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I — INTRODUGAO

Com base na concepcao cientifica
que rege os principios de assisténcia a
comunidade, para a qual se voltam, na
atualidade os governos e a equipe de
saude, inclusive com recomendac¢dao da
Organizacao Mundial de Saude, valori-
zando a prevencdo de doencas através
da promocao da saude, assim também
com base na orientacdo cristd de pro-
mocio global do individuo integrado em
sua comuﬁ'i"dade, orientacao essa que
norteia a Pontificia Universidade Catoé-
lica de Campinas (PUCC) e, ainda, vi-
sando a formagao de novos campos de
estagio de Saude Publica, as Faculda-
des de Ciéncias da Saude da PUCC
uniram-se para programar € propor-
cionar assisténcia a populacido dos bair-
ros proximos ao Hospital “Dr. Celso

Pierro”, da PUCC, ora em fase de mon-
tagem, a saber: Jardim Garcia, Jardim
Londres e Vila Castelo Branco.

Inicialmente foi realizada uma pes-
quisa na area visando o conhecimento
de caracteristicas da pcpulagio e com
base nos resultados, foi elaborado um
programa de integracdo multiprofissio-
nal e docente assistencial para a comu-
nidade.

Partindo da assisténcia oferecida
no Ambulatério I — “Dr. Joaquim de
Paula Barreto Fonseca”, montado no
Centro dos bairros a serem atendidos,
foram desenvolvidos programas de
Puericultura, Pré-Natal, Saude Escolar
e Controle de Hipertensos.

Para futuro préximo estd progra-
mado o agrupamento de alcéolatras,
diabéticos e toxicomanos, bem como o.
controle de pacientes portadores de
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Hanseniase que estao sendo detectados
na comunidade.

II — HISTORICO

A penetracio na comunidade efe-
tuada por docentes e alunos das Facul-
dades de Ciéncias Médicas, Enferma-
gem e Servico Social, iniciou-se com a
pesquisa realizada em novembro de 1977,
sendo que a populacdo mostrou-se arre-
dia e desconfiada e os alunos, proce-
dentes de uma classe socialmente eliti-
zada, demonstravam inseguranca e re-
ceio nesse contato inicial com uma
classe social carente de recursos ma-
teriais_e sdcio-culturais.

Em fevereiro de 1978 os profissio-
nais da Pontificia Universidade Cato-
lica de Campinas, iniciaram atuagao
junto 4 comunidade em conjunto com
o Departamento de Servigo Social da
Prefeitura Municipal de Campinas que
atuava anteriormente, através de So-
ciedades de Amigos de Bairro e de
grupos comunitarios. Assim a Faculda-
de de Enfermagem, contando com en-
fermeiras do Departamento de Saude
Publica, alunos de Gradua¢ao em En-
fermagem e uma Assistente Social, ini-
ciou Visitacdo Domicilidria para puér-
peras e gestantes, atuou em um grupo
de aposentados, oferecendo: Orientacgao
econdémico-social, controle e orientacao
de saude, encaminhamento para con-
sulta médica, e realizacao de pds-con-
sulta. Houve tentativa de formar gru-
pos de gestantes e donas-de-casa que
nao tiveram continuidade nas reunides,
provavelmente porque nio era ofereci-
da uma assisténcia médica continua e
o interesse manifestado pelos membros
da comunidade girava em torno da ne-
cessidade de montar um Ambulatério
na comunidade, j4 que a mesma nao
contava com recursos locais de saude e
também porque, sendo area periférica,
localiza-se a grande distancia do cen-
tro da cidade (cerca de 10 quilometros).
Esses contatos, contudo, foram postti-

vos porque aproximaram populacao-
Equipe de Saude, passando a primeira
a confiar e solicitar a aquipe para a
orientacido de seus problemas, por outro
lado os alunos demonstraram interesse
pelo trabalho em comunidade, quebran-
do o receio inicial.

No més de abril de 1978, a coorde-
nacao da Divisao de Enfermagem do
Heospital “Dr. Celso Pierro”, em fase de
montagem, iniciou o treinamento de
pessoal para a futura Equipe de Saude,
0 que veio de encontro a uma das ne-
cessidades da comunidade ja que havia
grande numero de pessoas em idade
economicamente ativa desempregadas.
Através de membros das Sociedades de
Amigos de Barros e do Grupo de Apo-
sentados, foi feita intensa divulgacao
dos cursos oferecidos pela Pontificia
Universidade Catodlica de Campinas,
utilizando distribuicao de folhetos e
afixacdao de cartazes em locais de aflu-
éncia da populacdo, a saber: agougues,
mercearias, bares, pontos de Onibus,
quitandas, pracas, etc.

Do pessoal treinado, alguns foram
contratados para os servicos iniciais do
hospital e os demais encontram-se
aguardando a inauguracdo para inte-
grar-se ao quadro de funcionarios.

