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"Nao se nasce mulher,

torna-se mulher"”

(simone Beavoir)
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[ - INTRODUCAO

O estdgio de conclusio de curso da 82 U.C. do Curso
de Graduacao em Enfermagem da UFSC serd desenvolvido com base
em um projeto piloto realizado pelas académicas ELAINE PAIM
SOARES, ELISA DE ABREU RAFAELI e ROSE MERY WESTRUPP. Tera a
orientacao da Enfermeira Lorena Machado e Silva, professora
do Departamento de Enfermagem da UFSC. A supervisao ficara
a cargo da Enfermeira Nilsa Borges Paim, funcionaria da Secre
taria Municipal de SalGde (SMS), Enfermeira.Chefe do Pronto
Socorro Municipal Tito Bianchini e Supervisora geral das Uni

dades Sanitarias (US) da Prefeitura Municipal de Lages.

Nosso projeto terda como tema central "Assisténcia
Integral & Satde da Mulher", analisando, assim, uma das
areas mais importantes, no Setor Saide, e que merece uma abor
dagem mais especifica, inclusive por parte da Assisténcia de

Enfermagem.

Com uma carga horaria de 220 horas e com a realiza
cao prevista para o periodo compreendido entre 21 de margo a
08 de junho do ano corrente, procuraremos ressaltar a impor
tancia da enfermagem na assisténcia direta & mulher, bem como
descrever formas de atuagdo pratica no que se refere ao aten
dimento, orientagao e prevengao. Socialmente, a enfermagem
pode desempenhar um papel de grande relevancia, contribuindo

para aumentar o nivel de salde geral da populacao.



02

Sendo este projeto optativo, com relagao a area e lo
cal de atuacao para o desenvolvimento do estdgio. Antes de
escolhermos o campo de estagio, nos decidimos pelo assunto que
gostariamos de abordar, sendo este a Salde Integral da Mulher.
Resolvemos sair em busca de um local para podermos desenvol
ver este projeto; para isto as académicas dividiram-se, indo
2 para Lages, e uma eﬁ Fpolis, para analisar a receptividade
no desenvolvimento de tal projeto nas referidas comunidades.
Em Lages, houve uma boa receptividade, nos colocando a dispo
sicao as U.S. da Prefeitura para realizarmos o projeto, ofere
cendo ajuda conforme suas possibilidades. Na Prefeitura de
Fpolis n3o houve interesse, onde alegaram que estao com pouca

verba destinada a satde.

Pela receptividade e por queremos conhecer a realida “
de da assisténcia de satde em outra cidade, nossa escolha re

caiu sobre Lages.

Devido a nossa escolha falaremos aqui do Municipio

de Lages.

Localizado no Planalto serrano, com uma area de
7094 Km2, o Municipio de Lages conta com uma populagao de cer
ca de 143558 hab (estimativa baseada no censo de 198¢), sendo
que 7525 hab. (recenseamento 1980), mora na area rural). Ten
do uma altitude de 900 mts acima do nivel do mar; possuindo
duas serras da Bocaina e Farofa. Nas visinhancas da cidade

se acha o morro grande, o morro do espigao e morro do juca Pru
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dente, com altitudes variaveis de 1.050 & 1100 mt.

O clima é frio no inverno, atingindo temperaturas

P oc -
proximas dos -10".". As geadas sao freqtlentes e nos meses
de julho e agosto neva em algumas regioces. No verao a tempe

OOC

ratura sobe a +3 , sendo sua primavera chuvosa.

-

A populacao urbana €& carente no que se refere & sal

de, de um modo geral. Face as conhecidas dificuldades de so
brevivéncia das familias pobres do meio rural houve intenso
éxodo para a cidade; criando um grande problema social, econd
mico e cultural. Essas pessoas passaram a morar nas zonas
periféricas da cidade, em &reas que nao possuem planejamento
urbano e sao carentes de infra-estrutura basica de saneamen

to. Gerou-se, assim, uma situacado muito dificil, prodiga em

doencas e conflitos sociais.

Lages, foi um dos primeiros Municipios no Estado de
SC a implantar o PAIS (Programa de Acoes Integradas de Salde),
possibilitando desta forma, a realizacao de um trabalho inte
grado, entre a Secretaria Municipal de Saide, o Estado e o

INAMPS.

Com o convénio PAIS, o Municipio obteve verbas para
ampliacdo e construgdo de U.S. em varios bairros da periferia
do Municipio, atendendo a populagdo através da realizagao dos
programas; Programa de Suplementacao Alimentar (PSA), Preven
tivo de Cancer e Materno Infantil. Partindo deste servigo, o
setor salde teve um bom desempenho, baixando inclusive a mor

talidade infantil.
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Com o término do convénio PAIS, as U.S. sofreram gra
ves conseqfiéncias devido a diminuicao de recursos financeiros,

inclusive baixando o nivel de atendimento.

Em 1986, a S.M.S assinou convénio com o AIS ( Agoes
Integradas de Saude), gerando novas verbas e com isso melho
rando o nivel de atendimento e reimplantando os programas ja

existentes anteriormente.

O Convénio AIS, oferece recursos financeiros para a
manutencdo das U.S. juntamente com 4,2% da arrecadagao Munici

pal que sao dispendidas & salde da populagao.

A S.M.S. dispoe de 16 U.S. (Anexo 1) localizadas na
periferia do Municipio e tem procurado, neste sentido levar ao
contingente populacional urbano e rural uma assisténcia em
saGde de 12 linha, através dos seus miltiplos projetos e ati
vidades (anexo 2 e anexo 3) désenvolvidas por uma equipe mul
ti-profissional (anexo 4). Esclarecemos seus indicadores
(Apéndice 1). Desta forma a atuacao da S.M.S. tem conseguido
imensas vitdrias mas ainda ha muitos caminhos a serem trilha
dos. Das 16 U.S. pertencentes a prefeitura, procuramos esco
lher 3 destas apds visita e reconhecimento do campo de esta
gio analisando os critérios em anexo (Anexo 5 e anexo 6). A
partir destes critérios foram escolhidas as U.S, Gethal, U.S.
Penha e U.S. Guaruja e estas se encontram aproximadamente 7
Km de distancia do centro da cidade. As caracteristicas das

mesmas encontram-se discriminadas em anexo (Anexo 7).
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Um dado importante a ser analisado & que o numero
de Enfermeiras no Municipio & irrisbrio, sendo que muitas de
dicam-se mais & Supervisao de Programas e chefias, nao pres

tando assisténcia direta & populacgao.

Com o desenvolvimento deste projeto de Assisténcia
Integral & saGde da Mulher, gostariamos de ressaltar a impor
tancia efetiva da enfermeira no campo de trabalho, propriamen

te dito, e as suas formas de atuacao.

Com a criacgao da municipalizacao acredita-se que a
salde tenha muito a ganhar, visto que todos os seus problemas,
necessidades e reivindicagoes serdo resolvidos a nivel 1local,
com a participacao efetiva e direta dos responsaveis pela
SalGde piblica, contando, ainda, com a colaboragao e fiscali

zacao da comunidade.

Tudo, assim, ficard mais eficiente, agil e humaniza
do, com excelentes resultados as populacgoes pobres, tao ca

rentes de atendimento na sadde.

Tendo escolhido o tema, passaremos a situa-lo no con

texto do Ministério da Salde de cuja idéias partilhamos.

A partir das idéias discutidas em Copenhaque, 1980 ,
na Conferéncia das Nagdes Unidas, sobre a situagao da mulher,
Os Ministérios da Salide e da Previdéncia e Assisténcia So

cial explicitaram em suas diretrizes, a qualidade de dependén

cia da mulher, a quem seria oferecida assisténcia social. E,
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assim, a partir de 1983, comeca a ser implantado o "Progra
ma Integral da SaGde da Mulher" desenvolvido sob a orientagao

do Ministério da Saude.

Segqundo a 82 Conferéncia Nacional de Saide e Direi

tos da Mulher, de 1986:

"A identidade feminina é uma construgao cujo proces
so se faz no dia-a-dia, deste a concepc¢ao até a morte, sendo
portanto mutdvel e continua., E um processo que compreende
miltiplos aspectos, tais como corpo, prazer, fantasias, inse

gurancas e o mundo.

N3o existe consciéncia tnica do que é ser mulher, por

tanto nao existe um modelo de mulher; ser mulher contempla uma

dimensao individual e outra coletiva, a partir da troca de
sa . 7
experiencias e conhecimentos entre as mulheres“.( )

Preconceitos sobre a mulher, vigentes em nossa so

ciedade e no interior das instituicoes de salde, fazem com

que esta sb consiga ser definida através da familia, ora como
filha, ora como esposa ou mae e nuhca como O que eia é, uma
mulher gque também desempenha outros papéis sociais. A fre
gliéncia das imagens de "devocao", "sacrificio", "feita para
sofrer”, "essencialmente reprodutora", associadas a materni
dade em todos os seus desdobramentos e & vida sexual da mu
lher tém exercido, nas praticas dos servigos de saide, uma po
derosa influéncia no modo de tratar e entender as demandas tra

zidas pelas mulheres até os profissionais.
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De modo geral, a organizagao social e administrativa
dos servicgos de sallde, notadamente aqueles da esfera piblica,
tendem a confirmar, através dos programas e atividades ofere
cidas & populagao feminina que a maternidade & o apogeu da vi
da da mulher e que as ocorréncias deste processo, tais como:
gravidez, parto, puerpério e aleitamento sao, necessariamente,
e as vezes exclusivamente, os alvos privilegiados dos chama
dos "Problemas de Salide da Mulher". Por outro lado é fato
histdrico que as mulheres sempre engravidaram, tiveram filhos
e gue nem sempre estes acontecimentos estiveram sob a guarda
da vigildncia de salde, bem como nao se caracterizam necessa

riamente como estados patoldgicos.

No entanto, existe atualmente uma critica crescente
sobre a forma como as mulheres sao tratadas, particularmente
aquelas desfavorecidas do ponto de vista socio-econdmico, no

interior das instituicgdes pilblicas de servigos de saide.

Assim, as idéias vigentes sobre as mulheres e seu
lugar na sociedade determinam, entre outras coisas a escassa
atencao prestada tanto na formagao dos profissionais de salde,
guanto na organizacao da assisténcia aos demais problemas de
satde das mulheres nao relacionadas diretamente com a gravi
zez e o parto. A notdvel caréncia de informagoes mais deta
lhadas e precisas do ponto de vista da investigagdo cientifi
ca sobre certos aspectos da fisiologia e da bioquimica do cor

po feminino também sdo indicadores desta tendéncia.

"0 atendimento d& mulher pelo sistema de salde tem-se

limitado quase que exclusivamente, ao periodo gravidieo-puer-
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(5)

peral e mesmo assim, de forma deficiente"

"A desatengdo aos aspectos integrais & salde da mu
lher explica também a importancia secundaria que se da & pro
filaxia e terapéutica da morbidade clinica; bem como aos fato

(3)

res ligados ao aparelho reprodutivo".

Na politica de acao adotada pelo setor salde tem-se
buscado a geracao de métodos e processos de trabalho  mais
criativos e realistas. Neste sentido o Ministério da  Satde
interagindo com todas as institui¢oes piblicas do setor salde
atua em dois planos articulados: 1) expansao e consolidagao da
rede de servicos bisicos de prestacao de Ac¢oes Integradas de
Saide. 2) Enfase em atividades chave, identificadas mediante

£5)

critérios epidemioldgicos, pelo seu impacto e transcendéncia'?

"Em relacao a atengao a mulher o objetivo primordial
desta proposta, os servigos de salde devem ser dotados de
meios adequados, articulando-se os esforgcos do Governo  Fede
ral, dos Estados e Municipios, com o objetivo de oferecer ati
vidades de assisténcia integral clinico-ginicoldgico e educa
tivo, voltadas para o aprimoramento do controle pré-natal,
do parto e do puerpério; a abordagem dos problemas presentes
desde a adolescéncia até a 38 idade; o controle das doencgas
transmitidas sexualmente, do Cancer cérvico-uterino e mamé

(5)

rio, e assisténcia para concepcao e contracepgao”.

"Entre os principais problemas de salde identificados

na populacao feminina encontram-se os seguintes:
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. O acompanhamento pré-natal, de conhecido efeito po
sitivo sobre a mulher e o concepto, tem, na sua baixa cobertu
ra, freqllentemente associada a baixa gqualidade de atendimen

to, um grave problema.

. A quest3o da assisténcia ao parto constitui um

ponto critico da salide da mulher.

A reducao progressiva do aleitamento materno, o
gual &, reconhecidamente, um fator fundamental para nutrigao

e protecao da saide fisica e psicoldgica do lactente.

As praticas obstétricas inadequadas ao atendimento ao
parto, a falta de alojamento conjunto nas maternidades, a
sobrecarga de trabalho e o insuficiente preparo do pessoal
de salide no que concerne & sua contribuigdo na solugao de pe

quenos problemas.

. O cancer de qolo uterino e da mama tem apresenta
do altas taxas de morbimortalidade, devido as baixas cobertu
ras dos servicos, em termos de identificagdo precoce da pato
logia e das dificuldades de acesso aos servigos de maior com

plexidade por parte das pessoas com diagndstico positivo.

. Outro problema, que surge com freqiléncia maior,

estd relacionado as doencas sexualmente transmitidas.

. O aborto, outro grande problema & pouco estudado e

as informacdes existentes sao escassas e fragmentadas.

. As doencas sistémicas na populacao feminina expres
sam-se nos indicadores de mortalidade. Nos casos de patolo

gia sistémica cronica, que aumenta o risco para reprodugao,
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os servicos ndo oferecem as mulheres informagdes sobre os mé
todos e meios para a regulacao da fertilidade, que lhes permi

tiriam espacos as gestagOes ou evitd-las nos casos indicados.

. Entendendo a regulacao da fetilidade como um diréi
to fundamental da pessoa, o problema tornou-se mais grave
porque a auséncia de uma atitude oficial fez com que as mulhe

res procurassem canais alternativos de orientacgao.

. No grupo de mulheres adolescentes, fatores como a
alta incidéncia de doencas sexualmente transmitidas, a gravi
dez antes dos 15 anos de idade e a ocorréncia de Obitos  por
causas obstétricas diretas indicam a necessidade de agoes de

satde mais abrangentes.

. As mulheres com mais de 49 anos de idade apresen
tam um risco mais elevado de cancer cérvico-uterino e mamé

rio, além dos problemas proprios da menopausa.

. Finalmente, sabe-se que s0 uma pequena parcela da
populacao tem acesso a servicos de pesquisa e tratamento de

. (5)

esterilidade conjugal.'

"A sociedade em que vivemos esta estruturada para o
homem e pelo homem, motivo pelo qual a identidade da mulher
é fragmentada pelas varias fungoes que desenvolve. A mulher
nao & reconhecida a n3o ser em sua fungao reprodutora. Se
reduzida a essa, sofre repercussdes dessa limitacdo e se esca
pa do mundo doméstico, sofre a "esquizofrenia" da insergéo na
producdo, em oposicdo ds tarefas de casa. Tudo isso repercu

te sobre sua saude mental e ela "fala" através de seu corpo
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dos problemas que nao pode expressar, e que estao inscritos
na ordem patriarcal. Entretanto, o reconhecimento deste pro
blema nao passa pela simples reivindicacao de igualdade e sim

(7)

pelo respeito a diferenca".

"O marco fundamental da discussao da sexualidade ba
seia-se no pressuposto de que o resgate da cidadania passa
também pelas condig¢Oes que permitam aos homens e mulheres vi
venciarem seu corpo e sua sexualidade através do desejo e do
prazer. E necessario, portanto, desvincular a reprodugao
da sexualidade através de mecanismos que garantam a educacao
sexual em diversas instancias e informacoes e acesso aos méto

(2)

dos anticonceptivos".

As proposigoes basicas de acgao formuladas pelo Minis
tério da Salide para Assisténcia Integral & Saide da Mulher
devem ser situadas no contexto da politica de expansao e con
solidacao dos servigos basicos de saide, propugnada em conjun
to com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e as
Secretarias Estaduais de Salde, com vistas & adequagdo da
oferta de servigos de modo que se concentrem recursos correta
mente dimensionados, para a solucdao dos problemas mais premen
tes e de maior prevaléncia. Particularizar a atengao a saflide
da mulher significa apenas um passo no sentido de aumentar a
capacidade resolutiva da rede bisica de servigos, trabalhando
dentro de uma nova Optica - a da Assisténcia Integral de modo
a contribuir para o desenvolvimento institucional do setor e

para a reordenagao do sistema de prestacao de servigos de sal

de como um todo.



12

Além desta introducgao estaré@ contida no corpo deste
projeto, revisao da literatura, objetivos, plano de acao, ava
liagéo, cronograma, orgamento, conclusao, bibliografia, ane

x0s e apéndices.
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Il - RevisAo DE LITERATURA

Neste capitulo, apresentaremos a revisdo dos pontos
que constam do Programa "Assisténcia Integral & Saide da Mu
lher - Base para agdes programéticas do Ministério da Satde",

separadamente, para melhor compreensao.

P

Através dela pretende-se ressaltar a importancia
das atividades a serem desenvolvidas, e situar o leitor acer

%

ca do tema abordado.

A - PRE-NATAL

(3)"a gravidez produz na mulher

De acordo com Seare Jlnior
uma série de manifestagdes que, embora nao a leve a um esta
do patoldgico, acondiciona a um desvio de total ordem que nao

pode ser comparado ao estado nao gravidico. Estas manifesta

coes sao de ordem organica, psiquica e social, que levam a
um estado fisioldgico especial caracteristico do episobdio
gravidico".

"Tem~se definido o Pré-natal como um programa de exa
me, avaliagao, observagdo, tratamento e educagdo de mulheres
gravidas para que a gestagao, o parto e o nascimento se trans

forme em um processo normal e sem perigo para maes e criangas.

(2)
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"0 fato da procriacao representar a mais  importante
fonte geradora de forga de trabalho leva os governos a plane
jar e executar projetos visando dar assisténcia 4 mulher gra
vida, ja que o periodo gestacional representa fase importante
na prevencao de diversas patologias que podem comprometer o
individuo em toda a sua existéncia. Um levantamento realiza
do na Inglaterra mostra que a mortalidade perinatal apresenta
estreita relacao com o nimero de consultas durante a gravidez,
revelando também a importdncia do inicio precoce da assistén

cia pré-natal." (2)

Devido ao estado fisiolbgico especial que caracteri
za a gestagao, as gestantes sao colocadas em uma posigao de
grupo mais exposto a fatores gque afetam a mulher e o concepto
dentro do processo de gestacao. Estes fatores podem expd-1los

a risco, denominado de risco gravidico.

"O0s fatores de risco sao classificados em: organi

cos, social e de comportamento" (OMS).

As caracteristicas que identificam a gestacao com
alto risco materno-fetal sdao: mae solteira; nivel social e
cultural baixo; tabagismo; toxicamania menores de 16 anos; maio
res de 40 anos; desnutricao; obesidade; infermidades crdnicas
do aparelho circulatdrio e genito-urindrio; enfermidade croni
ca reumatica do coragado; enfermidade congénita do coragao; hi
pertensao crbnica; nefrite crodnica; sifilis; diabetes melli
tus; tuberculose; rubeola, toxoplasmose; traumatismos; opera

coes.
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No aspecto psicoldgico primeiro ha uma oscilagao en
tre o desejar e nao desejar aquele filho. No 29 trimestre a
mulher estd mais estavel e no 39 trimestre o psicoldgico é

afetado novamente devido a ansiedade.

Na gravidez ocorre uma série de modificagoes gerais

e locais.
A gravidez tem a duragao em torno de 9 meses lunares.

O Gtero cresce 4 cm por més, tornando-se a sua medi
da a partir da sinfise plbica até o fundo do Utero, podendo-

se assim calcular a idade gestacional.

Os movimentos fetais ocorrem aproximadamente no 49

més gestacional.

O pré-natal tem como objetivo orientar a gestante com
relacao aos habitos de vida; preparando-a para o parto e in
formar a respeito de puricultura; diagndostico; tratamento e
profilaxia de doencas pré-existentes. Diagndstico, tratamen

to e profilaxia, das doengas da gravidez.

As orientacdes devem ser dadas quanto ao aseio cor

poral, vestudrio, sutia e sapatos, etc.

Com as mamas deve-se ter um cuidados especiais, pre

parando-as adequadamente para o aleitamento.

