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da Professora enfermeira Silvia ILicia
Ferreira e contara com a supervisao das
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Vera Blank.
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Professcra enfermeira Rosita Saupe.



V3 ao povo;

Ame-o0;

Aprenda com ele;

Faga planos com ele;
Sirva-o;

Comece com o que ele tem;
Aproveite o que ele sabe;
Mas, quando dos melhores
lideres a tarefa chega ao fim,
quando seu trabalho termina,
todo o povo diz:

"Fizemos tudo isso sozinhos".

(Poema Chines)
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Dedicamos este trabalho agueles que contfi
buiram com amor; compreenséo e'carinho e
agradecemos aos que, com seus proprios co
nhecimentos e vivéncias, de algum modo coO
laboraram.

"Desnecessario citar nomes, pois o que
importa & a satisfacdo andnima de quem da

e o reconhecimento intimo de guem recebe".

(Boris Alexisdino).
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I - INTRODUCAO

N

"A salide de uma populacao & o resultado do conjun-

to de condigoes em que esta populacgao vive".(ll)

Em uma época em o homem tem realizado grandes avan
cos cientificos e tecnoldogicos, o Brasil, como toda a América
Latina, nao tem dado a devida importancia as condigoes  socio-
econdomicas da populagao. Esta situagao torna-se evidente,'qggn-
do se observa a dificuldade de acesso aos servigos basicos de

saude para a maioria da populacao.
. S/

O problema da assisténcia se agrava quando leva-
mos em coﬂsideragéo os custos crescentes e a baixa produtividg
de dos servigos de salide, assim como a desvinculagao entre os

servigos oferecidos e as caracteristicas culturais, econdmicas,

sociais e as necessidades de saiide da populagao.

Estudos comprovam que milhoes de pessoas morrem

d/

de enfermidades evitadveis e curaveis, ou sobrevivem com seqlie-

las fisicas ou mentais por falta de atengao sanitdria elemen-

tar.

"A doencga em geral € o resultado de varias causas
combinadas. " (}8)

Um dos pontos fracos da medicina moderna € que le
va as pessoas a encarar a doenca como resultado de uma tnica

causa. No atestado de Obito, o médico escreve como causa da mor

te", pneumonia, desidratagao, gastroenterite, sarampo®. Ele
L ' .

consigera a causa da morte em termos de um agente especifico no

caso, uma bactéria ) um virus.



Observando-se as pessoas que ficam doentes ou mor
rem de doencas como diarréia, pneumonia e sarampo, percebe-se
que muitas delas estao desnutridas ou moram em locais superpo-

voados e sem higiene. Portanto, além do/agente causador da do
‘ ~ e

enca, deve-se levar em conta também a md nutrigao e a  falta
de higiene como causa da doenca e da morte. Mas, em geral, nao
é por opgao gue as pessoas se alimentam mal e moram em locais
sujos. A pobreza preciéa ser incluida como causa subjacente

N o
de muitas doengas. E as causas da pobreza tambem.

E facil relacionar o quadro de salde/doenca  com
os bens que o trabalhador pode adquirir para si e sua familia,
quer seja com seu salario, quer seja com a "renda" familiar. A
alimentagao, habitacao, vestuario, lazer e padrao de vida . em

N ntribuem
geral que o trabalhador e sua familia desfrutam, ﬁfcontribuem
de forma inquestionavel para os Indices de doencgas carenciais,

mentais, mortalidade infantil, etc.

\ Segundo-WERNER & BOWER '®) s3o trés as causas da
doenga: ‘
- Biélégicas
- Fisicas
- Sociais, subdividindo-se: - cultural
- econdmica
- politica.

Na realidade esses fatores estao inter-relaciona-

dos e um produz efeito sobre o outro.
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Geralmente se procura explicar a relagao intermi-
navel de doencgas que acomete a populacao hrasileira como re-
sultado de relacoes naturais, temos um pais muito érande com
algumas areas selvagens e outras industrializadas e "desenvol-
vidas:. Mas o simples crescimento acelerado da produgao ecénd
mica héo implica necessariamente em maior desenvolvimento para

a sociedade. Os exemplos evidenciam acentuadas pioras na qua

liadade de vida em situagoes de grande desenvolvimento e cria
cao de teénologias complexas, desacompanhadas de um justo pro-

cesso de distribuicao das rendas.