Em junho de 1978 o Professor Ti-
tular do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas, empenhou-se no sentido de
montar um Ambulatério no centro dos
bairros visados ja que era a reivindi-
ca¢io maior da comunidade e havia
necessidade premente desse tipo de
campo de estigio para os alunos das
Faculdades de Ciéncias da Saude. Es-
truturou, paralelamente, o Instituto de
Saude Coletiva sob sua supervisido e
composto por docentes das Faculdades
de Ciéncias Médicas, Enfermagem, Ser-
vico Social, Fisioterapia, Odontologia,
Psicologia e elaborou o Programa Inte-
grado de Assisténcia Progressiva a Sau-
de (PIAPS). Para a montagem do Am-
bulatério I — “Dr. Joaquim de Paula
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Barreto Fonseca”, foi alugada uma casa
tipica da Vila Castelo Branco e reali-
zada reforma da mesma, adaptando-a
para Ambulatério. O estudo dessa adap-
tacdo, bem como do material técnico
minimo necessario e rotina de atendi-
mento, foram feitos em conjunto por
docentes de Medicina e Enfermagem.

Em outubro de 1978 iniciou-se o
atendimento ambulatorial de Clinica
Médica, Obstetricia e Ginecologia, Pe-
diatria e Puericultura.

A divulgacao na comunidade foi
realizada por alunos, escolhendo alea-
toriamente familias do bairro que re-
cebiam um cartdo, o qual deveriam
apresentar por ocasido da primeira
consulta.

A afluéncia ao Ambulatério foi mi-
nima, crescendo a medida que conquis-
tava a confianga da populacao.

No principio de 1979, com a mon-
tagem do Ambulatério II no Hospital
“Dr. Celso Pierro”, foi reformulado o
atendimento comunitario para um pro-
grama realizado atualmente através do
Ambulatério, com grupos de assisténcia
Pré-Natal, de Saude Escolar, de Pueri-
cultura, de Assisténcia a Hipertensos e
de realizacdo de visitas domiciliares
para os casos em que isto se faz neces-
sario. '

Hoje podemos afirmar que a popu-
lacdo solicita expontaneamente e, con-
fia na equipe de satide prestando tam-
bém sua colaboragido, € que os alunos
das Faculdades de Ciéncias da Saude
aprenderam a utilizar seus conheci-
mentos em prél da comunidade menos
favorecida, crescendo como profissio-
nais, voltando seu interesse para a area
de Saude Publica e demonstrando entu-
siasmo pelo trabalho comunitario.

ALGUMAS CARACTERISTICAS DA PoPULAGAO

Os bairros Jardim Garcia, Vila Cas-
telo Branco e Jardim Londres, possuem
uma populacio calculada em torno de
10.000 individuos. Localizam-se na pe-
riferia da cidade de Campinas, contan-
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do com ruas asfaltadas, luz elétrica,
agua encanada, sistema de coleta de
lixo e transporte (O6nibus urbanos cir-
culares), existem servicos de assisténcia
médica.

Foi estudada uma amostra de 680
familias compreendendo uma meédia de
3.400 familias.

Conclui-se que ha uma média de
cinco pessoas por familia, que o grau de
instrucdo da maioria dos pais, situa-se
no primario completo e incompleto
(68%); que as familias procedem do
Estado de Sao Paulo (76%), e de Minas
Gerais (10%); que os chefes de fami-
lias em sua maioria sdo . operarios
(14% e motoristas 11%) num total de
oitenta e oito profissdes encontradas;
que a renda mensal familiar situa-se
entre dois e cinco salarios-minimos
(68%); que 47,5% da populagdo tem no
maximo 14 anos e que a populagao em
idade economicamente ativa reduz-se a
49,3%. Foi a nda observado durante a
pesquisa um niimero elevado de gestan-
tes na area e grande numero de indi-
viduos inativos pelas ruas.

Conclui-se que a populagdo apre-
sentava caracteristicas que possibilita-
riam o desenvolvimento de um progra-
ma de assisténcia aliada ao processo
ensino-aprendizado, preenchendo 0s ob-
jetivos iniciais. Com base nos dados da
pesquisa, foi elaborado o Programa In-
tegrado de Assisténcia Frogressiva a°
Saude, prevendo niveis de atendimento
no domicilio, na Unidade de Saude e no
Centro de Saude Escolar.

III — PROGRAMA INTEGRADO DE
ASSISTENCIA PROGRESSIVA A
SAUDE (PIAPS)

JUSTIFICATIVA

A Pontificia Universidade Catoélica
de Campinas entende que é necessario
oferecer a seus alunos oportunidade de
acdo comunitaria, para que os mesmos
possam aprender os aspectos ecolégicos
dos fendmenos saude e doenga.
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Em assim fazendo, estara cooperan-
do com a orientagido governamental na
area da saude que advoga pela integra-
¢io das Universidades com a comuni-
dade, devolvendo a esta, sob a forma de
prestacao de servicos, um pouco do
muito que dela recebe sob a forma de
aprendizado.

