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I - INTRODUGZAO

A politica educacional tem um amplo raio de agao que
atinge nao SO as instituigoes formais de ensino, mas as ul -
irapassa, estendendo-se aos processos informais de educacao.
A partir dai, delineiam-se dois campos de direito: o da comu
nidade e do individuo. 0 indiviguo pleiteia para si o desen-
volvimento pleno de suas potencialidades esquecendo-se que a
universidade é institufda € sustentada pela comunidade como"
promotora do bem comum sobretudo no campo do dominio e da *
produggo cient{ficas, da cultura geral e através da critica'
da realidade social e da projecao de novas utopias que inten
tem melhorar a situacao geral da comunidade.

Uma instituigao dedicada a livre busca do saber,de
conhecimentos que sirvam sobretudo a renovacao e ao avango
global da comunidade, seris realmente indesejével para aque-
les que pretendem preservar zs estruturas existentes ou que-
rem colocar o sistema universitario & servigo de seus inte -
resses. |

Com isto surgiram duas " culturas " y uma de elite ,
onde participa uma pequena parcela da comunidade; a outra,po
pular, abrange o mundo cultural da grande maioria que fica '
marginalizada da universidade porque esta a servico de uma °
missao mais "digna e elevada" . A tentativa de levar o bene-
ficio de idéias e culturas que se supoe superiores, ainda
que com o desejo de servir, € negativa: enquanto se escolari
za, se aliena e coloniza. Enquanto se supoe estar dando edu-

o ’ - -
cagao, por vezes esta se matando a cultura e aniquilando a



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

Todos os objetivos da universidade, como instituicgao
social que é, devem nascer da comunidade a que pertence. Uma
universidade de um pa{s pobre e dependente certamente deve -
ria ter nutros objetivos e outras fungoes que a universidade
de um pa{s rico e independente. Esta posigao basica define a
universidade diante da pesquisa, da docéncia e da extensao '
de servicos,

Dentro deste contexto situamo-ncs como sendo uma par
cela da universidade, mais especificamente na area da saﬁde,
onde as " préticas de saude e as formas tomadas por sua orggi
nizaggo respondem nao apenas a condicionantes internos a ela
mas sobretudo a determinantes que, originados na estrutura °
social, delimitam os espag¢os e os papéis a serem assumidos
pelo Sistema de Saude, mum dado momento, numa formagao social
concreta.

A principal modalidade de prética de saude no Brasil,
nos ultimos anos, é a medicina hospitalar, tendente a concen
tra§§o e a especializagéo crescente de recursos e‘conhecimeg
tos, fundada em bases nitidamente empresariais que dependem,
em grande parte, do financiamento da Previdencia social, A !
ela cabem papéis bem definidos como o da manutengao da forga
de trabalho, - pelo que as classes trabalhadoras sao sua cli
entela preferencial e o da reprodugao do capital investida °
no proprio setor saude. A relevéncia do econdmico nestes pa-
péis e bem marcante, embora nzo exclua os conteudos politros
e ideolégicos que possam estar nela contidos.

Ao lado desta forma dominante de prética e organiza-
géo do setor, existem outros modos de produgao de servigos '
que correspondem a papéis secundarios cumpridos pelo sistema
de saude em resposta a outros problemas que lhe sao apresen-
tados pela estrutura social. A saude pﬁblica, constituida '
por um conjunto variado de agaes de prevencao e controle de
enfermidades, tem recebido, historicamente, a responsabilida

de 4€ cuidar sobretudo dos grupos sociais marginalizados do



sistema produtivo", que sao representados por 70% da popula
cao.,

Analisando toda esta situacao e aproveitando a opor-
tunidade oferecida pela VIII Unidade Curricular do Curso de
Graduagao em Enfermagem que coloca a disposicao do aluno qua
tro areas espec{ficas de atuagao: Séﬁde do adulto em inter -
corréncias clinicas; Saude da mae; Sadde da crianga e do ado
lescente e Sadde individual e coletiva na comunidade, um ‘'
grupo de sete alunos optou por esta ultima area.

A partir de discussoes e reflexoes surgiu a Proposta
de Atengao a Saude Materno infantil e do Escolar ggDBairro '
Costeira do'Pirajubaé, desenvolvide no per{odo de agosto a
novembro de 1982, O desenvolvimento desta proposta veio mos—
trar nossa impotencia diante dos fatores que determinam o sub
desenvolvimento da area.

Os baixos salérios, as péssimas condigaes de moradia,
a falta de saneamento basico, o elevado custo dos alimentos,
tem como conseguencia no Brasil altos {ndices de morbidade e
mortalidade infantil. _

Outro aspecto a ser considerado sao os 30 milhoes de
criangas com sequela de desnutri¢cao. Destas, poucas sao as '
que chegam aos bancos escolares e quando chegam sao logo se-
lecionadas e marginalizadas pelo Sistema Educacional por'es—
te nao possuir servigos especializados de educagao,

Segundo a Decl@?agéo de Alma-Ata (1978), a Assistén-
cia Primaria de Saide deve incuir, pelo menos, os seguintés'
elementos essenciais: a educagcao, no tocante a problemas pre
valentes de saude e aos meios para sua prevencao e controle;
0 saneamento bésico, incluindo o abastecimento de égua boté—
vél; a promogao da nutrig¢ao apropriada; a assistencia mater-
no-infantil; a luta contra as doengas trénsmiss{veis, incluin
do imunizacoes e outros meios de prevengao.

MAHLER, em discurso pronunciado na VII Conferencia Na
cional de Saide (1980), coloca gue a "Assisténcia primaria
de saude nzao deve ser - nunca- mal interpretada e confundida
com uma assistencia primitiva, de segunda ou terceira classe,

7
para os pobres das zonas utrbanas e de zonas rurais. Ao contra
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rio deve ser considerada sempre como o ponto de primeiro
contato entre o sistema de saude e a éomunidade local como a
porta de entrada universal - ou seja, por todos os grupos da
populacao — a outros niveis do sistema de saude".

Com base nesta metodologia de assistencia vem sendo!
desenvolvidos os trabalhoé-do ambulatorio da UF5C, na Costei
ra do Pirajubaé. No referido ambulatdrio presta-se no per{o-
do vespertino, atendimento a todas as pessoas que procurem o
servigo, No per{odo matutino bptou—se pelo acompanhamento as
gestantes e criangas de 0 a 1 ano por representarem cerca de
70%4 da populacao total do pais.

0 Bairro Costeira do Pirajubaé consta de uma area de
63 km de extensao, limitando-se ao norte com o Bairro Saco '
dos 1limdes e zo sul com o trevo Aeroporto-Campeche.

Para melhor operacionalizacao dos trabalhos dividiu-
se a Costeira em quatro areas ( areas 1,2,3,4).

Escolhemos a area 1 para a execucgao da Proposta de '
Atencao a Saude Materno-Infantil no sentido de dar continui-
dade a0 trabzlho iniciado em ﬁargo de 1982, Nesta proposta °*
inclufu-se também a Atengao ao escolar do Grupo Escolar Julio
da Costa Neves localizado na»érea 1 . (ANEXO 1 )

Procuramos com a execucao deste projeto erradicar al

gumas falhas e conferir ac processc ensino-zprendizagem um a

e —— had
. ’ .. 4 N . »

profundamento da pratica da enfermagem em saude individual e

coletiva da comunidade,



II - DESENVOLVIMENTO

2.}. - DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA DE ATENGAO A SAUDE
DO ESCOLAR '

O primeiro projeto elaborado tinha como campo de '

atuagao a Escola Basica Anisio Teixeira, vinculada a Prefei-
tura, situada nas prdximidades do Ambulatorio da UFSC.
Os motivos que nos levaram aoc planejamento desta proposta fo
rem: os atendimentos diarios a escolares no periodo letivo;o
elo existente entre academicos e a gescola; os recursos mate-
riais dispon{veis na mesma, .

Este projeto nzo foi operacionalizado por questoes °
politicas_entre duas instituigdes capitalistas que marginali
zam toda e gqualquer proposta alternativa que vise o desenvol
vimento comunitario.

Partimos entao para novos contatos com o apoio de '
pessoas que acreditam que a universidade deve ser uma insti-
tuicao social voltada aos interesses da comunidade.A partir
dai conseguimos a autorizagéo da 12 UCRE para atuarmos no
Grupo Escolar Jullio da Costa Neves localizado na area 1 da
Costeira do Pirajubaé, 0 que proporcionou a uniaoc da propos-
ta de Atencao a Saude do Escolar com a Materno-Infantil.

0 grupo possuli uma planta fisica em forma de "u" y €
apresenta as seguintes divisoes: 4 salas de aula, 1 bibliote
ca, 1 sala de diregao, 1 sala de professores, 1 cozinha, 1l..
deposito, 4 banheiros.Rodeando o prédio ha um pegqueno patio.
Das quatro salas de aula trés szo utilizadas no per{odo matu
tino por alunos das 29, 39 e 4°¢ series enquanto que no per{g

do vespertino as mesmas sao preenchidas por criancas de duas
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12 séries e uma de 32. No per{odo de zgosto a novembro foi -
nos cedida para atendimento ao escolar, uma Sala de aula que
encontrava-se vazia,.