Durante a gravidez & aconselhdvel fazer exercicios,
leves e moderado porque estimulam a digestao, promovendo sono

e repouso, melhorando a circulacao.
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A sexualidade & alterada, esta diminuida na gravidez
e varia de acordo com o periodo gestacional. No primeiro tri
mestre h& uma diminuig¢ao, no segundo se estabilisa e no 39 di
minui.

Na gestacdo ocorre distlrbios gravidicos, que podem

causar desconforto, mas desaparecem no final.

O enfermeiro tem um papel fundamental no pré-natal,
pois este requere muita educacao e orientacao para as mulhe

res com relacao a salde materno infantil,

Também & imprescindivel sua presenga nos controles
de peso, PA, edema, AFU, BCF, etc., que refletem o estado
de salde do binénimo/mie/filho e s3o essenciais para um pré-

natal de qualidade.

Cabe-lhe, ainda, a supervisao relacionada a dieta,

uso de medicacao, execucgao das orientacoes dadas, etc...

Faz parte das suas atividades os encaminhamentos, sem
pre que necessarios, ao dentista, exames laboratoriais, espe

cialista e outros recursos da comunidade,
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B - ALEITAMENTO MATERNO

Amamentar & uma pratica natural e simples. Entretan
to, devido a fatores sociais tornou-se algo complexo, dificil

de ser praticado pelas mulheres na realidade atual.

Até algumas décadas atras, a amamentagao era uma fun
cao bioldgica, experimentada por quase todas as mulheres. Na
falta do leite materno a crianca tinha pouca possibilidade de
sobreviver. A partir dos anos 40, houve um declinio acentua
do na pratica da amamentacdo acarretando inimeros prejuizos
para o lactente e sua m3e, onde o leite materno de ‘'alto valor
bioldgico, foi substituido por leite de vaca. Consta em ane

X0 a composicao bioquimica do leite humano e o leite de vaca.
(anexo 8

"Estudos e pesquisas efetuados em todo o mundo con
cluem que o declinio do aleitamento materno vem se - fazendo
de tal modo intenso que, atualmente, a mulher que amamenta

(8)

seu filho no peito & certamente excecao & regra".

"Além do reconhecimenfo mundial e das comprovadas
vantagens do leite materno, no que diz respeito aos aspectos
bioquimicos, econdmicos, psicoldgicos e praticos, declinio do
aleitamento natural vem ocorrendo de forma progressiva. A
queda da amamentagao teve inicio em centros urbanos de paises
desenvolvidos, estendendo-se gradativamente & zona rural e

(4)

aos paises em desenvolvimento".

"Com base no diagndstico da situagao e tendo em vis

ta que as acgoes isoladas nao resolvem o problema, propoe-se um
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plano de acao a nivel nacional, conjugando esforg¢os multise
s 4

torlals".( )

Para que este processo possa ser revertido as agGes

de incentivo ao aleitamento natural, estas devem ser inicia

’ —

das desde o pré-natal e continuar durante todas as vindas da

crianca a U.S.

O leite materno & o alimento ideal para a criancga

nos primeiros anos de vida por varios motivos.

"A crianca que & amamentada no peito tem um contato
mais direto com a md3e. A crianga tem uma forte dependéncia
emocional e fisica de sua mae e a amamentacao lhe oferece o
alimento, o calor a seguranga que ela precisa. Esta sofre me
nos doenca infecciosa que os alimentados com leite de vaca. O
leite materno é de mais facil digestao que qualquer outro lei

te, é feito especialmente para o estdmago do bebé."(4)

"O processo de lactacao" & o resultado de um proces
so hormonal com respostas reflexas, instintivas e ou aprendi

(4)

das a partir da conduta mae-filho".

"A descida do leite", isto &, movimento do leite até
a boca do bebé & um processo ativo realizado pelo chamado" re

flexo da descida do leite".(4)

"O conhecimento das técnicas da amamentagao sao ne
cessarias e indispensdveis para evitar problemas fregllentes,
tais como: succ¢do prolongada, cdlicas fregientes devido a in

gestao de ar ingurgitagao maméria, falha no reflexo de desci

da, que conduz a nao saida do leite e finalmente fissuras no
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(4)

mamilo".

A partir do 69 més de gestacao os seios devem ser

preparados através de massagens.

Para que a crianca possa sugar com facilidade & ne
cessario que o mamilo esteja bem saliente. O mamilo pode ser
normal, plano, ou invertido, conforme as gravuras em anexo (Ane

xo 9).

As fissuras e rachaduras devem ser previnidas atra
vés de orientacoes e acgdes desenvolvidas no pré-natal, j& que

depois de instaladas s8o de dificil tratamento.

Sentimo-nos comprometidas com a fungao de esclare
cer e orientar a clientela, acerca de todos os aspectos refe
rentes ao aleitamento, ressaltando o fato "ele é essencial

para a mae e o bebé, do ponto de vista bio-psico—sbcial".
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C - CANCER CERVICO-UTERINO E DE MAMA

As neoplasias malignas constituem importante proble
ma de salde publica, principalmente em decorréncia do aumento
do nimero médio de anos de vida do brasileiro, de sua maior
exposicao a fatores de riscos ambientais e modificagdes  nos
hdbitos de vida. Dentre as neoplasias malignas, o cancer cér
vico-uterino e de mama constituem as principais causas de

dbito na populacgao feminina acima de 15 anos.

Quase 100.000 morrerdao da doenga. Muitos poderiam

salvar-se se o cancer fosse diagnosticado cedo.

1 - Cancer Cérvico-Uterino

"O cancer cérvico-uterino & uma enfermidade progres
siva iniciada com transformacoes neupldsicas intra-epiteliais
que podem evoluir para um processo invasor num periodo que va

(9)

ria entre 10 a 20 anos".

A doenga estd estritamente relacionada com: niveis
sbcio~-econdmico baixo; inicio de atividade sexual precoce; mul
tiplicidade de parceiros; historias de doencgas sexualmente
transmissiveis. Sao considerados ainda, como fatores de rela
tiva significagdo na epidemiologia do cancer cérvico-uterino,

o hdbito de fumar e caréncias nutricionais.

"Muitas mulheres morrem de cancer do colo de atero

no Brasil. Muitas destas mortes podem ser evitadas se a doen
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ca for descoberta logo no inicio, gquando o tratamento tem sem

(9)

pre mais chances de cura".

"As agbes de controle do cancer cérvico uterino en
volvem atividades preventivas e curativas, a seguir descrimi
nadas: consulta clinica ginecoldgica; citologia de esfregago
cervico-vaginal; colposcopia; teste de Schiller; histopatolo-
gia; tratamento dos processos inflamatdrios e displéasicos; en
caminhamento para clinica especializada dos casos indicados
para complementacao diagndstica e/outratamento; controle dos

casos negativos; seguimento dos casos tratados".(lg)

O exame preventivo & uma parte da consulta ginecold
gica. O médico, o enfermeiro ou pessoal devidamente treina
do, observam o colo do Gtero e, com uma espatula de madeira,
retira um pouco de secrecdo. Este material & colocado numa
lamina de vidro e enviado ao laboratdrio onde serao feitos os
exames (Papanicolaou) Este exame & r&pido e indolor. E tam
bém um exame importante, porque permite tratar algumas infec

(9)

¢oes que favorecem o aparecimento do cancer".

O cancer de colo uterino pode passar muito tempo sem
apresentar sintomatologia. Nos estagios iniciais os sintomas
sao: dor ao coito, sangramento fora do periodo mestrual, cor
rimento fedido e/ou sanguinolento. Nos casos mais avancgados
ocorrem dor, fistulas retais e vesicais, tumor nas estruturas

pélvicas. As met8stases & distd@ncia sao raras.

Os meios para prevencao e diagndstico precoce seriam:

colpocitologia periddica; tratamento das infeccgoes ginecold

gicas, acoes educativas e melhoria da higiene.
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2 - Cancer de Mama

E muito fregtiente em todo mundo. No Brasil represen

ta 16,5% de todos os tumores malignos em mulheres.
. " "
E uma doencga que aparece nos seios, como um carogo.

O cancer de mama estd relacionado a fatores que
atuam isolados ou simultaneamente. Definem o grupo de risco
para este tipo de clncer: histdria familiar de cancer mamario;
18 gestacdo tardia nuliparidade; disfungoes hormonais displa
sias mamarias. S3o ainda considerados na epidemiologia do
cancer de mama: chesidade menarca precoce, menopausa tardia,
n3o lactacdo, ingesta rica em gorduras e exposigado as irradia

goes.

A sua localizagao mais fregllente & no quadrante su

perior externo.

Cerca de 90% dos nodulos mamidrios malignos sdo de

tectados pela prdopria cliente. O nddulo inicialmente & firme,

indolor, mdével e geralmente Gnico.

O exame das mamas requer momentos propedéuticos obri
gatdrios mesmo que a simples inspegao aparente ser normais. Os

momentos rrcredéuticos sdo: inspecdo, palpacao e expressao.

A maior arma contra o cancer de mama € a realizagao
periddica do auto exame. Porém quando em estado avancado a
melhor medida de tratamento ainda & a cirurgia. O tratamento

cirQrgico varia de acordo com o estado do tumor.

A radioterapia € indicada apds a cirurgia e ds vezes
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€ realizada no pré-operatdorio ou em casos avangados.

A guimioterapia tem bons resultados sendo realizada

como terapia coadjovante e na ocorréncia de metdstase.

A imunoterapia & indicada em pacientes com depressao

imunoldgica.

O auto exame das mamas € um procedimento que permite
a mulher participar do controle de sua salde, uma vez que a
realizacgao rotineira desse procedimento permite identificar

precocemente alteragdes nas mamas.

A técnica para realizacao do auto-exame deve ser
ensinada pelos profissionais de saide, para todas as mulheres

atendidas.

Para a prevengao e diagndstico precoce deve-se reali
zar inspecao e palpacgdo periddica pelos profissionais de sai

de, auto exame das mamas e termografia sempre gque necessario.

Acreditamos que toda a énfase que & dada & prevengado,
tem no enfermeiro elemento de apoio na orientagao da cliente

la e na realizacdo da colheita material e exame clinico.

Sua formagao e visdo critica permitem-lhe analise
dos dados e implantacao de agoes usando a assisténcia qualifi

cada.
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D - DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)

"Sao moléstias transmissiveis que passam de  pessoa

- - ~ . 8
a pessoa através das relacoes sexuals.“( )

"As DST mais comuns sao: gonorréias, sifilis, cancro
mole, linfocranuloma venério, donovanose e AIDS. Estas sao
chamadas de doengas venérias. As chamadas de para-venérias:
condiloma acuminado, pedicolose do pubis, molusco contagioso,
uretrites e vaginites nao gonocdcias, hérpes simples tipo

III".(8)

"As medidas de controle das DST sao: educacao  sani
taria da populacio; oferecimento a populacao de oportunidade

(8)

de diagndéstico e tratamento gratuito".

A seguir faremos um relato discritivo resumido das

DST.

1 - Ssifilis: & uma doenga infecciosa crodnica, causada
pelo Treponema pallidum, com periodo de incubagdo de trés sema
nas embora possa variar de duas a dez. Sua transmissao & ge
ralmente sexual. A infecgao sifilitica pode ser adquirida ou
congénita. De acordo com o estdgio de evolugdo, a sifilis &

classificada em primaria, secundaria e terciaria.

"Gestantes sifiliticas podem transmitir a doenga ao
feto através da placenta, o que ocorre geralmente apds o 5¢

més de gravidez. A sifilis congénita acarreta morte do feto

em grande parte dos casos. Nas ocasides em que este sobrevi

ve, verifica-se em geral o nascimento de uma crianga com gra
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ves lesoes cutdneas, Osseas, oculares ou cerebrais que podem
levar a morte em tenra idade ou a invalidez permanente e ao

(8)

retardo mental".

2 - Gonorréia: & infeccao gonocbdcica, seu agente  causa
dor & Neisseria gonorrhoeae. A transmiss3do se da através do
contato direto com pessoas infectadas. O seu periodo de incu

bacao & de dois a dez dias, em média sete dias.

Na mulher pode ocorrer corrimento vaginal e uretral
com ardéncia e dor ao urinar. A mulher pode estar infectada,
transmitir a doenca e nao apresentar sintoma algum. Quando
nao tratada adequadamente, a gonorréia pode causar sérias com
plicagoes como: obstrucao das trompas de Faldopio, tornando a

mulher infértil.

As gestantes podem transmitir por ocasiao do parto,
a doenca ao recém-nascido; pode a crianga ficar cega total

ou parcialmente.

3 - Cancro mole: & uma doenca infecciosa aguda, seu agen
te causador & Haemophilus de Ducreji, a transmissdo é atra
vés do contato sexual, seu periodo de incubacao & de quatro
a sete dias. Seus sinais e sintomas sao: disliria, dor ao de
fecar, ocasionalmente sangramento retal, dor ou desconforto no

ato sexual, corrimento vaginal, lesoes ulceradas.
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4 - Lifocranuloma venério: seu agente transmissor &€ <Cha
mydia trachomatis, sua transmissdo € pelo contato sexual, o
periodo de incubacdo & de uma & trés semanas.

- -

A primeira manifestacao e uma pequena escoriacgao lo
calizada na mucosa genital, que na maioria dos casos passa
desapercebida. Alguns dias mais tarde ocorre na virilhia, o
surgimento de inguas que crescem lentamente até tornarem-se voO
lumosas, rompendo-se uma de cada vez, deixando sair uma se

crecao - purolenta de aspecto pastoso. Estas geralmente sao

acompanhadas de febre e mal estar,

5 - Donovanose: & uma doenga cronica progressiva da pele
e membranas, mucosa da area genita e perianal. Seu agente
causador & Donovania granulomatis, e seu periodo de incubacgao
& desconhecido ( 8 - 80 dias). O modo de transmissao do con
tato direto com lesdes ativas durante o ato sexual ou auto-

inoculacao.

E a mais rara das doencas sexualmente transmissiveis.
Surgem nos genitais Glceras de fundo e bordas irrequlares. As

Glceras podem causar deformacdes graves e irreverssiveis.

6 - Condiloma acuminado: seu agente causador € um virus.
O condiloma manifesta-se pelo surgimento de verrugas localiza
das nos genitais. Sua transmissdo & geralmente através do
contato direto ou auto-inoculagao. Caracteriza-se por le

sdes vegetantes com aspecto de couve-flor. Seu periodo de in

cubacao & por cerca de quatro semanas.
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7 - Pediculose do pubis (chato): seu agente causador é
Phthirus plbis. Também chamado de piolho do pibis, este inse
to parasita os pelos pubianos e causa coceira intensa na area.

Na grande maioria das vezes €& transmitido pelo ato sexual.

8 - AIDS - é caracterizada pela perda da imunidade media
da por células e o consequente aparecimento de infecgoes opor
tunistas e/ou neoplasticas, particularmente o Sarcoma kaposi.
Seu agente etioldgico & o virus linfotrdpico para células T
humanas do tipo III denominado HTLV ou LAV. Geralmente ocor
re um periodo proddmico sintomadtico de dois & oito meses de
duragéo, caracterizado por febre de etiologia desconhecida, su
dorese, calafrios noturnos, linfoadenopatia generalizada, diar
réia, emagrecimento, disfadiga, depressao, diminuigao ocasio

nal de 1libido e impoténcia.

Entre as doencas oportunistas destacam-se: pneumonia
por Pneumocystis carin infecgoes por Citomecalovirus, mico
bacterioses atipicas, herpes simples candidiase, criptocoses,

P ’ p p

toxoplasmose estrongiloidiase.

9 - Herpes genital: seu agente causador & o herpes sim
ples tipo 1 e 2 que nao podem ser distinguidos clinicamente,
A transmissao da-se através do contato sexual com pessoas sin
tomaticas e através do parto se a mae estiver sintomatica. Ca
racteriza-se por lesoes geralmente ulcerativas ou populosas,
mais frequentemente encontradas na genitilia externa. Estas

lesoes progridem formando vesiculas miltiplas agrupadas evo
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luindo para ulceragoes que regridem entre quatro a quinze

dias.

Fazer uma prevencdao € uma assisténcia as DST, preci

sa-se estar preparado e familiarizado com as DST.

O enfermeiro como agente de salde piblica deve desen
volver um trabalho voltado para a prevencao e detectacgao da

doenga, dando as devidas orientagoes.

E - PLANEJAMENTO FAMILIAR

"E o exercicio da paternidade responsavel a utiliza
géo voluntaria e consciente, por parte do casal, do instrumen
to necessdrio a planificacao do nimero de filhos e espagamen
to entre uma gestacdo e outra. Pressupoe o uso dos métodcs an
ticoncepcionais produzidos pela moderna ciéncia médica. A pa
ternidade responsavel ndo pode ser alcancado sem a efetivagao
do planejamento familiar. Nao basta apenas educar e conscien
tizar os casais: & preciso, também, dar acesso aos meios in
dispensaveis & pratica da paternidade responsavel, principal
mente quando se tratarem de populagoes carentes de recursos.
O planejamento familiar & também um "Direito Humano Basico"

declarado pela ONU em 1968".(12)

"0 planejamento familiar & considerado um elemento
essencial da prevencdo na atengdo primdria de salide nao poden
do portanto, dispensar a atuacao do enfermeiro. Deve ser en

carado como prioridade educativa, integrado aos programas de
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salde materno-infantil, objetivando permitir aos casais a uti
lizagao voluntaria e consciente do instrumento necessirio a
um maior espacamento ou a uma reducao de filhos, assim como
oferecer condicoes as mulheres que desejam procriar, para que
possam ter melhores condigOes de vida e a oportunidade de ge

(1)

rarem filhos amados e desejados".

E indispensavel respeitar a individualidade de cada
pessoa, assegurando-se, entretanto, o pleno acesso a educagéo

e a informacao sobre métodos contraceptivos.

O planejamento familiar nao & o fator decisivo para
a resolugao dos problemas sbcio-econdmicos do Pais, mas con
tribuira de forma positiva para a melhoria da qualidade de vi

da da populagao.

"A preocupagao com a salide dos usudrios de métodos de
regulagao da fertilidade levou o Ministério da Salide a estabe
lecer os seguintes critérios para a escolha destes métodos:
seguranga para a saiide do usudrio; eficicia comprovada; acei

tabilidade; disponibilidade; reversibilidade".(lo)

Atualmente preenchem estes critérios os seguintes mé

todos:

1 - Métodos naturais: Ogino - Knauss ou da tabela; do

muco cervical ou de Billings e o método da temperatura;

2 - Métodos de barreiras: espermicidas; preservati-

vos (condon) e o diagragma;

3 - Uso combinado de métodos anteriores;
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4 - Pilulas anticoncepcionais orais, de baixa concen

tragao;

5 - Dispositivo intra-uterino (DIU)

O planejamento familiar divulgado de forma correta e
- - » ~ . 2 o~
acessivel, da condigoes aos casais de fazerem uma previsao do

nimero de filhos desejados de acordo com suas possibilidades.

Certamente isto diminuiria o nimero de abortos feitos

ilegalmente e que causam grandes riscos as mulheres.

O enfermeiro tem participacao bastante significativa,
no conhecimento, no auxilio & escolha e uso do método contra

ceptivo adequado a realidade de cada casal.

E - CLIMATERIO

"0 climatério tem sido definido como o periodo que
separa a fase madura da fase senescente da vida das mulheres
e também como o periodo de transicao entre as fases reproduti

. (6)

vas e nao reprodutivas.’

"O climatério ndo é mais do que um dos periodos evo
lutivos da vida das mulheres pelo fato de envolver um largo
periodo de anos para se desenvolver, evidentemente se faz acom
panhar de um envelhecimento fisioldgico, como o que vinha ocor

rendo até chegar a esta fase da vida".
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"A perda da capacidade reprodutiva, & uma das mani
festagoes de envelhecimento do organismo e ndo se opera so

mente no climatério, mas vem se reduzindo lenta e progressiva

. 6
mente no periodo da v1da".( )

"No climatério, dois fendmenos bioldgicos mais am
plos dominam as manifestacoes orgdnicas percebidas: a dimi

nuicao progressiva na produgao ovariana de hormonios com per
da da caracteristica ciclica desta produgdo, e o envelhecimen
to de todos os orgdos de maneira independentes da maior ou

(6)

menor produ¢ao enddgeno de hormdnios".