Com o programa apresentado visam-
se os seguintes:

OBJETIVOS

1 — Treinar os alunos para que en-
carem a pessoa humana dentro de seu
meio ambiente, estimulando seu inte-
resse pelos problemas comunitarios.

2 — Desenvolver nos alunos o espi-
rito preventivista, indispensavel ao tra-
tamento integral dos pacientes e da co-
munidade.

3 — Desencastelar a Universidade,
integrando-a & comunidade.
4 — Habituar os alunos ao traba-

lho de equipe com outros profissionais
da saude, pois a prevencao da doenca
exige a agdo de equipes multiprofissio-
nais.

5 — Desenvolver um modelo efici-
ente de prestacdo de servicos de saude
a baixo custo.

6 — Diminuir no prazo de 5 anos
de 20% a mortalidade materna.

7 — Diminuir no mesmo prazo e
percentagem a mortalidade infantil.
8 — Oferecer & comunidade um

planejamento familiar condizente com
os primcipios da moral crista.

9 — Treinar os alunos no exercicio
da vigilancia sanitaria.

10 — Melhorar as condicdes de sau-
de da comunidade alvo, promovendo a
saude da familia como meta basica.

PROCEDIMENTOS

1 — Selecionar uma populag¢io, alvo,
que sera ampliada & medida do possi-
vel, até atingir toda a populacao peri-
férica da Cidade da Sanude.

2 — Divulgar na comunidade as
disponibilidades de servigos, a fim de
que possam’ ser procurados pelos usua-
rios.

3 — Organizacao de um arquivo de
doentes e um banco de dados estatis-
ticos.

4 — Participag¢ao dos alunos de to-
das as Unidades de Saude da Universi-
dade, conforme suas aptidoes e pre-
paros.

5 — Coletar informagées que per-
mitem ‘a elaboracao de estatisticas de
saude fidedignas, capazes.de permitir a
estimativa do estado de saude da comu-
nidade e a avaliacdo do PIAPS.

6 — Desenvolvimento de um setor
de RelacOes Publicas, encarregado do
entrosamento da comunidade com os
sistemas de atendimento oferecidos.

7 — Prestar o atendimento médico
em degraus, de maneira que os proble-
mas mais simples sejam atendidos de
maneira simples, evitande a sobrecarga
dos niveis assistenciais mais sofistica-
dos. Este modelo prevé o atendimento
em quatro niveis, a saber:

Nivel I — Domicilio

O atendimento é feito por estudan-
tes de Enfermagem; Servico Social e de
Medicina. Em carater excepcional, alu-
nos de outras Unidades poderao ser ih-
cluidos neste nivel.

Serao Atribuicdoes Deste Nivel:

a) Controle de vacinacao;

b) Educac¢do materna sobre cuida-
dos com a crianca;

c¢) Educa¢ido para higiene e sanea-
mento ambiental;

d) Registro de fatos vitais;

e) Descoberta de mulheres com sus-
peita de gestacao;

f) Registro de morbidade;

g) Motivagao para comparecimento
aos niveis assistenciais superiores e en-
caminhamento aos mesmos, quando ne-
cessarlo;
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h) Controle do crescimento e estado
nutricional da familia;

i) Controle pés-partum dos partos
atendidos por parteiras ou curiosas.

Cada estudante de Medicina coorde-
nara o atendimento de aproximadamen-
te 10 (dez) familias.

Nivel II — Unidade de Saude

O atendimento sera prestado por
estudantes de Medicina, Enfermagem,
Odontologia e Educag¢do Sanitaria, sob
a orientacao de médicos, dentistas, en-
fermeiros e educadores sanitarios lota-
dos no Centro de Saude Escola.

As Atribuicoes Deste Nivel Serao:

a) Atencdo a crianca sadia;

b) Atencao a crianca com diarréia
ou desidrata¢ao grau I, estados gripais,
piodermites leves, parasitoses;

c¢) Atencao as mulheres gravidas
sem complicacoes;

d) Curativos simples e primeiros
auxilios de pouca gravidade;

e) Recebimento e encaminhamento
de material para exames;

f) Remocao de enfermos para o
Centro de Saude Escola;

'g) Colaboracio nos programas de
paternidade responsavel;

h) Elaborag¢ao de informagoes esta-
tisticas e seu encaminhamento ao Cen-
tro de Saude Escola;

1) Estudo da Satde Dentaria.

A Unidade de Saiude atendera de
1.000 a 1.500 famflias.

Nivel III — Centro de Saude Escola

Nele estarao lotados pessoal médi-
co, de enfermagem, odontolégico, assis-
tentes sociais, educadores sanitarios, ad-
ministrativo, de comunicacao, auxiliar e
de limpeza.