A escola carece tanto de recursos materiais como hu-
manos., Observamos que nos Wltimos dias a escola recebeu al -
guns recursos materiais pelo fato desta ter sido elevada de
Escola Reunida para a categoria de Grupo Escolar em agosto
de 1982, |

Quanto aos recursos humanos esta apresenta 6 docentes
1 administrador e 1 merendeira que S paga por contribuicoes'
da comunidade e que nao chega a perceber 1/2 salario-minimo,
Nao existem serventes sendo gue os trabalhos sao executa -
dos pelos professores e alunos durante o periodo escolar,

Dos dados obtidos em documentos do grupo e coletados
atraves de visita domiciliar aos escolares ressalta-se a con
digao salarial, como forma de caracterizar as condigoes so-

. ~ ., ) [ 4 .
cio-economicas destas familias.



TABELA N2 1 - Distribuigao do percentual de familias dos es
colares do per{odo matutino, segundo a renda-
Grupo Escolar Julio da Costa Neves-Bairro Cos

teira do Pirajubaé.Floriandpolis, Nov. 82.

FaMinIas N %

Menos de um salario minimo 9 12,86
Un a trés saléarios minimos 32 45,71
Quatro a cinco salarios minimos 2 2,86

. 7 . £ .
Seia a nove salarios minimos - -

Dados nzo coletados 27 38,57

TOTAL 70 100

]

inalisando os dados acima verifica-se que 58,57% per
cebem menos de um a trés salarios minimos.Nzo foi constatado
nenhum dado percentual de familias que percebessem mais de '
cinco salarios minimos. /

No levantamento feito sobre o numero de pessoas que
compunham & familia chegou-se a média de 5,65 pessoas por fa
milia.Sabe-se também que grandé parte destas familias resi -
dem préximas a escola e que sua maior concentragéo € na re -
giao de mangué (terreno pantanoso), determinando assim péssg
mas condig¢oes de vida.

Este quadro evidencia o "intimo interrelacionamento’
e a interdependéncia da saude com o desenvolviﬁento economi-
co e social, em‘que a saude ao mesmo tempo leva e esta sﬁbog
dinada a progressiva melhoris das condigoes e da qualidade °
de.vidad.l8

Iniciou-se a execucao dos trabalhos com a realizacao
no dia 22/09 de uma reuniao com os professores onde o grupo'
se apresentou e eXpoOs o0s objetivos do Projeto.Discutiu-se '
também sobre os problemas mais frequentes apresentados pelas
criancas e pela escola e, a participaggo conjunta nas gtivi-

dades a serem desenvolvidas. Tirou-se nesta ocasizo o dia'



29/09 para reuniao com os pais e colocagao dos ob;etlvos do:
trabalho. Com a proposta de participacgac do grupo presente L
‘na reuniao comegou-se a operacionalizagao do projeto.

No periodo de 10/09 a 24/09 contactou-se com varias®
entidades (DASP, Projeto Rondon, UFSC, Fundagad Catarinense
de Educaggo Especiel, LBA e IATEL ) para a quisigao de recur
sos materiais e humanos necessarios no atendimento de saude'
1nd1v1dua1 e coletlvo, bem como as-atividades escolares € ex-
tra—escolares com as criangas. Voltou-se a novos contatos ao

“surgirem novas necessidades.
1 - Atividades extra-escolares

_ A partir de setembro desenvolveu-se atividades exira
escolares no sentido de valorizar a cultura vivida pela crian
¢a em 'seu meio., Em cima disto resgatou-se formas' de eXpTessao
destruidas pela massificacao e comegou-se a organizacao de zé
rrias atividades recreativas. |

.Com a participagao, em média de170 criangas na faixa
etaria de 7-a 14 anos, concretizou-se encontros em cinco sa-
bados nao consecutivos onde as recreacoes se basearam em:mi-
sica, teatro de fantoches e marionetes, dangas enfocando can
titigas de roda, jogos os mais diversos e passeio. Tentamos,
atraves destas atender algumas necessidades das criangas.De-
ve-se entender por necessidade aqueles aspectos fundamentais
de sobrevivencia que sao indispensaveis para o crescimento °*
do individuo.

Selienta—se também nossas dificuldades diante da ingx
periéncia neste campo de acdo que por vezes nos limitou, nao
_permitindo a organizagso das atividades para todos os saba -

dos.
2 = Atividades Escolares

No periodo compreendido entre 04/10 a 10/11 realizou-
se atividades escolares no horario das 10:30 hs as 11:45 hs;

sendo executadas nas segundas, quartas e sextas-feiras com
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os-alunos da 22, 3¢ e 4° series,. Este horario foi -
~ . 7
nos cedido em decorrencla do quadro de funcionarios da esco-
~ .- IS . . ~ f
la nao incluir professor exclusivo para educagao fisica. Cons
- ’
taram das atividades:colagens, desenhos,esportes, teatro, mu-
4 - 3 t~ »
sica, mimica e cinema enfocando as condigoes de vida, dando-

”~ - (4
se maior enfase aos determinantes de saude-doenga.
3 - Reuniao com a populacgao

Como o cronograma das atividades da escola incluia !
encontros de pais e mestres, pensou-se em aproveitar este es
pago peaza discussoes. Consultou-se professores sobre a viabi
lidade de realizar-se reunioces. Os professores nos colocaram
que seria otimo pois nao haviam sido realizadas neste bimes-
tre (agosto-setembro). Sugeriram como horario as 19;30 hs |,
considerando como melhor horario para a aprticipagao dos .,
pais, uma vez que grande numero destes trabalham no periodo'
diurno. ‘

A divulgagao da reuniao deu-se através de convite en
tregue aos alunos um dia antes da mesma. Efetivou-se no dia
29/09, em uma sala de zpula da escola, com a presenca de 44 °
pessoas da comunidade. Colocou-se a proposta de Atencao a '
Saude do Escolar ez Materno-Infantil desenvolvida no ambuiaté
rio da UFSC desde marcgo de 82.‘Pediu~se sugestaes sobre o '
trabalho a ser desenvolvido e a possibilidade de novos encon
tros. Apés a reuniao formaram-se grupos éleatériamehte onde
as discussoes giravam em torno de educagdo, saude,condicoes
socio-economicas da comunidade e outros. Féz-se uma avalia -
cao de reuhiéo e segundo a grande maioria das pessoas € ne -
cessario que se repitam novas reunioes,

A segunda reunizo foi marcada para o mes de outubro.,
Esta nao aconteceu devido a quantidade de feriados e, a ne -
cessidade de tempo na elaboracao das atividades que-seriam '
desenvolvidas com o idoso e as criangas na semana da crianca.

£ importante gque se estimule a continuidade das reu-~

nioes para que haja sempre a troca e a valorizacao do saber

...9._



4 ’
de cada homem pois todo homem e um universo com cultura pro-

pria.
4 - Reuniao com os professores

No decorrer do semestre fez-se cinco reuniSes, nas '
quais todos os docentes estiveram presentes. Nestas reunioes
os assuntos circulavam em torno da operacionalizagao dos tra
balhos tanto dos estagiérioa como dos professores;sistema e-
ducacional, sistema de saude e a interrelacao dos dois.Outra
forma de integracao foi a utilizagao do per{odd de recreio '
em que todos iam a cozinha para um cafezinho e uma conversag
informal.

Analisando criticamente viu-se que o0 grau de interes
se dos professores era de acordo com as percepgoes tidas a !
medida que o trabalho foi se desenvolvendo. _

No die 25/11 secedeu-se a ultima reuniao deste semes
tre. 0 assunto em pauta foi o encaminhamento do trabszlho e a
aveliagzo do mesmo ate a presente data. No primeiro momento'
da reunizo os professores fizeram colocagoes individuais e
sugestoes. Ao pérmino chegou-se a um consenso quanto a impor
tancia e continuidade do trabalho de Atengzo a Saude do Esco

. n
lar. Doy D \»”2"" ,

5 - Trabalho com grupos visando integracao

No periodo de agosto & setembro realizou-se com o gru
po Materno-Infantil no Ambulatério da UFSC trés encontros se
manzis. Esta integragao nao foi perfeita em momento zlgum, '
pois ambos os grupos tinham suas responssbilidades e o tempo
estipulado das 8 as 9 horasera demaziadamente pegueno para o
aprofundamento das questoes levantadas. Participaram no fi -
nal de setembro, destas reunioes os alunos da IV unidade cur
ricular de enfermagem que iriam atuar no projeto do dia ...

22/09 a 29/10. Estes alunos distribuiam-se da seguinte forma:

em grupos de trés atuariam 3 dias tendo assim uma visao de °

- 10 -



trabalho em comunidade. Ainda que o tempo foil extremamehte '
curto, condicionamos uma serie de esforgos no sentido de dar
lhes uma visao de saude em comunidade, jé que € a Unica car-
ga horaria cedida pelo curriculo durante os anoé de faculda-
de. Com isto deixou-se de lado as discussoes do grupo 4a ...
VIII unidade curricular o que veio dificultar a prépria exe-
cugao do projeto. Em decorréncia disto e para uma maior orga
nizacao dos trabalhos que vinham sendo realizados suspendeu-
se estas reunioces no ambulatoric da UFSC e passou-se a fazée-
las na escola., Assim as reunioes com o grupo Materno-Infan -
til tornaram-se mais esporédicas.

Ainda neste semestre o grupo reuniu-se com os profes
sores e academicos do projeto de extensao da UFSC onde apre-
sentou a proposta de trabalho. Nac houve tempo para discussao
devido a susPenséo das atividades guando os professores entra
ram em greve.