/. Considerando a relatividade de muitos aspectos’
envolvidos com as necessidades humanas e as dificuldades em
medi-los separadamente, surgem indicadores globalizantes da

qualidade de vida. Entre estes, um dos mais utilizados e acei

tos internacionalmente € a taxa de mortalidade infantil no

primeiro ano de vida.

O coeficiente de mortalidade infantil-nGmero - de
obitcs de menores de 1 ano por cada mil nascidos vivos no pe-
riodo de um ano - como indicador de qualidade de vida de uma
dada populagao, apoia-se na imensa influéncia que os  princi-

pais determinantes do nivel de vida podem exercer sobre T as

causas de morte no primeiro ano.-*
- _

—

AT Uma das maneiras de diminuir os indices de morta-
o

lidade infantil, de melhorar as perspectivas de vida do povo é

a prevengao através da conscientizagdo e da educacao em saiide.

[o]

\ "Educagac em Salide em nivel mais geral,

»

cesso de socializagao politica. Em nivel especifico,

um pro-

(2

mudanca

de comportamento (ou, em circunstancias especificas, adogao de

SR

L



comportamento) em relagao a salde, possihilitando agdes trans
formadoras da realidade social. O sujeito deste processo & a

~ o oo (7
propria populagao a que se dirige SN

Para fazer uma boa atuagao em salde deve-se conhe-
cer bem as pessoas com as quais trabalha, suas crencas e modos
de vida, valores e anseios, seus saberes, pois sem isto a equi-

pe de salde pliblica ndo terd credibilidade perante a populagao.

"... partimos do pressuposto de que existem dois
saberes: o saber técnico e o saber popular, distintos mais nao

essencialmente opostos, e que a educagao, como compromisso SO

cial, exigira o confronto e a superacao desses dois saberes.

... @ relagao entre esses dois saberes nio podera
ser a transmissao unidirecional, vertical, autoritaria, mas deve
ra ser uma relagao de didlogo, relacdo horizontal, bidirecio-

nal, democrética".(s)

O contelildo educativo é estabelecido através das
necessidades proprias da populacao. Os problemas geralmente sao
ligados a saneamento, alimentacao, habitagéQ, produgao, escola-
rizagao e condig¢des de trabalho, que constituem grandes dificul
dades e s4 poderao encontrar solugdo efetiva a partir de deci-
soes politicas, conscientizagao da populagac e com integracgao

de esforgos de outros setores da sociedade.

"l E consenso geral que a assisténcia & infénci; deva
ser considerada uma area de atendimento prioritaria. O propizpé
é essencialmente complexo e, quando falamos em crianca, devemos
ter em mente que ela estd inserida em um contexto que comega na

unidade familiar, a qual também esti inserida, por sua vez, na

\



comunidade onde vive, e gue ge amplia nessa organizagao de .ci-
dade, estado e pais. Isto explica que nenhum esforgo isolado

resolvera o problema do atendimento 3 infancia, por mais bem

intencionado que ele seja.

"... de acordo com autores internacionalmente res
peitadhs na Area de assisténcia a infancia, tais como  Robert
Debré, Nathalie Masse, Michel Manciau, Lezine, Bowbly, Spitz,
White, Piaget e muitos outros, ©s primeiros anos de vida da
crianca sao decisivos para o seu desenvolvimento integral e
constituem o alicerce para o seu equilibrio biopsicosocial so
cial futuro. Por esta razao, a assisténciavé de importancia
capitai nos primeiros trés anos de vida, considerados de alto

risco."(z)

0O bebé vem ao mundo com um repertorio de capacida
des e algumas caracteristicas individuais de temperamento im-
portantes. Mas o ambiente em que ele nasce_também tem grande
peso. éle sd pode reagir a estimulos que tenha a sua disposi-

¢ao. Se nao houver estimulo, ele nao pode reagir e nao pode

aprender. a reagir mais tarde a coisas novas.