Os estudantes das diversas Unida-
des participardo das atividades do Cen-
tro de Saude Escola na medida em que
seus conhecimentos o permitirem.
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Atividades do Centro de Satude Escola:

a) Controle Pré-Natal de mulheres
de mediano risco;

b) Atencao ambulatorial as compli-
cacOes da gravidez, parto e pdés-partum;

¢) Exame médico de criancas sadias
nos 30 primeiros dias de vida;

d) Controle periédico de criancas
com baixo peso ou crescimento anor-
mal;

e) Atencao ambulatorial de doentes
de qualquer idade;

f) Colheita de material para exa-
mes especializados;

g) Encaminhamento ao
Escola quando necessario;

h) Encaminhamento ao laboratoério,
dos materiais para exame.

i) Educacdao comunitaria em ter-
mos de saude;

j) Elaboracdao de programas de pa-
ternidade responsavel e orientacao na
aplicagdo dos mesmos;

k) Atendimento odontoldgico pre-
ventivo e curativo;

1) Controle - de doeng¢as transmissi-
veis, com especial atencdao para tuber-
culose, hanseniase e moléstias venéreas;

m) Atendimento preventivo e cura-
tivo, em ambito ambulatorial, de doen-
tes mentais;

n) Deteccao de problemas nutricio-
nais e elaboracdo de programas que
objetivem solucdes a curto prazo;

0) Organizar o arquivo central de
doentes e 0 banco de informacoes esta-
tisticas, em colaboracio com o Centro
de Processamento de Dados da Cidade
da Saude, capaz de possibilitar a elabo-
racdo continua de relatérios estatisticos
e epidemiologicos. Estes relatorios devem -
permitir a avaliagdo dinamica do es-
tado de saude da populag¢do alvo, assim
como da qualidade dos servicos presta-
dos e dos resultados obtidos em termos
de aprendizado;

p) Desenvolver atividades visando
a assisténcia médico-sanitaria e & edu-
cacdao sanitaria da populagﬁo alvo;

Hospital
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q) Vacinagdes;
r) Auxiliar e orientar as atividades
dos niveis inferiores.

Nivel IV — Hospital Escola

Atenderd os casos que exijam maior
sofisticacdo diagnoéstica e terapéutica e
realizard os exames subsidiirios solici-
tados pelos niveis inferiores.

O Programa Integrado de Assistén-
cia Progressiva & Satide ser4 supervi-
sionado, em todos os nfveis, por elemen-
tos do Corpo Docente das diversas Uni-
dades envolvidas no mesmo.

RECURSOS

Estarao engajadas no PIAPS todas
a8 Unidades da area de saude da Pon-
tificia Universidade Catélica de Campi-
nas em especial as de Ciéncias Médicas,
Enfermagem, Odontologia, Servico Social
e Psicologia.

Todas as atividades serao coorde-
nadas e supervisionadas pelo Instituto
de Saude Coletiva.

Os recursos financeiros serao pro-
curados mediante convénios com Insti-
tuicGes Assistencials Oficiais e auxilios
de entidades néao brasileiras.

IV — PROGRAMAS EM
DESENVOLVIMENTO

Como parte do Programa Integrado
de Assisténcia Progressiva & Saude
(PIAPS), estdo sendo desenvolvidos os
seguintes programas:

AMBULATORIO

Atende & populagdo com programa
de grupos que ser4d abordado em se-
qliéncia. Como referimos anteriormente,
houve adaptacdo de uma casa residen-
cial e sentimos a necessidade de anexar
ao trabalho a planta fisica do Ambu-
latério (Anexo 1).

O registro das atividades é realiza-
do em livro de atas das reunices de ca-
da grupo; fichas préprias para os dife-

rentes programas (Saude Escolar (Ane-
X0 2), Puericultura (Anexo 3), Gestan-
tes (Anexo 4), Hipertensos (Anexo 5),
fichas de identificacio dos membros de
todos os grupos (Anexos 6 e 7), impres-
sos para registro das atividades da
equipe e livro de registro de consultas.

O atendimento se d4 no horario das
8 as 18 horas, sendo que o das 8 as 12
horas, é realizado somente pela Assis-
téncia- Social e o das 12 as 18 horas,
por todos os membros da equipe de
saude. '

Quando elementos da comunidade
solicitam atendimento que ndo pode ser
proporcionado nos grupos (ex.: proble-
ma de clinica médica), o caso é enca-
minhado para o Ambulatério II do Hos-
pital “Dr. Celso Pierro”.

O Ambulatério oferece ainda atra-
vés do Servigo de Enfermagem: Primei-
ros Socorros (para a comunidade e os
alunos da Escola Estadual de 1° grau
do bairro Castelo Branco) curativos,
medicacdo de urgéncia, aplicacdo de
medicacdao intra-muscular e endovenosa
(com receita médica) e de anatox-tetéa-
nico. Foi solicitada aos 6rgdos compe-
tentes e j4 aprovada, a distribuig¢do, em-
futuro préximo, de gestal e leite em pé,
bem como a vacinacdao em geral da po-
pulacéo.