A troca de conhecimentos de trabalhos de comunidade!
ateve-se a experiencias individuais pois os fatores econdmi-
cos e o préprio desenvolver de trabalho contribuiu para que

0 grupc como-.um todo nao tivesse conhecimento do mesmo.
6 — Atendimento a populagao

0 atendimento individualizazdo acs escolares nos tres
niveis de assisténcia: prevencao, diagnéstico—terapéutica e
reabilitagao deu-se do dia 27/09 a 10/11. O mesmo foi reali-
zado em uma sala de aula da escola onde dispunhamos de alguns
recussos materiais necessarios. Inicialmente partiu-se para’
o atendimento das criangas cujos professores detecfassem al-
guma anormalidade bastente visivel. 2 seguir processou-se o
atendimento dos alunos que procurassem 0 servigo ou mesmo dos
que fossem encaminhados., | |
| Nas consultas utilizou-se o roteiro de ateng@o ao Bs
colar e para a sistematizagao do atendimento o método SOAP ,
cujas letras representam dados subjetivos,objetivos, analise
e plano assistencial os quais ficam registrados em ficha de

acompanhamento individual que faz parte do prontuario fami -
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1ia{ ANEXOS .. 2. 3.)

Dados subjetivos - sao as informacoes e observacgoes que 0. pa

- ’ ’ k3 ’ - . ’ 3
ciente tras, e a historia do que esta acontecendo.consigo.

<

X . ~ ~ f .
Dadog subjetivos -~ sao as observagoes ou dados possiveis de

medir, pesar ou constatar com seguranga. ‘355Q“““i:%:ﬂ£:§“**~u
Analise - € a compreensao da relacgao dos dados colhidos do °
objetivo e subjetivo. Avalia-se zo mesmo tempo'a evolugao da
cauta e identificacao de problemas. Devem estar incluidos °*
na analise as razoes para manter, mudar ou abandonar uma con
duta.
Plano -~ representa as condutas eSpec{ficas para tentar resol
ver os problemas levantados na analise, .

Os dados da analise foram transferidos para as fichas
de cadastro qﬁe ficam na escola. Estas referem o numero de °
criantas atendidas; o n? de casos por nés solucionados e o

de casos encaminhados.(ANEXO 4 )

TABELA 7 - Distribuicao do percentual de escolares do perio-
do matutino, segundo acompanhamento - Grupo Esco-
lar Julio da Coata Neves .- Bairro Costeira do Pi-

rajubaé. Florianopolis, novembro de 1892,

ESCOLARES . Ne %
Atendidos/acompanhados 24 30,77
Atendidos/ sem acompanhamento 54 69,23
TOTAL 78 100

Observa-se na tabela 2 que dos 78 escolares que estu
dam no perfodo matutino apenas 30,77% foram atendidos e acom
‘panhados durante os meses de setembro-outubro e novembro,en-
quanto 69,23% foram somente atendidos. O fator que determi -
nou o baixo indice de acompanhamento foi a grande gquantidade

de feriados e dispensas de aulas ocorridos antes das eleigaes_
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Esta ultima vem confirmar, que para manter o poder o Esta_do

utilizé de qualquer meio.Assim, ficando pois sem"justificati

vas" as dispensas e professores sendo usados como meros ob

jetos em campanhas eleitorais. Tal situagao SO vem confirmar

0 desprezo pela educagéo citada por varios autores.

TABELA 3 - Distribuigzo do percentual de escolares do per{o~
do matutino, segundo encaminhamento - Grupo Esco~-
lar Julio da Costa Neves - Bairro Costeirs do Pi-

rajubaé - Floriandpolis, novembro/82,

ESCOLARES Ne %
casos encaminhados : ‘ 14 27,00
casos solucionados s/ encaminhamento 38 _ 73,00
TOTAL 52 100

Dos 52 atendimentos prestados, 27% foram encaminhados
por apresentarem problemas visuals, de linguagem e infecgges
graves. Os outros 73% tambem apresentaram dcenges comﬁns que
sao determinadas pelas condigoes de nutriczo, moradia e sanea

’ .
mento basico.

A partir do atendimento ao escolar'fez—se visitas do
miciliares onde eram levantados problemas, feito encaminha -
mentos quando necessario e discutiu-se sobre os determinan -
tes do binomio saﬁde-doenga bem como outros temeas sugeridos'
pelas pessoas que se encontravam no local. Na mesma oportuni
dade aproveitou-se para discutir sobre a2 finalidade do pron-
tuério familia e, dependendo da azceitagBo o mesmo era preen—
chido e entregue a familia.

- . ~ > -,
A sistematizacao do atendimento e a mesma empregada

para o escolar.
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TABELA 4 - DistribuigZo do percentual de familias, segundo®
a entrega dos prontuérios - proximidades do Gru-
po Escolar Julio da Costa Neves - Bairro Costei-

ra do Pirajubaé., Florianopolis, novembro/82,

FAMILIAS Ne %

Fam, com prontuario 14 58,33
Fam. sem prontuario 08 33,33
Fam. Com prontuario do semestre ant. 02 8,34

TOTAL | 24 100

Observando as familias écima vé-se no que se refere’
a entrega de prontuarios que 66,67% das familias ja possuen
o mesmo. Tais dados nao szo significativds para avaliar a
percepgéo e a prépria aceitacao da populagéo a respeito do
prontuério familia. '

Foram afendidas no periodo de zgosto & novembro de '
1982,'n0 Grupo Escolar Jilio da Costa Neves no Bairro Costei
ra do Pirajubaé no qual se desenvolveu o presente trabalho ,
52(casos de)consultas ambulatoriais. Além do atendimento am-
bulatorial foram realizadas visitas domiciliares as familias
de 24 alunos atendidos. Nao temos dados suficientes registra
dos para computar os problemas destas.

Ressalta-se a morbidade mais frequente encontrada °
nos atendimentos prestados aos escolares., Dados estes regis-
trados diariamente na ficha de vigilancia epidemiolégica.

[ANEXO 5 ) .

- 14 -



TABELA 5 - Distribuigéo dos problemas mais frequentes nos
atendimentos prestados aos escolares - Grupo Esco
lar Juliio da Coata Neves - Béirro Costeira do Pi-

rajubaé. Florianopolis, novembro/82,

PROBLEMAS ) Ne %
Curativo 20 32,26 -
" Problemas de pele 19 30,64
Z)Xéas,aéreas superiores 4 6,45
tinguagen ! 0243
Otite 3 . 4,84
Verminose K 3 4,84
Céarie dentaria ¢/ comprometimento <€\ ° 2 3,22
Queimadura _ 2 3,22A
Ferimento ¢/ material perfurante 2 3,22
Lordose 1l 1,62
Hipertireoidismo 1 1,62
Hepatite/fase de recuperacgao 1 1,62
TOTAL - 62 100

" Verifica-se na tabela 5 que curativo aparece como 19
causa dos atendimentos prestados aos alunos. Estes estao as-
sociados a feridas ou problemas de pele em que ocorreu maior

| comprometimento.

' Observa-se ainde que os problemas de pele perfazem
um percentual de 30,64% dos atendimentos prestgﬁos. Tais pro
blemas relacionam-se diretamente com as condigoes de vida °
dos escolares.

Analisando a morbidade mais frequente percebe-se que
os quatro problemas que mais aparecem perfazem 75,80% do a -
tendimento. O percentual eleva-se para 85,48% quando se ana-

lisa os seis problemas mais frequentes,



Os dados tabelados demonstram que a maioria dos pro-
blemas da populagao podem ser atendidos em ambulatorio a ni-
vel de atencio primdria em saude. |

As consultas de atendimento ao escolar foram basea -

das seguindo-se o roteiro de Atengéo ao Escolar.'(ANEXO 6).
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2.2, Desenvolvimento da Proposta de Atenc¢ao a Salde Materno-

Infantil

A proposta de trabalho de conclusio de curso desenvolvi-
da no Bairro Costeira do Pirajubaé no periodo de agosto a dezen-
bro de 1982, hasceu a partir de alguns principios comuns as pes-
séas que se propuseram a desenvolvé-lo:

- 0 Sistema Nacional de Saude esté‘voltado.para os interesses de
grupos minoritarios, nao priorizando a assisténcia as necessi-

dades da grande maioria da populacdo brasileiraj

- £ necessario lutar por um modelo de servicos de saude que defen
da os interesses dos setores menos favorecidos, ou seja, & pre
ciso que se estimule os servigos de atencao primiria 3 saudes

- 0 ensino e a prética de enfermagem atehdem perfeitamente aos
preceitos da politica de sailde vigente no pals, mantendo a es-
trutura de poder margiﬁalizédora da grande massa populacional,
que é, na verdade, a produtora de riquezaé.