"A perda da fertilidade & fenomeno natural inerte ao
envelhecimento do organismo que se processa tanto na mulher
quanto no homem e se constitui em caracteristicas protetoras

da saitde do individuo, assim como da salde do novo ser que se

. 6
ria gerado".( )

"A mulher, ainda hoje sofre conseqgiiéncias severas
dos preconceitos culturais e sexuais da nossa sociedade. As

sim, em uma sociedade em que a fungao reprodutiva é hiperva

lorizada e em que se vincula sexualmente exclusivamente a re

producao, existe uma tendéncia das mulheres sentirem-se  pro
fundarmente desvalorizadas, inérteis e velhas, gquando perce

(6)

bem-se inférteis ou quando cessam as nenstruacoes"”

"O inicio do climatério geralmente € caracterizado por
alteracoes nos ciclos menstruais que se tornam polimenorréi
cos a seguir se tornam o oligomenorréicos, finalizando-se na

(6)

menopausa”.
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"Mas sao relativamente comuns outras formas de alte
ragoes menstruais da presenga de ciclos anovulatdérios como a

(6)

hipermenorréia e a metrorragia”.

"Na sindrome do climatério deve-se sempre afastar a
possibilidade de cancer uterino, hiperplasias endometriais

(5)

e outras patologias ginecoldgicas, como miomas uterinos”.

"A menopausa € o Ultimo sangramento fisiolbgico  de
uma mulher e identificada pela auséncia de sangramento por

(6)

seis meses consecutivos".

Encarando a menopausa como um momento de crise de vi
da e o enfermeiro como individuo voltado a assisténcia ao ser
humano em situacdes de desequilibrio, sua presenga, agdoes e

orientacoes sao fundamentais & mulher nesta fase.
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III - OBYETIVOS

1 - OBJETIVO GERAL

Prestar Assisténcia Integral 3 Saide da Mulher, de
acordo com as bases de agao programatica preconizadas pelo Mi

nistério da Saude.

2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
Ao término do projeto a equipe devera:

2.1 - Objetivos Assistenciais do Pré-Natal e Aleitamento

Materno

Prestar assisténcia de enfermagem & todas as gestan
tes desde o seu primeiro contato com a equipe, através da rea
lizacao de consultas de enfermagem, a no minimo 9 clientes por

semana.

Realizar visita domiciliar a demanda reprimida, & no

-~ 0]
minimo 3 gestantes por semana.

Dar atencao especial aos distlrbios gravidicos atra
vés de orientacdes no decorrer do atendimento, a no minimo 9

clientes por semana.
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Preservar um ambiente adequado ao inter - relaciona
mento entre a equipe de salde e a gestante, durante o periodo

do estagio.

Estimular o aleitamento materno apresentando os bene

ficios materno-infantil, a pelo menos 9 clientes por semana.

2.2 - Objetivos de Ensino do Pré-Natal e Aleitamento Mater

no

Orientar quanto a dieta nutricional no periodo da

gestacao, a no minimo 9 clientes por semana.

Orientar as gestantes quanto aos cuidados com a mama,
afins de prepard-las p/ amamentacdo, a no minimo 9 gestantes

poxr semana.

Orientar as gestantes preparando-as para os cuidados

com o recém-nascido; a no minimo 9 clientes por semana.

Explicar as gestantes sobre as modificagodes corpo
rais existentes no periodo gravidico; & no minimo 9 gestantes

pPOXr semana.

Orientar &s gestantes quanto ao aparecimento dos dis
tirbios gravidicos, fornecendo condigoes de agao para cesséa-

los; & no minimo 9 gestantes por semana.

Ensinar i técnica correta da amamentagdo, & no mini

mo 9 clientes por semana,

Explicar as vantagens do leite materno para a mae e

a crianca, & no minimo 3 clientes por semana.
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Orientar a cliente sobre as condutas que deve ser to
madas quanto ao surgimento de fissura, engurgitamento mamario,

mastite a no minimo 9 clientes por semana.

2.3 - Objetivos Assistenciais do Preventivo de Cincer Cér

vico-Uterino e Mamario

Detectar precocemente o cancer cérvico uterino atra
vés da realizacdo do exame colpocitoldgico, & no minimo 12

clientes por semana.

Realizar visita domiciliar & clientes com resultado

de Papanicolaou III.

Detectar precocemente alteracoes que possam surgir
nas mamas, fazendo o exame clinico de mamas, a no minimo 12

clientes por semana.

2.4 - Objetivos de Ensino do Preventivo de Cancer Cérvico-

Uterino e Mamario

Orientar a clientela guanto aos cuidados preventivos

do cancer do colo uterino, a no minimo 12 clientes por semana.

Orientar e explicar & clientela os procedimentos pa
ra a realizacao do auto exame de mama, & no minimo 12 clien

tes por semana.
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2.5 - Objetivos Assistenciais do Planejamento Familiar

- Realizar consultas de enfermagem, de planejamento fa

miliar, atendendo no minimo & 3 clientes por semana.

- Apresentar os métodos anticoncepcionais & clientela

para facilitar sua escolha, & no minimo 3 mulheres por semana.

- Analisar a adequacao da opgao feita pela mulher em
relacao as indicag¢des clinicas e limitacdes de cada paciente,
ponderando os riscos e beneficios, & no minimo 3 clientes por

semana.

2.6 - Objetivos de Ensino do Planejamento Familiar

-~ Orientar a clientela quanto os tipos e uso dos méto

dos contraceptivos, a no minimo 3 mulheres por semana.

- Orientar a clientela, quanto ao uso do contraceptivo

escolhido pelo casal, a no minimo 3 clientes por semana.

2.7 - Objetivo Assistencial das Doengas Sexualmente Trans
nmissiveis
- Detectar precocemente as doengas sexualmente trans

missiveis, atravé@s de consulta de Enf. ginecoldgica, a no mi

nimo 3 clientes por semana.
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2.8 - Objetivos de Ensino das Doengas Sexualmente Transmis

siveis

- Informar a clientela sobre as doencgas sexualmente
transmissiveis, e riscos que estas causam d saiGde, 8 no mini

mo 3 clientes por semana.

- Explicar a clientela o modo de transmissiao das DST
e os procedimentos para evita-las, a no minimo 3 clientes por

semana.

2.9 - Objetivos Assistenciais do Climatério

- Prestar assisténcia psicoldgica através de orienta

¢oes, a no minimo 6 clientes por semana.

2.10 - Objetivos de Ensino do Climatério

- Explicar as clientes as modificagoes organicas, ocor
ridas durante o processo climatério, no minimo a 6 clientes

por semana.

2.11 - Objetivos de Ensino junto aos funcionarios

- Realizar no minimo, 6 palestras educativas para os

funcionarios das Unidades Sanitadrias, onde iremos desenvolver

e

o projeto, de acordo com as necessidades assistenciais.

2.12 - Objetivos Administrativos

- Manter contatos para solicitacdo de campo de estdgio;

em Lages e Florianbpolis; no final do més de novembro de 1987.
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- Enviar um oficio, para o Prefeito de Lages, solici

tando ajuda de custo no més de janeiro de 1988.

- Convidar um orientador, que esteja ligada & area ma

terno-infantil, no més de outubro de 1987.

- Manter contato com um enfermeiro que trabalhe no cam

po de estdgio, para ser supervisor, no més de novembro de 1987.

- Manter contato com a equipe de salde para apresenta

cao do projeto, no dia 21 de marco de 1988.

- Realizar reunioes entre as elaboradoras do projeto

uma vez por semana.
- Fazer reuniao com o orientador de 15 em 15 dias.
- Realizar reunido com o supervisor 1 vez por semana.

- Fazer confraternizagao para encerramento, dia 8 de

junho de 1988.

- Manter contatos quando necessario para solicitacao

de material, equipamentos e impressos.

- Inteirar-se das normas e rotinas das Unidades Sani

tarias, no dia 22 de marco de 1988.

- Propor implantacgdo ou modificagéo de normas e roti

nas a partir do estagio e se for necessario.

- Utilizar os registros ja existentes na Unidade Sani

taria.
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- Elaborar o roteiro da consulta de enfermagem para
o pré-natal e planejamento familiar que constard em anexo (Ane

xo 10).

- Identificarmos curiosas do Bairro, para manter conta

a - .
to, na 1- semana de estagio.

- Estabelecer contato com Associacao de Moradores de

. a P
Bairro, na 1l- semana de estagio.

- Propor um cronograma de reunioces com a equipe de sal

a _ 2 s
de, na 1l- sémana de estagio.

- Propor, a chefia, pessoal de enfermagem para dar con

tinuidade ao Projeto; na Gltima semana de est&gio.
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IV - PLano DE AcAo E AVALIAGAO

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

- de Pré-natal e aleitamento materno Avaliacao

. Realizar consulta de enfermagem de Sera considerado

lancado se:

acordo com as bases programiticas pre
conizadas pelo Ministério da Salde
e o formulario que consta em apén

dice (APENDICE 2).

Realizar visita domiciliar a deman
da reprimida de gestantes conforme
os critérios em anexo (anexo 10) e

formulario em anexo (anexo 11).

Identificar os distlrbios gravidi
cos e esclarecer as medidas tera
péuticas a serem adotadas pela

cliente.

Manter uma postura é&tico profissio
nal no atendimento a clientela e

com a equipe de saude da U.S.

consultarmos no
minimo, 9 clien

tes por semana.

Visitaremos no mi
nimo, 3 gestantes

por semana.

Esclarecemos no
minimo & 9 «clien

tes por semana.

Conseguirmos no
decorrer do esta
gio um entrosamen
to com a equipe de
saiide e clientela
e respeitarmos o
cddigo de  ética

de enfermagem.
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. Mostrar a importdncia do leite ma . Conseguirmos apre
terno em relagao a mae e a crianga, sentar os benefi
nas consultas de enfermagem. : cios de forma cla

-~

ra a 9 clientes

por semana.



1.2 - de Preventivo de cancer cérvico-

uterino e mamario

. Realizar exame colpocitoldgico.

. Fazer visita domiciliar & clientes

com resultado Papanicolaou III.

. Realizar o exame clinico de mamas

em todas as clientes atendidas.
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Avaliacao

Serad considerado al

cancado se:

Fizermos exame col
pocitoldgico  no
minimo & 12 clien

tes por semana.

Visitarmos os
clientes com re
sultado de - Papani

colaou IIT.

Fizermos o exame
no minimo a 12
clientes por sema

na.
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do Planejamento familiar Avaliacgao

Realizar consulta de enfermagem Serad considerado al
a clientela utilizando o formuld cangado se:

rio em apéndice (APENDICE 3). Realizarmos 3 con

sultas por semana.

Mostrar os métodos anticoncepti . Mostrarmos os mé
vos, através de amostra e gravuras. todos a 3 casais*

pPoOY semana.

Analisar a opcdao do método anticon . Analisarmos a es
ceptivo de acordo com suas condi colha de 3 clien
¢coes clinicas e sociais. tes por semana.

* Daremos preferé&ncia ao trabalho
com o casal, sempre que isto nao
for possivel orientaremos apenas

a mulher.
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1.4 - de Doengas sexualmente transmis Avaliacao
siveis
. Fazer consultas de enfermagem gine Ser&@ considerado al

coldgica, adotando as medidas pre cangado se:

ventivas e curativas nas DST. .
. Fizermos 3 consul

tas de enfermagem

POY semana.
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1.5 - de Climatério Avaliacgao

-~

. Dar assisténcia psicolbgica as. Serd considerado al
clientes climatéricas, explicando cangado se:

as alteracdes ocorridas nesta fase .
¢ . Prestarmos assis

da vida. téncia psicoldgi
ca; a no minimo
6 clientes por se
mana.
. Fazer controle da PA e peso, toda . Fizermos o contro
vez que a cliente retornar & unida le em todas as

de sanitéaria. clientes.
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ATIVIDADES DE ENSINO
A - a Clientela

- de Pré-natal e aleitamento materno Avaliacao

Orientar a gestante quanto a impor
tancia de uma boa nutrigdao e gquan
do necessario sugerir uma dieta, pa
ra melhor esclarecimento. Em anexo
constar@ os alimentos fundamentais

para gestante (Anexo 12).

Ensinar os exercicios para prepa
racao do mamilo, demonstrando-os na
propria paciente.

Orientar quanto ao uso de sutia,

sabonete, aplicac¢ao de dleos, etc...

de forma que fique clara a gestan
te.

Enfatizar a importéncia dos cuida
dos que a futura mde devera ter
com o recém-nascido. Tais cuida

dos contam em anexo (anexo 13).

Esclarecer as gestantes sobre as

modificagoes como por exemplo: al

teracdes nas mamas, abdomm, etc..., .

enfatizando assim as alteragodes es

pecificas do periodo gravidico.

Sera_considerado al
<xuga88 =1 =
Orientarmos sobre
nutricdo, a no mi
nimo 9 gestantes

pPOr semana.

Ensinar-mos e
orientarmos de
forma clara e pre
cisa, a no minimo
9 gestantes por

semana.

Conseguirmos enfa
tizar os cuidados,
a no minimo 9 ges

tantes por semana.

Conseguirmos es

clarecer as modi
ficagbes gestacio
nais, @ no minimo 9
clientes por semana.
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. Fornecer orientagdes as gestantes . For dado as devi

sobre os procedimentos a serem exe das orientacgoesa
cutados para minorar os distlUrbios no minimo 9 ges
gravidicos, como por exemplo: Ede tantes por semana.

ma, Varizes, Caibra, Nauseas, Vomi
tos, Vertigem Pirose, Constipa-

cao, Sonoléncia, Desmaios, etc...

. Ensinar a técnica correta de ama
mentacao demonstrando-a na prodpria

iente.
pacient . Demonstrarmos a

técnica correta a
- » o
no minimo 9 clleg

tes por semana.

. Falar das vantagens do leite mater . Conseguirmos ex

no sempre enfatizando a importan- plicar,a no mini
cia deste. mo Y clientes por
semana.

. Ensinar através de conversas os pro . Orientarmos sobre
cedimentos para prevencgdo de fissu os procedimentos,
ra, engurgitamento mamdrio, e mas d no minimo 9

tite. clientes por semana.



2.2 - de Preventivo do cancer uterino e

mamario

Ensinar a clientela os cuidados

que devem ser observados para a pre
vencao do céncer de colo de {tero
através_de conversas individuais, a

clientela.

Ensinar o auto exame de mamas de
monstrando-o na propria paciente
e orienta-la quando este deve ser

feito.
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Avaliacao

Seré considerado al

cancado se:

. Atendermos indivi
dualmente 12 clien

tes por semana.

. Orientarmos e de
monstrarmos a téc
nica do auto-exa-
me de mamas, @ no
minimo 12 clientes

POX semana.



2.3 - De Planejamento Familiar

. Explicar a maneira correta do uso
dos métodos contraceptivos e de

monstra-los utilizando folhetocs edu

cativos e amostras.

. Explicar a maneira correta do wuso
do método contraceptivo escolhido
pelo casal, com folheto educativo e

amostra.
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Avaliagao

Sera considerado al

cangado se:

Explicarmos a ma
neira correta do
uso e demonstra-
los, @ no minimo
3 clientes por se

mana.

Atendermos no mi
nimo 3 clientes

por semana.
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2.4 - De Doengas Sexualmente Transmissi Avaliacgao

veis

. Falar a clientela sobre as doencas Serd considerado al
sexualmente transmissiveis e os cangado se:

riscos que estas causam a salde. '
q . Orientarmos a no

minimo 3 clientes

por semana.

. Instruir a clientela acerca do mo . Explicarmos de ma
do de transmissdo das doencgas se neira acessivel
xualmente transmissiveis e enfati- no minimo a 3
zar o modo de evita-las. clientes por sema

na.
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2.5 - De Climatério

. Explicar a clientes de maneira aces Serd considerado al
b4 . N -~
sivel as modificagoes que ocorrem cancado se:

no seu organismo. .
. Explicarmos com

clareza & no mini

mo 6 clientes por

semana.

. Orientar a clientela sobre o uso . Orientarmos no mi

da medicacao e o controle de exa nimo 6 clientes
mes das patologias existentes nes por semana.

ta fase da vida.
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B - Aos Funcionarios

Avaliacao

. Realizar palestras educativas para Sera considerado al
os funcionarios de acordo com as cancado se:
necessidades detectadas ou aponta- .

. Conseguirmos rea
das pelos mesmos. lizar 6 palestras

aos funcionlarios.



3 - ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

3.1

Geral

Viajar para Lages, para contactuar
com a Secretadria de SalGde, solici

tando local de estagio. Em Flo

riandopolis, ir até a Secretaria de

Saide ver as condicCes para a rea
lizacao do projeto.
Fazer um oficio para o Prefeito

de Lages, especificando os gastos,

e solicitando ajuda de custo.

Informarmo-nos no Departamento de

Enfermagem quais os professores
que teriam condigdes de nos orien
tar neste projeto.

Convidar um supervisor, na mesma

ocasiao da escolha do campo de es
tdgio, que trabalhe no local.

Visitar junto com a Supervisora
as unidades sanitdrias em que de

senvolveremos, o projeto, para a

apresentagao do mesmo.
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Avaliag3do

Serd considerado al

cangado se:

. Conseguirmos um

local de estagio
para realizaca do

projeto.

. Ganharmos a ajuda

de custo.

. Conseguirmos um
orientador que se
dispusse-se a
orientar um proje

to realizado fora

de Florianopolis.

. Encontrarmos um

enfermeiro que
aceite supervisio

nar o estéagio.

. Visitarmos as 3
unidades sanitd

rias no dia 21 de
marco.



Fazer reuniao toda semana, entre
as académicas para discussoes, tro

ca de idéias e outros.

Marcar reuniao com o orientador em

15 em 15 dias.

Marca reunido com © supervisor uma

vez por semana.

Realizar confraternizagao no encer

ramento do estagio.

Contactuar, quando necessario, pa
ra solicitacao de material, equipa

mentos e impressos.

Ler as rotinas e normas das U.S.
procurando se inteirar, no dia

22 de marco de 1988,

Implantar e modificar se necessa

rio normas e rotinas.
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Reunirmos uma vez
por semana.

f
Reunirmos com o

orientador de 15

em 15 dias.

Reunirmos com o
supervisor um vez

por semana.

Realizarmos con
fraternizagao no

dia 8 de junho.

Quando o pedido
solicitado for

atendido.

Inteirarmo-nos das
rotinas e normas

das U.S.

Implantarmos ou
modificarmos nor
mas e rotinas que

sejam necessarias.



Fazer as anotacdes nos livros e
impressos existentes nas unidades.

Os impressos constam em anexo (14).

Levantar e analisar os roteiros
existentes para consulta de enfer
magem de pré-natal, e planejamento
familiar, elaborando a partir des

tes o nosso roteiro de consultas.

Manter contato com as curiosas pa
ra troca de idéias e manutengao
de um trabalho conjunto se possi
vel.

Estabelecer contato com Associa
cao Comunitaria de Moradores de
Bairro (ACMB) para divulgagao do

projeto e solicitar participacgao.

Manter contato com a equipe de

salide para propormos um cronograma

de reunioes.

Calcular o numero de funciondrios

necessarios para dar continuidade
ao projeto; propondo ao Secretario
da Salde, a contratacgao dos mes

mos.
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Utilizarmos os re
gistros ja exis

tentes.

Conseguirmos ela
borar um roteiro
para consulta de
enfermagem de pré-
natal e de plane

jamento familiar.

Mantermos contato

com as curiosas . na
1- semana de estagio.

Contactuarmos com

as ACMB.na lE se-

mana de estagio,

Conseguirmos pro
por o cronograma

de Reunioes.