Nos dias de intervalo entre o aten-
dimento dos grupos, seus membros po-
dem solicitar assisténcia do Ambulaté-
rio sempre que assim se fizer neces-
sério. ‘

Cabe ainda a0 ambulatério, o con-
trole e notificacao, as autoridades sa-
nitérias, das doengas transmissiveis que
incidem na Area.

EQUIPE DE SAUDE

Atualmente a Equipe de Satde con-
ta com médicos, enfermeiras, assistente
social, psicéloga, servente, alunos, vo-
luntarios, e, quando necessario é soli-
citado a presenca da nutricionista. Se-
manalmente sdo reallzadas reunides
para balango das atividades realizadas
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pela equipe multiprofissional e dos pro-
blemas que surgiram durante a sema-
na. H4 uma troca de experiéncias e uma
orientacdo conjunta do trabalho, sob
lideranca do médico-chefe do Ambula-
tério 1.

Detalharemos a seguir, as funcodes
_especificas de cada membro da equipe,
que se interligam e completam, visan-
do unicamente o melhor atendimento
da populacdo e um padrao elevado de
ensino para os alunos da area de Cién-
cias da Saude.

MEDICINA

— Executar o exame clinico dos
cllentes e realizar o diagnésico.

— Solicitar exames complementa-
res e prescrever o tratamento.

— Encaminhar clientes para outros
profissionais da equipe, conforme ne-
cessidade.

— Participar da prevencio de mo-
léstias e orientacdao sanitaria.

— Supervisao dos programas de-
senvolvidos no Ambulatério e comuni-
dade.

— Orientag¢ao e supervisao dos alu-
nos da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas.

— Realizacdo de pesquisas na Aarea.

ENFERMAGEM

— Protecdo e promocdao da saude
individual e da coletividade.

— Encaminhamento de clientes pa-
ra outros profissionais da equipe.

— Participacdo nos programas de
saide do Ambulatério.

— Educacao sanitaria individual, em
grupo e da comunidade.

— Supervisdo e orientacdo de alu-
nos da Faculdade de Enfermagem.

— Controle de Enfermagem dos cli-
entes atendidos no Ambulatério.

— Orientacdo de paclentes, na co-
munidade, com alta hospitalar.

— Treinamento e supervisao da
équipe de Enfermagem.

138

— Administracao do Servico de En-
fermagem do Ambulatério.

— Prestacido de cuidados de Enfer-
magem no Ambulatério e no domicilio.

— Realizagdo de levantamentos e
pesquisas de interesse para as ativida-
des da Equipe de Saude.

SERVICO SOCIAL

— Orientacao individual e familiar
quanto a: documentagdo, previdéncia
social, trdbalho, conduta social, deses-
truturagao pessoal.

— Encaminhamento de clientes pa-
ra os demais membros da Equipe de
Saude, para o Ambulatério II ou para
outros recursos da comunidade.

— Visita domicillar para avaliar as
condicoes da familia e solicitar a parti-
cipagao de outros profissionais da Equi-
pe.

— Supervisao e orientagao de esta-
glarias da Faculdade de Servigo Social
da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas.

— Treinamento de agentes de sau-
de.

— Contato com instituicdes de in-
teresse na execugdo de seu trabalho.

— Participacdo nos programas de-
senvolvidos no Ambulatério.

PSICOLOGA

— Orientacdo a individuos, grupos
e familias nos aspectos referentes a
psicologia.

— Participar da equipe multipro-
fissional.

NUTRICIONISTA

— Oferecer orienta¢édo a individuos,
grupos e famillas no campo da nutri-
¢ao, quando solicitada por profissionais
da equipe.

SERVENTE

A servente é um elemento da comu-
nidade que estd4 sendo trelnado também
para exercer algumas func¢bes de aten-
dente de enfermagem, a saber:
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— Responsavel pela ordem e limpe-
za do Ambulatério;

— Atende telefone, transmite reca-
dos e faz o servico de copa;

— Preparo das salas de consulta;

— Lavar e acondicionar o material
utilizado nas técnicas de enfermagem;

— Participa do Programa de Saude
Escolar, conduzindo os alunos, com
suas fichas desde a Escola Estadual até
o Ambulatério e vice-versa, e exercendo
vigilancia sobre os mesmos na sala de
espera durante os exames;

— Age na comunidade detectando
problemas sociais ou de satde e enca-
minhando os clientes para o Ambula-
torio.

