vezes não são admitidos pelos governan 
tes ou sao camuflados pelas estatísticas oficiais. Um deles, 
e aliás, o principal ê a Fome, concomitante com doenças in 
fecto-contagiosas e consequente mortalidade infantil, que 
apesar dos índices oficiais serem considerados altos, não 
são fidedignos devido a precariedade de seus registros. 

Esta situaçao descrita ê uma realidade objetiva e 

permanente. 
Como no atual sistema político o dado mais relevan 

te ê o econômico, o conceito de saúde adotado pelas insti 
tuições médicas de saúde e de ensino, ê aquele vinculado ã 

conservação e recuperação dos corpos, sendo, conservação e 

recuperação entendidas como de capacidade para trabalhar.
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A universidade sendo uma instituiçao de ensino, re 
produz o sistema, fazendo com que os estudantes tenham uma 
prática fora da realidade brasileira. 

- Santa Catarina está incluída no mesmo mal nacional, 
na mesma situação alarmante, em proporções semelhantes e co 
mo não poderia deixar de ser, o município de Praia Grande 
encontra-se também com as mesmas características. 

E por estar ciente de toda a realidade, que procura 
remos trabalhar juntas com a comunidade na tentativa da sua 
organizaçao popular, pois acreditamos que ê so através des 
ta que o povo conquistarã seus direitos.



VIII - BIBLIOGRAFIA 

IBASE. Sãude e trabalho no Brasil. 2a. ed., Rio de Ja 
neiro, Vozes, 1983. 

REZENDE, Ana Lúcia Magela de. Saüde: dialética do pen- 

sar e do fazer. São Paulo, Cortez, 1986. 
~ ~ 13 DE MAIO. Núcleo de educaçao popular. Nogoes básicas 

da econõgia política. Caderno de fomração n9 5, 2a.
~ ed., Sao Paulo. 

SERRANO, Alan Indio. O que ê medicina alternativa. 4a.
~ ed., Sao Paulo, ed. Brasiliense, 1985. 

MOVIMENTO DOS TRABALHADORES RURAIS SEM TERRA. Agenda de 
1987. A 

MANUAL DE oPERAcIoNAçÃo - Ações Integradas de saúde. F19 
rianõpolis, 1986. 

TEMA. A conferência e sua história. Vol. 07, Rio de Ja 
neiro, 1986. 

RELATÓRIO FINAL DA 8a. CONFERÊNCIA NAcIoNAL DE SAÚDE. 
CADERNOS Do CEDES. Concegções e experiências de educa- 

~ ~ gao Eogular. n? l, Sao Paulo, Cortex: Autores Associa 
dos, l980.



41 

LORENZETTI, J. Realidade;e perspectivas de enfermagem 

em Santa Catarina. Tema Central do III ENFSUL e XI 

J.C.E., Florianõpolis, dezembro, 1983. pg. 1. 

GADOTTI, Moacir. Concepção dialética da educação: - um 

estudo introdutório. São Paulo, Cortez: Autores Assg 
~ ~ ciados, 1983. (Coleçao Educaçao Contemporânea). 

KONDER, Leandro. O que É dialética. 4a ed., São Paulo, 

Ed. Brasiliense, 1981. 

WAITAKIN, H. Uma visão marxista sobre atendimento mê- 

dico. Sao Paulo, Avante, 1980. 

BOLTANSKI, Luc. As classes sociais e 9 corpo. 2a. ed., 

Rio de Janeiro, Graal, 1984. 

GURGEL, Roberto Mauro. Extensão universitária - comuni- 

cação ou domesticação. São Paulo, Cortez: Autores As 
sociados, Universidade Federal do Ceará, 1986. 

~ 4 ~ CADERNOS DO CEDES. Educaçao e saude. Sao Paulo, Cor 
tex: Autores Associados, n9 4. 

CADERNO DO 19 ENCONTRO CATARINENSE DE SAUDE. Tubarão , 

1981.
A 

DALLARI, Dalmo de Abreu. O que ë participação política. 
5a. ed., Sao Paulo, ed. Brasiliense, 1984. 

ARANTES, Antonio Augusto. O que ê política. lla. ed., 

São Paulo, ed. Brasiliense, 1986.



ANExo I 

DADOS SÓCIO-METRICOS 

Hâbitàçãofi. 
Prõpria: Sim .... Nao .... Tipo: (especificar) . . . . . . . .. 

Cobertura:... ... Piso: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Divisões: . . . . . .. N9 de pessoas por divisãoz... 
Propriedade do Terreno: Sim .... Nao . . . . . . . . .. 

Saneamento: 

Ãgua: Onde pega?.......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 

Distância da casa:.. .....z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Privada: Tem? Sim .... Não . . . . . .......... . . . . . . . . .. 

Local:...... . . . . .. Distância da casa:..... 
N9 de pessoas que utilizam: . . . . . . . . . . . . . .. 

Alimentação: (especificar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Educação: N9 de crianças em idade escolar: . . . . . . . . . . . . . .. 

Frequentam?.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Local:.. . . . . . . . .. Transporte utilizado: . . . . . . .. 

Renda familiar: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... 

Ocupação: N9 de pessoas que trabalham: . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

(especificar o local e transporte utilizados) 
Documentaçao: verificar os documentos seguintes: 

Registro de nascimento, carteira de trabalho 
e carteira de identidade. 

Dados de doença: 
1) Quem procura em casos de doença? . . . . . . ....... ...... 

Q Q Q u ¢ o ø o Q o Q Q o o o o ougogoouooooouoøuuonnooøooøoooouoonøn 
2) . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . ..
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4) 

Saü 

1' 

2. 

3. 

Óbito na família: N9 . . . . ........ Idade . . . . . . . . .. 

Causa ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Procurou recursos? Sim ..... Não 
Atestado: Sim ..... Não 

Acompanhamento odontológico: Sim .... Não .... 

de da Mulher: 
N9 de gestações: Gesta: ... Normal: ... Cesãria: 

Para: .... Abortos: .. Causa: ... 

Prë-Natal: Sim .... Não .... Onde: . . . . . . . . . . . . . .. 

Local do parto: . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

4. Amamentação: Sim .... Não .... Tempo: . . . . . . . . . . .. 

Por que parou de amamentar? . . . . . . . .. 

5. Anticoncepcionais: ...... . . . . . . . . . . . . .. Tempo: ...

% 
6. 

Saü 

Estã satisfeita com o método utilizado? Sim ...Nãõ 
Preventivo: . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

de da Criança: 
l. Acompanhamento mêdico: Periódico: . . . . . . . . . . . . . . . .. 

2. 

3. 

Usa 

Laz 
Ati 
OBS 

Em caso de doença: . . . . . . .. 

Doenças da infância: ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

nasua; u o o u o Q Q o n Q ø Q o Q u o o ou; o n o n o o Q o o o o o u o Q n o o u o u Q no 

Vacinação: Completa ..... Incompleta . . . . . . . . . . . .. 