Nessa fase, a auséncia, deficiéncia de perturba-
g6es nas areas emocional,-afetiva, nutriciénal, de estimula-
cao, socializacdo e salde podem acarretar até mesmo irreversi
veis, dependendo da duragao, intensidade, agressor ou da fase
em que se encontra a crianga.

RIZZO(l7)

cita que a Revolugao Industrial provo-
cou profundas mudangas na vida social, economica, politica e
cultural da humanidade iniciando-se a exploracao da mao de cbra

feminina nas fabricas. Como consequéncia a atengao a crianga



passa a ser responsabilidade de instituigoes, surgindo-as cre-

ches.

A primeira que se tem notIcia foi fundada em Pa-

ris, em 1844, criada para abrigar criancas recolhidas das'qgas,

N
A

a maioria filhas de operarias. A partir dal o movimento . de

L

criagao de creches se expandiu, especialmente na Europa e pos-
teriormente na América do Norte e 0 recentemente na América

Latina.

Conforme documentagao (MTB-SENAI-SENAC, 1976:116)
"creche € toda instituigdo especializada onde a mulher traba-
lhadora (ou nao) deixa seus filhos de um més a seis anos em re
gime de semi-internato. Assim & exigido das creches gue te~
nham a oferecer; alimentagao. cuidados médicos e recreacio no
minimo." Além das atividades de rotina de uma creche como pro
tegao e alimentagdo, sente-se hoje a necessidade de realiz ¥
um trabalho de étendimento psico-pedagdgico e social consti-
tuido sobre sdlidas bases afetivas, que amenizem a auséncia
materna para permitir que a criancga cresga forte e segura emo-

cionalemente.

LY Dada a prioridade do atendimento i crianca princi
palmente nos primeiros anos de vida, o nimero de creches aunmen
tou qfnsideravelmente nos Gltimos anos, decorrentes da necessi

dade da mulher ajudar no orgamento familiar.

Percebe-se que o trabalho realizado numa creche
nao é isoladamente para crianga, ele & um todo integrado visan

do sempre o bem estar da crianca, famflia e também da comunida

de.

Um dos aspectos fundamentais para que o atendi-



mentc & crianca seja satisfatdrio & a constituigao da  equipe
de trabalho, selecionando Péssoas com preparo que sejam capa-
zes de assisti-la, estabelecendo uma relagao de afetividade sa

dia, num ambiente de estimulacao adequada.

O enfermeiro exerce um papel importante .nesta
equipe, sendo responsavel por diversas atribuicoes, entre as
quals:

- Elaborar, implantar, supervisionar e avaliar
O programa de assisténcia de saude das Criancas e dos funcio-
narios.

- Estabelecer medidas gerais de higiene e preven-

¢ao de acidentes na creche.

- Treinar e Supervisionar pessoal auxiliar ou

atendente de enfermagem.

~ Avaliar o crescimento e desenvolvimento das
Ccriancas.

- Elaborar o planc de atendimento individual " de,

i

1

satde da crianca, quando necessario.

; - Atuar junto as familias para melhorar o nivel
1
de salce de todos os elementos através de programas educati

Vos para‘todos .os membros da familia.

= Realizar visitas domiciliares, de acordo com

Os critérios por ele adotados.

~ Desenvolver trabalhos de pesquisa na 3rea da

crianca.



Com intuito de atuar em Saide Publica e tentar
contribuir para a melhoria das condigoes de vida.de determi-
mada populagéo, resolvemos realizar o estagio da VIIi@ Uni
dade Curricular do Curso de Graduacao em Enfermagem na Cre-
che Sao Franciséo dé Assis na Comunidade da Serrinha em Flo

riandpolis.

o
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Caracterizacao da Serrinha: "

A comunidade da Serrinha localiza-se no bairro da

Trindade e limita-se ao Sul com a Carvoeira, a Oeste com o
N :

Morro da Cruz, ao Norte com a Trindade e ao Leste com a Rua

Cap. Romualdo de Barros. (Anexo I)

A topografia & acidentada, caracterizando-se por
ruas e servidoes, estreitas e Ingremes. A comunidade dista a-

proximadamente 7km do centro.