Conseguirmos pro
por ao Secretario
da Salde a contra
tacao dos funcio
narios de acordo

com os calculos.
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Obs.: A primeira semana de estdgio sera utilizada para reco
nhecimento do local, contatos com equipe de salde, cu
riosas e ACMB e inteiracdo de normas e rotinas. Nao

prestaremos assisténcia de enfermagem.
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MES

Maio

wﬁﬁgomm/mmzvzv

Elaboragao do projeto

Reunides com a orientadora

no:nmﬁm com a Secretaria de

Satde de Lages

. Apresentagido do Projeto

1. Pré-natal e aleitamento ma

terno

Realizar consulta de en
fermagem

Realizar visita domicilia
a demanda reprimida

Identificar os distGrbios
gravidicos, esclarecer as
medidas terapeéeuticas

Manter uma postura ético
profissional ’

X

Mostra a importédncia do
leite matexrno

"boa nutricaoc e gquanc¢ Le
¢ q ¢

Orientar as gestantes quan
to a importdncia de uma

cessario sugerir uma die
ta

Ensinar os exercicios parg

a preparacao do mamilo

Orientar quanto ao uso de
sutia, sabonete, Oleos,
etc... :

Enfatizar a importancia
dos cuidados com o recem-

nascido
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MRS

Maio

Junho

E.Hﬁgumm/ SEMANAS

Mmowmnmomn as alteragded

‘do periodo gravidico

-~

Fornecer orientagdes &
gestantes sobre os pr
cimentos a serem execut
dos para minorar os di
tirbios gravidicos

Ensinar a técnica coy
reta de amamentacgao

Falar das vantagens dg
aleitamento materno enfg
tizando a PSGOHﬁmsowm
deste

Ensinar os wnoommwamnwom
para prevencgao de mwmmm
rasengurgitamento mamg
rio e mastite

Preventivo de ow:omﬂ omH

‘vico-uterino e mamario

"Realizar exame nonooHﬁn

10gico

Fazer visita QOBHQHHPmH
a clientes com Papanico

laou III.*

Realizar o exame clini
co de mamas

-

Ensinar & clientela os
cuidados gue devem ser
observados para preven
mwo do cancer de colo dd
utero

Ensinar o auto-exame de
mas )

mmavﬂm que for detecta -

do um caso de -




ues - - Margo Abril. Maio

ATIVIDADES SEMANA. - 12 [ 22 | 32142 | 53| 12 | 22 |32 42 | 12 | 22

3. Planejamento familiar

3.1 -~ Realizar consulta de enfer v X X % X X x X
magem .

3.2 ~Mostrar os métodos . contra X X X X X | x X
ceptivos i .

3.3 - Analisar a opgao do método : : X X X X X X e
m:wwno:nmwﬁvco :

u 4 - mwiwomn a maneira correta v :
do uso dos métodos contra X X X X X X X
ceptivos e demonstré~-los

3.5 -Explicar a maneira correta i ‘ :
do uso do método . contracep X X | X X X X X

tivo escolhido pelo casal

4. D.S.T.

4.1 - Fazer ombmswnm de enfermagen x| x X X X X X
ginecoldgica :

4.2 ~-Falar d cliente sobre ag - _
DST, e os riscos que estag X X. X X X X X

causam a saude.

4.3 - Instruir a clientela acercd . .
do modo de transmissdo e e X X X X X X X
fatizar o modo de evitd-las )

5. Climatério

5.1 - Dar .assisténcia psicoldgica " X % X X X X
3s clientes :

5.2 -Fazer controle de PA e peso

-~

5.3 - mvvwwomn a cliente as modli ;
ficagOes que ocorrem no seu . X X X X X | X X
owmm:vmao
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MES

" Abril

Maio

Junho

ATIVIDADES

SEMANAS

5.4

- Orientar 3 cliente sobrg
o uso da medicagdo e o con
-trole dos exames das vmﬁo
logias existentes nesta mm
se da vida

Realizar palestras euducati-
vas para os funcionarios de
acordo com as necessidades
detectadas; ou apontadas pe
los mesmos ]

Visitar junto com u
sor e as U.S..

supexvif

Fazer reunido toda semana en
tre as academicas

Fazer reunido com o

supervi
sQr semanalmente

‘Realizar confraternizacao no

encerramento

Ler as rotinas
U.S. '

e normas das

na U,S.

Fazer as anotagdes nos 1i
vros e impressos existentes

Elaborar roteiros de
tas

consul

Manter contato com as
sas )

curio

Estabelecer contato com  as
ACMB

Propor um onosoanwsm de reu
nides com a equipe de salde”




VI - ORCAMENTO
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Discriminatoria t?ego por Total
de Débitos " [Unidade
1 - Material:
1.1 - Caneta para retro 80,00 240,00
projetor
1.2 - Caneta comum 15,00 45,00
1.3 - Borracha A15,00. 45,00
1.4 - Pasta com eléasti 70,00 700,00
cos
1.5 - Papel celofone 29,00 145,00
1.6 - Papel Oficio (Res | 150,00
ma
1.7 - Durex 50,00 100,00
2‘ - _Passagens
2.1 - Das académicas 700,00 14.700,00
2.2 - Da Orientadora
3 - Servigos de Tercei)
ros
3.1 - Xerox _ 5,00 3.000,00
3.2 - Datilografia 70,00 8.400,00
3.3 - Encadernacgao 180,00 900,00 _
3.4 - Onibus coletivo 14,00 5.880,00
TOTAL 134.305,00
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VII - ConcLusAo

Procuramos apresentar, aqui uma proposta de assistég
cia Integral & Satde da Mulher, a qual implica numa pratica
desenvolvida junto a comunidade de Lages, tendo em vista um

dos seus interesses basicos que & a saflde.

Devido o seu carater flexivel, o projeto permite-nos
adequa-lo a realidade existente no campo de estdgio, visando

0 alcance dos objetivos tracados.

Encaramos nosso projeto como uma proposta aberta,

que sera modificada conforme as necessidades da comunidade.

Implicitamente nossas ag¢des visarao o auto-cuidado

de acordo com que preconiza Orem.

"A enfermagem tem como principal preocupagao a neces
sidade do individuo de auto-cuidar-se e a provisao e manuten
cao deste auto-cuidado de uma forma continua de modo a manter
a vida e a salide, recuperar da doenca ou dano e enfrentar

seus efeitos". (Orem, 1980:6§11)

Esperamos que no decorrer do estdgio estejamos aptas
a desempenhar as fungOes por nds elaboradas e, consequentemen
te, contribuir para uma assisténcia mais adequada & saGde da

mulher preconizada pelo Ministério da Saide.
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Este projeto serad uma implantacao da Assisténcia In
tegral 3 Salide da Mulher no Municipio de Lages, SC, visando

uma proposta de continuidade por parte da Prefeitura.

Por este motivo estamos animadas e dispostas a pres
tar uma assisténcia de qualidade, para que este projeto vigo

re.



64

VIII - BiBLIOGRAFIA REFERENCIADA

1. ALMEIDA M.M.G. O enfermeiro no planejamento familiar. Rev.

Bras. Enfermagem. Brasilia. 38 (/4): 215-230. jul/dez.

1985.

2. CANDEIRAS, N.M.F. Assisténcia Pré-natal: conhecimento,
atitudes e praticas de mulheres internadas no servicgo de
obstetricia de um Hospital no municipio de S3o Paulo -

Brasil. Revista Salide Plblica. Sao Paulo, 14 (427-38),

1980.

3. CIARI, G.C. & SIQUEIRA, A.A.F. Problemas de SaGde Materno

Infantil. S&o Paulo, Mc Graw-Hill do Brasil, 1976. p.

203-05.

4. Legiao Brasileira de Assisténcia Superintendéncia Estadual
Santa Catarina. Aleitamento Materno. Santa Catarina ,

junho/1982.

5. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia integral & salide da_ mu

lher: bases de acdo programdtica. Brasilia - DF, Centro

de Documentagao do Ministério da Salde, 1984. 26p.

6. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia Integral a Salde da _ Mu

lher(Assisténcia a Saﬁde da Mulher Climatérica e P&s-Cli

matérica. Brasilia - DF, Centro de Documentagdo do Mi

nistério da Salde, 1984. 17p.



65

7. MINISTERIO DA SAUODE. Conferéncia Nacional de Satde e Di

reitos da Mulher (10 a 13 de outubro de 1986), Brasilia

DF, Centro de Documentacdo do Ministério da Salde, 1987,

57p.

8. MINISTERIO DA SAUDE. Controle de Doencas Sexualmente Trans
missiveis (DST). Brasilia - DF, Centro de Documentégéo

do Ministério da Saide, 1985. 70p.

9. MINISTERIO DA SAUDE. Controle do Céncer Cérvico—Utero e

de Mama. Brasilia - DF, Centro de Documentacdo do Minis

tério da salGde, 1986, 29p.

10. MINISTERIO DA SAUDE. O Ministério da Saﬁde e a Questao do

Planejamento Familiar. Brasilia, jun de 1986.

li.REIBUTZ, Kenya Schmidt. Sintese da Teoria do auto cuidado

de Dorothea Oren. Fpolis-SC, 1983.

12. RODRIGUES, Walter. O que & planejamento familiar. Rio de

Janeiro, 21p.



66

IX - BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

BRUNNER, Liliian Sholtis & SUDDRTH, Doris Smith. Moderna

Pratica de Enfermagem. 22 ed. Rio de Janeiro, Interameri

cana, 1980. v.3, 1146 - 1171p.

DEPARTAMENTO AUTONOMO DE SAODE PUBLICA. Controle do Can

cer dg Mama. Santa Catarina, 12p.

EDMUNDS, Marilyn M.S.P.H. et alii. Manual para equipe mul

tiprofissional de Sallde. 0O Planejamento Familiar Sensi-

vel. The Palhfinder Frend/87. 93p.

GUEDES, Asdrubal. Lages: Histéria,_atgalidaqes, simbolos.

Lages, Nulles Editora, 1979. 102p.

MINISTERIO DA SAUDE.

Aleitamento Materno e Orientagéo Ali

mentar para o Desmame: AgcOes Basicas na Assisténcia Inte

gral & Salde da crianca. 12 ed. Brasilia - DF, Centro

de Documentacao do Ministério da Saide, 1984. 21p.

MINISTERIO DA SAUDE.

Assisténcia ao Planejamento Familiar.

Brasilia - DF, Centro de Documentacao do Ministério da

Satde, 1987. 43p.

MINISTERIO DA SAUDE.

Assisténcia ao Planejamento Familiar

Brasilia - DF, Centro de Documentacao do Ministério da

Satide, 1986. 88p.



67

8. MINISTERIO DA SAUDE. Pré-Natal de Baixo Risco. Brasilia

DF, Centro de Documentacao do Ministério da Salde, 1986.

40p.

9, MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia ao Pré-Natal. Brasilia -

DF, Centro de Documentacao do Ministério da Salde, 1986.

39p.

10. PINOTTI, Jos€ A, & TEIXEIRA, Luiz C. Diagnéstico Combinado

em Mastologia. Brasil, 18p.

11. VINHA, Vera Heloisa Pileggi. Amamentacao Materna: Incenti

vo e Cuidado. 12 ed. SSo Paulo, SARVIER, 1983. 69p.

12. SILVA, Lorena M. & FAVERSANI, M.C. de S.S. Doencas Sexual

mente Transmissiveis, Colpites, Cervicites, Ca. de colo

e de mama. UFSC, Fpolis - SC.



"ANEXOS



Anexo 1

Lista das Unidades Sanitarias pertencentes a Prefeitura Muni

cipal de Lages

1 - Nome: Unidade Sanitadria OQrfanato Nossa Senhora das Gra
cas
End.: Rua Silvio Duarte Jtnior

Populagao: 2.877 hab.

2 - Nome: Unidade Sanitaria Santa Helena
End.: Rua Edmundo Soldateli
Bairro: Santa Helena

Populacao: 6.620 hab,

3 - Nome: Unidade Sanitiria Morro Grande
End. Rua Estrada do Pinheirinho
Bairro: Morro Grande

Populacgao: 4.208 hab.

4 - Nome: Unidade Sanitdria Capao Alto

End.: Rua Joao Vieira de Oliveira
Capao Alto - SC
5 - Nome: Unidade Sanitaria Bocaina do Sul
End.: Rua: JO30 Assinck n9 141

Bocaina do Sul - SC



6 - Nome: Unidade Sanitaria Ipiranga
End.: Rua Bom Jesus
Bairro Ipiranga

Populagao: 5.005 hab.

Nome: Unidade Sanitdria Santa Mbénica

~
|

End.: Rua Corinthians
Bairro Santa Monica

Populagao: 2.217 hab.

8 - Nome: Unidade Sanitaria Sao José
End.: Av. do 29 Batalh3o Rodoviario
Bairro Sao José

Populacao: 4,445 hab.

Nome: Unidade Sanitaria Tributo

(o]
I

End.: Rua Ludovick Kuk, 180
Bairro Tributo

Populagdo: 1.190 hab.

10 - Nome: Unidade Sanitaria Guaruja
End.: Rua Nossa Senhora da SaGde
Bairro Guaruja

Populacao: 4.853 hab.

11 - Nome: Unidade Sanitiria Sao Carlos
End.:
Bairro Sao Carlos

Populacao: 2.713 hab.



12

13

14

15

16

17

18

Unidade Sanitaria Gethal
End.: Rua Pedro Fernando Gaspar
Bairro Gethal

Populagao: 1.646 hab.

Nome: Unidade Sanitdria Universitario
End.: Rua José Berlim
Bairro Universitario

Populacgao: 2.402 hab.

Nome: Unidade Sanitaria Morro do Posto
End.: Rua Professor Simplicio
Bairro Morro do Posto

Populacao: 2.608 hab,

Nome: Unidade Sanitaria Penha
End.: Rua Vital Brasil
Bairro Penha

Populacao: 3.481 hab.

Nome: Unidade Sanitdria Sao Migue
End.: Rua Filipe Camardo
Bairro Sao Miguel

Populacao: 3.443 hab.

Nome: Unidade Sanitaria Vila Nova
End.: Bairro vila Nova

Populacao:

Nome: Pronto Socorro Municipal Tito Bianchine

Bairro Centro

Obs.: Os dados foram obtidos em arguivos de Documentacdo do Pranto

corro . Municirel Tito Bianchini

15



ANEXO 2

Projetos Atividades das US de Lages

Controle e erradicacao das doencas transmissiveis.

educacgao p/ saide.

Comissao de Safide.

Assisténcia m&dica aos funcionirios (anestesia).
Assisténcia médica e sanitdria (manutenc3o das U.S.)

Atendimento médico-odontoldgico e de enfermagem a

populacao da periferia de Lages.

Assiténcia médica ao interior.

Alimentagao e nutrigéo (produgao de leite de soja).
Programa de suplementagao Alimentar (PSA).

Atendimento Materno Infantil.



Anexo 3

Projetos e Atividades das U.S. de Lages

- Programa de Suplementacao Alimentar (PSA)

Com o PSA, a S.M.S. distribui a populagao carente
uma cota alimentar de 7kg. Esta distribuicao & realizada men
salmente e gratuita. Tem direito de receber a suplementacgao
alimentar gestantes, nutrizes e criancas de 0 & 3 anos de ida
de, com poder aquisitiwo baixo, cuja renda familiar mensal é de

até 2 salarios minimos.

A familia recebe a cota alimentar de acordo com o ni
mero de pessoas inscritas no PSA. A entrega de alimentos é
realizada na U.S. pertencente ao bairro onde a populagao resi

de.

- Programa de Producgao de Leite de Soja

Com este programa, a S.M.S. abastece a populagao ca
rente através da produgao de 1000 litros de leite de soja, a
partir de 800 gr de soja. Esta distribuicao é realizada dia

riamente e gratuita.



A massa residual de soja, rica em proteinas é apro

veitada e distribuida nas creches, escolas e comunidade.

- Programa de Atendimento ao Interior:

A S.M.S. possui uma equipe de saide que atende o 1In
terior (Fazendas, Distritos e Povoados). Esta equipe & com

posta por 2 médicos, 2 dentistas e 2 técnicos de enfermagem.

A equipe desloca-se para o interior diariamente, is
to quando as condigoes climdticas sao favoraveis, permitindo
o atendimento. O atendimento a populagao & feita em uma resi
déncia no local. Nas localidades do interior onde possuem maior

nimero de habitantes, ja estd sendo construido U.S.

ATIVIDADES COMUNITARIAS

- Os bairros da periferia do municipio possuem um Cen
tro Comunitario. Neste centro comunitdrio, a Associagdo Comu
nitadria de Moradores e a Comissao de Saltde, realizam reunioes,
para discutirem os problemas relacionados a comunidade. De
pendendo das necessidades levantadas, a Associagdao Comunita

ria de Moradores e a Comissdo de Salde fazem o possivel para

atender as reivindicagdes da comunidade.

A Associagdo Comunitadria de Moradores possui um Pre

sidente, quando as reivindicacoes solicitadas pela comunidade



nao sao atendidas, o presidente solicita ajuda & Prefeitura
Municipal, que todo més repassa uma verba para as Comissoes
de salde, para que possam ter condig¢des de atender as reivin

dicacoes da comunidade do bairro.

SERVICO LABORATORAIS

- A Prefeitura possui convénio com todos os laboratd
rios particulares do municipio, para atender a demanda de
exames das U.S. e do Pronto Socorro municipal Tito Bianchini,
visto que o laboratdorio da Prefeitura localizado no Pronto
Socorro Tito Bianchini, n@o tem condigoes de realizar os exa

mes mais especificos ou sofisticados.

Os laboratdrios atendem em regime de plantdo, ou se

ja, cada semana um laboratbério realiza os exames.

Obs.: Todos os dados foram obtidos junto a Superviso

ra.



Anexo 4

Lista do quadro de pessoal pertencentes a Secretaria Munici

pal de Saude

15 Médicos contratados.
5 Médicos por servigos prestados & Secretaria
2 Enfermeiras contratadas.
1 Enfermeira contratada pela Comissao Municipal de Salde.
1 Enfermeira por servicos prestados a Secretaria.
9 Dentistas contratados
5 Dentistas por servicos prestados a Secretaria
6 Técnicas de Enfermagem contratadas.
22 Atendentes contratados.

13 Atendentes contratadas pela Comissao Municipal de Satde.



ANEXO 5

Critérios para escolha da U.S,

Unidades Sanitarias:

1 - Demanda: gest + 15/dia 3
= 15/dia 2
- 15/dia 1
Preventi v+ 6/dia 3
vo de ca _ 6/dia 2
de colo
uterino _
2 - Médicos especialistas: 3
geral _ 12
3 - N? de atendimento + 550 3
mensal - 550 2

4 - Distancia do Pronto - 7km| 3
Socorro Municipal 7km| 2

£ 8kinj 1

5 - N9 de funcionarios 2/dia 3

de enfermagem _ 1/dia 2

6 - Atendimento com prev. 2

de preventivo de cancer

sem prev. uterino 0




7 - Populagao do 3.000 hab. | 3

Bairro = 2,000 hab. 2

- 2.000 hab. 1

8 - Pessoal de treinados 2

Enfermagem ndo treinados | 1
Total de pontos

Obs.: 1 - Todos os Postos que nao possuem atendimento de Pre

ventivo de cancer, serao excluidos da escolha.

2 - Os postos que possuem enfermeira fixa, serao acres

centados 1 ponto na soma final.

3 - Inexistem itens referentes a planta fisica, material,
Programa de Suplementacao Alimentar (PSA), horéario
de funcionamento, transporte para deslocamento das
académicas, por nao servirem como critérios de de
sempate por existirem em todas as unidades sanita

rias.