Não vacinado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

plantas medicinais? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

er: . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

vidade comunitária: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

. . . . . . . . . . . . . . .......-............................
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1 ~ INTRQDUÇÃQ 

No presente relatõrio estao descritos o desenvolvi 
mento de todas as atividades realizadas pelas acadêmicas no 
período de l2.03,87 a l0,07,87, no município de Praia Gran 
de (S,C.), 

Relata-se aquim todo o processo de elaboraçao‹k›pr9 
jeto, bem como o relacionamento inicial das acadêmicas com 
as comunidades rurais de Mãe dos Homens e Cachoeira As ati 

ç
I 

vidades são descritas juntamente com as dificuldades e 

aprendizados obtidos durante a permanência das zestagiãrias 
no local, 

Neste, estao contidos também um parecer das acadêmi 
cas a respeito do atendimento ambulatorial e quanto .a Lim 

~ ~ plantação das Açoes Integradas de Saúde no município. 
Decidiu-se apreender a situação das famílias de uma 

das comunidades, no que diz respeito as condições de vida 
dessa população. Estes dados estão expressos em tabelas com 
posterior avaliação dos mesmos. 

Relataese também as atividades realizadas pelas aca 
dêmicas nos dois postos de saüde; da comunidade rural de 

Mãe dos Homens e Cachoeira, bem como as rotinas internas im

J
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plementadas em um dos Postos de Saúde. 
Julga-se importante todos os fatos abordados neste 

relatõrio, pois o mesmo poderá auxiliar no desenvolvimento 

do trabalho da próxima equipe de enfermagem que virá esta 
giar neste local e porque este contêm subsídios para fo de 
senvolvimento de algum tipo de pesquisa em uma das comunida 

des.



II - DESENVOLVIMENTO 

Chegou-se em Praia Grande no dia 12 de março de 

1987, onde iniciou-se a elaboraçao do projeto nos turnos ma 
tutino e noturno, sendo que o mesmo foi concluído em 31 de 

março do corrente. Durante sua elaboração adquiriu-se uma
~ visao profissional mais condizente com a realidade, atin

~ giu-se um bom nível de discussao, enriqueceu-se o senso cri 
tico e consequentemente, houve um significativo crescimento 
pessoal, Porëm, encontraramese algumas dificuldades: a fal 
ta de orientação e supervisão,"bem como a falta de alguns 
recursos bibliográficas, impossibilitaram a conclusão da 

elaboração do projeto no cronograma previsto. É evidente 
que a qualidade do projeto teria sido sensivelmente melhor, 
se estas dificuldades fossem sanadas a tempo e se o hábito 
de ler fosse estimulado desde a infância. 

O turno vespertino foi ocupado para mapeamento ;~da 

região e distribuição geográfica das famílias, bem como le 
vantamento das condições sõcio-métricas da comunidade rural 
de Mãe dos Homens, o qual foi concluído no dia 30 de iabril 

de l987, 

Julga-se de suma importância iniciar um trabalho co
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munitãrio através do reconhecimento da área, pois éa.partir 
daí que iniciar-se-â um vínculo para uma relação sujeito X 

sujeito. Através deste mapeamento passou-se a conhecer ~ a 

cultura, os hábitos e costumes, as doenças mais frequentes 
que acometem a população, bem como seus prõprios anseios. 
É importante ressaltar que não é através do levantamentc›das 
condições sõcio-métricas que a realidade da população se re 
velará na sua totalidade; portanto é necessário vivenciá-la, 
através da convivência diária e participação conjunta nas 

suas decisões. Não foi possível terminar o mapeamento no 

tempo previsto, devido a dificuldade de transporte da sede 

do município para a comunidade e devido alguns dias chuvg 
sos, O difícil acesso a algumas casas, o fato dos carros pi 
farem no meio dos rios e o tempo dispensado a várias famí 
lias que apresentavam problemas que requeriam orientação img 
diata, também propiciaram o atraso do mesmo. Enfim, as difi 
culdades encontradas durante o desenvolvimento do projeto 
em Praia Grande, foram inúmeras. Atribui-se ai, tambëm, o 

fato do currículo estar um tanto quanto distante da realida 
de, onde o aluno não adquire uma compreensão política globa 
lizada e se encontra despreparado para enfrentar este tipo 
de trabalho em zona rural. 

Sabendo da importância de se divulgar e publicar um 
trabalho enquanto estudante, as acadêmicas de enfermagem , 

através do incentivo da Orientadora Eliana Marília Faria, 

apresentaram parte do projeto e relatõrio na XVa. Jornada 
Catarinense de Enfermagem em Florianópolis (S.C.). Notou-se 
um considerável interesse dos participantes, em relação ao 

trabalho apresentado e a importância em dar continuidade ao
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mesmo. Houve um significativo crescimento a nível de grupo, 
principalmente por se tratar de uma primeira experiência. 
Esta, considerada o marco inicial para futuras divulgações 
de trabalhos na vida profissional. Salienta-se aqui, a im 
portância de um orientador competente, pois sem o incentivo 
deste, não se teria a iniciativa de repassar aos estudantes 
e profissionais da categoria, as experiências vivenciadas em 
uma das comunidades rurais, com posterior publicação. 

O Posto de Saúde da comunidade rural de Mae dos Ho 
mens, foi aberto com um mês de atraso, visto que os recur 
sos financeiros que a Prefeitura recebeu das A.I.S., somen 
te foi repassado para o Posto de Saúde, apõs a visita da 

orientadora do projeto. Apõs a compra do material de consu 
mo e permanente, realizou¬se uma primeira reunião com parti 
cipação da comunidade para decidir assuntos referentes a 

abertura e funcionamento do Posto de Saúde. Nesta, compare 
ceram 55 pessoas, excluindo-se aqui, as crianças e acadêmi 
cas do CAVAM. A mesma, deu¬se de forma participativa e as 

decisões partiram da comunidade. Em consequência disto, de 
cidiuvse abrir o Posto de Saúde no dia lO de junho de 1987. 
Inicialmente três turnos por semana, sendo que, outros três 
turnos foram utilizados para realizar trabalhos extra~posto, 
atravês de visitas domiciliares e nas escolas juntamente 
com a ârea da Educaçäo e Agropecuária. 

Apõs três semanas de abertura do Posto de Saüde,rea 
lizouese uma segunda reunião, em que compareceram 110 pes 
soas da comunidade, Iniciouflse a reunião com um informe a 

respeito de um grupo de jovens que esta formando-se nesta 

comunidade (Anexo l). Em seguida apresentou-se as doenças
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que mais ocorreram na comunidade, de acordo com a avaliaçao 
dos dados sõcio-mêtricos levantados pelas acadêmicas duran 
te o mapeamento. Estes, estao expressos em tabelas posterio 
res As doenças apresentadas foram questionadas com a comu 

nidade e algumas pessoas apontaram suas causas, havendo co
~ laboraçao por parte das acadêmicas de como prevení-las. Nes 

ta reuniao, enfatizou-se a importância das pessoas continua 

rem plantando e valorizando seus terrenos, para receberem 
uma indenização maior, caso a barragem venha a ser construí

~ da. Realizou-se também, a avaliação do atendimento feito no 

Posto de saúde e segundo relatos, as pessoas estão gostan 
do; principalmente da maneira como são tratadas. A pedido 
das acadêmicas, decidiu-se abrir o Posto quatro turnos por 

semana, pOis o trabalho estava sendo sobrecarregado, devido 
a demanda, Foi eleita pela comunidade a Sra. Dionente para 

trabalhar no Posto de Saúde, sendo que existiam mais quatro 

candidatas, Esta pessoa receberá treinamento durante um mês 
realizado pelas acadêmicas, com posterior aprovação ou nao, 
que será divulgado na próxima reunião dia 18/07/87. 