VOLUNTARIOS

Sao elementos que residem na co-
munidade e que sdo treinados para, co-
mo agentes de satude, prestar cuidados
primarios e encaminhar pessoas da co-
munidade para o atendimento ambula-
torial. Sao um elo de unido entre a
equipe de saide e a comunidade. Nao
possuem vinculo empregaticio com a
Universidade.

INTEGRACAO DOCENTE
ASSISTENCIAL

_ A Integracio docente assistencial
tem sido realizada através de um mé-
todo simples e pratico. A enfermeira de
campo ministra aulas de Satde Publica
na Faculdade de Enfermagem e sufler-
visiona o estagio de alunos no Ambu-
latério e na comunidade, por sua vez os
docentes de Enfermagem participam da
experiéncia do grupo de Satde Piblica
integrando-se no trabalho desenvolvido,
e a enfermeira responsével pelo Depar-
tamento de Saide Pablica da Faculda-
de de Enfermagem supervisiona o Am-
bulatério I e atua com os alunos, em
contato direto com a comunidade. Os
médicos da equipe sdo docentes da Fa-
culdade de Ciénclas Médicas e prestam
assisténcla médica, com os alunos, no
Ambulatério.

As estagiarias da Faculdade de Ser-
vico Social, sdao supervisionadas pela
assistente social de campo.

PROGRAMAS

PRE-NATAL — Estd sendo desenvol-
vido com 18 (dezoito) gestantes dividi-
das por 1°, 2° e 3.° trimestre de gra-
videz. A cada 15 (quinze) dias as mes-
mas apresentam-se ao Servigco de En-
fermagem que: realiza o controle Pré-
Natal, orienta sobre a higiene da gra-
videz e encaminha para consulta mé-
dica os casos em que isto se faz neces-
sario. A seguir é realizada reunido com
participacdo da Medicina e Enfermagem
que apenas coordena a reuniao, estimu-
lam a discussio de problemas (relacio-
nados com a gravidez, parto e puerpé-
rio) pelas préprias gestantes, interfe-
rindo somente para esclarecer ponto em
duvida.

SAUDE ESCOLAR

Em conjunto com a dire¢do da Es-
cola Estadual de 1.° Grau “Professor
Antonio Fernandes Gongalves”, do bair-
ro Castelo Branco, e com a colaboracio
de sua orientadora pedagégica, a Equi-
pe de Satde vem realizando a triagem
de 1.600 (um mil e seiscentos) criancgas
na faixa etaria dos 7 (sete) aos 16 (de-
zessels) anos, em atendimento ambula-
torial, duas vezes por semana.

A triagem teve inicio com classes-
problema e de repetentes, seleciona-
dos pela orientadora pedagégica. As
professoras, orientadas pela psicéloga,
preparam o histérico escolar, relatam
o relaclonamento-comportamento-apro-
veitamento dos alunos em ficha pro6-
pria (Anexo 2) e aplicam o teste de
audiometria. Em grupos os alunos, sdo
conduzidos ao Ambulatério I, pela ser-
vente do mesmo, juntamente com o
histérico escolar, a ficha e o resultado
do teste de audiometria.

Passam pelo Servico de Enferma-
gem, onde é verificado: peso, estatura,
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perimetro cefalico, temperatura, pressao
arterial, e é aplicado teste de optome-
tria. Sao encaminhados ao médico que,
em conjunto com seus alunos, realiza
o0 exame clinico e orienta os pais, quan-
do necessario, em conjunto com a psi-
cdloga e demais membros da Equipe de
Satde solicitados de forma especial.

A Assistente Social realiza entrevis-
ta com as criancas e suas respectivas
mées, nos casos selecionados para visita
domiciliar.

PROGRAMA DE PUERICULTURA

Cobre a faixa etaria de 0 — 24 me-
ses. Conta com gyupos divididos por
faixa etaria, a saber:

0 — 2 meses

3 — 4 meses

5 — T meses

6 meses

12 — 12 meses num total de 156
criancas

15 — 24 meses.

O controle para cada grupo é men-
sal. A Enfermagem verifica o peso,
estatura e perimetro cefdlico. Elabora o
grafico pondo-estatural da crianca para
comparacdo com o més anterior e dis-
cussdo na reuniao. Verifica se a imu-
nizacdo da crianca est4 correta e enca-
minha para vacina¢do quando necessa-
rio. Encaminha para controle médico os
casos em que isto se faz necessario. A
seguir é realizada a reuniao sendo que
os problemas sao colocados e discutidos
pelas préprias maes, que assim trocam
experiéncias. As maées recebem tarefas
que devem ser relatadas na préxima
reunido. A Enfermagem e a Medicina
estdo presentes apenas para induzir a
discussao dos problemas relacionados
com os cuidados com a crianca, e auxi-
Iiar na solugio de problemas.