Existem aproximadamente 300 familias, com média
de 6 elementos, com um total de 2000 pessoas. Observa-se nime-

ro significativo de maes solteiras.

As moradias sao em grande parte de madeira, .com 4
a 6 comodos. Existem porém, varias casas de luxo que causam
grande contraste com a realidade da maioria da populacao,comc

ocorre no Pedegral, onde hd muitos barracos com 1 a 3 comodos.

A rede elétrica atinge a quase todas as casas.
Exiwte um reservatério de agua da CASAN acima do Pedregal, o
qual abastece toda a area. A rede de esgotos & precaria. O es
goto pluvial atinge apenas uma parte cdas ruas, ¢ clcacal inexiste,
sendo os dejetos langados a ceu aberto ou em fossas negras. O
lixo é recolhido na maioria das ruas pelo servico de limpeza
publica. As ruas sao pavimentadas com lajotas, excetuando-se
o Pedregal. |

A comunidade utiliza, em sua maioria, como meio

de locomogao, os Snibus das Viagcoes Trindadense e Limoense,

mas os moradores deslocam-se até a rua Lauro Linhares,ja que



nao existe ponto de Onibus na Serrinha. H& dois telefones pu-
blicos. |
Nao ha estabelecimento educacional na localida-
de, sendo necessario que as criancas se desloquem até a Esco-
la integrada Simao José Hess, na avenida Madre Benvenuta. Pa-
ra os lactentes e pré-escolares existe uma creche, na qual es
tes permanecem em regime de semi-internato. Existe um numero
significativo de moradores semi-analfabetos, ¢ que tem liga-
cao direta com a desqualificacao profissional. Dentre estas
ocupagoes destacam-se as da construcao civil, biscateiros,ser
ventes da UFSC e empregadas domésticas; a renda mendal ,vé:}a
K

de meio & 2 salarios minimos. Inexiste area de lazer,de re-

creagao na Serrinha.

Recentemente foi aberto na rua Joao Marcal um
posto de ‘saide mantido pela UFSC, que atende gratuitamente.
Sendo este atendimento prestado por estagiarios dos cursos de
graduagao de medicina e enfermagem, supervisionados por médi
cos e enfermeiros, respectivamente. Funciona de 22 3 62 fei-
ra, das 16 as 20 horas. Qualquer caso mais complexo (emergén-
cia) ou requisicao de exames & encaminhado ao Hospital Univer
sitario, o qual também fornece toda a medicacio e material ao

posto.
Em novembro de 1981 foi fundada a Creche Sao

Francisco de Assis. Conta com o apoio da Paroguia da Trinda-
de, contribuigBes da comunidade e ocasionalmente da LBA. Rece
be também doagdes expontineas em forma de mensalidades, e das
familias das criangas, uma taxa simbdlica de cinco mil cruzei

ros mensais.

o~
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A creche atende a criancgas de 3 meses a 6 anos,em
regime de semi-internato, das 7:30 as 18 horas. Atualmente con-

ta com 74 criangas.

E composta por duas construcgdes, sendo uma mista
e uma de material. A mista contém as salas dos Grupos de Traba
lho (GT) 1 e 4 no pévimento superior-~ No inferior, a 'cozinha,
01 banheiro para funciondrios e professores, 0l consultdrio mé
dico e a secretaria. A construgao de material abriga trés salas
(GTs 2,3 e 5) e 01 banheiro completo para as criancas. No pa-

tio, que & de areia hd uma pequena casa de bonecas e 6 pneus.

Ha 7 professoras, 3 auxiliares e demais funciona-
rios, num total de 15 pessoas, incluindo a diretora, médico e

psicopedagoga.