Foram implementadas normas internas no Posto de Saú 
de da comunidade rural de Mãe dos Homens, quanto a limpeza, 

desinfecçao e esterilização de materiais, bem como uso da 

estufa; controle de medicamentos; roteiro de consulta â ges 
tante e criança e normas para atendimento ambulatorial no 

geral¬ Relatar{se¢ã somente as normas de atendimento geral 

e de controle de medicamentos. 

e*Controle'de'Medicamentos; 
Existe no Posto de Saúde da comunidade Rural de Mãe
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dos Homens, um caderno com todos os medicamentos existentes, 
bem como a quantidade de cada um deles; sendo que' esta re 
lação ë feita mensalmente. Na metade do caderno em diante, 
são marcadas a saída de cada medicamento. Ao final de cada 
mês deve ser realizado o balanço de entrada e saída dos mes 
mos. 

= Normas para atendimentoxambulatorial: 
O Posto de Saúde da comunidade rural de Mãe dos HQ

~ mens, funcionará 2a., 4a. e 6a. feira pela manha, das 8 ãs 

ll horas e 4a. feira â tarde das 14 âs 17 horas, com a pre 
sença de um profissional enfermeiro ou acadêmicas do Curso 
de Graduação em Enfermagem da UFSC, 

Serão atendidos todos os moradores da comunidade ru 
ral de Mãe dos Homens gratuitamente. 

Os moradores que não integram esta comunidade serão 
atendidos da mesma forma. u 

Todas as pessoas que procurarem o Posto e que não 

possuírem prontuârio¬família, estes serão abertos no ato da 
consulta, 

Alêm das consultas serão atendidos os pacientes com 
retorno, 

A ordem de atendimento poderá ser alterada conforme 
necessidade. 

As consultas serão realizadas pelas acadêmicas de 

enfermagem e profissionais da ãrea da saúde. 
Para a consulta o paciente terá seu nome completo, 

idade, sexo, endereço e número do prontuário, por ordem de 

chegada, na ficha epidemiológica.
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Na lista de problemas que deverã ficar anexada ao 

prontuário, serã anotado o nome, número da pessoa, data,pro 
blema apresentado e data da resolução do problema. 

Serão coletados material para exame de bacterioscg 
pia de secreção vaginal, cujo resultado será entregue 30 

dias apõs ser enviado ao III9 CARS em Criciúma. 
Para entrega dos resultados dos exames deverá ser 

feita uma nova consulta para melhor avaliação e orientação. 
Serao realizados no Posto, alêm de consultas e visi 

tas domiciliares, atividades como: curativos, injeções, con 
trole de P.A,, vacinações* ... 

Apõs execução da consulta ou outras atividades, es
~ tas deverão ser anotadas na ficha epidemiológica. 

Concomitantemente ao trabalho da comunidade rural
~ de Mae dos Homens, realizou-se trabalho com a comunidade ru 

ral de Cachoeira. Porêm nesta, limitou-se as atividades de 
atendimento de Enfermagem no Posto de Saúde, que iniciaram 
a partir do dia 8 de junho de l987, possuindo as mesmas rca 
racterísticas de atendimento da comunidade rural de Mãe dos 
Homens.

~ Participou-se de duas reunioes nesta comunidade 
(Anexo 2 e Anexo 3), Houveram outras reuniões durante o pe 

›. 

ríodo de estágio das acadêmicas em Praia Grande que estão, 
em anexos posteriores (Anexo 

A cobertura de atendimento nos dois Postos‹kaSaúde, 
deram-se através de rodízios semanais- durante uma semana, 

*O Posto de Saúde da comunidade rural de Mãe dos Homens, não 
conta com vacinação, devido a greve do III9 CARS em Criciu 
ma e pelo fato de nao possuir termometro para geladeira.
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uma acadêmica desenvolvia as atividades no Posto de Saúde 
de Cachoeira, enquanto as outras duas realizavam as ativida 
des no Posto de Saúde de Mãe dos Homens. 

É importante enfatizar que os dois Postos de Saúde, 
receberao continuaçao do atendimento, através da enfermeira 
do município e acadêmicas do Curso de Graduação em Enferma 
gem da UFSC, a partir do segundo semestre de 1987. Os dois 
postos contam com assistência médica num período de uma ho 
ra, sendo que o atendimento é feito 3 vezes por semana _ na 

comunidade rural de Cachoeira e uma vez por semana na comu 
nidade rural de Mãe dos Homens, Porém as acadêmicas estão 

¡..|. 13 HK O |.|. O um tanto quanto temerosas com o de atendimento mêdi 
co, no que se refere a defazagem dos registros e cconsultas 
imediatistas, que comprometem a qualidade do atendimento da 
populaçao tanto na comunidade rural de Mae dos Homens, quan 
to na comunidade rural de Cachoeira, Acredita¬se que é ne 
cessârio haver um maior posicionamento da enfermeira local, 
para que o atendimento não se torne vicioso. É necessário 
também, lutar ara ~ue se`am continuadas as orienta ões fei P Q _ 
tas â cada paciente, pois acreditaese que estas estão dire 
tamente relacionadas com a recuperação da doença. 

Percebe¬se que a Prefeitura Municipal de Praia Gran 
. . 

ø É 1 Q '“ . de tem prioridade em relação ao Setor Saude, porem nao exis 
te uma percentagem fixa mensal da arrecadação do município 
para este setor. Além disso, as A,I.S. repassam uma verba 
insignificante, dificultando a manutenção dos Postos de Ssú 
de, Um fator agravante do convênio feito com as A.I.S é que 
até o momento não está existindo o repasse de medicamentos, 
bem como o sistema de referência e contra referência; fican
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do claro que mais uma vez o governo adota medidas que ape 

nas diminuem o descontentamento por algum tempo, deixando in 
tactos os interesses da maioria da populaçao. 

Houve participação das acadêmicas de enfermagem jun 
tamente com a extensionista da ACARESC e auxiliar do Posto 
de Saúde da Praia Grande, na campanha nacional de vacinação 
em crianças menores de 5 anos. O trabalho deuese através de 

visitas domiciliares e em escolas isoladas, de várias .comu 
nidades. Foram realizadas pelas acadêmicas 95 vacinas sabin 
e 5 tríplices, num periodo de 3 dias. Salienta-se aqui, a 

~ ~ validade da prevençao das campanhas de vacinaçao no país. 