A proposta de trabalho pretendeu ser algo que reforgasse
um aprendizado pobre curricularmente nessa area que considera-se
prioritaria, que é o trabalho com a populagao, procurando-se com
ela os melhores caminhos e lutando-se com ela pelos seus direi -
tos legfitimos,
| A proposta de atendimento prioritdrio as gestantes e cri
angas de 0 a 1 ano numa area previamente estabélecida do Bairro
Costeira do Pirajubaé, ja se havia iniciado no primeiro semestre
de 1982 por um grupo da 82 fase de Enfermagem daquele periodos

Optou-se por dar continuidade ao trabalho iniciado na

drea 1 por se pensar ser precipitado iniciar em outra drea quan-
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do a proposta de desenvolvimento comunitario havia sido apenas
iniciada pelo outro grupo,

A Costeira do Pirajubaé tem uma estens&Q de 3 km, sendo
que ao sul se limita com o trevo Aeroporto - Cémpeche € 20:nor
te com o Bairro Saco dos LimOes,

A-divisao em areas feita no primeiro semestre de 82. Y
foi "devido ao curto perfodo no qual se desenvolveu o trabalho
e ao nimero de pesscas envolvidas para assistir a toda popula-
¢20 local, Foram . delimitadas quatro areas:

frea 1 - Seta ao Arm. Flor

frea 2 - Armazem Flor ao Ambulatério da UFSC

Lrea 3 - Ambulatério da UFSC & Servisao Carioca

Area % - Servidio Carioca & Pedreira

A Costeiro do Pirajubaé apresenta um contingente habita
cional de mais ou menos 1.300 fam{lias sendo que a média de pes
soas por fam{lia gira em torno de 5 (cincq), obtendo-se um to;
tal aproximado de 6.500 pessoas. |

0 Bair;o conta com duas escolas (Grupo Escolar Jilia da
Costa Neves e Escola Bisica Anfsio Teixeira).

Quanto aos recursos de saude, conta com: duas creches,
uma pﬁblica em fase final de construgao e uma particular em fa
se de implantagao; Posto de Sailde da Prefeitura, em funcionamen
to no prédio da LBA, oferece assisténcia médica a toda popula-
¢3o e assisténcia Odéntolégica és,f;milias com renda inferior
a 2 saldrios minimos. Funciona no perfodo matutino, de 22 & 62
feira; Ambulatério de Saide da UFSC, dispde de assisténecila médi
ca a toda populagao do bairro durante o perfodo vespeftino e,

dispOe-se a trabalhar com desenvolvimento comunitdrio; Legido
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Brasileira de Assisténcia, atende a todas as famflias carentes
(renda inferior a dois saldrios minimos) com um programa de dis
tribuicao de leite a gestantes e criancgas até 7 anos.

Segundos dados obtidos pelo grupo anteinr, na area 1l en
controu-se um total de 484 famflias com uma média de 4,8 pessoas
por familia, determinado por amostragem, tendo-se um total apro
ximado de 2.323 pessoas.

De acordo com ihformagGes colhidas através de mapeamen-
to feito no 18 semeStre de 82 e preenchimento de prontuarios de
dezembro de 82, pode-se ter uma idéia das condigles sécio-econd
micas da populacao da areal. Apresenta-se nas tabelas a seguir a

situagao encontradas

TABELA N© 1: Distribuigdo do percentual de familias, segundo a
renda na area 1 do Bairro Costeira do Pirajubaé .

Floriandpolis, dezembro/82,

Menos de um saldrio mfnimo 22 17,60
Um a trés saldrios minimos 68 5% 40
Trés a seis saldrios minimos 28 22,40
Seis a nove saldrios mfnimos 06 4,80
Mais de dez saldrios minimos - 01 - 0,80:
TOTAL o 125 100,00

De acordo com a tabela acima pode-se notar que a maio -
ria da populagdo possui renda em torno de um a trés salarios mi
nimos (5%,40%). Considerando-se que as famflias constituem-se em
média por 5 pessoas, conclui-se os baixos niveis de vida encon-

s’ . .
trados., 17,60% das fam{lias percebem menos de um salario minimo
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!

22,40% ficam entre trés a seis salarios minimos, 4,80% de seis
a nove saldrios minimos e apenas 0,80% tem uma renda superior a

dez salarios minimos.

TABELA Ne 2 - Distribuigao do percentual de famflias, segundo o
' destino dos dejetos na area 1 do Bairro Costeira

do Pirajubaé. Floriandpolis, dezembro/82.

DESTING DOS DEJETOS Ne 7
Privada com ihstalag&o hidrdulica g2 74,80
Privada sem instalacgao hidriulica 27 21,95
Nac tem : : o+ . - 3,25 -
TOTAL | ‘ S 123 100,00

Observando-se a tabela no 2, nota-se que 74,80% das fa

' m{lias possuem privada com instalacdo hidrdulica, 21,95% pos -

suem provada sem instalacao hidraulica (fossa negra, fossa se-
ca efou a céu aberto); 3,25% nao possuem algum tipo de privada,

fazendo uso da prévada de visinhos cu parentes.

TABELA N¢ 3 - Distribuicao do percentual de famflias, segundo a
' fonte d'dgua na drea 1 do Bairro Costeira do Pira

jubaé. Floriandpolis, degembro/82.

FONTE DE AGUA ' N© 9
Cachoeira 58 46,40
Pogo ' 05 4,00
Casan: : - 62 - - L9,60

TOTAL 125 100,00
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Quanto a fonte de agua, nota-se pela tabela 3, que 46,40%
das famf{lias tem como fonte de dgua a cachoeira, 4,00% o pogo e
49,60% a Casan,

Se fosse estudado todo o contingente populacional da area
1, possivelmente o percentual de familias que usa dgua da cachoe;
ra seria muito maior, considerando-se que a amostra estudada nao
é representativa, pois a grande maioria das fam{lias nao mora no
morro, Registra-se que em relacao ao 1° semestre de 82 avdiferen-
ca entre os percentuais de fam{lias qué.usam agua da cachoeira e
da Casan diminuiu bastante, observando-se que maior nimero de fa-

milias estudadas neste semestre moram no morro.

TABELA N2 L4 -.Distribuigdo do percentual de famflias, segundo as
- condigbes de moradia na drea 1 do Bairro da Costei-

ra do Pirajubaé, Floriandpolis, dezembro/82,

CASA __PROPRIA | NEO PROPRIA TOTAL
TERRENO - " Neo 9 . Ne % | Ne A
c/escritura 15 12,0 - -
s/escritura | 16 12,8 - -
nao proprietario ; 21 16,8 15 12,0
nao informa - 58 ’46,3 - -
TOTAL 110 | 88,0 15 } -12,0 | 125 | 100

Quanto as condigOes de moradia 88,0% das famflias estuda-
das moram em casa prépria, sendo que 24,8 sao proprietdrios do ter
reno e deste percentual 12,8% nao possuem escritura da terrs e 1%

possuem escritura da terra. 16,8% das fam{lias moram em casa pré-

pria, mas nao sao proprietdrios do terreno. Encontra-se 12,0% das
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famf{lias morando em casa n3o prdpria e sem propriedade do tepr-
reno. Nota-se um percentual baixo de famflias que nfio moram em

’ . e v d ’ . A . e
casa propria, considerando o nivel socio-eccondmico encontrado.,

Analisando todos estes dados acima, pode-se notar que
0 Bairro Costeira do Pirajubaé representa a situaggo geral do
pafs, com todas as problemiticas: baixos saldrios, sub-emprego,
falta de saneamento bisico, subhabitagio e outros que determi~

e . .~ . "
nam as precarias condigoes de saude,
2.2.1. Reconhecimento da area e agendamento

No infcio da execugao da proposta de atengdo & savde ma
terno-infantil na Costeira do Pirajubaé, O grupo, tomandd como
ponto de partida, © mapa do Bairro existente no‘Ibsto; onde qg
t3o demarcadas todas as casas da area 1, podendo-se encontrar
as gestantes e criangas de O a 1 ano assinaladas em suas res -

pectivas casas, iniciou-se as visitas as famflias da drea 1

-

priorizando aquelas ondé hoiivesse gestantes e criancas de o a
1 ano. Foi retomado o trabalho, que havia sido interrompido

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

siao, a proposta de continuidade do trabalho do qual elas ha

'

viam participado.

As familias das novas gestantes e criangas encontradas,
¢ grupo se identificou e colocou os objetivos a que se propu -
nha com o trabalho. A reagdo das pessoas, na maioria das vezes
foi de aceitagao com uma certa indiferenga, que se considera na
tural, quando a populagac nac opina ou decide alguma coisa a
respeito da proposta de trabalho, como aconteceu, 0 grupo ve
isso com uma grande limitagao para o crescimento de um traba -
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lho, que almeja a organizagao da comunidade, mas também pensa
que, enquanto as barreiras nao puderem ser transpostas, deve-
se concilid-las com os objetivos propostos.

As pessoas que ja haviam tido contato com o trabalho
no primeiro semestre e que queria continuar discutindo com o
grupo as questoes de saude e outras que lhes diziam respeito
e 'que gostariam de ser atendidas no ambulatdério, jd, nessa pri
meira visita, eram agendadas.

Numa segunda visita, procurou-se dar e ganhar eSpago
para um maior conhecimento entre a populag&o € 0 grupo, € en-
t2o eram feitos os agendamentos das gestantes e criangas que

nao faziam acompanhamento no ambulatdrio.
2.2.2. Atendimente & populagao

Em duas semanas todas as ruas da area 1 foram visita-
das e no dia 20/09/82 comecou o atendimento ambulatorial das
gestantes e criangas agendadas.~1nicialmente,;usou~se o seguin
te esquema para © atendimento: duas pessoas do grupo ficavam
no posto e uma ia a campo para visitas domiciliares ou para fa
zer novos agendamentos. Depois de uma semana O grupo avaliou a
situacao que se apresentava, que era a de grande numero de nao
comparecimento as consultas marcadas, e entdao, resolveu-se ter
mais contato com a populagéo; Para isso, duas pesscas saiam a
campo € uma, apenas, ficaria para o atendimento no posto.