Esta creche encontra-se em estado bastante preca-
rio principalmente a construcao mista. O patio & pequeno , em

vista do grande nimero de criancas.

Recentemente foi adquirido pela Pardquia, um terre
no na Estrada Geral da Serrinha, onde serad construida uma nova
creche pela LADESC. Podendo assim, oferecer melhores condigoes

as criancas.
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ITI -~ DESENVOLVIMENTO

. 1.0BJETIVOS

1.1. Geral

Prestar assisténcia de enfermagem as criancas da
creche e suas respectivas familias, visando uma maior integra
Gao entre a creche e a comunidade e uma melhoria do padrao de

satde da populacao atendida.

1.2. Especificos

1.2.1. Objetivo n? 1:

Fazer exame fisico e avaliacao do crescimento
de todas as criangas da creche, acrescido de avaliagao do de

senvolvimento neuro-psico-motor (D.N.P.M) das do GT).

Plano de Acao: s

a) Todas és criangas serao pesadas e medidas e
serd anotado na ficha de controle existente na creche. Sera
utilizado a‘Tabela de GOMEZ para comparar e avaliar o peso e
estatura, classificando as que tiverem déficit ponderal, de

acordo com o grau de desnutricao.

b) A avaliagao do D.N.P.M. serd feita segundo
o método de Gesell(g). Serao avaliadas as condutas motora,

adaplallva, peussoasl-goc)al o Finguagan.

Sera atribuido um valor de 25% para cada conduta,

num total de 100%. Serao consideradas com atraso as criangas
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que atingirem menos de 50%.

c) Durante a execugao do exame fisico, serd feito

© levantamento dos problemas de safide.

>
-~

~

d) Os resultados obtidos serio demonstrados atra-

vés de registros nas fichas de controle das criancas na creche.

Avaliagao: Sord considerado alcangudo o objetivo se ao
término do estdgio tivermos feito © exame fisico e a avalia
¢ao do crescimento de no 'minimo 90% das criangas e avaliagao

do DNPM de no minimo 90% dags criangas do GTj.

Nao sera utilizado como parametro de avaliacao
100% devido 3 imprevistos que possa, ocorrer com as criancgas,

tais como: deencas, afastamento da creche etc...

1.2.2. oObjetivo ne 2

Fazer e/ou orientar estimulacao das criancas com

deficiéncia no DNPM.

Plano de Acao:

a) as criancas com deficiéncia no DNPM serao estimu-
ladas segundo o padrao de estimulagao neuro-psico-motora para

as diversas faixas etarias.

b) Apds um més de estimulacao, a crianca serd subme-

tida a nova avaliagdo do DNPM.

Avaliacao

Sera considerado @lcangado o objetivo se no minimo

50% das criancas estimuladas evoluirem em qualquer das condutas.

s



ST e

Os dados serao registrados no caderno de contrqle.

)

1.2.3. Ohjetivo ne 3

Contribuir para a prevengao de acidentes e doen-

¢a, caso ocorra, prestar cuidades diretos de enfermagem a crian

¢a.

Plano de Acao

a) A prevengao sera feita através da observagao a crian
¢a e seu ambiente, quando detectado algum-problema serao fei-
tas orientagoes diretas a propria crianca e/ou ao seu prdfes—
sor.

b) Em caso de doenga ou acidente prestar os primeiros
socorros, encaminhando-a ao médico ou 3 servigos-especigliza—
dos, se necessario. Serao anotados em caderno de controle to
dos »s casos ocorridos, tipo de acidente de doencga e medida

realizadas (Anexo II).

Avaliagao
- Sera feita através do Anexo n9 2. Se no minimo
70% dos casos forem solucionados ou encaminhados, o objetivo
sera considerado alcangado. E se os n®s de acidentes diminui

rem gradativamente a cada més.

1.2.4. Objetivo n¢o 4

Detectar e encaminhar as Criangas para iniciar ou

completar esquema de imunizacao.



Plano de Acao:

Solicitar e avaliar as carteiras de vacinagao e
encaminhar as que estiverem com esquema incompleto. ApOs a
comunicacao (4s maes ou responsaveis), sera marcado o retor-

no para trazer a carteira atualizada.