Sabe¬se que estas campanhas são realizadas para camuflar a
~ falta de organizaçao no setor de cobertura vacinal e para 

promover o governo junto com a população. 
Durante o período de estágio, houve a visita de uma 

enfermeira da Sudesul com o objetivo de conhecer o trabalho 
desenvolvido e a estrutura física do Posto de Saúde da comu 
nidade rural de Mae dos Homens, pois a Sudesul teve partici 
pação em recursos financeiros para a construçäo do mesmo. 
Segundo informaçoes da enfermeira e de outros funcionários 
da Sudesul estes estão satisfeitos com a conduta das acadê r z . _ 
micas no que se refere a relaçao estabelecida com a mcomuni 

dadeø orientações dadas a cada cliente e a organização in 
terna do Posto de Saüde. 

Relatarflseeã a seguir, através de quadros, as ativi 
dades realizadas pelas acadêmicas no período de 10/06/87 â 

10/07/87 nos dois Postos de Saüde, referentes respectivamen 
te ã comunidade rural de Mãe dos Homens e Cachoeira, E im 
portante salientar que as acadêmicas desenvolverão as ativi



dades em Praia Grande até o dia 24/07/87. 

Quadro l - 

ral de Mãe dos Homens, referentes aos problemas 
apresentados pela populaçao ~ Praia Grande, SC , 

1987, 

zz|_ 

Quadro das consultas realizadas na comunidade ru 

TIPO DE PROB LEMA ` D9 %
\ 

Estado gripal 
Pediculose 
Escabiose- 
Infecção urinária 
Verminose 
Dor nas costas 
Leucorréia 
Infecção respirat 
Otite média 
Ferimento 
Amiqdalite 
Monilíase oral 
Hipertensão 
Hiper acidez gãst 
Constipação 
Edema 
Nervos 
Impetigo 
Artrite 
Fimose 
Dermatite seborrê 
Pré-Natal 
Dor em baixo vent 
Entorse 
Hipotensão postur 
Dispnéia de repou 
Labirintite 
Dermatite de fral 
Displasia mamária 
Diarréia infeccio 

1Diarréia 
Anemia 
Dificuldade visua 

pUretrite 
1Cachumba 

õria 

rica 

ica 

re 

al 
so 

das 

sa

1 

baixa 

26 
13 
13 
13 
12 
12 
12
9
8 

¡-'I-'P-"|-“P-'I-'Í-'I-'P-'I'-'l"'l--'!\)l\Jl\)l\>|\)(.â›U.››J>›J>~O\O\O\0\\I 

14,05 
7,02 
7,02 
7,02 
6,48 
6,48 
6,48 
4,86 
4,32 
3,78 
3,24 
3,24 
3,24 
3,24 
2,16 
2,16 
1,62 
1,62 
1,08 
1,08 
1,08 
1,08 
1,08 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 

TOTAL 185 100%
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Quadro 2 - Quadro das consultas realizadas na comunidade ru 
ral de Cachoeira, referentes aos problemas apre 
sentados pela população - Praia Grande, SC.,198I 

TIPO DE PROBLEMA n? % 

Verminose 12 

Estado gripal 10 

Leucorrêia 9 

Infecção respiratória baixa 6 

Pediculose 6 

Escabiose 6 

Dor nas costas 4 

Hipertensão 4 

Amigdalite 2 

Infecção urinária 2 

Nervos 2 

Otite mëdia 2 

Dermatite amoniacal 1 

*Dermatite de fraldas 1 

Angina 1 

Dificuldade visual 1 

Herpes simples 1 

Entorse 1 

Prê-Natal 1 

Processo alãrgico l 

,Síndrome pré-menstrual 1 

Hiperacidez gástrica 1 

Anemia 1 

15,58 

12,98 

11,60 

7,79 

7,79 

7,79 

5,19 

5,19 

2,59 

2,59 

2,59 

2,59 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 

1,29 
TOTAL 77 100%
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~ Os quadros anteriormente apresentados nao revelam o 

número total de consultas realizadas pelas acadêmicas, vis 
to que em cada consulta, a maioria das pessoas possuianlmais 
do que um tipo de problema (média l¿47 por consulta). 

No quadro l o número total de consultas foi de 126 

num período de 14 turnos, obtendo-se um total de 9 consul 
tas por turno, sendo que no quadro 2, as acadêmicas realiza 
ram 70 consultas em 29 turnos, obtendoese uma média de 2,9 

consultas por turno. Este número reduzido pode ser justifi 
cado pela presença de apenas uma estagiária em cada turno 
bem como a presença da enfermeira local e do médico que tam 
bém realizavam consultas. 

Quanto aos problemas apresentados, os quadros reve 
lam certa semelhança. Os índices mais elevados, praticamep 
te coincidem nas duas comunidades; com excessão de infecção 
respiratória baixa, hipertensão e infecção urinária. 

O alto índice do estado qripal nos dois quadros é 

compreensível, devido ao fator climático da época em que fg 
ram realizadas as consultas (junho/julho/87). 

Os índices elevados de escabiose, pediculose e Ver 
minose podem ser justificados pelas condiçoes precárias de 
vida das duas comunidades. Percebe-se ainda, que o índice 
de lombalgia é evidente nos dois quadros, sendo que este es 
tá diretamente relacionado com o tipo de atividade desenvol 
vida pelas pessoas. 

Além das consultas de enfermagem, outras atividades 
foram realizadas pelas acadêmicas no período de 10/06/87 ã 

O8/07/87, referente aos dois Postos de Saúde, conforme qua 
dros 3 e 4.



Quadro 3 - Atividades desenvolvidas no Posto de Saúde da co 
munidade rural de Mãe dos Homens - Praia Grande, 

SC., 1987. 

TÍTÍATIVIDADESÍ 1 7 W ; 
n? o 'Õ 

Curativo 

Nebulizaçao 
Visita domicil iar 

Verificação de PA. 

Precoce de câncer ginecolõgico 

22 

14 

13 

12

5 

`34,0 

21,0 

20,0 

18,0 

7,0 
TOTAL 65 100% 

'Q' 

Quadro 4 - Atividades desenvolvidas no Posto de Saúde da C_ 
munidade rural de Cachoeira, Praia Grande, SC.

\ 

1981.

D ATIVIDA ES
\ 

n9 o6 

Verificação da 
Nebulização 
Precoce de Cân 
Vacinação 
Injeção 
Curativo 
Visita domicil 
Retirada de po 

PA 

Cer 

iar 

nto 

ginecolõgico 

20 

15 

11 

11

3

3 

1

1 

30,76 

23,12 

16,92 

16,92 

4,61 

4,61 

1,53 

1,53 
TOTAL 65 100%
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No presente trabalho decidiu-se apreender a situa 
ção das famílias residentes na comunidade rural de Mãe dos 

Homens, quanto: ao grau de escolaridade, ocupação, proprie 
dade da casa e da terra, fonte de água e tipo de canaliza 

ção, tipo de privada disponível, destino final dos dejetos, 
registro de nascimento, assistência de saúde procurada, cau 
sas de morbidade, causas e registro de óbito, tipo de parto 
esquema de imunização e opinião acerca da barragem. Todos 

esses dados serão explícitos nas tabelas a seguir. 
Na tabela l os dados revelam que 40,7% das famílias 

residentes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens não são 

proprietãrias da terra; destas 12 são proprietãrias ape` 
I-' o\° 

nas da casa, 59,3% das famílias são proprietãrias da terra 

e da casa. 