ANAL1se pas U.S. po Municir1o DE LAGES COM BASE NOS

Pontos

Anéxd 6

CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA ESCOLHA DO LOCAL DE ESTABOS

Critério

Critério

Critério pontos Pontos
5 Sao Carlos _ ] US Sac Jos€ | - gest 3 I US Bocaina
i gest._ls 2 ) ) 4o 1 - gest. 16 3
2 - med. geral{2) 2 2 - med. geral Sul Prev. 17 3
: (13 2
med. ginec(3) 3 2 - med.geral 2
3 - 560 aten. 3 3 - 320 aten. ] 2 3 - 416 aten. | 2
4 - pist PSM 1 4 - 8knm 1 4 - 48km 1
5 - 2 atendentes 3 5. =1 aten. 2 5 - 2 aten. 3
6 - nio tem 0 6 - nao g 6 ~ sim 2
7 - 2.713 hab. 3 7 - 4.445hab. 3 7 - T
- reciclado 2 8 - recebi§9 2 8 - reciclado 2
Total 19 Total 13 Total 19
Criterio Pontos| Criterio Pontos. Criterio [Pontos
S Penha T - gest. 16 3 . 1 - ges. 5 1 i
. Us Orfanato 1 - gest. 10 1
prev. 7 3 US Morro do . i
Posto 2 - med. gerall 2 prev. 17 3
2 - med. geral(2) 2 med. esp. 3
2 - med. geral
med. esp (1) 3 3 - 311 aten. 2 () 2
3 - 450 aten. 2 4 - 8km 1 3 - 462 aten. | "2
4 - 6km. 3 5 -l aten. 1 4 - 4 km 3
S - 2 aten. 3 6 - nao .0 5 - aten. 2
6 - 2 aten, 3. 7 - 260 hab 3 6 - sin 2°
7 - 3.481 hab, 3 8 - ndo 1 7 - 2,877 3
8 - recielado. 2 Total 14 8 - treinado 2
Total 26 Total 20
Critério fontos Critério Pontos Critério Pontos
IS Universi 1 - gest 16 3 US Santa 1 - gest 5 _ 1 US Ipiranga 1 - gest 16 3
tario 2 - med. geralll) 2 Ménica 2 - med.geral 2 - med.geral]| 2
o (1)] 2 (2)
3 - 535 hab. 2 T
3 - 351 aten. 2 3 - 513 aten. 2
4 - 4km 3 ;
) 4 -~ 11 km 1 4 - 4 km 3
) 5 - 1 aten. - 2 )
- . ) 5 - 1 aten 2 5 - 1 aten. 2
6 - nao tem 0 R
6 - nao 0 6 - nao 0
7 - 2.402 hab. 2
N 7 - 2.217 hab 2 7 - 5,003 hab 3
8 - nao 1
1 8 - treinada 2 8 - nao 1
Tota 15 :
Total 12 Total 16




Critério Pontos - Critério ‘ Pontos Crltério Pontos;
Gethal - 11 - gest, 16 . 3 Santa 1 - gest 10 1 Capao 1 - n3o -
2 - med. geral 2 Helena 2 - med.geral 2 Alto 2 - med. éeral 2
med. esp. 3 3 - 548 aten. 2 3 -
3 = 60 hab. 3 4 - 6 km 3 4 - 18 km 1.
4 - 7 knm 2 5 - 1 atn. 2 5 - 1 aten. =~ 2
3 = 1 enf. 3+1 6 - nao 0 6 - nao
2 aten.
7 - 6,620 hab, 3 7 -
6 - sim 2 o
. 8 - orientado 1 8 - treinado 2
7 - 1.646 hab. 1
. Total 14 Total 8
8 - orientado - 1
Total ) 24 .
Criterio Pontos Criterio Pontos Criterio Pontos
Guaruji 1 - gest 16 3 Sao 1 - gest 5 1 vila 1 atn
prev., 7 3 Miguel 2 ~ med,qeral 2 Nova 3 médicos
2 - med. geral 2 3 - 650 aten. 3
med. esp. 3 4(_ 6km 3
3 - 663 aten. 3 5 - 1 aten. 2 )
4 - 7 km 2 6 - nio 0
2.2 3 atn, 3 7 - 3443 hab. 3 :
6 - sim 2 8 - ndo 1
7 - 4853 hab 3 Total ‘ 15
8 - reciclado 2 ) Critério Pontos
- US Tributo 1 - gest 14 1
Total - -26
Critéric— Pontos ; ) prev. 7 3
Morro 1 - nao - 2 - med. esp. 3
Grande 2 - med. geral 2 3 - 568 aten. 3
3 - 145 atn. 1 4 - 11 km 1
4 - 3 knm 3 5 - 1 aten, 2
5 - 1 aten. 2 6 - Sim . 2
§ - nic 0 ) 7 - 1.190 hab 1
7 - 4.208 hab. 3 ) 8 - reciclado 2 .
8 - nio 1 Total 18
Total 12 F

Obs.: Os dados foram obtidos no documento elaborado pela Enf2 NILSA BORGES. PAIM,

Enf2 CLAUDIA INES ZAGO SOUZA e SANDRA LOPETIGUI, enviado & SUDS para muni .

cipalizagdo da salide, janeiro 1988,



US Gethal

Enderecgo:
Distancia
Distancia

Distancia

Populagao

Anexo 7

Rua Pedro Fernando Gaspar s/n

Bairro Gethal

da US Central - Pronto Socorro Municipal - 7 km
Tito Bianchini

do Hospital Nossa Senhora dos Prazeres - 7 km

do Hospital geral e Maternidade Tereza Ramos - 9 km

do Bairro: 4.853 hab,

- 1 consultdrio médico

- 1 consultorio dentéario

Pessoal

2 médicos

- atendimento matutino e vespertino

especialidade: clinico geral

1l enfermeira

2 atendentes

US Guaruja

Endereco:

Distancia

Distancia

Distancia

Rua Nossa Senhora da Satde s/n

Bairro guaruja

da US central - Pronto Socorro Municipal - 7 km
Tito Bianchini

do Hospital Nossa Senhora dos Prazeres - 7 km

do Hospital geral e Maternidade Tereza Ramos - 9 km



Populacao do bairro: 1.646 hab.
- 1 consultdrio médico

- 1 consultorio dentario

Pessoal
3 médicos
especialidade: clinico geral
genicologia
1l enfermeira
2 atendentes

1 téc. de enfermagem

US Penha

Endereco: Rua Vita Brasil - Bairro Penha

Distancia da US central - 6 km

Distancia do Hospital Nossa Senhora dos Prazeres - 6 km
Distancia do Hospital geral e Maternidade Tereza Ramos - 8 km
Populagao do bairro: 3.481 hab,

1 consultbrio médico

Pessoal
3 médicos
especialidade: clinico geral
ginecologia
1 enfermeira

2 atendentes



ANEXO 8 |

Composicao Bioguimica do Leite Humano (LH)

e Leite de vaca (LV)

Nutrientes por 100 ml LH Lv
Agua 87,1 87,2
Energia (kcal) 75 66
Proteinas (qg) 1,1 3,5
¢ total de proteinas:

caseina 40 82

lactoalbumina + lacto

globulina 60 18

gordura (g) 4,5 3,7

lactose (qg) 6,8 4,9
Minerais e Vitaminas LH LV
Calcio (mg) 340 1,170
Fosforo (mg) 140 190
Soédio 7 22
Potéassio 13 35
Ferro (mg) 0,5 0,5
Vit. C (mg) 43 14
vit. D (vi) ‘22 14
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Axexo 10

Critérios para Visita Domiciliar de

Pré-Natal
Item| Referéncia Critério Pontuacao
1 Inscrigao nao inscritas 1
2 Atraso no mais de 1 més
agendamento d€"?°més
3 Renda familiar |- menos de 2 salarios
minimos 3
de até 2 saldrios mini
nos a 5 salarios mini- 2
m
mais de 5 saldrios mini
mos 1
4 N¢ de gestagao|- primigestas 3
multigestas 2
5 Trimestre primeiro trimestre 3
gestacional terceiro trimestre 2
i segundo trimestre 1
6 Escolaridade analfabeto 3
atéd 42 série do 19 grau 2
1¢ grau completo 1

Total de Pontos




Anexo 11

METODOLOGIA DA VISITA DOMICILIAR

ESQUEMATIZACAO

1. Planejamento:

1.1 - Selecao da visita a ser realizada

1.2 Coleta de dados

1.3 - Revisao de conhecimentos
1.4 - Plano

1.5

Preparo do material

2. Execugao
2.1 - Abordagem
2.2 - Atividades

2.3 - Resumo e avaliagao
3. Registro de dados

4. Avaliacgao
4.1 - Planejamento
4.1.1 - Selecdo da visita a se realizar
a.l - prioridades estabelecidas
a.2 - itinerario e meio de transporte

a.3 - horas mais apropriadas para a assistén

cia que vai ser prestada



4.1.2 -

4.1.3 -

4.1.4 -

4.1.5 -

4.2 - Execugao

4,2.1 -

a.4 - calculo do tempo disponivel da visita

dora

Coleta de dados (ou dados colhidos oralmen
te)
b.l - solicitar ao arquivo as fichas de con

trole de saitde de cada paciente

Divisao de conhecimentos

c.l - estudar todos os dados registrados nas
fichas

c.2 - rever os conhecimentos cientificos pa

ra aplicar nas orientacgoes

Plano
d.1l - definir a conduta a ser seguida e tra
car um plano provisdrio das agoes de

enfermagem

Preparo do material
Selecionar o material a ser utilizado em vi

sita e rever a forma de usar o material.

abordagem

a.l - complementar o estudo com informagoes
que possam ajudar na abordagem do as
sunto

a.2 - estabelecer ambiente favoravel



4.2.2 - Atividades
b.1 - executar as agOes de enfermagem planejadas
ou equaciona-las a situacao encontrada
b.2 - rever as orientacoes e atividades prestadas
a familia e os planos para atendimentos das

necessidades.

4,2.3 - Resumo
c.3 - resumir todos os assuntos abordados durante

a visita.

4.2.4 - Avaliacgao: avaliar se os objetivos da visita foram

atingidos

3. Registro de dados:
Registrar as ag¢oes da visita; registrando no prontulrio ou

fichario do paciente.

4. Avaliacao final:
Rever todos os passos a partir do planejamento avaliando
os aspectos positivos e negativos a respeito da validade

do trabalho educativo.



1)
2)

3)

4)

Fatores a considerar:

Problemas aparentes cientes da familia

Problemas nao reconhecidos pela familia

Estabelecer contato com institui¢oes médico sociais, antes
de serem indicadas a familia

Estabelecer formas de comunicacdo verbal e ndo verbal ade

quada a realidade encontrada

Para clientes faltosas, acrescentar:

Motivo de ndao retorno ao servigo;

Reforgar orientagdes, mostrando a importdncia de continuar
o controle de sallde na Unidade Sanitaria;

Aprazar nova data para .seu comparecimento a Unidade Sanita

ria.

Fonte: Metodologia da Visita Domiciliar, roteiro usado no

Curso de Graduacgao em Enfermagem da UFSC.



ANEXO 12

Alimentacao da Gestante

Sua alimentacdo deve ter as seguintes caracteriticas:
pouco gordurosa, regularmente doce e muita proteina. Tomar
bastante suco de laranja, limao ou tangerinae evitar bebidas

alcodlicas, comer legumes, saladas e frutas a vontade.

Deve-se usar pouco o sal, agicar e farinha.

Alimentos que devem ser ingeridos todos os dias de

acordo com a realidade de cada cliente:

- ovos ou substituto

- leite

- carne (2 x por semana)
- cereals

- verduras

~ legumes

- frutas

- agua



Anexo 13

Cuidados com o Recém-Nascido

Os cuidados mais importantes sao relacionados com a
alimentacao, o coto umbilical, banho e vestuario do recém-nas

cido.

Coto umbilical

Para cuidar do coto umbilical, apenas secia-lo e colo
car um antisséptico, podendo cobri-lo com gase. Deixd-lo 1i
vre. Repita o curativo diariamente, até dois ou 3 dias apés

a queda do coto.

Banho

Fazer higiene com esponja ou algodao em agua fervida

e amornada.

Para o banho de imersdo, preparar tudo com antecedén
cia, tendo & mao todo o material necessirio. A roupa deve
ser separada e a banheirinha ou bacia deve ser de uso exclusi
vo do bebé e deve estar sempre bem limpa.. Para banhar o re

cém-nascido, a agua deve ser fervida e amornada.

Crostas devem ser tratadas com aplicagdo de vaselina

liquida ou dleo infantil antes do banho.



Véstﬁério

Lavar bem as fraldas e troca-las sempre que estiver
urinadas ou evacuadas. Agasalhar a criang¢a conforme a tempe

ratura ambiente.

Choro do bebé

Choro sao frequentes em recém-nascido mas nem sempre
significam problemas ou fome. E necessario examinar o bebé

para verificar o motivo do choro.

Cdlicas sao com fregliéncia motivo de choro em recém-
nascido. Ocorrem por ingestao excessiva de ar durante a mama

-

da, e também estao relacionadas com prisadao de ventre. As cd
licas podem ser melhoradas se colocando o bebé para eructar
frequentemente durante a mamada e ndao somente no final. Tam

bém recomenda-se cha de erva-doce e colocad-lo de brugos e mas

sagem abdominal.

Obs.: Deve-se levar a crianga para um acompanhamen

to do crescimento e desenvolvimento.



Anexo 14

- ImpPrRessos UtiLizapos NAs US oNDE
IREMOS DESENVOLVER O ESTAGIO
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£STADO DI SAWTA CATARING - J Co o
SECRETARIA DA SAUDI : PROGRAMA CANCER

27 DEPARTAMENTO AUTONOMO DE SAUDE PUBLICA

CARS Us ' ' DATA TMATRICULA
NoME . - T TTJIDADE | | PROFISSAOC
ENDERES

MENARCA " FINICIO ATIVIDADE SEXUAL = -

DATA ‘ DATA
MAC . . DUM.
oz o ' bUR i
NGEZ . NPA )
NAZ oue | .
NCE . CAU -
DAC) - ’ ' ‘ SAC %
FVA . ene =
cG! _ : R
EMA | .
oou

MAC — método antlconcepcnonal CME — ciclos menstruais; DUR — duragdo do ciclo; DUM — data da ult:ma‘
menstruacdo; NGE — n® de gestagoes NPA — n° de partos; NAB — n° de abortos; DUP — data ultimo parto
NCE — n® cesarias; CAU — - cauterizages; DAC — dor ao coito; SAC — sangramento ao coito; FVA — fluxo
vaginal; CNF —- cancer na familia; CGl — cirurgia ginecoldgica; EMA — exame de mamas; OQU — outras

queixas.

OSP - 194 . ices: 4%
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BOLETIM DE PRODUGAO MENSAL E

T - - | e
rsid, ESTADO DE SANTA CATARINA . . -
% % ESTADO DE SANTA CAT ’ ‘ | ~ BOLETIM BIMESTRAL DE ENCAMINHAMENTO
< W DEPARTAMENTO AUTONOMO DE SAUDE PUBLICA ‘ UNIDADE SANITARIA:
ar . :
. ‘ . CARS:
. ’, . | - " MES: ANO:.

Programa de Prevencéo e Diagndstico Précoce do Cancer Ginecoldgico

1. o CONTROLE DO CANCER CERVICO-UTERINO

1.1 : COLPOCITOLOGIAS

Papanicolaou — classe: N¢ novas Ne repetid'a. Pac. trat. Pac.encam.
0 — inadequado
| — normal

1l — inflamatério

i — displasia

IV —“CA” in situ

V --“CA" invasivo

1.2 “Total laminas colhidas: : ) | Total laminas lidas: ]
13 COLPOSCOPIAS REALIZADAS ,

Classe I: | Classe Il Classe Hli:

Classe IV: v Classe V: A TOTAL:

1.4 Bibpsias realizadas — N?

2. CONTROLE DO CANCER DE MAMA

Ne de pacientes examinadas:

alteragdo : alteragao

. Paagntes que apresentaram alteragGes nas mamas benigna: _ maligna:
- Ne pacientes encaminhadas: ' “Ne pacientes tratadas:
Ne {aminas colhidas: ' | Netaminas lidas:
3. BOLETIM BIMESTRAL DE ENCAMINHAMENTO — INFORMAGAO DAS PACIENTES
Mat. : Nome ldade eﬂé%’&?gga - Resultado e procedimento

ASS. DO RESPONSAVEL.: DATA:

loese 423529
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Ne2:
SECRETARIA DE SA(DE E HABITACAO
SETOR DE PUERICULTURA

1. IDENTIFICAGAO

Nome ;

ldage: : Altura: : Fst. Civil:

Enderego:

Ponto Ref.:

2. AWTVCVDEITEq OBSTETRICOS

N¢ Partos: Simples: : Gemelar: _ Atermo: Precoce:
N? nascidos: . : Vivos: Mortos: .
R¥ Abortos: ) Espontaneos: rovocados:

3. GRAVIDEZ ATUAL:

Peso anterior: DUM: . ' DPP:

4. CONTROLE DE ROTINA:

Controle Data Peso P.A. [|Edena G%gfin=g%§6n B.C.P. Apresentagao
1¢
29
3¢
4¢
X
62
;‘79
S. ALEITAMENTO . - 6. OUTROS DADOS:
Filhos Amamentou Ate... o '
FUMO:
- ALCOOL:
DIABETE:
- HIPERTENSAO:
OUTROS :

VACINA ANATOX:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HABITACAO

DE EV@LU;QAQ

" DATA NOME: cciceeececinscenanese '.._ ............... Cerereerneenes

ENDERECO: - +venvvvniinninninnvanienneneenns S
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XI - APENbICE.

Trabalho de Indicadores de Saude

Perspectiva de vida no Brasil: em torno de 65 anos.

Perspectiva de vida em Lages: em torno de 57 anos.

N9 de médicos em Lages - 103 n9 de médicos em SC 4.551
n? de médicos por habitantes
1 med para 1621 hab em Lages -

1 med para 1063 hab em SC

Populagao
Populacdo de Lages: 167.000 hab

Populacado de SC 4.838.000 hab.

N? de Hospitais e Leitos na Cidade de Lages
Hospital Nossa Senhora dos Prazeres: 259

Hospital Geral Maternidade Tereza Ramos: 181

Hospital Infantil Seara do Bem: 230
Hospital Bocaina do Sul : 36

736

N9 de leitos por hab. em Lages: 4:1000

Ne de leitos por hab preconizada: Paises desenvolvi-

pela OMS dos: 10:1000 hab

“Paises em desehﬁol
vimento 5: lOOOZhab.



N¢ de Enfermeiras em Lages: 30
N? de Bioquimicos em-Lages

- Regiao serréna (AMURES) : 78 -
- —= Municipio de Lages: 42

Total: 120
- N? de Odontdlogos na cidade de Lages: 88

Saneamento Basico
a) Rede de esgoto plblico - 31.865 hab servidos
b) Agua encanada 130.085 hab servidos

~Percentual: 92,70%

Ne de Postos de Saudde
Prefeitura Municipal: 16 US»— 14 areas urbanas

2 interior.

49 CARS - 13 US - 12 areas urbanas

1 3rea interior

No de Médicos
Prefeitura Municipal - 22
49 CARS - 30

- INPS - 41



N? de médicos que atendem nas U.S.

Prefeitura Municipal} . 20

49 CARS .22
INPS | 6
TOTAL . 48

Obs.: Levantamento realizado pela Enfermeira CLAU
DIA INES ZAGO SOUZA da Prefeitura Municipal

de Lages - agosto/1987,



APENDICE 2

"ROTEIRO' PARA CONSULTA DE PRE-NATAL

Consultas

- Roteiro da primeira consulta
Historia Clinica
. Identificacao:
- idade;
= cor;
- naturalidade;
- procedéncia;
- endereco atual;
- estado c¢ivil;
- profissao;
. Dados socio-econdmicos e culturais:

- escolaridade;

- renda familiar;

- numero de dependentes;

- numero de pessoas da familia que partiéipam-da forca de
trabalho; |

- condigoes de'moradia (tipo, n? de comodos) ;

- condigoes de saneamento (&gua, esgoto).
. Motivo da consulta:

- assinalar se & uma consulta de rotina ou se ha algum



outro motivo para o comparecimento; nesse caso, descre

ver as queixas.
Antecedentes familiares - especial atengao para:

- hipertensao;

- diabetes;

C - doengas congénitas;

- gemelaridade;

- cancer de nmama;

- hanseniase;

- tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar - a

AN

doenga e o graude parentesco).
Antecedentes pessoais - especial atengao para:

- hiperténséo arterial;

- cardiopatias;

- diabetes;

- doengas renais crdénicas;

- anemia;

- transfusoes de sangue;

- doencas neuropsiquiatricas;
- viroses (rubéola e herpes);
- cirﬁrgia (tipo.de data); v
- alergias;

- hanseniase;

- tuberculose.



Antecedentes ginecolégiéos:

éiclos menstfuais (duragao; ihtervalo e‘regularidadé);
uso de métodos contfécéptivos (quais,'por quanto tempo
e motivo do abandono) ; |
infertilidade e esterilidade (tratamento);
doengaS-sexualménte transmissiveis (tratamentos reaiizg.
dos, inclusive dO'pérceiro);

cirurgias ginecoldgitas (idade e motivo);

mamas (alteragado e tratamento); 

Gltima colpocitoiogia oncéticé (Papanicolaou ou “preveg

tivo", data e resultado).

Sexualidade:

infcio da atividade sexual (idade e atitude‘frenﬁe . a
primeira relacao); | |

desejo’ sexual (libidé);

orgasmo;

dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sekual);

sexualidade na gestagao atual.