GRUPO DE HIPERTENSOS

A Enfermagem realiza semanalmen-
te palestras .de orientacao sobre hiper-
tensdo e outros problemas de satde co-
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locados por um grupo de 26 hiperten-
sos, também é responsajvel pelo con-
trole da pressao arterial edema-peso-
queixas-dietas-medicacao-repouso (vide
Anexo 5), seleciona dias em que os di-
ferentes membros do grupo devem pas-
sar por consulta médica.

Quinzenalmente o médico compare-
ce a reunido para esclarecer sobre os
problemas apresentados.

VISITA DOMICILIAR

E realizada nos casos em que se faz
necessaria a orientacdo da famflia ou
a prestacdao de servicos no domicilio
para os clientes atendidos nos progra-
mas desenvolvidos no Ambulatério I.

O Servico Social faz o primeiro con-
tato avaliando as condi¢des sécio-eco-
nomicas da familla e encaminhando a
continuidade da assisténcia segundo as
necessidades apresentadas, para os ou-
tros profissionais da equipe, a saber:
Enfermeira, Nutricionista ou Psicéloga.

t

CONCLUSAO

Tem sido muito positivo para a Fa-
culdade de Enfermagem, incluindo do-~
centes e alunos, o contato com a popu-
lacdo e com profissionais de outras
areas. ApéOs praticamente um ano de
atividades pode ser observado um enri-
quecimento profissional da equipe e uma
pra®ica que nos leva a crescer e esti-
mular o crescimento 'da comunidade
atingindo os objetivos inicialmente pro-
postos.

A avaliagdo dos resultados de nosso
trabalho sera feita em futuro préximo,
mas os efeitos observados até o momen-
to, na equipe e na comunidade, nos dao
a certeza de estarmos direcionando
corretamente o processo ensino-apren-
dizagem de Satude Publica e a assistén-
cia & comunidade, 0 que nos estimula
a intensificar, aprofundar e expandir
as atividades na Equipe de Enfermagem
de Saude Piblica.
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ANEXO 1

AMBULATORIO I Dr. JOAQUIM DE PAULA BARRETO FONSECA
Rua Humberto de Campos n.¢ 184 - Vila Castelo Branco - Campinas

2,00

] A SAL A
DE

CURATIVOS w.

mg >

L
[ 4
PEDIATRIA E PUERICULTURA

. DE.
REUNI A O

L

2.00 ==l’l g 250
sALa RECEPCAO
400
PLANTA FISICA ESC. 1:100
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ANEXO 2
PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR
CONVOCACAO DAS MAES
A STA. (e e devera comparecer ao
........................................................ nodia ...../....../......
as ... horas, para acompanhar o atendimento de seu filho.
............................... de ...................de ........

Assinatura da Professora

ANEXO 2
CONVOCACGCAO
Comunicamos, que seu filho passara por exame médico no dia ..... Y/ /.o,
pedimos nao deixa-lo faltar neste dia, e enviar a caderneta de vacinacao.

Se quiser venha com seu filho.

......................... fa s s s s e a s e tan s

Assinatura da Professora

ANEXO 2

SAUDE ESCOLAR
FICHA N° .........
ESCOLA: ... i e BAIRRO . .cvwmsiommmsemnmsmoens
NOME DO ALUNO: ... e e e i i i e
IDADE: ..............cviiunn, SEXO .ottt i i e e s
ENDERECO: ... ... .. ... 0ottt i, COR: .........cocvvinnnn.

NOME DO PAlL: .ottt ettt et e e it it

NOME DA MAE: .......coiiiiiiiiiiiii s Y

142



RESENDE, M. C. e Colaboradoras — Atuac¢do da enfermagem em um sistema de saide
comunitéaria. Rev. Bras. Enf.; DF, 33 : 132-156, 1630.

N? FICHA FAMhLIkR:I ] I ]

FICHA DE ADULTOS: MASCULINO l l FEMININO.[:]

OBBREULTA / /

NOME IDADE
EST.CIVIL OCUPAGAO
ENDEREGO BAIRRO

TEMPO DE RESIDENCIA NC_T772*r

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS

COQUELUEHE ' ESQUISTOSSCMOJE ACIDENTES GRAVEF |
DIFTERI TETANO =] OPERAGOES L
DESIDRATAGAO TUBERCULOS CONVULSOES
POLIOMIELI[TE HANSENIASE ' MANIFESTAGOES A ICAS
VARIOLA SIFILIS RUBEOLA

OUTROS GONOCOCCIA{ _| DIABETE bod
ANTECEDENTES MOBIDOS FAMILIARES

TUBERCU REACOES ALERGICAS MAL FORMAGOES
HANSENI SIFILIS | INTERN.PSIQUIATRICAS
CONVULS| ALCOOLISMOE DIABETES

OUTROS

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

MENARCA (1@ menstruac&o)D:, ANOS CICLOS REGULARES [
= IRREGULARES (]
N® DE GESTAGOES ANTERIORES (] ) No DE ABORTOS [ ]
N® PARTOS % Termo [  preEMATUROs (] NaTIvIvos [] NaTiMORTOS
GEMeos ([  wNormars [J cesarer  [] rorcers [J
ULTIMO PARTO HA [_] ‘MzsssEj DIA DA ULTIMA MENSTRUACKO [ | ]
ANOS