0 grupo avalia que a falta as consultas marcadas & até
mais natural do que um comparecimento em massa, pols tem cla~
rc gue o trabalho nao foi uma necessidade sentida pela popula
¢ao, 0 que considera uma maior limitacao.
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O sistema utilizado no atendimento foi o método Weed
de anotacao por problema’no'prontuério famflia que consta de fo
1ha de rosto, ficha individual e lista de problemas (Anexo 3).,

A ficha de acompanhamento individual consta de dados
subjetivos, objetivos, andlise e plano assistencial, represen-
- tadas pelas letras SOAP. (Anexo 1). |

VOS roteiros utilizados no atendimento as gestantes e
criancgas foi o elaborado pelo grupo anterior (Anexo 8 e 9).

Durante o periocdo de agendamento realizado na area 1 do
Bairro da Costeira do Pirajubaé, comstatou-se a presenca de 25
mulheres no periodo gestacional, e W5 criancas em idade de 0O a

1l ano, 0 que pode ser observado pelas tabelas a seguir.

TABELA N2 5 - Distribuicao do percentual de cobertura de aten-
‘ ¢c3o as gestantes da drea 1 do Bairro Costeira do

Pirajubaé. Floriandpolis, dezembro/82.

'GESTANTES - nNe - 4
Agendadas/compareceram | 6 2,0
Agendadas/nao compareceran 6 24,0
Nao agendadas - : : - 13 52,0

TOTAL ' ' 25 100,0

Observa-se que das 25 gestantes encontradas, segundo a
tabela ne 5, 48,0 foram agendadas. Deste percentﬁal‘zh,o% com-
pareceram & consulta e 24,0% ndo compareceram., Nota-se -~ - que

52,0% nao foram agendadas .
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TABELA N2 6 - Fatores que determinaram o nao agendamento de to -
| das as gestantes da drea 1 do Bairro Costeira. do

Pirajubaé. Flriandpolis, dezembro/82.

FATORES QUE DETERMINARAM O NEO AGENDAMENTO = Ne % .
Pré-Natal/ INAMPS, IPESC, LBA 8 61,54
Pré-Natal/ Particular 3 23,08
Nao faz pré-natal - : : : 2 - 15,38
TOTAL | 13 100,00 °

Observa-se, através da tabela 6, que das 13 gestantes n3o
agendadas, 61,54% faziam pré-natal no INAMPS, IPESC ou LBAj
23,08% faziam pré-natal com médico particular e 15,08% nio fa -

ziam pré-natal,

TABELA N2 7 - Distribuigao do percentual de cobertura de atencao
’ a crianca de 0-1 ano da area 1 do Bairro Costeira

do Pirajubaé. Floriandpolis, dezembro/82.

CRIANGAS . Ne P
Agendadas/compareceram | 1é 26,68
Agendadas/nao compareceram 11 ol L
Acompanhamento em outro local 1 2 Ly
Nao faz acompanhamento : : 1 o4 4k

TOTAL ' o L5 100,00 °

Analisando-se os dados da tabela n@ 7 observa-se gque das

45 criangas encontradas na area 1, 51,12%'foram agendadas, sen-
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do que deste percentual, 26,68 compareceu a consulta e 2%;%#% '
nao compareceu; das criangas nao agendadas, 24,uL4% faz acompa -
nhamento em outros locais (INAMPS, Hospital Universitirio, IPESC,
DASP, LBA e particular) e, 24,44% nao faz qualquer acompanhamen
to.

Observou-se durante o desenvolvimento do trabalho, que
grande nimero de mies nao sentem necessidade de fazer acompanha
mento do crescimento e desenvolvimento de seus filhos, sé pro -
curando os servigos de salde por ocasifio de aparecimento de pro
blemas que pensam nzo ter condigdes de solucionar em casa.

Houve casos de algumas maes que expressSaram sabér da im
portancia de acompanharem o crescimento e desenvolvimento das
criahgas, e que nao o fazem por n3o terem disponibilidade de
tempo devido trabalharem fora de casa ou pelas ‘dificuldades de
deixarem a casa para virem ao ambulatdrio’,

' Por outro lado, com muitas maes foi possiel realizarum
bom trabalho, Manteve-se um bom relacionamento, fazendo com
que retornassem com oS filhoé para mais uma consulta ou mesmo pa
. Ta uma ccnversa.

Nos atendimentos prestadcos a populagao, priorizou;se as
gestantes e criangas menores de 1 ano residentes na area 1, nao
excluindo-se as pessoas vindas de outras areas do bairro e fora
deste, assim que procurassem o ambulatdrio,

~ Durante o periado de agosto a dezembro de 1982, foram 2
tendidas no ambulatdrio da Universidade Federal de Santa Catari
na, 189 pessoas em consulta ambulatorial, incluindo atendimento
as gestantes, as criangas menores de 1 ano e as pessoas com pro
blemas mais comuns que procuraram oS SErvigoss. g o~

As visitas domiciliares foram realizadas quase sempre @
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mo complementagao da consulta ou melhor investigagﬁq do atendimen
to ambulatoriall,

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

vés da tabela no 8,

TABELA N2 8 - Distribuicao dos problemas encontrados nos atendi -

S

mentos prestados a populagao do Bairro Costeira do

. ¢ s . .
Plraaubaé, no periodo matutino. Florlanépolls, de -

zembro/1982,

PROBLEMAS - No 4
Abcesso | _ 0% .0,53
Alergia | | o1 0,53
Amigdalite 01 0,53
Anemia o1 0,53
Atestado de Saide | 01 0,53
Assadura ol 0,53
Bicho de pé 0l 0,53
Controle de peso e altura 09 | 4,86
Cervicite (éuspeita) o1 0,53
Curativo | | 19 10,05
Constipacao 02 1,06
Controle de crescimento e desenvolvimento 33 17,56
Corrimento - 03 1,59
Dermatite de contato | 0ol 0,53
Diarréia o1 0,53
Dispnéia 01 0,53
Dor de dente 01 ‘ 0,53
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Continuagao da TABELA N¢ 8

PROBLEMA Ne %
Entorse 02 1,06
Escabiose ol 2,22
Furunculo 01 0,53
Gravidez (suspeita) 02 1,06
Hansenfase (suspeita) 01 0,53
Hérnia wmbilical o1 0,53
Imobilizagio 02 1,06
Impetigo - 07 3470
Injecao 28 14,92
Infecgab urindria 01 0,53
Irregularidade mentrual 01 0,53
Insuficiéncia cardfaca 01 0,53
Infeccao de vias aéreas superiores 02 1,06
Luxagio 01 0,53 -
‘Massagem 01 0,53
Moniliase 02 1,06
Otite externa o1 0,53
Pediculose 0l 0,53
Pneumonia 03 1,59
Puerpério 07 3,70
Pré-natal 17 9,10
Reacao vacinal 02 1,06
‘Resfriado 02 1,06
Retirada de pontos 02 1,06
Salpingite (suspeita) 0l 0,53



Continuagao da TABELA N¢ 8

'PROBLEMA B 7
Sequela de AVC 01 0,53
~ C\-G':‘c\ So ouv o
Tampao de Ceia : 03 1,59
Verminose ' o1 0,53
Verificagio de PA - 13 6,93
TOTAL o ' " 189° 100,00

Observando-se a tabela ne 8, verifica-se o percentual de
9,10% aos atendimentos pré-natais, e o percentual de 17,56% dos
atendimentos a criangas de 0 a 1 ano de idade, encontando-se res
pectivamente na 42 e 18 causa dos étendimentos prestados. Isto é

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

grande parte das gestantes acompanhadas no semestre anterior re-

tornaram neste semestre com seus bebés, 1~
seus bebes.

Cabe ressaltar o grande percentual de curativos (10,05%)
e de injecdes (14,92%), sendo as 22s, e 32s. causas mals frequen
tes dos atendimentos prestados i populacao do bairro como um to-
do, no perfodo matutino. |

Analisando a morbidade mais frequente, observa-se gue oS
cinco problemas que mails apareceram perfazem 58,56% do atendimen
to, na tabela ne 8, e que & percentual eleva-se para 74,63% quan
do se analisa oS dez problemas mais frequentes.

Verificando-se estes 10 problemas encontramos: verifica-
gao de PA, pré-natal, puerpério, pneumonia, infecg@o, impetigo ,
escabiose, controle do crescimento e desénvolvimento, curativo ,

controle do peso e altura. Esses dados revelam que a maioria dos
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problemas da populagdo podem ser atendidos em ambulatdrios, a ni

vel de comunidade.

TABELA N° 9 -~ Distribuicao dos problemas fregquentes nos atendi -
A mentos pré-natais realizados no Bairro da Costeira

do Pirajubaé. Floriandpolis, dezembro/1982.

PROBLEMAS ' - - - we - g
Corrimento h A _ 03 12,50
Dor de estdmago . ol 4,16
Pediculose | 01 4,16
Fissura de mamilo 01 4,16
Bronquite asmatica | _ o1 4,16
Escabiose B 01 4,16
Variges 03 12,50
Fnjods 08 33,35
Ameaga de aborto 02 8,35
Edema de membros inferiores o - 03 12,50

TOTAL = N 2% 100,00

Observando-se a tabela n? 9, verifica~se que o problema
mais frequente é enjoos, com um percentual de 33,35%. Como 22
causa mails frequente‘aparecem as varizes, edema de membros infe-
riores e corrimentos, com o percentual de 12,50% cada um dos pro
blemas. Cabe ressaltar que os problemas mais frequentes, confor-

me a tabela 9, sao os problemas mails corriqueiros na gravidez.
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TABELA N2 10 - Distribuicao dos problemas encontrados nos aten
o dimentos referentes & crescimento e desenvolvi-
mento de criangas de O a 1 ano de idade, no

Bairro Costeira do Pirajubaé. Floriandpolis, dg

zembro/82.