Tabela l - Distribuição das famílias residentes na Comunida 
de Rural de Mae dos Homens, segundo a proprieda 
de da casa e terreno - Praia Grande - SC., 1987. 

Í 
SIM NÃO TOTAL 

PROPRIEDADE ng % nç % nç % 

Proprietário da casa ll l2,l - - ll l2,l 

Proprietário da casa/ 
\terreno T 54 59,3 26 28,6 80 87,9 
TOTAL 65 71,4 26 28,6 91 100,0 777 __ ¡-._ , 

Os sem terra na sua quase totalidade estão na condi 
~ , ~ çao de meeiros, arrendatarios ou agregados. A questao agrš 

ria ê um dos pontos mais sérios que o país deveria enfren
à

‹

/

I
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tar. Apesar de toda a mobilização dos sem terra, nada foi 

feito ainda, por se tratar de uma questão política. Para se 
ter uma idëia, no país existem 12 milhoes de famílias sem 

terra e em Santa Catarina 146.000 famílias. Até o momento 
foram assentadas 1.400 famílias no Estado, sendo que a meta 
da reforma agrária ê de apenas 2 500 famílias. Esses dados 

foram obtidos atravês da Confederação Nacional de Trabalha 
dores na Agricultura (CONTAG), Comissão Estadual de Planeja 
mento Agrário. 

Observando as Tabelas 2, 3 e 4 evidencia-se que nao 
existe uma rede pública de abastecimento de água, bem como 

do destino final dos dejetos. 
Na Tabela 2, percebe-se que o abastecimento de água 

para consumo domiciliar sao variados. O mais utilizado ê a 

fonte "vertente" (7l,4%), seguindo-se de poço (l4,3%). Em 

relação ao tipo de canalização, 68,12% das famílias possuem 
canalização dentro de casa e 27, sem canalização. U1 o\0 

Na Tabela 3, observa-se que 92,01% das famílias re 
sidentes na Comunidade Rural de Mae dos Homens possuem nri , -« - _. 

vada sem instalaçao hidráulica e a Tabela 4, mostra que em 

relação ao destino final dos dejetos, 41 ê a céu aber¬ 
\I ON o\° 

toi 

FARIA, "considera de fundamental importância nao o 

fato da privada ser área externa ou interna da casa, com ou 

sem instalação hidráulica, mas o tipo de destino que se dá 

aos dejetos, o qual constituem risco para a qualidade de vi 
da"(20)!
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~ , d Distribuiçao das familias residentes na Comuni Ê 

de Rural de Mãe dos Homens, segundo a fonte de 

água e tipo de canalização utilizada. Praia Gran 
de - sc., 1987.

\ 

TIPO DE CA CANALIZAÇÃQ CANALIZAÇÃQ 
Nmfizã 

çäš DENnx› DE 'HORA DER 
mins ~ 

DE 1 
CASA CASA 

SEM 

cmwulmrmo ¶fi%L 

AGUA n9 % n9 % 1 

, . 

nÇ % %

Í Vertente 1 

Rio 

Poço 
Rio/Poço' 
Vertente/ 
Rio 

Açude 

57 

01 

04 

*W 77 
Tí Í 

62,63 104 4,39 

1,1 f- -
4 

4,39 - - 

04 4,39 

07 7,7 

09 9,9 

01 1,1 

03 3,3 

01 1,1 

71,4 

8,8 

14,3 

1,1 

3,3 

l,l 
TOTAL 62 68,12 04 4,39 25 27,49 100,0 

Tabela 3 - Distribuição das famílias residentes na Comunida
~ de Rural de Mae dos Homens, segundo o tipo de 

privada disponível - Praia Grande, SC., 1987. 

TIPO DE PRIVADA n? o6 

Interna com instalaçao hidráulica 
Enterna sem instalaçao hidráulica 

07 

84 

7,7 

92,30 
TÓTAL A 

j 
91 100,0



w 7 ._ 

18 
Tabela 4 4 Distribuição das famílias residentes na Comunida 

de Rural de Mãe dos Homens, segundo o tipo de 

destino final dos dejetos - Praia Grande, SC. , 

1987, 

DESTINO FINAL DOS DEJETOS n9 % 
` . 

Fossa seca 46 50,55 

A céu aberto ` 38 41,75 

Sem informação 07 7,7 

TQTAL . . 91 1oo,o 

No presente trabalho, decidiu-se verificar a situa 
çao de registro de nascimento das pessoas residentes na C9 
munidade Rural de Mãe dos Homens, Demonstra-se_apenas o re 
gistro em relação ã crianças menores de 5 anos, onde se per 
cebe na tabela a seguir, que 21,15% das crianças são pos 
suem registro de nascimento; o que significa que 21,15% das 
crianças menores de cinco anos residentes na Comunidade Ru 
ral de Mãe dos Homens não existem oficialmente, caracteri 
zando o sub-registro de nascimento. 

Tabela 5 - Distribuição das crianças menores de 5 anos resi 
dentes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens, se 
sundo registro de nascimento - Praia Grande, SC: 
1987. 

REGISTRO DE7 7 7 7 7 ' 

ASCIMEE _4sIMç ñ 
NÃo TOTAL 

IDADE To ne % ne % _nÇ % 

08 , 03 
33 08 

41 

Menores de 1 ano 15 38 5,77 11 21,15 
1 --- 5 63 47 15,38 41 78,85 

TOTAL 78,85 ll 21,15 52 100,00



19 

Em relaçao a assistência de saúde procuradas pelas 

famílias residentes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens, 
evidencia-se na Tabela 6, que o local de maior procura ê o 

hospital com 46,60%, seguido da farmácia com 28,40% e o pos 
to de saúde 18,18%. Vale ressaltar que a grande maioria das 
famílias antes de rocurar ual uer ti o de recurso faz uso P q P 
de plantas medicinais.

1 

Tabela 6 P Distribuição das famílias com problemas de saúde 
residentes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens 
segundo assistência procurada em primeiro lugar. 
Praia Grande, SC., 1987. 

\ K _ As.S.I_sTEN.cIA PRODURRADA 

Hospital 
Farmácia 
Posto de Saúde 
Sindicato dos Trabalhadores 
Pastor. 

Rurais 

n? % 

41 46,60 

25 28,40 
16 18,18 

os 5,68 

o1 1,14 

464% foi 7 T ~

* 
88* 100,00 

*O total exclui as famílias que nunca procuraram assistên 
cia. 