Avaliagao:

0 objetivo gsera considerado alcangado, se ao té£
mino do estdgio, no minimo 90% das criangas estiverem com a

carteira de vacinagao atualizada.

1.2.5 - Objetivo n? 5

Promover a educagao em saide as professoras

A

e criancas na creche. T

Plano de Acao:

. a) As professoras serao dadas orientagoes a par
tir de conversas informais sobre assuntos de interesse, rela
tivos a saide.

b)vA; criancas dos Grupos de Trabalho (GTg) 4 e
5 serao feitas orientagoes em conjunto nas respectivas salas

de aula, sobre nogoes basicas de higiene como: Higiene corpo

ral, higiene oral, importancia da lavagem das maos, etc.

As orientagOes prestadas serao anotadas em cader

no de controle.

Avaliacgao:
Se ao término do estagio estivermos realiza
do a proposta e analisarmos gque houve boa receptividade e

aproveitamento, o objetivo serad considerado alcangado.
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1.2.6. Objetivo n? 6

Realizar visitas domiciliares as familias ' das
criangas do GT), utilizando o processo de Enfermagem aplicado
a familia adaptado de Costa et alli, e as demais familias,
prestar orientagoes, gquando necessario, nao envolvendo a apli

cagao do processo.

Plano de Acao

a) As visitas domiciliares do GT] serao realizadas
apos execuc¢ao do exame fisico e avaliagcao do DNPM, seqguidas
de elaboracao de um processo de Enfermagem aplicado a familia

(Anexo 3).

b) As demais familias, ser3o dadas as crientacoes
logo na 19 visita, a partir dos problemas e necessidades da
crianga levantados no exame fisico e avaliacao do crescimen
to. Nao serd aplicado o Processo de Enfermagem. As orienta-

¢oes prestadas serdo anotadas no caderno de controle.

Avaliacao

- O objetivo serad considerado alcancado se ao térmi
no do estagio um minimo de 90% dos processos de enfermééém
aplicados as familias das criancas do GT; forem realizados;

e se um minimo de 70% dos problemas levantados nas demais

criangas forem orientados.
\

-
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2. RECURSOS

HUMANOS :

- 3 alunas do Curso de Graduagio em Enfermagem (VIII U.C.)
- Criangas da Creche e suas familias

- Diretora, professoras e funcionarios da Creche.

- Orientadora

- Supervisoras

- Datildgrafa

MATERIAIS:

- Equipamentos e materiais de enfermagem da creche
- Medicamentos da CEME

- Brinquedos e materiais disponiveis na creche, utilizados

para a avalia¢ao das criancas.

Cartazes e material de desenho

!

Apostila do Processo de Enfermagem.

INSTITUCIONAIS:

- Creche Sao Francisco de Assis

- UFSC

FINANCEIROS :
- Transporte
- Da propria Creche

- Particulares, num total de Cr$200,000 (Duzentos mil cruzeiros)



III- CONSIDERAQGES FINAIS

I

Durante as varias etapas de elaboracgao deste pro
jeto, tivemos a oportunidade de contactuar com a realidade em
que vivem familias que tem baixas condigoes sbcio-econdmicas
e que representam mals de 80% da nossa populagao. Esta visao
é essencial a todas as pessoas e principalmente aos profis-
sionais da &rea da Salde para que possam compreender‘ me -~
lhor a relagao direta e existente entre salde e condigoes

devida.

Esperamos que nosso trabalho nao se resuma sim-
plesmente a uma atividade academica, mas que possa trazer al
gum beneficio para a comunidade com a qual iremos trabalhar
e para isso é necessdrio que tenhamos um bom entrosamento com
a mesﬁa.mTambém devemos levar em consiéeragéo e utilizar os
proprios conhecimentos e recursos da comunidade, valorizan

do-a e fazendo com que esta tenha uma visao critica da si-

tuagao em que’ vive.