PROBLEMA | Ne 7
Curativo ‘ | | | 01 455u
Controle de peso e altura 07 31,85
Escabiose , 01 4,54
Hérnia umbilical | ol Ly 5k
Otite externa | 01 4, 54
Infecgao 02 9,09
Infeccao respiratSria ' 01,54
Abcesso ' o1 455k
Vacinagao ) 03 13,63
Constipagio 02 9,09
Pediculose o 01 4,54
Dermatite de contato 01 4,54

TOTAL S | 22 100,00

Verificando-se os dados da tabela n¢ 10, nota-se que
controle do peso e altura foi um dos problemas mais frequen -
tes nos atendimentos a criancas de O a 1 ano residentes na
Costeira, com um percentual de 31,85%. O item vacinagio encon
tré—se num segundo lugar com um percentual de 13,63% corres -
pondendo a 3 cfiangas vacinadas, o que deve-se ao fato de ter

sido recentemente implantada no Posto. Representa uma conquis
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ta do grupo, juntamente com o grupo de alunos da VIII U.C. que
estagiou na Costeira no periodo anterior, frente a um objetivo

- vacinagao - previamente estabelecido.
2.2,3. Prontuirio - Fam{lia

Quando o trabalho estava em fase de planejamento, a dg
cisgo do grupo com relacdo ao prontudrio - fam{lia foi a de pre
enché-lo apenas na hora da primeira consulta. Isto justifica-se
pois seria um momento mais oportuno, quando o vinvulo estabele

. . o . . .
cido com a familia daria maior margem para que ela compreendes

. - » - ~ -
se sua importancia, como a democratizacac do saber e o0 contro-
le de vigilancia epidemioldgica. Este foi o procedimento que
vinha sendo adotado, porém, quase ao final do estagio resolveun
-se que os prontudrios seriam entregues no domicilio, como ma-
neira de aproximar as pessoas, ja que o numero de nao compare-
cimentos era muito grande. Entao, visava-se estabelecer um vin

culo maior com a famflia fora do ambulatdrio.
2.2.4. Reunices com diversos grupos visando integracio

Conforme proposto no planejamento, realizaram-se reuni
oes com os demais integrantes do Projeto Costeira, onde se co-
locou os objetivos, a metodologia de trabalho e o andamento do
mesmo na €época. A reunizo nao teve a validade proposta anterior
mente, que visava a integragao com o projeto de Extensao e uma
perspectiva de continuidade de trabalho, ja que foi realizada
sé no més de outubre, sem a présenga e interesse de todos os

integrantes, tanto do Projeto de Extenszao como do grupo da
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VIII U.C. Outra reuniZo foi realizada em 11/11, logo no in{ -
cio da greve dos servidores e professores da UFSC. Nesta, colé
cou-se o desenvolvimento do trabalho e a posigao do grupo dian
te da situacdo.

A reuniao proposta com os académicos da VI[U.C. inters
sados em fagzer a VII{U.C. na Costeira do Pirajubad nio se rea-
lizou. Fntrou-se em contato com uma académica da VII U.C. para
que fosse marcada a reunizo, mas na data‘prevista jé havia co-
mecado a greve dos professores e servidores, sendo que nao hou
ve possibilidade, Manteve-se contatos individuais, mas a maio-
ria nfo mostrou-se interessada.

Ocorriam semanalmente, duas reunices com o sﬁbgrupo da
Proposta de Atenc¢ao ao Escolar, para que se fizesse um relato
do andamento de cada trabalho, visando a integracgao dos mesmos.
Em nenhum momento houve integracao.

A partir do final de setembro, os académicos da IV U.C.
comegaram o estagio no ambulatdrio e entao também_particiﬁaram
das reunioes e, com a supervisao dos mesmos professores da VIII
U.C. Isso dificultou bastante pois ao invés de discutir-se a g
volugdo do trabalho, precisava-se por a IV U.C, ao par da pro-
posta da VIII U.C., com © agravante‘de que de 3 em 3 dias os
grupos se Trevezavam, Este.problema foi atenuado quando solici;
tou-se um supervisor para a IV U.C,.

Isso ndo invalida a presenga da IV U.C. Apenas houve

grande deficiéncia na estruturagio do estdgio.
2.2+5. Organizagao dos Servigos

0 grupo manteve durante todo o perfodo de estdgio con-
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tatos com instituigbes para a organizag@o dos servigos's

Entrou-se em contato com o DASF, Departamento Auténomo
de Saude Pﬁblica, no sentido de consegulr o credenciamento do
Posto de Saude da UFSC, para efetivagdo das vacinas utilizadas
na infancia e o exame preventivo do cancer de colo uterino.,

Como os pedidos de credenciamento ja haviam sido enca-
minhados ao DASP, insistiu-se no-seguimento dos tramites le -
gais. Enquanﬁo isso equipou-~se a geladeira e estufé com termo-
metros‘e o ambulatdrio foi preparado para o recebimento das va
cinas: a sala de curativos passou para uma sSala maior, pois a
sala de curativos mostrou-se mais apropriada para a vacinagio;
na ent3o sala de vacinagio colccou-se cortinas, organizou-se as
prateleiras e o material necessario foi transferido para 1la. A
geladeira ficou na sala de curativos e a estufa em um consultd
rio, para melhor aproveitamento do espago.

Em 09/11/82 recebeu-se a visita de uma enfermeira do 10
CARS - Centro Administrativo Regional de Saide, para supervi -
sao das condigdes do ambulatério; Sendo aprovado o credencia -
mento, no mesmo dia recebeu-se as vacinas e as orientagdes gg
rais a respeito. Segue-se assim, s divulgacao das vacinas dis-
poniveis no Posto de Saude da UFSC, que foi feita através de
discussao nas visitas as famflias e com a distribuigfo de matg
rial a respeito no jorﬁal da ccmunidade. Durante as consultas
discutiu-se com as maes e gestantes scbre a importéncia das va
cinas,

Iniciou-se, entfc, a vacinagfo, com as vacinas disponi
veis e esquemas adotados pelo DASP (4&nexo 10).

Quanto a efetivagdo dos exanes preventivo de cancer de

colo uterino no Posto de Saude nao nos foi possivel, uma vez
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gue o processo continua em andamento e, cujos resultados deverao
ser obtidos brevemente, pois j& se encontra em maos do Diretor
do Centro de Ciéncias da Salide para deliberacgfol

Solicitéu-se junto a Universidade Federal de Santa Cata-
rina um quadro no éual seria afixado o mapa da Costeir53 uma vez
que sua localizagZo no ambulatdrio nao é apropriada. N3o nos foi

possivel efetuar a mudanga, pois até o final do perfodo o quadro

nao havia sido entregue.

2.2.6% Recurso em Saude

Procurou-se durante o tranalho pesquisar a existéncia de
curiosas ou parteirés na area 1. Como nao encontrou-se as mesﬁas
naquela area, ndo houve possibilidade de interagSes com o traba-
1ho. Notou-se gue a maioria da populaggo estd voltada para os con
plexos médico-hospitalares, nao valorizando os recursos da pré -
pria comunidade. Isto é uma consequéncia da polfitica imposta pe-
lo Sistema Nacional de Sadde vigente, e, durante todo o perfodo o
grupo enfatizou a importancia e a utilizacao dos recursos e valo

res da comunidade,



III - SUGESTOES
3. 1. Sugestoes para a UFSC

Cabe a Universidade a garantia dos campocs de estégio
para atuacao dos estudantes, uma vez que a mesma implantou o
Projeto'NOQas Métodologias, Ensino Integrado que veio modifi
car e ampliar o curriculo de Enfermagem para oito féses sen-
do que, para a ultims fase ele dispoe dos campos nas éreas é
:Saude do adulto em intercorréncias clinicas, Saude da nze,
Saﬁde da crianca e do adolescente, Seude individual e coleti
va na comunidade. ,

0 Bepartamento de Enfermagem deveria colocar para 0S
alunos da VII U.C. todos os campos de estégio existentes e
os trabalhos realizados por todos os alunos da VIII U.C.,pa-
ra que os mesmos possam fazer sus livre escolhsa para atuagao
na préxima fase. Que se coloque para estes =zlunos jé na VII,.
U.C. os horarios existentes, garantindo desta forma os'horé—
rios de reunioes com a presenca de alunos e orientadores nos

periodos marcados.
3.2. Sugestoes para a UCRE

0 Grupo Escolar Julio da Costa Neves apresenta um de
ficiente quadro de funcionarios. Nao oferece professor de e~
ducacao fisica e funcionéarios parea servigos gerais de limpe-
za € manutenczo do prédio.Sgo recursos humanos indispensaveis
para o bom andamento da escola e do ensino,visto que as crian
cas s3o liberadas mais cedo das salas de aula para auxiliarem
na limpeza. O0s professores nao podem assumir suas fungoes em

tempo integral, pois perdem um tempo enorme com a limpeza.
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Para que a crianga possa se desenvolver bem fisica e
‘mentalmente precisa de condigbes favoraveis. O desenvolvimen
to fisico inclui atividades esportivas, recreativas; o desen
volvimento mental inciui entre outros atividades artisticas’
e culturais. Nao existem recursos humanos nestas areas para'
"a escola, recursos gue deveriam existir serdo emta uma esco-
1la do governo, portanto pﬁblica com todos os deveres e obri-
gacoes existentes a nivel nacional.