Antecedentes obstétricos:

nimero de gestagdes (incluindo abortamentos, - gravidez

gravidez ectopia, mola hidatiforme);

nimero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais
espontaneos, fdOrceps, cesareas-indicacgoes);

nimero de abortamentos (espontadneos, provocados, compli

'cados por infecgoes, curetagem pds-abortamento);



nimero ae filhos.vivos;
‘idade da primeira gestacgao;

intervalo entre as gestAQSeS'(em meses) ;

nﬁméro.de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 sema
. na de gestacdo), pds-termo (igual ou mais de 42 semanas
de geéfagéo); |
experiéncia em aleitamento materno;

hﬁmero'de recém-nascidos de baixo peso_(menosvde 2500q)
e com mais de 4000g;

mortes neonatais-pfeéoces'—’até.7 dias_dé vida (nOmero
e motivos dos Obitos);

mortes neonatais - entre 7 e 28 dias de vida (nGmero
e motivos dos 6bitos);

‘natimortos (morte fetal intra-iGtero e idade gestacional
em qué ocorreu) ; |

recém-nascido com ictericia neoﬁatal, transfusdes, ex
sanguinotraﬁsfusaes;_

intercorréncia ou complicagSes em gestagoes anteriores
(especificar):' |

complicagGes nos puerpérios (ﬁes¢rever);
.histériabdeFaleitaﬁentos antérioreS'(duragéo e-‘ motivo‘
».do_desmame);_ ‘ . _f’_ . -
intervalo entre o final da dltima gestagéo.e o vinicio}
" da atual; | | |

data do primeirb‘dia.da Giltima menstruagao - DUM  (ano
‘tar certeza‘oﬁ davida) ;

data provavel do partb.— DPP;

data de percepgao dos primeiros movimentos fetais.




. Gestagdo atual:

- nome dos medicamentos usados na gestagéo;

a gestacao foi ou.nao desejada;

habitos: fumo (nGmero de cigarros/dia), &lcool e toxico
mania}
- ocupac@o habitual (esforgo fisico intenso, exposigdo e

agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos).

- Exame Fisico

. Geral:

- determinacao dd peso e avaliacgao do estado nutricional
da destante;

- medida da estaturé;

- determinagao da freqglléncia do pulso arterial;

- medida da temperatura axilar, caso haja suspeita de in
fecgao;

- medida da pressao arterial;

- inspecao da pele e das mucosas;

- palpagao da ?ireéide; -

- ausculta cardiopulmonar;

- exame do abdome;

- exame dos membros inferiofes;

- pesquisa de edema (face, tronco, membros).

. Especifico: gineco-obstétrico:

.

- exame mamas (orientado, também, para o aleitamento ma

" terno);



medida da alturavuterina{

ausculta dos.batimentOS'cardiofetais'(apés a 20§ sema

‘na);

identificagao da situacdo ‘e apresentagao fetal (39 tri

mestre) ; | |

palpagao dos génglios'inguinais;

inspegéd dos genitais externos;

exame especular:

a) inspecao das paredes vaginais;.

b) inspecao do conteiido vaginal;

c) inspegao do colo uterino;

d) coleta de material para exame colpocitolégicb (pre
ventivo de cancer), conforme Manual de prevengao de
cancer céfvico-uterino e de hama;

toqué vaginal (na 12 consulta e quando seja necessario

fazer'pelvimet;ia);

outros exames, ée necessérios;

educagao individual (reépondendo as dﬁVidas,“preconcei.

tos e inquietacgoes da-gestante).

Solicitagao fos exames laboratoriais de rotina e outros,

se necessarios.

Diagndsticos, avaliagao e condutas segundo o item - Padro

nizagoes de procedimentos e condutas.

Agoes complementares:

- referéncia para atendimento odontoldgico;
- referéncia para atendimento de imunizacgao (vacinas) '

quando indicado;



referéncia pafa prétiéas educativas coletivas;
referéncia para servigos especializados‘na mésma ‘unida
de ou para unidade de maior complexidade, quando indica
do; |
agendamento de consultas subseqﬁentes}

referéhcia, quando indicado, para o Programa de Suple |

- mentagao Alimentar (PSA).
Roteiro das consultas subseqgllentes:

revisdao da ficha perinatal e anamnese atual;

calculo e anotag%o da idade gestacional;

exame fisico, incluindo o gineco—obsfétrico;

. determinagao do peéo - anotar no gréficd e oObservar
o sentido da curva para avaliagao do estado nutriéig
nal da gestante;

. medida da pressao‘érterial;

. inspecao da pele e.das mucosas;

. inspecao das mamas;

. palpagéo obstétrica e medida da altura uterina;

. ausculta dos batimenﬁos cardiofetais;

. pesquisa de edema;

. toque vaginal, exame especular e outros, se necessé
rios. .

interpretagao de exames laboratoriais e solicitagao de

outros, se necessarios;

controle do calend3rio de vacinagao;



acompanhamento das condutas adotadas em servigos clini
cos especializados;

realizagao de praticas educativas (didlogo com a pacien

te e educagao em grupos);

agendaménto de consultas subsegtientes.



~ APENDICE 3.
ROTEIRO PARA CONSULTA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Atividades Clinicas

Primeira consulta

Deve ser sempre feita pelo médico,.apés as ativida
des educativas, qualquer que seja o mé&todo utilizado. Visa
analisar a adequacao da opgéo‘feifa pela mulher em relagao
5s;indica§6es clinicas e limitacgoes de cada paciente,  ponde

rando os riscos e beneficios.

A primeira consulta deve,.necessériamente, incluir:
a) Anamnese, com preenchimento da ficha clinica;

b) Exame fisico geral;

c) Exame de mamas, com educaggo para o auto—examé;
d) Exame ginecoldgico;

e) Andlise de escolha e prescrigao do método anti

concepcional.

a) ANAMNESE, COM PREENCHIMENTO DA FICHA CLINICA

- A anamnese deve ser realizada através de uma  entre
vista individual, registrando-se na ficha clinica as seguin

tes informacoes:



bados pessoais

- nome
- idade
- cor
- naturalidade
- estado civil
- escolaridade
- : -, . .
- nivel socio-economico -

- enderecgo

Antecedentes gineco-obstétricos

- menarca

- ciclos menstruais (duragﬁo do ciclo, quantidade do
fluxo, nimero de dias do fluxb) |

- data da ﬁltimalﬁenstruagéo

- idade da primeira relacao sexual

- dispareunia | |

- idade da primeira geétagéo

- nlimero de gestagdes

- niimero e tipo de partos

- nlmero de-filhos vivos

- nimero e tipo'dé aborto

- data e forma do término da filtima gestacao

- amamentagao atual

- antecedentes de problemas mamarios (familiéres e
pessoaiﬁ) |

- cirurgia . de mamas



antécedentesbde_tumores ginecolégicoé

cirurgias ginecolégipas

antecedentes de doengas sexualmente transmissiveis
“antecedentes de toxemia gravidica

antecedentes de gravidez ectdpica

-métodos contraceptivos ja utilizados, tempo de uso -
e causas de inﬁerrupgao, comegando pelo dltimo mé

todo utilizado

Antecedentes patoldgicos

hipertensao arterial e outras'dbengas cardiovascu-
lares | |

doencas tromboembdlicas

diabetes (antecedentes familiares e'pessoais)
ictericia e ou hepatite

colelitiase

anemia

~convulsoes

enxaquecas e cefaiéias freqllentes

tuberculose

doenca de Chagas

maladria

hanseniase

esquistossomose.

Habitos

- uso de drogas ou medicamentos:



b)

-

tabagismo

alcoolismo

Padrio de vida sexual/conjugal

freqliéncia das relagdes sexuais

‘nimero de parceiros no momento atual

libido e orgasmo

previsibilidade das relagaés sexuais

import8ncia da espontaneidade no relacionamento se
xual

grau de envolvimento do parceiro na pratica da con

tracepgao

EXAME FISICO GERAL

1

peso

estatura

pressdo arterial

exame de mucosas

exame da pele e distribuicao dos pélos:
exame de ganglios

estado nutficioﬁal

exame cardiorrespiratdrio

.exame abdominal

presenga de edema e varizes



c) EXAME DE MAMAS, ch-EDUCAgﬁo PARA O AUTO-EXAME
- normdl
- displasia
- presencga dos nddulos
- descarga papilaf
- abceséo

- outras alteracgdes (mamilos, ginglios, etc.)

d) EXAME.GINECOLOGICO'

- exame dos drgdos genitais externos

--exame_especular‘(conteﬁdo vaginal, aspectb do colo
uterino) .

- colheita de amostra'pafa_examelcolppcitolégico

- teste de Schiller

- téque.ginecolégiCO'(Condig6és do ﬁtero e anexos;

detecgao de uma possivel gravidez)

e) ANALISE DA ESCOLHA E PRESCRIGAO DO METODO ANTICONCEP

CIONAL

. Devem ser dados todos os esclarecimentos sobre o uso

e os possiveis efeitos esperados, especificos de cada método.

Consultas subseqlientes ou coﬁsﬁltas de retorno vi
sam a um atendimento periddico e coptinuo para reavaliar a
adequacgao do método em uso, bem como prevenir, identificar e
tratar possiveis intercorréncias. Qualquer que seja o método

anticoncepcional em uso, as consultas de retorno devem in



cluir, necessariamente:

- intercambio com as mulheres no tocante a conteados
educativos, recomendacdes, esclarecimentos de ddvi

das e adaptacdo ao método;

- reavaliacao das contra-indicagoes e. aceitabilidade

s

do método;
- dados sobre a menstruagao;
- avaliacdo do estado geral de sadde;

- avaliacao de peso (detectando o aumento ou diminui

cao excessiva);
- avaliacao de pressdo arterial;
- orientagao para auto-exame mensal de mamas;

- exame de mamas e colheita para exame colpocitolégi

co anual;

~

- exame ginecoldgico anual ou com maior freqiiéncia ,
dependendo do método em uso e das queixas do pa

ciente;

- diagndstico, tratamento ou encaminhamento de quais’

quer intercorréncias clinicas e ou ginecolbgicas;

- solicitagao de exames complementares, se necessa-

rios;
- reforgo da importdncia do retorno;
- agendamento do prdoximo retorno;

- registro dos dados na ficha clinica.



Observacao: a estas atividades, obrigatdrias ~em
qualquer retorno, serao acrescidas as
atividades especificas descritas no

acompanhamento de cada método.

A periodicidade das consultas de retorno
depende do método em uso, deve-se porém
éssegurar o atendimento & mulher, a qual
éuer momento, desde que ela teﬁha davi
das ou problemas com a utilizagdo do mé

todo.
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"E preciso manter-se a espe
ranca para que a utopia se
ja um dia convertido em rea

lidade.

(Jean - Paul Sartre
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I - INTRODUCAO

O presente trabalho tem como finalidade, relatar e
avaliar o desenvolvimento do estdgio de conclusao de curso da
89 UC do Curso de Graduacao em Enfermagem da UFSC que foi de
senvolvido com base no projeto piloto realizado pelas acad§
micas Elaine Paim Soares, Elisa de Abreu Rafaeli, Rose Mery
Westrupp. Teve como orientadora a professora Enf2 Lorena Ma
chado e Silva. A supervisdao ficou a caréo da Enf2 Nilsa Bor

ges Paim, funciondria da Secretaria Municipal de Safide (SMS).

Nosso projeto teve como tema central "A Assisténcia
Integral a Satde da Mulher", analisando assim, uma das Aareas
mais impértantes no setor salde, e que merece uma abordagem
mais especifica, inclusive por parte da assisténcia de enfer

magem.

Teve uma carga hordria de 220 horas e foi realizado

no periodo entre 21 de marco & 8 de junho do ano corrente.

Procuramos ressaltar a importadncia da enfermagem na
assisténcia direta & mulher, bem como descrevemos formas de
atuacdo pritica no que se refere ao atendimento, orientacdo e

prevencao.

Socialmente, a enfermagem desempenha um papel de
grande relevancia, contribuindo para aumentar o nivel de said

de geral da populacao.
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O projeto foi optativo, com relacdo a &rea e local

de atuacao para o desenvolvimento do esté&gio.

Realizamos o projeto em Lages, onde houve boa recep
tividade e também a possibilidade de conhecermos a assistén

cia de salde desta cidade.

Realizamos o projeto, nas US Gethal, Guarujad e Penha,
e estas encontravam-se hd 7 kms de distadncia do Centro da Ci
dade. As plantas baixa das mesmas encontram-se em anexo (ANE

X0 1).

Um dado importante que analisamos foi o niimero de en
fermeiras no Municipio. Conta-se atualmente com aproximadamen
te 35 profissionais sendo que 7 atuam nas U.S. e as demais a
nivel hospitalar, Concluimos que este nlimero & irrisério, ja
que todas as que exercem atividades na safide publica dedicam-
-se mais & supervisdo de programas e chefias, nao prestando

assisténcia direta de saide & populacao.

Com o desenvolvimento do projeto de Assisténcia Inte
ral 3 Satde da Mulher, ressaltamos a importdncia efetiva da -
Enfermeira no campo de trabalho; propriamente dito e suas for

mas de atuacao.

Agora com a munipalizacdo acredita-se que a saide te
nha muito a ganhar, visto que os seus problemas, necessidades

e reinvindicagbes serdo resolvidos a nivel local com a parti
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cipacao efetiva e direta dos responsiveis pela salde piblica,

contando ainda com a colaboracdo e fiscalizacao da comunidade.

Com a municipalizacdo assinada no més de maio a admi
nistracao das U.S ficam sobre responsabilidade da SMS. A pre
feitura possui 16 U.S., o estado 16 U.S. que passaram para

prefeitura formando um total de 32 U.S.

Com isso, espera-se que sejam contratados funciona
rios de enfermagem suficientes, melhorando assim a qualidade

do atendimento nas U.S.

Para dar continuidade ao nosso trabalho propusemos,
levando em conta a realidade local, 1 enfermeira para cada 2

U.S. prestando assisténcia integral a salide da mulher.

No desenvolvimento do nosso trabalho procuramos se

guir as bases programaticas do Ministério da Satde.

O programa de Assisténcia Integral a Salide da Mulher
nao exista no municipio de Lages, ficando ao nosso encargo a
implantacdo. Por este motivo torna-se dificil avaliagdo pois
o espaco de tempo para desenvolvimento foi apenas de 2 meseé
e meio. Pensamos que para podermos avaliarmos realmente o

resultado deste projeto precisariamos de no minimo 6 meses.

Como esse Relatdrio tem a finalidade de relatar o de
senvolvimento do projeto e avaliar o mesmo, achamos importan

te falarmos um pouco sobre avaliacao.
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segundo, KWASNICKaA, (1)

"A avaliacdo do processo do planejamento € a analise
e revisao dos procedimentos seguidos e as caracteristicas re
sultantes que diferenciam os planos com sucesso dos planos com
fracasso"./ "Cada planejamento tem suas proprias caracteristi
cas em funcao do seu tipo".
"A eficadcia de um planejamento resulta em planos que maximi

zam o atendimento dos objetivos alcancados, através da wutili

zacdo mais eficiente dos recursos disponiveis”.

"Para que um planejamento tenha sucesso, duas gran
des barreiras devem ser ultrapassadas: a resisténcia interna
ao estabelecimento de objetivos e a relutdncia em aceitar os
planos em virtude das mudancas. Muitas vezes essas resistén
cias devem-se ao fato de se desconhecer o processo como um to
do e o medo de ndo corresponder ao que julgar ser esperado do
individuo envolvido no processo. Para vencer todas essas bar
reiras deve-se envolver ao miximo as pessoas responsaveis pe
lo cumprimento dos planos definidos. Um sistema de comunica
cao bem definido também & outro fato que auxilia o sucesso do

planejamento”.

O planejamento eficaz depende da qualidade e quanti

dade dos dados disponiveis para a realizacao dos planos.

As informacdes sdo obtidas e avaliadas de forma dife
rente pelos grupos ou individuos envolvidos em um programa de
trabalho e nem sempre conseguem avaliar quais as informacoes

mais significativas para o planejamento, o gue provoca maior
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conflito entre as pessoas envolvidas no processo do planeja

mento.

Todo trabalho necessita de um planejamento. Quando
isto acontece torna-se, em geral, passivel de avaliacdo, onde
obtém-se resultados, os quais poderao ser comparados c/ as

atividades programadas.

Como nos dias de hoje as mudancgas sdo grandes em réi
pido processo, vimos a importdncia, para a melhoria do traba
lho, do planejamento e sua posterior avaliacdo, favorecendo as

. =

sim, a adaptacao das atividades &s mudancas que ocorrem.

Consultamos alguns autores que enfatizam a necessida
de de avaliacdo apds a execucdo de um trabalho, como se pode

observar a sequir:

ARISTON & PORTO(Z)

diz que "avaliacao € um processo
continuo e sistemdtico, que fornece informagoes sobre a natu
reza de ensino - aprendizagem, permitindo, dessa forma, a to
mada de decisGes. Desse modo, a avaliagdo auxilia a supervi
sao". O mesmo autor diz também que "a avaliacdo deve se pro
cessar em trés etapas bi3sicas, ou seja, antes, durante e de

pois de qualquer atividade de ensino".

"A avaliacdo das atividades & cada vez mais um impe

rativo do mundo". PRZYBYLSKI.(3)

"Nao somente vocé deve aprender a observar correta-
mente, mas também a avaliar suas observacgdes. A avaliacao

deve ser um processo continuo de andlise de pontos positivos
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e negativos que vocé observa nas pessoas € em seu trabalho, de

modo que possa encorajd-las a continuar a fazer um bom traba

lho em ajuda-las a melhorar nas &reas em que sdo fracas. Pa

ra ser capaz de analisar com justica, vocé deve determinar pre

viamente alguns objetivos e ter contato pessoal direto com os

funciondrios e com o trabalho que quer avaliar; de outra for
(4)

ma nao terd nada em que basear o seu julgamento" K ROW .

PRZYBYLSKI(3)

afirma que "a avaliacdo, através da
realimentacdo, resulta no aprimoramento constante do processo
em desenvolvimento. O uso inteligente, metédico e construti
vo dos resultados da avaliacao, e contando com a participacao
efetiva de todos elementos envolvidos no processo, certamente

conduzird &s agles para o aprimoramento geral da situacao de

ensino e de aprendizagem",

Com base no que foi planejado, poder-se-a, no presen
te trabalho, relatar e avaliar tudo o que foi executado no pe
riodo de estdgio, ressaltando os objetivos alcancados ou ndo

e a experiéncia obtida com o trabalho.
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II - ResuLTADOS

A - AVALIACAO DOS OBJETIVOS

1 - OBJETIVO GERAL

Prestar Assisténcia Integral & Saude da Mulher, de
acordo com as bases de acao Programiticas preconizadas pelo

Ministério da Satde.

Nosso projeto foi todo baseado nas bases de acao pro

gramaticas preconizadas pelo Ministério da Sadde.

A aceitacao do nosso trabalho por parte da Prefeitu
ra Municipal de Lages foi muito boa, sendo que esta propbs fa
zer um convénio com a UFSC. Eles nunca tinham tido a oportu
nidade de ver Enfermeiras atuando, diretamente junto & clien

tela no campo de trabalho,

As comunidades no inicio desconheciam nosso trabalho
e estranhavam ver Enfermeiras trabalhando nas U.S. No final
do projeto €ramos procuradas constantemente para consultarmos

ou esclarecermos algumas dividas.
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2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 - Objetivos Assistenciais de Pré-Natal e

Aleitamento Materno

%+

. Prestar assisténcia de enfermagem a todas as ges
tantes desde o seu primeiro contato com a equipe, através da

realizacao de consultas de enfermagem.

ﬁste objetivo foi alcancado, pois o total de consul
_tas de enfermagem de pré-natal deveria ter sido 90 atendimen
tos e atingimos o nimero de 147 consultas de enfermagem, no
término do estdgio. Notamos que a maioria das gestantes pro

curavam as U.S. a partir do 39 més gestacional.

. Realizar visita domiciliar & demanda reprimida de

gestantes.

Realizamos somente 5 visitas domiciliares; com isso
observamos que existe uma grande procura por parte das gestan
tes para o atendimento de pré-natal, oferecido nas U.S. onde

desenvolvemos o nosso Projeto,

. Dar atencdo especial aos distlirbios gravidicos atra

vés de orientacoes no decorrer do atendimento.

Em todas as consultas de enfermagem de pré-natal ofe
recemos orientacoes sobre os distfirbios gravidicos apresenta
dos pelas gestantes. Observamos que os distirbios mais fre
glentes foram: Lombalgia, Pirose, dor abdominal, Cefaléia e

Vertigem.
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. Preservar um ambiente adequado ao inter -~ relacio

namento entre a equipe de salde e a gestante.