Em relação a morbidade, segundo informações das fa 
fl- nd '“ mi ias resi entes na Comunidade Rural de Mae dos Homens, ob 

serva-se na Tabela 7, que as doenças infecto-contagiosas 
(sarampo, coqueluche) são as de maior incidência (31,03%), 

seguido das doenças dermatolõgicas (escabiose, pediculose, 
tunga penetrans) com 28,45%,e doenças infecciosas e parasi
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tãrias (diarrëia e verminose) com 18,18%. Esta realidade 
não difere de Santa Catarina e nem do país. Fica evidencia 
do que as condições de vida da população estão diretamente 
relacionadas com processo saúde-doença, visto que mais de 

50% da população economicamente ativa, recebe apenas 1 (um) 

salário mínimo para o sustento de sua família. 

Tabela 7 - Distribuição das causas de morbidade, segundo in 
formações das famílias residentes na Comunidade 
Rural de Mae dos Homens - Praia Grande, SC. , 

1987. 

. . MORBIDADE n? % 

Doenças infecciosas e parasitárias 62 18,18 
Doenças dermatológicas 97 28,45 

Doenças do aparelho genital 14 4,1 

Doenças infecto-contagiosas 106 31,09 

Doenças do aparelho respiratório 35 10,26 

Doenças do aparelho circulatório 27 7,92 
TOTAL 341 100,00 

Em relaçao a mortalidade em crianças menores de 5 

anos, a Tabela 8 revela segundo as causas apontadas pelas 
famílias residentes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens, 
que 53,33% nao sabem informar a causa de óbito, seguido a 

diarréia com 13,32% e prematuridade com 6,6%. O fato das fa 
mílias nao saberem informar a causa de óbito, pode estar re 
lacionado com a não explicação do profissional que assistiu

~
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ou devido, segundo a tabela 9, que nos mostra que 55,3% dos 
õbitos das famílias residentes na Comunidade Rural de Mãe 
dos Homens, 

Tabela 10 - 

receberam assistência sem atestado. 

Distribuição dos õbitos ocorridos nas famílias 
residentes na Comunidade Rural de Mãe dos HQ 
mens, segundo assistência recebida e registro‹de 
õbitos. Praia Grande, SC., 1987. 

ÓBITOS 
n9 % n9 % n9 % 

Com atestado 
Sem atestado 

09 _ 23,7 
21 55,3» 

O9 
29 

23,7 
os 21,0 76,3 

TOTAL 30 79,0 O8 21,0 38 

.com Ass1sT$Nc1A sEM ASSISTENCIA TOTAL 

100,0 

Na Tabela 10, observa se que a maioria dos partos 
ocorridos são domiciliares (65 80%). Verifica-se que o núme 1 i __ 

ro total de gestações das mulheres residentes na Comunidade 
Rural de Mãe 
com um total 
tos. Durante 

dos Homens ë 448, destes houveram 391 partos 
de 385 nascidos vivos, 8 natimortos, 57 abor 
o levantamento dos dados sõcio-mêtricos verifi 

cou-se 4 gestantes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens. 

Tabela l0 - Distribuição dos partos segundo local de ocor 
rência relatados pelas mulheres residentes na 
Comunidade Rural de Mae dos Homens, Praia Gran 
de, SC., l987. 

PARTQWÍ *_ ns -% 

Domiciliar 
Hospitalar 

252 õ5,ô0 
_W Í 131 34,20 

TOTAL *gw Í g¿_Í 383 100,00
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A Tabela ll revela que 33,33% das crianças menores 

de 5 anos residentes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens, 

possuem imunização incompleta, evidenciando~se um índice 

baixo de cobertura vacinal. 

Tabela ll - Distribuição de crianças menores de 5 anos resi 
dentes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens se 
gundo esquema de imunização - Praia Grande, SC., 

1987. 

ESQUEMA DE IMUNIZAÇÃO ne , % E 

Imunização completa 31 64,59 

Imunização incompleta l6 33,33 

Não imunizado Ol 2,08 

TOTAL \\ 48 100,00

~ As famílias residentes na Comunidade Rural de Mae 

dos Homens apresenta uma questão sêria que ê a construção 

de uma barragem para beneficiar o plantio de arroz do muni 

cípio de Sombrio, Santa Catarina, levando a inundaçao da 

mesma. Essa questão está gerando inúmeros problemas para a 

comunidade, que vão desde a desapropriação das terras até 

a incerteza ou ausência de um local para morar. 

Em consequência dessa barragem na Tabela 12, obser 
va-se que 69,23% são contra a construção da mesma.
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~ Tabela 12 ~ Opiniao das famílias residentes na Comunidade 

Rural de Mãe dos Homens, segundo a implantação 
da barragem - Praia Grande SC., 1987. 

OPINIAO ACERCA DA BARRAGEM HQ' % 

Sim O5 5,5 

Não 63 69,23 

Não tem opinião 10 10,98 

Nao foi perqg§tqdg"_ _ W _ f -_ 13 14,29 
TOTAL « 91 100,00 

Em relação ao nível de escolaridade das pessoas re 
sidentes na Comunidade Rural de Mãe dos Homens, observou-se 
que 82 4% das crianças de 7 -- 14 anos frequentam a escg 

la, sendo que 17,6% das crianças desta faixa etária nao fre 
quentam a escola. O índice de analfabetismo é de 16,66% em 

pessoas com idade acima de 14 anos. Um dado chamativo é que 
em todos os graus de escolaridade existe um maior número 
de pessoas do sexo masculino que frequentaram e ou frequen 
tam a escola. Este dado pode estar relacionado ao fato da 
sociedade estabelecer que o trabalho da mulher deve ser 

aquele voltado para os afazeres domésticos, sendo que ao ho
~ mem é ter algum grau de instruçao para constituir a força 

de trabalho para sustento da família. 
Quanto a ocupaçao verificou-se que na Comunidade Ru 

ral de Mãe dos Homens, 63% de todas as pessoas que traba 
lham são agricultores e 26% exercem dupla jornada". Das 

*Entende-se por dupla jornada as mulheres que trabalham na agricultura 
e realizam serviços domésticos. Atribuiu-se o termo dupla jornada,tam 
bém ao homem que exerce duas atividades remuneradas.
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pessoas na faixa etária de 6 -- 18 anos que trabalham, 84% 

são agricultores. Evidencia-se com este dado, que as pes 
soas desta faixa etária, são as mais utilizadas para traba 
lharem na lavoura. Questiona-se aqui, o período de férias 

escolares ser estabelecido igualmente em todo o Brasil.Acre 
ditamos que este, deva ser estabelecido de acordo com cada 

região do País, pois as crianças deste grupo etário são 

obrigadas a abandonar a escola durante o período de .entre 

safra, ocasionando a grande evasão escolar.



III - CONCLUSÃO 

É evidente que a situação de vida destas comunida 
des náo difere do resto dos país. 