Iniciou-se no principio de ano letivo de 82 a aplica
cao de fluor para as criangas das 1°¢ series. E fundamental °*
que haja uma continuidade desta aplicagao usendoz que a pre-
vengao nao € feita com a aplicagio de uma sé vez. b recessa-
rio tambem a aplicaggo durante a troca dos dentes que ocorre
por volta dos oito anos de idade, Que se estenda portanto es
te servigo a todes o0s escolares.

No per{odo escolar ocorre um desgaste f{sico e men -
tal elevado por parte da crianga. Este desgasté deve ser com
pensado com a ingestao de alimentos a base de vitaminas, sais
minerais, prote{nas e carbiidratos. Através de levantamentos:
verificanos qué a comunidade apresenta uma deficiéncia nos '
recursos aguisitives, portanto financeiros.Neste ponto torna
se imprescind{vel a merenda escolar. como forma de diminuir '
um pouco a grande falha nutricional do escolar em questao.Mas
para isso ela precisa ser equilibrada e completa se possivel

Desde agosto verificamos que a escola nao recebe lei-
te, mas chocolate em pd. Nete caso de nada adianta mistura-lo
com égua se o fundamental para a mistura, ou seja o leite nao
existe. O leite é um produto a base de vitaminas, calcio etc
importante na prevencao de doengas czrenciais como cegueirs ,
dificuldade de aprendizagen e tantas outras.

Uma merenda que contenha mais produtos naturais, como
frutas verduras, legumes, leite torna-se nutricionzlmente mag
elevada do que sopas,legumes e carnes empacotadas que jé per-
deram muito de seu valor nutritivo.

A grande maioria das criangas nao se alimenta pela '
manha, indo para a escola a espera da merenda escolar que €

- s > ' >
servida as 10 horas. Seria umez forma de aproveitamento maior
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por parte das criancas no que diz respeito ao rendimento es-
colar uma boa alimentaggo. Uma das solugSes seria o forneci-
mento de wn pequeno lanche no inficio das aulas seguindo-se '
mais tarde uma refeicao completa. Estamos dando pequenas so-
lugdes para a situagio grave existente no pals onde o desem-
prego e os baixos salarios sio os meiores indicadores de doen

cas carenciais tao comuns em nosso meio.



IV - CONCLUSOES

Analisando-se os objetivos da VIILU.C., quais sejam:

- Identificar as condigoes de saide de individuos e/ou grupos;

- Planejar, executar e avaliar a assisténcia de Enfermagem, re-
querida pelo individuo e/ou grupo, a nivel intra e/oﬁ extra -
institucionals

- Identificar os conhecimentos e habilidades necessdrias para o
desempenho de atividades na 4rea selecionadaj

- Aplicar os conhecimentos tedrico-praticos na prestagio de as-
sisténcia a individucs e/ou grupos, interrelacionando os fato
res fisicos, psiquicos, ambientais e sdcio-culturais;

- Desenvolver e manifestar atitudes coerentes com as normas éti
cas emanadas do cddigo de Deontologia de Enfermagem;

- Desenvolver habilidades para assegurar a qualidade da assis -
téncia de enfermagem prestada, consciente de que oS servicos
de educacao e saude s3o mantidos pela sociedade.

Somando-se as perspectivas do grupo que eram, além de
suprir uma defazagem do aprendizado de enfermagem numa area que
o grupo considera como a mais prioritiria, que é a de saide pi-
blica, ainda ter-se experiéncia e dar contribuigio para um tra-

balho onde o individuo é considerado em seu ambito mais global
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possivel, sofrendo influéncias do meio onde vive e também inter
ferindo sobre ele. Unm trébalho gque visa © crescimento conjunto e
geral, onde se almeja que a populagao seja dona de seus proble-
mas, mas também das solugoes dos mesmos, onde ela possa decidir
segundo o consenso geral e nao por conveniéncia de uma elite dg
minadora.

Avaliando-se sob esses dois angulos: formagao - organi-
zagao da populagao e, comparando-se com resultados obtidos pode
_se ter algumas conclusdes:

0 grupo considera que os objetivos do estégio e seus op
jetivos ficaram muito aquém do alcance desejado.

Que as capacidades individuais n3o foram aproveitadosde
vidamente, principalmente por fatores influentes exteriores ao
dominio do grupo, tais como:

- o veto do trabalho na escola An{sio Teixeira, que tomou tempo
e influenciou negativamente nos animos;

- o diffcil relacionamento entre os elementos do grupo, e destes
com os~igggg;gzg§;

- a greve dos professores, gue apesar de ser considerada unma Ju
ta justa, impediu a supervisao do trabalhoj

- o fato de 1982‘ser um ano eleitoral, e mais propriamente o sg
gundb semestre ser um per{ddo de intensa campanha politica por
parte dos candidatos, o que contribuiu negativamente com o su
cesso dos propdsitos do grupo, pois a populagao se colocou em
posigdo de defesa em relagdo a qualquer intervengao em seu

meio.

As limitagOes proprias do trabalho: o fato de ser um tra

balho académico; de estabelecer tempo e datas; de nao ter conti
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nuidade naturalj de ser algo imposto e ndo conquistado pela po

pulaglo por sentir necessidade.

Mas, este estidgio de quatro meses, e todas as dificuldg
des por que o grupo passou, também tiveram seu lado positivos

- ;eforgou—se o que se pensa a respeito de saide, e que a forma
g&o escolar nesses sentido (como em outros) é direcionada pa-
ra a nao criacao de um senso critico a respeito dos determi -
nantes de saude e doengaj;

- ficou claro que é fundamental se tentar abrir sempre mais espa
gos para alternativas de formagao profissional, que se busque
experiéncias que permitam ao acadeémico optar pela maioria do-
minada'da populaggo, pelo seu crescimento e pela sua auto-de-

terminagao.
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FICHA DE CADASTRO
Nome
Idade
Serie

Enderecgo

Nome do pai

Nome da mae
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. UNIVERSIDADE FLDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
82 UNIDADE CURRICULAR DC CURSO DE GRADUAQKO EM ENFERMAGEM

ATENCRO AO ESCOLAR

1, IDENTIFICAGAO

Nome

Sexo

Data de Nascimento
Endérego

Referéncias

2. SUBJETIVO:

Queixa Principal j N
- Problemas atuais

Antecedentes ndrbidos pessoais

Hibitos: alimentagao, higiene e recreacao

3. OBJETIVO

Desenvolvimento neuro-psico-motor
- motora

- - social

adaptativa

- linguagem

Exame fisico:

- Verificar péso e estatura

Medidas: P.C. P.T. P.A.
F.C. e F.R.

Tenperatura



Inspegaos

Exame da cabega: tamanho, forma ‘e movimentos
‘Superficie e couro cabeludo (deformidades da superficie).
Exame da face: simetria, mimicas e alteragOes da pele; tipos de fa

ces.

Exame dos olhos: pdsig&o é orientacio da iris, midr{ase e miose s
acuidade visual, fotcfobia, fenda palpebral, palpebra, conjuntivas,
presenga de secregoes, sensagao de corpo estranho, dor ocular, en-
bagamento da visio, perda da vis3o, supercilios.
Exame do nariz: deformidades, exame das secregOes, epistaxe, olfa~
¢20, batimento da asas". |
Exame da boca e dos 14bios: deformidades, edema, herpes labial  ,
queilite (bogueira), coloragdo das mucosas, lingua, salivacio, pa-
lato, dentigzo.
Exame do Ouvido: dor, zumbido, durdez, secregdo, pavilhdo auditivo.

Exame do pesgoco: forma e volume,'posigao, mobiiidade, génglioé,t;
redide e amigdalas. ‘ e

. \PL =g ;
Exame geral do tdérax: tipos,'Zbanhamentos unilaterais ou localiza-
. das, retragSes; exame da mama, ganglios.
Exame do aparelho respiratdrio: frequéhéia e amplitude respiratd -
ria, tosse, expectoragéo, diapnéia, emoptise, ruidos respiratérios.
- Exame do aparelho circulatério:‘frequéncia e ritmo cardfaco, pres-
sao pré-cordial ou dor, cansago, tolerincia aos exercicios.
" Exame do abdomem: distengao, flacidez, desidratagao, paniculo adi-~
poso, tdmus, percussio e ausculta e palpagao, disfagia, halitose ,
pirose, vomitos, nauseas, disturbio do apetite.
Exame do aparelho urindrio: dor lombar, catacteristicas da urina ,
hematiiria.
Exa@é da Regiao inghal: presenga de ganglios, hérmias, ohseivar rea
¢3o dolorosa ou desconforto durante a palpacgao, localizagao e in-

tencidade da dore.



Exames dos genitais: feminino e maéculino, observar forma, integri
dade e secregoes. ,

Derso: deformidades do tronpo ou coluna vertebral.