Desenvolvemos o atendimento de Pré-Natal paralelamen
te com os médicos das U.S., onde trabalhamos. O nosso rela
cionamento com os funciondrios das U.S. foi O6timo, e estes

nos encaminhavam as clientes,

Para tornar um ambiente mais interessante para as
gestantes colocamos cartazes ilustrativos, onde estes reforcga
vam as nossas orientacdes, sobre aleitamento materno e conta
to mde e filho. O cartazes melhoram o aspecto das U.S., dan

do um outro visual.

. Estimular o aleitamento materno apresentando os be

neficios materno - infantil.

Incentivamos e estimulamos o aleitamento materno em
todas as consultas de Pré-natal, através de orientacoes, de
monstragoes de técnica, cartazes e folhetos educativos. Obser

vamos que as gestantes desconheciam a importdncia do aleita

mento materno, ficando admiradas com as orientacdes recebidas.

2.2 - Objetivos de Ensino do Pré-Natal e Aleitamento Mater

no

. Orientar quanto a dieta nutricional no periodo da

gestacao.

Em todas as consultas de Pré-natal foi prestado orien
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tacoes sobre a dieta nutricional no periodo gravidico. Obser
vamos que todas as gestantes que atendemos aparentavam estar

bem alimentadas.

. Orientar &s gestantes quanto aos cuidados com as

mamas, afim de prepard-las para amamentacao.

Orientamos todas as gestantes atendidas; salientamos
os exercicios para a projecdo do mamilo e hidratacdo da pele,

por causa do clima frio.

. Orientar as gestantes preparando-as para os cuida

dos com o recém-nascido.

Este objetivo foi parcialmente alcancado, pois nao
trabalhamos como haviamos proposto no Projeto. Achamos mais
valido orientar sobre este assunto, as gestantes no 39 trimes

tre de gestacao.

. Explicar as gestantes sobre as modificagdes corpo

rais existentes no periodo gravidico.

Nas consultas de pré-natal explicamos ds gestantes as
modificacoes corporais existentes no periodo gravidico. Sa
lientamos que € uma mudanga no estado fisico e psicoldégico, on
de esta se sente as vezes forte ora fraca e com medo. Entre
gamos para as gestantes o folheto educativo do Ministério da
Salide com o titulo: A gravidez nao acontece sb6 na barriga da
gente. (APENDICE 1). Muitas delas ndo entendiam porque estavam

diferentes, com estas explicacOes comecaram a compreender suas

mudancgas.
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. Orientar as gestantes gquanto ao aparecimento dos
distlrbios gravidicos, fornecendo condicOes de acdo para ces

si-los.

Através da Entrevista detectavamos os distiirbios gra
vidicos e aproveit@vamos para orientarmos, no sentido de demi
nui-los ou cessa-los. Notamos uma falta de conhecimento por -
parte das gestantes de que estes distlrbios eram normais no
periodo gravidico; sendo assim explicamos e orientamos para

estas ficarem calmas pois ndae havia nenhuma anormalidade.
. Ensinar a técnica correta da amamentacgado.

O objetivo foi parcialmente alcancado, pois ensina
mos a técnica da amamentacdo s a partir do 79 més, evitando

assim uma sobrecarga de informacoes.

. Explicar as vantagens do leite materno para a mae

e a crianca.

Explicamos as vantagens do aleitamento materno, sa
lientando o valor nutritivo e psicolégico para a crianca. As
primiperas admiram-se com a importdncia do aleitamento mater

no, agradecendo muito as orientagSes fornecidas, saindo satis

feitas e contentes das consultas de Pré-natal.

. Orientar 4 clientela sobre as condutas que devem ser
tomadas quanto ao surgimento de fissuras, engurgitamento mama

rio e mastite.

Neste objetivo nao trabalhamos como haviamos propos
to no Projeto; orientamos apenas as gestantes com historia de
fissuras, engurgitamento mamario e mastite; e com as gestan

tes a partir do 39 trimestre.
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2.3 - Objetivos Assistenciais do Preventivo de Cancer Cér

vico Uterino e Mamario

. Detectar precocemente o cancer cérvico uterino atra

vés da realizacao do exame colpacitoldgico.

O total de exames colpacitolégicos propostos no pro
jeto foi de 120 atendimentos e realizamos um total de 220 exa
mes colpacitoldgico no término do estdgio. Para despertarmos
na comunidade a importancia do exame fizemos algumas pales
tras, onde salientavamos quem deveria fazer o preventivo de
CA de colo uterino, frizamos que todas as mulheres com vida

sexual deveriam realizar o exame, independente da idade.

. Realizar visita domiciliar &8 clientes com resultg

do de Papanicolaou IIT.

Este objetivo foi considerado alcangado pois realiza
mos visitas domiciliares, obedecendo ao roteiro previaménté
estabelecido no projeto, a clientela com Papanicolaou III; IV
e V, atingindo o total de 7 visitas domiciliares, sendo 5 III

L IVelV.

. Detectar precocemente alteracoes gque possam surgir

nas mamas, fazendo o exame clinico de mamas.

Foi realizado exame clinico de mamas onde faziamos
inspecao, palpacao e expressdo em todas as clientes atendidas;
fazendo um total de 220 atendimentos. Observamos que 99% das

pacientes atendidas nunca tivam tido suas mamas examinadas.
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2.4 - Objetivos de Ensino do Preventivo de Cancer Cérvico

Uterino e Mamario

. Orientar a clientela quanto aos cuidados preventi

vos do Cancer de colo uterino.

Fornecemos orientagoes a respeito da prevengao do
cdncer de colo uterino d todas as clientes, entregando folhe
to educativo com os sinais de alerta. Frisamos a importancia
de detecgao precoce para cura e tratamento. Encontra-se em

apéndice (APENDICE 2),

. Orientar e explicar & clientela os procedimentos pa

ra a realizacao do auto-exame de mamas.

No exame clinico de mamas nés explicdvamos e  demos
travamos como fazer e porque o auto-exame das mamas. Salien
tando esta explicacdo, entreg8vamos folhetos demonstrativos ,
este consta em Apéndice (APENDICE 3). Notamos que 99% das
mulheres nunca tinham feito e nem sabiam que deviam realizar

o auto-exame das mamas,

2.5 - Objetivos Assistenciais do Planejamento Familiar

. Realizar consultas de enfermagem de planejamento

familiar.

O total de consultas de planejamento familiar propos

to no projeto foi de 30 atendimentos e realizamos um total de
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explicar mais ou menos trés vez cada muitos dos métodos elas
nunca tinha ouvido falar sendo que era despertado sua curiosi

dadé, porém tinham dificuldade para compreendé-los.

. Orientar & clientela, guanto ao uso do contracepti

vo escolhido pelo casal.

Orientamos & clientela gquanto ao uso do método esco
lhido, sempre demonstrando e fazendo-a repetir como deveria
usd-lo. Em alguns casos tivemos de fazermos esquemas e -tabe
las para as mesmas; frizamos a importdncia do uso correto e

das conseqliéncias do uso inadequado.

Obs.: Em todas as consultas de Planejamento Familiar,
foi trabalhado apenas com a mulher, pois nunca
aparecia o casal para a consulta, mesmo tendo
sido estimulado este procedimento. Entregava-
mos folheto sobre sexualidade feminina (APENDI

CE 4).

2.7 - Objetivo Assistencial das Doencas Sexualmente Trans

missiveis

. Detectar precocemente as doencas sexualmente trans

missiveis, através de consulta de enfermagem ginecoldgica.

Nao consideramos este objetivo alcancado, em termos
de nimeros de consulta, porque nao existiu demanda suficiente.

Por este motivo trabalhamos este objetivo junto com o atendi
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68 consultas de Planejamento Familiar.

As comunidades nao conheciam o que era Planejamento
Familiar. Por este motivo, muitas vezes realizamos as consul
tas do mesmo junto com as de Pré-natal e Preventivo de C.A. de

colo uterino e mama.

. Apresentar os métodos anticoncepcionais 4 cliente

la para facilitar sua escolha.

Apresentamos os métodos contraceptivos as clientes
atentidas,.através de folhetos e o prdprio material de amos
tra. Sendo que a maioria delas conheciam somente o anticon
cepcional oral e a laqueadura. As pacientes que faziam uso
do anticoncepcional oral estavam utilizando-o incorretamente,

por falta de conhecimento da maneira de usar os mesmos.

. Analisar a adequacdo da opcdo feita pela mulher em
relacao as condicoes clinicas e limitacGes de cada paciente

ponderando os riscos e beneficios.

Analisamos a adequacadao da opcao feita pela mulher, le
vando em conta suas condigoes clinicas e financeiras. A maio
ria absoluta optou pelo anticoncepcional oral; devido a nao

colaboragao do parceiro; e por se sentir mais segqura.

2.6 - Objetivos de Ensino do Planejamento Familiar
. Orientar a clientela quanto os tipos e uso dos mé
todos contraceptivos.

Fornecemos orientagdes quanto ao uso dos métodos con

traceptivos, sendo muito cansativo pois tinhamos que
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mento de Preventivo de Cancer Cérvico Uterino e Mamas. Supo
mos desta maneira que a clientela portadora de doencas sexual

mente transmissiveis procura outros recursos.

2.8 - Objetivos de Ensino das Doengas Sexualmente Transmis

siveis

. Informar & clientela sobre as doencas sexualmente

transmissiveis, e riscos que estas causam & saiide.

Trabalhamos este junto com a clientela do Preventivo
de CA de colo uterino e mama, falando das mesmas e 0os riscos
que elas causam & salide. Muitas ficaram admiradas pois pehsa

vam que as DST nao traziam tantas conseqgiliéncias.

. Explicar 3 clientela o modo de transmissdo das DST

e os procedimentos para evita-las.

Explicamos a cliente sobre o modo de transmissdo e
como evitd-las, porém achamos esta orientacdo utépica, devido
ao nimero elevado de parceiros e a recusa do uso de preserva
tivo.

Deveria haver um trabalho educativo sobre as DST com as comu
nidades para conseguirmos realizar nossas consultas de uma:for
ma mais produtiva para diminuigao e prevencao das DST - Por
o nosso tempo ser curto , nao houve condicoes de realizarmos

este trabalho com as comunidades.
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2.9 - Objetivo Assistencial do Climatério

. Prestar assisténcia psicoldgica através de orienta
gcoes.

Este objetivo foi parcialmente alcancado, pois deVg
riamos atingir um total de 60 atendimentos e realizamos ape
nas 33 atendimentos. Nao foi possivel alcancar o resultado
esperado, pois nao houve demanda, apesar de nossos esforcgos de

divulgacoes nas comunidades.

2.10 - Objetivo de Ensino do Climatério

. Explicar &8s clientes as modificag¢des orgidnicas, ocor

ridas durante o processo climatérico.

A clientela atendida foi orientada quanto as modifi
cagoes orgénicas. Nos detinhamos principalmente as modifica
¢oes que estas apresentavam. Muitas vezes ouviamos suas his
toérias e explicavamos que a maioria dos sintomas que sentiam

eram normal do periodo climatérico.

Obs.: Em funcdo deste tipo de atendimento nao ser
realizado por enfermeiras nas US; e as comuni
dades desconhecé&-1lo dificultou nosso trabalho

devido a pequena demanda.
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2.11 - Objetivo de Ensino junto aos Funciondrios

. Realizar no minimo, 6 palestras educativas para os
funcionirios das Unidades Sanitdrias, onde iremos desenvolver

o projeto.

Este objetivo foi alcancado, pois de acordo com as
necessidades assistenciais, realizamos 14 palestras educati
vas aos funcionarios das U.S. onde desenvolvemos O nosso Ppro

jeto.

Os assuntos destas palestras educativas foram: Auto-
exame de mamas, Planejamento Familiar, assepsia, esterilizacdo,
higiene corporal, imunizac¢do, pediculose, preventivo de CA de
colo uterino e mama e a importdncia do Pré-natal. Alguns des
tes assuntos foram repetidos, pois trabalh8vamos com trés U.

S.

2.12 - Objetivos Administrativos

Realizamos todos os objetivos propostos no projeto,

porém achamos importante comentarmos sobre alguns.

Quando escolhemos o local de estadgio, enviamos uma
carta ao Prefeito do Municipio de Léges, solicitando ajuda de
custo. Nosso pedido foi aceito, recebendo assim um piso na

cional de salario. Esta encontra-se em anexo (ANEXO 2).
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Montamos um cronograma de reunioes com nossa orienta
dora, sendo que duas destas foram realizadas em Lages. Isto
aconteceu devido a necessidade do orientador conhecer a reali
dade do campo de estdgio e observar o desempenho das alunas

nos mesmos, e 5 destas foram realizadas em Floriandpolis.

Foi realizado uma confraternizacdo de encerramento no
dia 8 de junho de 1988 ds 17:30 hs, onde contamos com a pre
senca da equipe de satide das U.S. com as quais trabalhamos, do
Secretario de Salide, das Enfermeiras da Prefeitura, e da Peda
goga do IV CARS. Esta confraternizagao ao nosso modo de ver
foi um sucesso; onde as pessoas nos gratificaram com sua pre

senca e incentivo.

Mantemos diversos contatos para solicitacdo de mate
rial, impressos e equipamentos; estes foram realizados com

o IV CARS e a administrac8o da Secretaria de Salde.

Propuzemos algumas modificacoes de rotinas de acordo

com as necessidades das U.S.

Elaboramos roteiros para consulta de pré-natal e pla
nejamento familiar. Estes encontram-se em apéndice no proje

to.

Foi estabelecido contato com os Presidentes das As
sociacoes de Moradores de bairro, para divulgacao do projeto
e para conhecermos o trabalho realizado pelas mesmas. Sendo
que neste contato fomos coﬁvidadas para darmos uma palestra
no bairro Guaruja. Também nos inteiramos das agSes das comis

sces de saude dos bairros onde trabalhamos.
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Nao houve condigdes de montarmos um cronograma de
reunioes com a equipa de salde, porque as pessoas possuiam com
promissos e horarios diversificados, impossibilitando a reali

zacdo das reunioes.

Ndo foi necessd@rio propor a equipe de salide, para dar
continuidade ao projeto, pois eles sentiram a necessidade de
dar continuidade ao nosso trabalho devido a boa aceitacdo des
te nas U.S., onde desenvolvemos o estdgio e ampliar para as

demais.

B - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS QUE NAO HAVIAM SIDO PLANEJA

DAS

1 - Palestra sobre higiene e preventivo de C.A. de colo
uterino e mama. Esta foi realizada na Associacdo de Morado
res do Bairro Guarujd. O conteiido tedrico desta palestra cons

ta em anexo (ANEXO 3).

2 - Palestra para um grupo de Senhoras do Bairro Gethal,
sobre o preventivo, pediculose e escabiose. Estes assuntos
foram escolhidos pelas prdprias Senhoras, pois ndo possuiam
informacoes sobre os mesmos. Elas gostaram tanto, que propu

zeram que fosse dado a mesma para todas as pessoas do bairro.

3 - Palestra sobre preventivo de CA de colo uterino e
mamadrio. Esta foi realizada na Associacao de Moradores do

Bairro Habitac3o. O convite para realizar a mesma partiu da
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Prefeitura de Lages. Para realizacdo desta palestra foi apro
veitado o dia da entrega do leite, tendo assim um grande niime

ro de participantes.,

4 - Divulgacao do Projeto na Radio Princesa de Lages. Fo
mos até a radio, onde pedimos para o locultor Mauricio fazer
a divulgacao do mesmo no seu programa. Pois este programa tem

uma boa audiéncia no Municipio de Lages.
5 - Confeccao de cartazes educativos para as U.S.

6 - Orientamos e supervisionamos 25 estagiarias do técni
co de enfermagem por 4 semanas, nas U.S. onde nos encontrava
mos. Cada grupo permanecia uma semana, sendo que ensindvamos

as técnicas basicas desenvolvidas numa U.S.

7 - Confeccionamos uma ficha de avaliacao do atendimento
das U.S., estas eram preenchidas pelas comunidades. As pes
soas mesmo utilizande os programas, nao sabiam o seu nome ou
melhor nao sabiam o que este significava. Criamos esta ficha
para podermos avaliar o que a comunidade pensava e queria do

atendimento das U.S. esta encontra-se em anexo (ANEXO 4,5,6).

8 - Realizacdo dos mapas mensais do atendimento do pre

ventivo do C.A. ginecoldogico, nas U.S. onde trabalhamos e en

vio do mesmo para o IV CARS.

9 - Visita domiciliar & pessoas com problemas de  saide
na comunidade, por solicitacdo de elementos da comissao de

satde.
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10 - Realizamos uma listagem das mulheres que nao retor
naram 8 U.S., para buscar o resultado do seu exame de preven
tivo. Foi feita divulgacdo da mesma através de ré&dio, de
cartazes, nas U.S., e entregues 1 copia ao Presidente da Co

missao de Salde.

11 - Participacdo na Companhia Nacional de Vacinacdo de
Poliomelite, neste dia foi aproveitado para aplicagdo de vaci
nas nas U.S., desta forma tentando colocar em dia as doses de

vacinacao atrazadas.

12 - Palestra desenvolvida com o grupo de Senhoras do
Bairro Guaruja, sobre o preventivo de C.A. de colo de atero
e mamas. Para dar esta palestra aproveitou-se o horario do

curso de trigo, contando-se coma presenca de 70 Senhoras.

13 - Participamos das reunides do Niicleo Regional de .. En
fermagem, para a organizacdo da XVI Jornada Catarinense de
Enfermagem, nos dando oprotunidade de manter um maior contato

com as enfermeiras do Municipio de Lages.

14 - Montamos um quadro de atendimento, para melhor vi

sualizacao e atendimento da procura dos servicos que prestava

mos nas U.S.
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Quadro 1 - Atendimento nas U.S. Gethal, Guaruja, Pe
nha, segundo o tipo, Lages, 1988.
K
U.S. Gethal |Guaruja Penha Total
Atendimento
Pré-Natal 30 59 56 145
Preventivo 32 61 127 220
Planejamento 29 18 21 68
Familiar
DST 15 02 04 21
Climatéria 12 11 10 33
Total 487
Para os dados apresentados observamos que o maior
n?® de atendimento refere-se ao Preventivo, CA colo uterino.
Pode-se constatar também que nas DST e no Climatério foi o}

gue incidiu menor ntmero.
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Grafico 1 - Percentual de atendimento, segundo tipo,
de todas as U.S. onde foram realizados

os estagios - Lages - 1988.
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Legenda:

PN = Pré-Natal

Prev. = Preventivo

P.F. = Planejamento Familiar

DST = Doen¢a Sexualmente Transmissivel

Clit. = Climatério

Os percentuais apresentados nos mostra que houve

maior nimero de atendimento no preventivo CA de colo uterino.

Pode-se observar que o menor nimero incidiu nas DST.

Os calculos referentes a percentagem estimulada en
contra-se em anexo (ANEXO 7). Da mesma forma, foram coloca
dos em anexo (ANEXO 8, ANEXO 9 e ANEXO 10) os graficos e c&l

culos referentes ao desempenho por tipo de atendimento nas

U.S. Gethal, Guaruja e Penha.
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III - ConcLusAo

Ao finalizarmos o trabalho proposto, nosso nivel de
ansiedade encontra-se no limite de sua capacidade, & medida
em que se quer sucesso quanto a realizacao dos objetivos. E
valido registrar ainda que o grau de realizacdo pessoal deve

estar afetado positivo ou negativamente.

E necessdrio frizar que aliado & satisfacdo, existe
um grau de frustragdo, por ndo podermos ver os resultados prd
ximos ao momento de acado e sim somente a longo prazo, como
ocorre na saide piblica. Temos consciéncia desta fato, desde
o infcio do estagio mas dao término do mesmo nao podemos dei

xar de nos sentir um pouco insatisfeitas.

«A experiéncia possibilitada por esta Unidade Curricu
lar, vai nos acompanhar por toda a vida profissional futura ,

pela sua riqueza e simplicidade.

O fato de estarmos sozinhas, longe da protecao da
Universidade e do professor, num ambiente estranho e novo,
dependendo do nosso proprio esforco, tornaram a  experiéncia

mais rica ainda.

Por desenvolver um trabalho escolhido e elaborado
pelo prdprio aluno, leva-o a trabalhar com novo empenho, por
gue estava alcancando uma meta a qual tinha se proposto nao

apenas para obter um bom conceito.
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Muito importante, também, € a independéncia que o

aluno adquire, nao tendo ao seu lado constantemente o seu pro
fessor, criando nele, assim, uma maior consciéncia profissio
nal, fazendo-o senti ao menos numa pequena medida, o que serid

quando ele mesmo tiver que responder pelos seus proprios atos.