Entende-se que a implantação das A.I.S. foi uma for 
ma do governo contentar a populaçao apenas por algum tempo. 
Isto ê compreensível em se tratando de um Setor Saúde caõti 
co, empresarial, visando em primeiro plano o lucro, não as 
sumindo compromisso com a saúde enquanto necessidade social. 

E preciso haver um interesse maior dos estudantes 
em relação ao trabalho de Saúde Comunitária, porém, sabe-se 
que este desinteresse ê consequência do modelo educacional 
que nos ê importo na universidade, fazendo com que os estu 
dantes tenham uma prática fora da realidade brasileira. Por 
outro lado, não se pode desprezar o trabalho de saúde nos 

hospitais. O grande problema, está em se fazer um plano in 
tegrado e único para o setor saúde, onde a prática curativa 
e preventiva caminhem juntas e ambas sejam valorizadas.Acre 
dita-se que esta modificação do setor saúde ainda não se 

concretizou, devido o grande distanciamento existente entre 
a teoria e a prática de nossos governantes. 

Considera-se a prática essencial em qualquer traba
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lho que se faça e ê através dela, que conseque-se distin 

guir esta dicotomia existente entre o pensar e o fazer. 

Em se tratando de trabalho comunitário, a prática 

deve ser enfatizada no que diz respeito â convivência diá 
ria e participação conjunta nas decisões do povo, pois so 

mente assim, que a realidade da população se revelará m na 

sua totalidade. Sendo que a convivência diária deve ser es 
tabelecida através de uma relação sujeito X sujeito, visan 
do sempre uma possível transformação a nivel de grupo, para 

que o povo comece a ter participaçao decisõria na vida so 
cial.
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ANEXO l 

26.06.87: 

Juntamente com os estagiários dos cursos de pedagogia 
e serviço social, participou-se do encontro com os jovens 

realizado na Escola Isolada de Santa Luzia, localidade de 

Mãe dos Homens, ã convite dos pais dos jovens e da professo 
ra Santina. O encontro teve como objetivos, esclarecer os 

jovens sobre dúvidas surgidas na adolescência, criar oportu 
nidades de conhecer a sí prõprio e ao próximo, propondo tam 
bém a formação de um grupo de jovens nesta comunidade. Foi 
explanado para o grupo o ciclo vital do ser humano, atentan 
do principalmente para as modificações da infância para a 

adolescência e como se processa a reproduçao humana. ' Foi 

questionado aos participantes sobre dúvidas referentes ao 

assunto, sendo que os mesmos mantiveram-se calados. O grupo 
atribuiu essa conduta pelo fato de ser um primeiro contato 
com as pessoas, por se tratar de um assunto onde a socieda 
de rotula com seus tabus e preconceitos e principalmente pe 
la faixa etária heterogênea (8 a. - 22 anos). Apõs as re 
creações feitas com o grupo na tentativa de descontraí-los, 
foi feita uma avaliação do encontro e concluiu-se que os ob 
jetivos foram parcialmente alcançados, pois os participan 
tes demonstraram interesse em dar continuidade as reuniões 
visto que solicitaram um novo encontro para o dia 10/07/87. 

Não foi possível realizar esta segunda reunião pois, 

mais uma vez a Prefeitura Municipal de Praia Grande nao 

dispunha de transporte.
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ANEXO 2 

09.06.87 

Reunião da Comunidade Rural de Cachoeira, com partici 
paçao de acadêmicos do Serviço Social e Enfermagem, exten 
sionista da ACARESC, Enfermeira do município, mulheres des 
ta comunidade e circunvizinhas. Esta foi uma reunião prepa 
ratõria para o Encontro de Mulheres Rurais, que será reali 
zado no município no final de julho de 1987. Distribuiu-se 
um texto sobre MULHER E REALIDADE SOCIAL, contando a histê 
ria de uma mulher e seus afazeres nas 24 horas. Foi discuti 
da em pequenos grupos a situação desta mulher e até que pon 
to as pessoas presentes se pareciam com ela. Houve ampla dis 
cussao sobre o papel da mulher dentro e fora de lar, bem co 
mo o papel do homem dentro e fora de casa- 

Foi exposto, pela enfermeira local, os cuidados refe 
rentes a prevenção e combate de alguma doenças parasitárias 
e dermatolõgicas, mais frequentes na comunidade. 

Ao final da reunião, inscreveram-se quatro represen 
tantes da comunidade, para participarem do encontro geral 
das mulheres rurais, a realizar-se no final do mês de ju 
lho de 1987, no município de Praia Grande (SC). 

As acadêmicas de enfermagem, expuseram para a comuni 
dade o trabalho de atendimento no Posto de Saúde da Cachoei 
ra, bem como o período de permanência dos mesmos, no local.

V



32 

ANEXO 3 

23.06.87: 

Através dos estagiários do curso de Pedagogia . da 

UDESC, as estagiârias de Enfermagem receberam um convite pa 
ra realizar uma palestra sobre pediculose, escabiose e tun 
ga penetrans na Escola Isolada 3 Irmaos III na Comunidade 
Rural de Cachoeira, aos alunos desta escola, bem como seus 

pais. 

Colocou-se o modo de transmissao dessas doenças, o 

tratamento, bem como a necessidade de uma vigilância epide 
miolõgica constante. 

Houve uma participação significativa por parte dos 

pais, não sô em relação a este conteúdo, como também da im 
portância do acompanhamento na educação dos filhos e Ú; das 

técnicas para horticultura.
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ANEXO 4 

03.04.87: 

Foi convocada uma reuniao pelo professor Jarbas Cardo 
so da UDESC, onde compareceram os estudantes de Enfermagem, 
Serviço Social, alunas do curso de Habilitação de Adminis 
tração Escolar e Orientação Educacional, juntamente com o 

diretor Administrativo do CAVAM. 
Discutiu-se a necessidade de haver uma integração efe 

tiva entre os cursos que participam do Campus Aproximado, 
que depois de dois anos em funcionamento ainda não se conse 
guiu trabalhar integralmente. Cada área está fazendo eu seu 

trabalho individual, o que foge completamente do objetivo 
principal do Campus que ê a interdisciplinariedade. 

Em face disto, foi colocado pelo professor Jarbas que 
os departamentos estavam começando a fazer um trabalho que 
proporcione esta interdisciplinariedade. Cada departamento 
começará a fazer seu projeto e posteriormente reunir-se-ão 
para montar um projeto único ao Campus Aproximado, integran 
do todos os cursos que dele participam. 