Extremicdades:

Cbservar: desehvclvimento muscular, deformidades, lesCes, sensibi-
lidade dolorosa,.anofmalida&eé, nfimero de dados, unhas, cor, for -

na .
3, ANLLISE

Y. PLAKO:

Tratamento de patologias, ¢ encaminhamentos e orientacCes.



FICHA INDIVIDUAL DE ACOMPANHAMENTO
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FICHA INDIVIDUAL DE ACOMPANHAMENTO
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- ANEX0O 8

'UNIVERSIDACF. FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROJETO COSTEIRA DO PIRAJUBAE A
8° UNIDADE CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

ATENCAO A GESTANTE

ATENDIMENTO PRE-NATAL - ROTEIRO DE ORIENTACAO PARA ASSIS- -
TENCIAS.

1. IDENTIFICACRO;
Nome - Idade - n? de filhos
‘Enderecgo
Profissao

Vive com companheiro
2. SUBJETIVO: -

Queixa principal - . , .
Histdria familiar: Antecedentes morbidos, resolvidos ou nao.
Antecedentes mdrbidos pessoais: lembrar -de investigar sifilis,to-
xoplasmose. '
Doengas atuaié: )
Antecedentes fisioldgicos e'ginecolégic05: : |

Menarca ,. ' »

Ciclo menstrual'(regularidade; cOlicas, frequéncia, du-
ragio) | : ' ' L -
Inicio da vida sexual
Leucorréia (investigar)

CltOpatOlOglCO (ja fez? guando?) .
Exame Glnecologlco (ja fez° quando’), mamas (houve al-
gum problema, detectou nodulo ou alteracoes ). ‘

Antlconcepcao' que metodo»usa, 1ntercdrrén¢ias no 'hso
de um método ou outro. , ' |

Gestacao Atual: sintomas (presuntlvos, probabllldade~
'nduseas, vomito, alteragao de humor, alteracio de apetite ou de
funcionamento visual, tendéncia a const;pagao, tonteiras ou cataz‘
2e, resultado de teste de gravidez) |

' Antecedentes obstétricos:
Gesta - quantas, condigéo de gestacgao, intercor-
réncias, duracao; o -

Para - quantos, como foram os partos (demiciliar



ANEXO

normal, cezz'eo, causas de um tipo ou outro de parto), anteceden-

tes anestésicos. ‘ :
_' _ Puerperlo -~ ‘como fez’ problemas,'amamenta (se '
nio, _por que? ) . - | ST
“Aborto - provocado ou espontaneo, porque fez ?  .
teve problemas ? b
Feto morto
‘condicao da placenta
. DUM e DPP o , L
Estado emocional: gestagao desejada ou nao, como esta aceltando,
;como encarar a vinda do bebé (relagoes famlllares com marldo e f1
lhos, relagao com seu trabalho). '

3. OBJETIVC'

-Estado geral° fa01es, blOtlpO, raqultlsmo, nanlsmo, anormalldades
na deambulagao. o _ _

Estado nut r1c1onal° pele, tecido adlposo, cabelo, peso, PA, pulso-'
resplragao, tenperatura._
Face: Cloasma, edema _

- Dentes condlgoes, carles, genglvas (problemas)

L ”"Lablos - fleuras, lesoes

Conjuntlva - corada ou nao, hldratagao o

‘Pescogo. edema ou nao, palpar para ver fungao da tlre01de.
Mamas; examlnar, palpar gangllo ax1lares - :
Abdomen; Inspegao - pele, cicatrizes, estrlas, plgmentagao da 11—'

nha alba, rede venosa, mov. fetais,- hernlas, forma do abdomen, !
palpacao , gqualidade da parede abdomlnal altura uteruina, circun
féréncia abdoninal, aoresentagao através das manobras de Leopold
ausculta, BCF, caracterlst;cas, frequen01a, O
Exame‘Ginecolégico: ogue (para dLagnost;co diferencial da gfavidei;;7
para ver tamanho do ﬁterpi; para sentir a consisténcia do colo, ca
ractefisticaé-do colo,'dilatagéo) Y. Bimanual para ver. alterag6es

no tamanho do Gtero e anal paraver parede posterior do Gtero e ve
rificar p051gao do utero, Inspegao (colocar espéculo e 1nspec1onar,.
fazer coleta da CP, investigar ectopia através do teste de Shlller,
coleta de material para exame direto s/n);

Exame dos MsIst Inspegao, pele, ec:ma, rede venosa, amputaqéo,rlu-

xacao, Palpacao - Edema, engurgitamento dos vasos. -

4. EXAMES COMPLEMENTARES



. ‘ - o8

Lo
m ot

Sangue:vhemograﬁa, RH, grupo sanguineo Ives - VDRL, gllcemla
- Urina: EQU— densidade, elementos anormais, glicosaria.

Ultrassononografia sO se extritamente necessario.

5. AVALIACRO:

' Necessidades afetadas - problemas, patologias, suspeitas.

6. PLANO.
Orienta¢ao pré-natais -~ asseio corporal, banho, leucorréias, cuida
dos dentarios, vestuario - sapatos, atividade sexual, v1agens,-fu—

mo;>alc601, uso de medicamentos, emorego- o
Orientagdo em camada possiveis distiirbios - __Nauseas e vomitos, '
infecgoes urihérias, constipagéo, Vertigens, edema, instabilidade
de humor, orientagéo sobre : parto, anestesia, cuidados com ﬁ--o:
bebe, vacvnagao, Duerperlo, allmentagao no 19 ano de vida.
Encaminhamento’ para vacinagao ‘anti ‘tetdnica & partir do 7@ mes._
Sollcltacao de exames complementares no 1o trlmestre- Exanes .de
sangue ja descrlto no item 4 e parcial de urina. -
39 trimestre: Hemograma completo e parc1al -

Consulta mensal até o 70 més.
Consulta qulnzenal apds o 89 meés

Consulta semanal apdes o 99 més.
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ANEXO 9

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA ~
PROJETO COSTEIRA DO PIRAJUBAE o
89 UNIDADE CURRICULAR DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

'~ ATENGAD A CRIAggA
1. IDENTIFICAGAO:

_Nome-

Sexo

Data de Nascimento
Enderego

Referéncias

2. SUBJETIVO:

. Queixa Principal °

-_?roblemas aﬁuais

Antecedentes mérbidos'pessoais

Dados do parto e gestacao, . B I
‘Habitos da crianga. Alimentagao, leite, preparagao, aceitagao, 11
guidos, ellmlnagao 1ntest1nal e ve51cal sbno e repouso, higiene.‘
Imunizagao (carteira) ‘ ' |

3. OBJETIVO:

Exame fisico

Verificar peso S
Medidas; PC, PT, PA, estatura
F.C. | .
F.R.

Temperatura

Reflexos: Sucgao, Moro, Babinsk, Preensao plantar e palmar,,marcha
Desenvolvimento neuro- DSlCO motor .. ‘

=~ motora

= social

~adaptativa

= linguagem

Inspecio . '

- Cabega, crinio, face, couro cabeludo, olhos, nariz, boca, ouvido,
pescogo. ' '

Torax - mamas, paniculo adiposo, ausculta pulmonar, FR.



Abdomen - Tonus, panlculo adlpOSO, unblgo, reglao 1ngu1nal,rcnn1—,“
. tais femlnlno e mascullno, anus, hlglene e 1ntegridade. o
Dorso e vértebras ' ' ' : - o
Extremidades MMS5S5
MMIT

4, ANALISE-'

Desenvolv1mento neuro-p51co—motor por 1dade.
5. PLANO E ORIENTACOES:

‘Tratamento de patologias que aparecgam

Exames laboratoriais quando necessario.



_ﬁ. Pessoas expostas a risco

‘. C?langas aclma de 5 anos

o -.Va01na Anta-Tetanlca

¢ - -

TV

4

nagao basica trlpllce." b

" Gestantes a partir do 62,

‘ses) e uma teérceira dose

“L}

-

apés o parto.

Lo

- N30 hd disponivel no ambulatério.a'vaciqa‘BCGQ°

i
<

VACINAS OBRIGATORIAS NO. 19 ANO DE VIDA
VACINAS | 4ne ANTI- ANTI- TOXOIDE
ES | ANTIPOLIO | DPT. |  BCG. 4 o DUPLA OUTRAS
. oo s ol 6 ) e | YARIOLICA | (SARAWPO | TETANICO LA
DATA ' .
Ut 20, 4 0 5] HE v Ao
(F:L\;BRICA B2 il 2% v H v 5 . B i
Ve (onltsdel W &
EAA J,O.Y’VO) < :
-
DATA 2 9
RUBRICA A 0 ) - T
c.V. Pihieg N X o
oy (2 Opea|(Zm. Opoy w e
T 42 dosn) | ¢ clont) “Q" 5
DATA g ;00.
RUBRICA 6° 6° s w i-
:._V- {gm o‘beb (z'wo-n“.'o«m 8 =
V- 22 dlose) | 2% st N <
DATA O
RUBRICA lome 4 | dove & e Q
cv i | 6 mb;va 8 8-
\ (1 o5% o.{n"* (L &% o.}p»
PV. 32 clow) | 32 ocless)
” ' ..:._:1' - - N~ - > ..5
¢ - < B C E . ) £
- ESQUEMA DE VACINAGXO i
ST T ] bk
- .
SN L 0
Observagoes:- ) - _ ) i

de idade que ndo tenham recebido a vaci ¢

més com duas doses (intervalo de 2 me -

:
2