A proposta de "Assisténcia Integral 3 Salde da Mu
lher, no Municipio de Lages, nos trouxe uma nova realidade |,
pois as mulheres da regido possuiam hibitos e costumes dife

rentes do que costumavamos ver.

Por o projeto ser a implantacao de um programa, nos
sa batalha foi ardua no sentido de valorizar o papel do en

fermeiro e a import8ncia de uma Assisténcia Integral & Mulher.

Por Lages ser um lugar onde o homem ainda € conside
rado o ser superior, e a mulher uma simples reprodutora, sen
timos dificuldades em valorizar a mulher. Pois estas ndo pen

savam em si mas sim na satisfacdao de seus parceiros.

Sendo estes motivos que dificultaram o nosso traba
lho no Planejamento Familiar e na prevencao das doencas sexual
mente transmissiveis. Em relacdo as situacgoes em que a mu
lher deveria ter maior companherismo, como por exemplo no
Pr-natal, e planejamento familiar ela tende a tomar decisdes

sozinha, quando muitas vezes para realizar estas decisdes ela

precisa da colaboracdo do seu parceiro ou companheiro.

Concluimos que o nosso trabalho foi aceito pelas co
munidades, equipe de salide e a Instituicao. Estes admiravam

o0 nosso servico, pois nunca tinham visto a enfermeira dando
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assisténcia direta & comunidade. O nosso projeto sendo a
implantacao da Assisténcia Integral & Saiide da Mulher, teve
uma boa aceitagdo. Tornando assim dificil nossa despedida,
pois sentimos a necessidade de continuarmos a desenvolver e§

te programa tanto para satisfacdo pessoal, quanto para satis

fazer a necessidade da comunidade.

O nosso projeto dispertou tamanho interesse no Muni
cipio de Lages, que fomos convidadas a apresentd-lo junto com

os resultados na XVI Jornada Catarinense de Enfermagem.

Para finalizar gostariamos'de falar que em ambito pes

soal, o nosso nivel de realizacao foi dos melhores possiveis.

Encontramos nas U.S. um ambiente amigo e acolhedor ,
que proprociou fazer boas e profundas amizades, além do bom

referencial de conhecimentos adquiridos.
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IV - ConsIDERAGOES FINAIS

Com a execucao do nosso projeto achamos que contri
buimos prestando assisténcia direta & comunidade; possibili
tando desta forma uma integracdo maior entre comunidade e
U.S., mostrando assim na realidade o papel da Enfermeira den

tro da salide publica.

Em relacao ao ensino procuramos transmitir novos co
nhecimentos para melhorar a qualidade de assisténcia e esti
mular a criatividade do pessoal da enfermagem para realizar al

gumas modificacOes necessfias nas U.S.

Proporcionamos uma mairo interacao da equipe de sail

de das U.S. para minorar os problemas das comunidades.

Mostramos na parte administrativa a importéncia de
se planejar, para facilitar a execucao dos objetivos. Desta

forma facilita uma avaliacdo mais realista dos objetivos.
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V - RECOMENDAGOES

. Considerando:
. A dificuldade que tivemos em nosso trabalho em rela
cado ao D.S.T. por falta de conhecimento da populagado no que

diz respeito a transmiss3o e riscos que estas causam a saide.

. Recomendamos:
Ros responsaveis pela comunidade que seja realizado
um programa de educagao sobre D.S.T. para diminuicdo do indi

ce e prevencdo da mesma.

. Considerando:
Que houve uma boa aceitagao do nosso trabalho . por

parte das comunidades e Equipe de Saltde das U.S.

. Recomendamos:
Para haver continuidade do programa de "Assisténcia

Integral & SatGde da Mulher".

. Considerando:
. Que o nimero de Enfermeiros € insuficiente e o mesmo

nao presta assisténcia direta d clientela.

. Recomendamos:
A contratacdo de Enfermeiros para melhorar a qualida

de de assisténcia nas U.S.
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. Considerando:
Que o conhecimento da realidade de outros Municipios

favorece um maior enriquecimento pessoal e profissional.

. Recomendamos
. Ao Departamento de Enfermagem da UFSC que proprocio
ne abertura de novos campos para realizacao dos estagios do

VIII U.C. fora do Municipio de Florianépolis.
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ANEXxo 1

PLANTA Baixa pas U.S. PENHA, GETHAL E GUARUJA
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ANExo 2

Ao Exmo. Sr.
PAULO DUARTE

DD. Prefeito Municipal de Lages

As Alunas ELAINE PAIM SOARES - 8515280-1,
ELISA CHEREM DE ABREU - 8615210-6,
e ROSE MERY WESTRUPP - 8425236-7, da Oita

va Unidade Curricular da Universidade Federal de Santa Catari
na, vém, pelo presente, formalizar a proposta de estigio cur
ricular de Conclus8o de Curso de Enfermagem, nos Postos de
Salide dessa Prefeitura, desenvolvendo "Projeto de Assisténcia
Integral & Saide da Mulher", com duracao de 55 dis Gteis, ini

ciando-se em marco do corrente ano.

E, ao mesmo tempo, requerer ajuda de custo para as
despesas de alimentacdo e hospedagem em Lages, e de transpor

te semanal, em coletivo, Lages/Floriandpolis.

Esperando seu despacho positivo, apresentam suas

- saudacoes e

Pedem Deferimento.

Floriandpolis, 01 de janeiro de 1988

ELISA CHEREM DE ABREL - 8615210-6

por si e pelas demais colegas
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ANEXO 3

CONTEUODO DA PALESTRA

Higiene = A Limpeza

E de grande importéancia na prevencdo de muitas in

fecgoes, como as do intestino, pele, olhos, pulmdes e do cor
po inteiro.

Os microbios e vermes s3o transmitidos em grande ati
dade através das fezes, de pessoas infectadas, os micrébios
e os ovos de vermes sao levados das fezes de uma pessoa p/ a
boca de outra pessoa, através de mao suja, ou alimento,ou &gua
contaminadas.

Ex. uma crianca que tem vermes e se esquece de lavar as maos,
depois de ter evacuado oferece ao seu amigo um biscoito. Seus
dedos ainda sujos estao cheios de minlisculos ovos de vermes;
algum destes ficam grudados no biscoito, guando o seu amigo

come o biscoito ele engoli também os ovos dos vermes.

Higiene Pessoal

1 - Sempre lave as maos com sabonete quando vocé levan

tar de manha,apds ter evacuado, e antes de comer' to

!
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me banhos todos os dias.

Banhos fregllentes ajudam a prevenir doencas da pele,
coceras, caspas, espinhas e erupgOes. Pessoas doen

tes, mesmo os nenés devem tomar banho todos os dias.
Nao deve-se andar descalcgo.

Escove os dentes todos os dias, apbs cada refeigao.
Se vocé nao tem pasta e escova de dente, esfregue os

dentes com sal e bicarbonato de sdédio.

Higiene da Casa

Nao deixe porcos e animais entrarem na casa ou luga

res onde as criangas brincam.

Se crianca ou animais evacuam perto da casa, limpe

imediatamente.

Coloque os lencdes e cobertores no sol. Se houver
sarna despeche agua fervendo nas camas e lave os

lencOes e cobertores no mesmo dia.

Tire os piolhos de toda a familia. Piolhos e pulga

transmitem muitas doencas.

Nao cuspa, nem escarre no chao, pois. estes transmi
tem doenca,

Quando vocé tossir ou espirrar cubra a boca ¢/ mao ,
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lenco ou pano, depois lave a mao.

Limpe a casa sempre. Lave as paredes e o chao. Tape

os buracos da casa.

Higiene de Comer e Beber

O melhor & ferver toda agqua de beber, isto € muito
importante p/ as criancas e principalmente quando o
muitos casos de diarréia, hepatite e cSlera na re

giao.

Nao deixe mosca e baratas pousarem e andar sobre os
alimentos. Estes insetos carregam micrdébios e trans
mitem doenca.

Proteja os alimentos, mantendo-os cobertos.

Antes de comer uma fruta lave-a bem. Nao deixe as
criancas comerem gqualquer alimento :que tenha caido

antes de lava-lo.

Coma carne bem cozida ou assada. Cuidado com a car
ne mau passada de porco, pois poderd transmitir ver

mes perigosos. (solitaria).

Nao coma alimento velho ou que cheira mau. Nao coma
alimento énlatado quando a lata estiver estufada ou

quando egquitar liquido gquando abrir a lata.
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como cortar as unhas.
usar roupas limpas.

pentear os cabelos.

HIGIENE DE COMER E BEBER

Ferver toda agua de beber, a dgua que vem da rua, nao
é tratada € contaminada, e transmite doenca. Isto &
muito importante p/ as criancas, dé &qua fervida p/
sua criacao, isto ajuda a evitar diarréias que € mui

to comum nos casos de dgua nao fervida ou filtrada.

Nao deixe as moscas, baratas pousarem e andar sobre

os alimentos (as moscas e baratas s3o insetos que
anda por todos os cantos, no chao, no lixo, e carre
gam micrdobios e transmitem doencas proteja os alimen

to mantendo-os coberto.

Antes de comer lave, frutas, verduras, adubar exter

co porque possuem agrotoxicos e fazem mal a sua por

possuirem toxinas.

Coma carne bem cozida ou bem assada, porque a carne
mal cozida transmite vermes, principalmente a carne

de pocor (solitaria).
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- Nao coma alimentos velhos que estejam guardados a
muito tempo, embolocadas ou que cheiram mau, porque

sao toxicos e causam doencas.

- Nao coma alimentos enlatados com a lata estufada por
que € sinal que o conteddo da lata estd estragado, e

ao comé-lo pode causar intoxicacdo alimentar.

HIGIENE DA CASA

— Nao deixe porcos e animais entrarem na casa ou luga
res onde as criancas brincam. (porque os animais sao
sujos, andam na terra e vacuam dentro de casa, a
crianga brinca no local onde os animais andaram, le
vam as maos na boca. Quando isto acontecer tirar os
animals de dentro da casa e lavar o local imediata

mente,

- Cologue os lencdes e cobertores no sol 1 vez por se
mana, (durante a noite as pessoas trasnpiram e as
secrecoes do corpo sio tdxicos). Quando houver uma
pessoa da casa ‘com sarna; lave os lencoes e coberto
res todos no mesmo dia e cologue no sol e passe-os a
ferro antes de usar. O sol ajuda a matar o bicho da
sarna. Despeche &qua fervendo na cama p/ acabar com

a sarna.
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- Tire os piolhos de toda a familia, (lave a cabeca

com vinagre e dqua (3 colheres de sopa num litro de
agua, depois passe p pentefino p/ tirar o piolho e
as lendias. Pentear os cabelos sobre um lengol bran

co ou um pano branco.

N3o cuspa, nem escarre no chdo; as secrecdes elimina
das pelo corpo sdo contaminadas e transmitem doencas
p/ outras pessoas. Quando vocé tossir ou espirrar ,
cubra a boca com a md3o, lenco ou pano, e depois lave
as maos, protegendo as pessoas que est3o ao seu lado,

de receber goticulas gque transmitem doenca.

Limpe a casa sempre, lave as paredes e o chao, usan
do &gua, sabao, detergente, guiboa, o que tiver em
casa: as sujeiras acumuladas pela casa e pd, poeira,
causam doenca e a casa estando limpa € uma forma de
prevenir doenca; tornando um ambiente agradavel de

morar.
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ANExo 3

PREVENTIVO DE CANCER

O exame preventivo é feito para prevenir o apareci
mento do cancer, pois o médico pode descobrir alteracdes bem

pequenas, que poderiam se transformar em cancer.

E importante fazé-lo, porque sabemos que em Santa Ca
tarina a mortalidade por cancer de colo uterino represerta cer

ca de 5% dos Obtos (morte) de mulheres.,

Atencao! todas as mulheres devem fazer o exame pre
ventivo de céncer anualmente, a partir da época em que come

cem a ter relagoes sexuais.

. Fatores de Risco

- multiparos (muitos partos)

- idade entre 30 - 50 anos

- infcio de atividade sexual antes dos 18 anos
- muitos parceiros sexuais

- doencas ginecoldgicas de repeticgao.
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Recomendacoes importantes

. Nos dias antes do exame € preciso tomar os seguintes

cuidados:

- nao ter relagdes;

- nao fazer lavagem vaginal;

- nao usar produtos vaginais (espermicidas, pomadas).

. O exame nao deve ser feito durante o periodo mentrual;

. Faca a higine normal, nao & necessirio raspar os pe

los antes do exame.

. Depois de feito o exame nao esqueca de pegar o resul

tado no dia marcado.

A mulher uma vez pormés deve examinar as mamas, a

procura de carocinhos, manchas e dor.

O cancer de mama & muito fregflente em todo o mundo.

. Fatores de Risco
- idade acima de 40 anos

- nuliparas (nenhum parto) ou com 19 gestacdo acima de

30 anos.
- histdria de cincer de mama na familia
- deficiéncia imunoldgica
- grande ingestdo de gorduras

- stress prolongado.
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"O cancer da mama quando descoberto a tempo & cura

Como fazer o AUTO-EXAME

Em frente ao espelho, sem roupa da cintura para cima:
observe os seios e repare seu tamanho;

veja se existe algum ponto inchado, fundo ou averme

lhado;

repare se os bicos dos seios (mamilos) apresentam al

guma alteracdo;
com os bracos caidos ao longo do corpo;

com os bracos levantados acima da cabeca.

Sentada ou em pé:

apalpe levemente um seio de cada vez, com os dedos fa

zendo movimentos circulares.

examinar também em baixo dos bracos.

Por ltimo, esprema suavemente os mamilos, para ver

se sai algum ligquido.
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ANEXO 4

U.S. GETHAL

AvALIAGAO DO ATENDIMENTO DA UNIDADE SANITARIA

1. vOCE CONHECE O PROGRAMA DE:

88%| Pré-Natal

Vacina

(o] o)
[00] [o0)
oe op

Preventivo
Odontologia
Climatério (Menopausa)

Planejamento Familiar

[ [y [ (o]
(o] N N
o0 o oe oQ

wn

Doencas Sexualmente Transmissiveis

N
~J
oo

Crescimento e Desenvolvimento da Crianca

2. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO NA U.S.

Otimo Bom Regular Deficiente
3. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO DO MEDICO:

Otino Bom Regular Deficiente

4. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM:

. Otimo Bom Regular [_3%]Deficisnte

5. O QUE PODERIA SER ACRESCENTADO OU MODIFICADO NO ATEN

DIMENTO DA UNIDADE SANITARIA?

- Contratacao de um Pediatra
- Mais medicamentos nas U.S.
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ANEXO 5

U.S. PENHA

AvALIAGAO DO ATENDIMENTO DA UNIDADE SANITARIA

1. VOCE CONHECE O PROGRAMA DE:

-78% | Pré-Natal

EEEEQ Vacina
EEEEJ Preventivo

E:::] Odontologia

EEE:] Clinatério (Menopausa)

40% | Planejamento Familiar

| -——l Doencas Sexualmente Tramissiveis

[82s] Crescimento e Desenvolvimento da Crianca

2. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO NA U.S.
[58%] Otimo Bom [ --| Regular [—=] peficiente
3. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO DO MEDICO:

55% | Otimo | 40% | Bom Regular [ -- | Deficiente

4. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM:
71% | Otimo Bom | .-- ] Regular [-- ] Deficiente

5. O QUE PODERIA SER ACRESCENTADO OU MODIFICADO NO ATEN
DIMENTO DA UNIDADE SANITARIA?

O pessoal da Comunidade reivindicou

1. Mé&dico na 62 feira, e atendimento dentdrio na U.S.

Obs.: Foram 45 fichas preenchidas.
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ANEXo 6
U.S. GuaruJA

AvALIAGAO DO ATENDIMENTO DA UNIDADE SANITARIA

1 . VocE CONHECE O PROGRAMA DE:
78% Pré-Natal
96% Vacina
Preventivo
Odontologia
Climatério (Menopausa)
Planejamento Familiar
Doencas Sexualmente Transmissiveis

Crescimento e Desenvolvimento da Crianca

2. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO NA U.S. -
5851 6timo [ 38%] Bom [ 0] Regular Deficiente

3. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO MEDICO:

Otimo Bom | 0] Regular [ 3,59 peficiente

4. VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM:

Otimo 25% Bom @ Regular Deficiente

5. O QUE PODERIA SER ACRESCENTADO NO ATENDIMENTO DA

UNIDADE SANITARIA?

A maioria pediu mais medicamentos.



ANexo 7

CALCULOS REFERENTES A PERCENTAGEM ESTIMULADA

Total de Atendimento

U.S. Penha
U.S. Guaruja
U.S. Gethal
TOTAL
Pré-Natal
Preveﬁtivo

Planéj. Familiar

DST

Climatério

2 PRE-NATAL

487 - 100%
145 - x%
b4 = 24,8%

% PREVENTIVO

487 - 100%
220 - x
X = 45¢%

218
151
118
487

atendimentos
atendimentos

atendimentos

145
220
68
21

33

% CLIMATERIO

487 - 100%
33 - x
X = 67%
% DST
487 - 1002
21 - x
x = 4,9%
% PLANEJ. FAMILIAR
487 - 100%
68 - x
x = 13,9

49
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ANExo 8

U.S. GETHAL

Porcentagem Grafico - Atendimentos realizados, segun

. do o tipo de atividades U.S.
100 ¢ Gethal, Lages, 1988
95 1

90 {
85 +
80 -
75 T
70-r
6s
60
55 ¢
50 +
45 4
40 T
35 ¢
30 4

25 ¢

20 .\..

151

10 4

PN PV FP ™ DST CcT Tipo de Atendi
: mento



AnExo 8

U.S. GETHAL

30

Pré-Natal
Preventivo = 32

Planej. Familiar = 29

DST = 15
Climatério =12
118

Pré-Natal Preventivo Planej. Familiar
118 - 100% 118 - 100% 118 - 100%

30 - x 32 - x ' 29 - x%

x = 25,4% x = 27,1% x = 24,5%
DST Climatério
118 - 100% 118 - 100%

15 - x ' 12 - x

x = 12,7% x = 10,3%



Porcentagen
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ANExo 9

Grafico

U.S. GuARuJA

52

- Atendimento realizados segun

do o tipo de atividades - U.S.

Guaruja, Lages, 1988

PN

PV

PF

DST

CcT

Tipo de
Atendimento



AnNexo 9
U.S. GUARUJA
Pré-Natal = 59
Preventivo = 61
Planej. Familiar = 18
DST = 02
Climatério = 11
151
Pré-Natal Preventivo
151 - 100% 151 - 100%
59 - x 61 - x
x = 39% X = 46,3%
DST Climatério
151 - 100% 151 - 100%
02 - x 11 - x
x = 1,3% X = 7,2%

Planej. Familiar

151 - 100%
18 - x
X = 11,8%
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Anexo 10

U.S. PENHA

Porcentageﬁ Grafico -~ Atendimento realizados segun
do o tipo de atividades U.S.
Penha, Lages, SC, 1988

100 1
95 <4
90 }
85 t
80 1
75 }
70 {
65 4
60 -

55 1
50 }
45 1
40 }
35 1
30 ¢

25 {
20 -L
15 §
10 $

5 | I — 1
’ PN PV PF DST CM Tipo de Aten
- dimento



Anexo 10

U.S. PENHA
Pré-Natal = 56
Preventivo = 127
Planej. Familiar = 21
DTS = 04
Climatério = 10
218

Pré-Natal Preventivo Planej. Familiar
218 - 100% 218 - 100% 218 - 100%

56 - x 127 - x 21 - x

x = 25,6% x = 58,2 X = 9,6%
DST Climatério
218 - 100% 218 - 100%

04 - x 10 - x

x =1,8% X = 4,5%



APENDICES
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APENDICE 1
; =




APENDICE 2

NUCLEO CENTRAL DO CANCER
COORDENAGAO DO PROGRAMA CANCER

C ciNeR
 ENTEMPO
I

PREVENGAD

-

- 9
3
Ll

- -

P
=

j
| SANTACATARINA
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APRENDA A DEFENDER-SE
DO CANCER DO SEIO

Auto exame dos seios
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APENDICE 4

e

Y,
(2 AL

L
t

MINISTERIO DA SAUDE

SNPES/DINSAMI

PAISM — Programa de Ass

isténcia

Integral & Saide da Mulher




Obs.: Os folhetos educativos do Ministério da Sadde que cons
tam em apéndice, encontram-se na sua integra com as

elaboradoras do relatdrio.