Esta foi a primeira reunião realizada no Campus, com 
a participação das estagiârias de enfermagem 87.1. Reunião 
esta, positiva, onde comprovamos a preocupação da integra 
ção, não sõ nossa, mas como de todos os outros cursos. VÊ 
mos com grande preocupação o fato de não estar ocorrendo a 

interdisciplinariedade entre os cursos, porque acreditamos 
que todo trabalho desorganizado tende a desfazer-se, impe 
dindo assim, sua continuidade.
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ANEXO 5 

04.05.87: 

Participou-se de uma reunião na UFSC com a turma da 

VIIIa. Unidade Curricular do Curso de Graduação em Enferma 
gem, onde cada grupo expõs o andamento de seus trabalhos e 

dificuldades encontradas. 
Decidiu-se que os projetos serão apresentados junta 

mente com os relatórios, na primeira semana de julho, pro 
vavelmente. Marcou-se uma próxima reunião para o dia 25 de 

maio com orientadores e alunos.
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ANEXO 6 

06.05.87: 

Participou-se do Seminário Municipal de Desenvolvimen 
to de Comunidades, no município de Praia Grande. Foram aprg 
vadas 10 necessidades municipais e 3 necessidadas intermuni 
cipais, para entrarem no orçamento do Governo ;.do Estado 

(SC), no ano de 1988. Juntamente com estas propostas, foram 

escolhidos representantes para o Seminário Regional. 

PROPOSTAS APROVADAS 

- Necessidades municipais: 
l) Construção de uma sede que centralize os órgãos es 

taduais. 

2) a) Ginásio de esporte; 

b) Armazéns e silos; 

c) Aumento do quadro de recursos humanos na Agrope 
cuária. 

3) a) Saneamento básico; 
b) Recursos.humanos na área da saúde; 
c) Patrulha Mecanuzada Agrícola; 
d) Habitação com saneamento. 

4) a) Cursos profissionalizantes; 

b) Drenagem e irrigaçao. 

- Necessidades Intermunicipais: 
l) Asfalto Praia Grande para Jacinto Machado.
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2) Asfalto Serra do Faxinal. 
3) Escola Agrícola Regional. 

REPRESENTANTES PARA O SEMINÁRIO REGIONAL: 

Efetivos: 
- João José Mattøs 
- Antônio Sala 
- Leonardo Caruccio 
Suplentes: 
- Victor Souza 
- Valdir Francisco 
- Vera Lúcia Civinski. 

Este evento foi divulgado com menos de 48 horas de an 
tecedência às pessoas da comunidade urbana, e em menor esca 
la a das comunidades rurais, dificultando assim, a presença 
da grande maioria da populaçao de Praia Grande. Considera 
mos este, um dos motivos pelos quais, as reais necessidades 
do município nao coincidem com as necessidades aprovadas nes 
te seminário. A primeira necessidade aprovada, não ê, em 
hipótese alguma, uma prioridade das comunidades do munici 
pio. 

O fato das estagiãrias do CAVAM não terem direito a 

voto, evidenciou o escamoteamento dos anseios das comunida 
des, direcionando os anseios de uma minoria privilegiada. A 
chamos injusta esta posição tomada,devido ao fato de traba 
lharmos nos comunidades distantes, mantendo contatos diário 
através de uma relaçao sujeito X sujeito da qual nos permi 
te identificar os principais problemas e acreditamos que
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poderiamos abordar perfeitamente os anseios das comunidades, 
já que estas estavam ausentes.
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ANExo 7 

07.05.87: 

Realizou-se uma reunião no CAVAM, com os acadêmicos 
de Pedagogia, Enfermagem, Serviço Social, Odontologia, Tëg 
nicas Agrícolas e Diretor Administrativo do Campus. 

Cada grupo apresentou os trabalhos desenvolvidos nas 

comunidades em que atuam e discutiu-se novamente a importân 
cia de um trabalho integrado entre os cursos. A enfermagem 
colocou a necessidade de integração com o serviço social no 

que diz respeito a organizaçao popular. Um fato importante 
colocado pelas acadêmicas do serviço social, foi que este 

nasceu para aliviar as tensoes sociais da época. A partir 

daí conheceu-se um pouco da histõria de seu surgimento, em 

que deu-se da mesma forma que o surgimento da Enfermagem. 

Concluiu-se que essas duas profissões carregam a marca çdo
~ seu surgimento e sao marginalizadas pela sociedade até ho 

je.

z

Q 
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ANEXO 8 

l2.Qä.87: 

Participou-seide uma reunião preparatório na comunida 
de rural de Mãe dos Homens para o I9 Encontro de Mulheres

~ Rurais de Praia Grande. Esta reuniao foi convocada pela Pre 
feitura Municipal, ACARESC e CAVAM, com o objetivo de for 
mar uma comissao para representar esta comunidade neste 

evento. 

Estavam presentes l0 mulheres da comunidade, 4 esta 
giârias do CAVAM (Cursos de Enfermagem e Serviço Social) e 

l representante da ACARESC. 
Foram discutidos assuntos sobre a questão da mulher, 

seu papel na sociedade, sua força de trabalho, sua função 

como mãe, esposa, etc ..., de uma forma participativa e de 
mocrâtica. 

Nao foi possível atingir o objetivo principal (formar 

comissão), pelo fato de estarem presentes apenas dez parti 
cipantes da comunidade, provavelmente devido ao tempo chuvo 
so. Em decorrência disto, foi marcada uma próxima reunião 

para o dia 2l.05.87. 
Foi colocado por uma acadêmica de Enfermagem que q o 

Posto de Saúde não está funcionando, devido a falta de re 
cursos financeiros por parte da Prefeitura, para pagamento 

do material permanente e de consumo reservado em Florianõpo 
lis.
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ANEXO 9 

25.05.87: 

Participou-se de uma reuniao com os orientadores e 

turma da VIIIa. Unidade Curricular, na UFSC, onde cada gru 
po expôs o andamento e dificuldades de desenvolver os traba 
lhos. 

Decidiu-se que a formatura será dia O8 de agosto de
~ 1987 e a apresentaçao de trabalhos e relatõrios dias 13, 

14 e 15 de julho, sendo que os relatõrios deverão ser entre 
gues datilografados no dia da apresentação.
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ANEXO 10 

23.06.87: 

Os estagiários e diretor administrativo do CAVAM jun 
tamente com autoridades do município de Jacinto Machado e 

circunvisinhas, Ministro do Interior, Governador do Estado. 
de Santa Catarina e representantes da Sudesul e moradores 
da comunidade, participaram de uma reunião na localidade de 
Rio Bonito, município de Jacinto Machado (SC). Esta reuniao 
teve como objetivo o assentamento de 20 familias que foram 
indenizadas devido a construçao de uma barragem. Estas famí 
lias receberam o título de dono da terra, contando com uma 

ajuda financeira de CZ$ 100.000,00, sendo que 40% serão des 
tinados para custeio de alimentaçao e 60% para construçaode 
residências. O pagamento destas terras se derá de ¿ acordo 
com o lucro obtido em cada safra num período de 13 a anos, 

sendo que os três primeiros anos sao de carência. Um iagri 
cultor discursou dizendo que todos deveriam lutar muito pa 
ra pagar a terra, expressando a atitude do governo como um 

favor e não como um dever. O Prefeito do Município de Praia 
Grande colocou que ë necessário que haja investimento nos 

e uenos municí ios ara ue o Estado e a União atin`am o P q P 
desenvolvimento desejado. Para isso ê necessário que os nos 
sos governantes adotem esta conduta.