Ao término do estiagio, apresentaremos um rela
torio com os resultados obtidos, baseados nos instrumentos

e propostas aqui apresentados.



IV - CRONOGRAMAS

CRONOGRAMA DQ PLANEJAMENTO

. UEM
DATA HORA LOCAL O QUE FOI FEITO SEZ
07/05 17h Creche Conhecer a creche e verificar a D-s
pPossibilidade de realizar esta
L gio.
09/05 T Creche Retornar a creche para falar com
a Diretora. ' D-s
20/05 T CCs Entrega da proposta de estagio
- da VIII& Unidade Curricular. D
-
17/ a M Creche | Estagio de Observacao. * D-E-s
20/06 T
01/07 15:30 ccs Reuniao com Orientadora e Super-
visoras. D-S
02/0i 16:00 | ccs Reuniao com Orientadora. D-E-S
09/07 19:30 Bibliot.| Elaboracdo da Introducao e D-E-S
Objetivos.
11/07 08:00{ cCs Reuniao com orientadora para a
entrega de Introducgio e Objetivo% D=8
(provisdrios) .
le6/07 18:00 Bibliot. Reelaboragao dos Objetivos. D-E-S
19/07 14:00 CcCs Reuniao c/Orientadora p/entregar | E-g
objetivos reformulados.
24/07 16:00 | Serrinha | Reunizo com estagiarias do Ser-
vigo Social. E-S
07/08 15:00 Cccs Pegar Bibliografia com a Orienta D-E
dora.
- —
19/08 M Bibliot. Inicio da elaboragao do Projeto D-S
C.Paroquial]
e e _Trindade.




QUEM

DATA HORA | LOCAL O QUE FOI FEITO FEZ
19/08 T Casa 51l Continuagao da Introducao. . D-E-S
vana. .
20/08 M C.Paro- Entrevista com Assistente So- D-E-S
quial e cial e Diretora da Creche.
Creche
T Casa Sil | Terminar Introdugio. D-E-S
vana.
21/08 M Casa Sil | Objetivos e Metodologia. D-E-S
vana.
T Bibliot.
Posto Sal
de Creche
22/08 9:00 ccs Entregar Introdugao,Objetivos
€ Metodologia definitivas e
data de apresentagdo do Proje
to.
T Casa Sil | Caracterizacao da Serrinha D-E-S
vana.
N Casa Elia | Fazer mapa. E’
ne.
23/08 | M Casa Sil | Fazer cronograma e Iniciar D-E-~S
vana. Conclusao.
26/08% M Casa Sil— Terminar conclusio. D-E-S
na.
T ccs Reuniao Geral da VII? Unidade D-E-S
Curricular.
27/08 M Casa Sil Fazer anexos e Reformular cro
vana nograma. D-E-S
T ccs Reuniao com Orientadora para D-E-S
B entregar o Projeto.
Creche Confirmar a data do inicio do D-E-S
' Estagio




: QUEM
DATA HORA LOCAL O QUE FOI FEITO FEZ
28/08 M Casa Silva | Fazer agradecimento, pensa- D-S
na mento, capa e concluir o
trabalho.
02/09 | 14:00| ccs Reunido com Orientadora D

* Dulcinéia

Eliane

Silvana

N

v Rha
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CRONOGRAMA DA ESCALA DIARIA DO TRABALHO DAS ACADEMICAS

DA VIIT U.C. NA CRECHE E COMUNIDADE-SERRINHA

DATA

MES GRUPO
DIA:MES SEMANA MANHA TARDE
SETEMBRO 09 S S-D E*
10 T E-D S**
11 0 S-E D* % *
12 0 S-D E
13 S E-S D
14 S - -
15 D - -
16 S S-D~E -
17 T S-D-E -
18 Q S~D-E -
19 Q S-D-E -
20 S S~D-E -
21 s - -
22 D - -
23 S D-S E
24 T E D-s
25 Q D E-S -
26 W E-S D
27 S D-s E
28 S - -~
29 D - -
30 S S-D E
OUTUBRO 01 T E-D S
02 0 E-D S
03 o) E-D -
04 s E-D s
05 S - -
06 D - -
07 S -D E
§ 08 T - E
09 Q - E




MES

DATA GRUPO
DIA:MES - SEMANA MANHA TARDE
10 Q S-D E
11 S S-D E
12 S - -
13 D - -
14 S - E
15 T - D
16 Q - D
17 Q E- D
18 S - D
19 S - -
20 D - -

- 21 s D-S E
| 22 T D-E S

23 ) D-E S
24 0 D-E S
25 S D-E S
26 s - -
27 D - -
28 s S-D E
29 T S-D E
30 Q S-D E
31 0 S-D E
NOVEMBRO 01 S Feriado Feriado
02 S - -
03 D - -
04 S - E
05 T E- D
06 0 E- D
07 0 - D
08 S - D
09 S - -
10 D - -
11 S S~D E
12 T E- S
13 0 E- S




MES DATA GRUPO
DIA:MES SEMANA MANIIA TARDE
14 Q E--D S
15 S Feriado Feriado
16 S - -
17 D - -
18 S S-D E
19 T S B
20 Q S-D E
21 Q S-D E
22 S S-D E
23 S - -
24 D - -
25 S S- E
26 T - E
*iEliane

** Silvana

*** pDulcinéia
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ANEXO II

FICHAS DE OCORRENCIAS

31

DATA

NOME

IDADE

TIPO DE
ACIDENTE

OU DOENCA

INTERVENGAO
DE
ENFERMAGEM

EVOLUCAO

OBSER
"VAGAO

[




ANEXO IIT

PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO X FAMILIA

1. Historico Familiar:

1.1. Nome do Chefe da Familia:

Endereco:

Procedencia:

32

. | RELAGAO DE - DATA DE | GRAU DE PREVID.
NOME | | arpNtsco | SEXO | COR NASCIM. | INSYK. SOCIAL
1.2. Dados sobre Habitacao:
Casa: Alvenaria( ) Madeira( ) Mista( )
Propria ( ) Alugada( ) Cedidal( )
N9 de comodos:
Iluminacao:Elétrica( ) Outros( )
Agua: Rede Publica( ) Fonte( ) Pogo( ) Encanada( )

Banheiro: Dentro( ) Foral( )

Fossa: Negra( ) A céu aberto( )

Destino do Lixo:



l.6.

Dados sobre Alimentacao:
N9 de refeigoes diarias:
Alimentos mais consumidos:

Hidratacgao:

Dados sobre Orgamento:
Receita Mensal:
Prioridade de Gastos: Alimentacgao( )

Vestuario ( )

Educacgao ()
Satde ()
Aluguel ()
outros ()

Dados sobre Saide:

Em caso de doencga a guem recorre?
Possui farmacia caseira: Sim( ) Nao( )
Usa medicamentos:Sim( ) Nao( )

Quem toma?

Quais sao?

Indicados por quem?

Faz uso de chas ou remédios caseiros:
Sim( ) Nao( )

Quais?

Observacoes Complementares:



2. Relagao, dos Problemas da Familia:

IDENTIFICACEO

DESCRIGAO DO
PROBLEMA

N® CE ORDEM
IMPORTANCIA
(Prablema)

CLASSIFICAGCAO:

F - FAMILIA
I - INDIVIDUO

NOME DO
RESPONSAVEL

DATA

3. Plano de Assisténcia cam base na histdria e nos problemas identificados:

Ne DE ORDEM
DO PROBLFMB,

CLASSIFICACAO
F/I

APRAZAMENTO

PRCSCRICAO DE
ENFERMAGEM

ABERTO

FECHADO

4. Evolugao da Situagdo da Familia e Avaliacio da Assisténcia de Enfermagem:

NQ DE QRDEM *CLASSIFICACAQ DA SITUACAO DATA NOME DO
DO PROBLEMA DA FAMILIA'E/OU INDIVIBUO RESPCNSAVEL
*AGRAVADA
ESTACIONADA
MELHORADA

RESOLVIDA