ANTICONCE?SED

PILULA (J  prv (J raQueabura () conpoN(J COITO INTERROMPIDO [ )

LACTAGAO (] POMADAS [} DUCHAS [ ] DIAFRAGMA [ NRO USA [ OUTROS [
VIDA SEXUAL

19 corTo(_[ ] ANOS  ORGASMO NAO DISPAURENIA ]
FREQUENTE
RAROS
HABITOS
FUIMO 6 O 1l as O S alo (O 10 a 20 (O 20 a 40 O 40 ou mais (J
(cigarros/dia)

ALCOCL nao (O aperitivos (O 1 copo/dia () 2copos/dia (O 1 gar./dia(
+ 1 gar./dia QO
DROGAS tranquilizantes (O nao usa ()
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CONCLUSAO

HISTORICO ESCOLAR

COMPORTAMENTO: ... ... i e e
APROVEITAMENT O ... e e e
RELACIONAMENTO C/COLEGAS: .. ... ittty
OB ..
CON CLUS A ...ttt

-------------------------- D R R T R R I R T T S
-------------------------- D R R T R R I R T T S
-------------------------- D R R T R R I R T T S
-------------------------- D R R T R R I R T T S
-------------------------- D R R T R R I R T T S
-------------------------- D R R T R R I R T T S
-------------------------- D R R T R R I R T T S
-------------------------- D R R T R R I R T T S
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Ne FICHA FAMILIAR: I_ J I ] l ]

FICHA DE ADULTOS: MASCULINO l FEMININO. D
DATA 19 CONSULTA / /
NOME IDADE
EST.CIVIL OCUPAGEO
ENDEREGO BAIRRO

TEMPO DE RESIDENCIA NO LOCAL

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS

COQUELUCHE e ESQUISTOSSOMOSE ACIDENTES GRAVES

DIFTERIA | TETANO OPERAGOES

DESIDRATAGAO | | TUBERCULOSE CONVULSOES

POLIOMIELITE | | HANSENIASE MANIFESTACOES ALERGICAS|

VARIOLA ] SIFILIS RUBEOLA

OUTROS :1 GONOCOCCTIA DIABETE L]

ANTECEDENTES MOBIDOS FAMILIARES

TUBERCULOSE REAGOES ALERGICAS MAL FORMAGOES

HANSENIASE SIFILIS INTERN.PSIQUIATRICAS

CONVULSOES ALCOOLISMO DIABETES

OUTROS

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

MENARCA (19 menstruaqio)D: ANOS CICLOS REGULARES [

IRREGULARES ()

N® DE GESTAGOES ANTERIORES (] ) Ne DE aBorTos [ | )

N® PARTOS % TerMo [ ) premaTuros (] wnaTrvivos [] naTiMmorTos [

cEMeos [ wnorMars [J cesarer (] rorcers [J

ULTIMO PARTO HA (] ~m:sr:sE] DIA DA ULTIMA MENSTRUACKO | | ]
ANOS

ANTI CONCEPQ&D

PILULA (]  prv (J vraQueabura (J conpoN(J COITO INTERROMPIDO [ )
LACTAGAO (] POMADAS [} DUCHAS [j DIAFRAGMA [ NAO USA [ OUTROS (|
VIDA SEXUAL

19 corto(_] ] ANOS  ORGASMO NKO DISPAURENIA ]
FREQUENTE
RAROS

HABITOS

FUMO 0 O 1 as O s al10 (O 10 a 20 (O 20 a 40 (O 40 ou mais O

(cigarros/dia)

ALCOCL nao (O aperitivos (O 1 copo/dia () 2copos/dia () 1 gar./dia(O
+ 1 gar./dia O

DROGAS tranquilizantes (O nao usa (O)
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QUEIXA PRINCIPAL

INTER. DIF. APARELHOS

CABECA

CARDIO RESP.
DIGESTIVO
GENITO. URINARIO
NEURO- MOTOR

EXAME FIsiICO

P.A P T MUCOSAS

DADOS POSITIVOS
CABEGA

CARDIO RESPIRATORIO
ABDOMEM
GENITO.URINARIO

TOQUE RETAL

VAGINAL

CONDUTAS :

DIAGNGOSTICO FINAL ol o ol

CONHECIDOS OU FAMILIARES COM A MESMA DOENGA

INICIO DA DOENGA

PROVAVEL CONTAGIOS FORA DA FAMILIA

( ANOTAR NOME E ENDEREG)

MEDIDAS PROFILATICAS

FONTE DE INFECGAO PROVAVEL

MWOoONHOOHFOHIMOHYM WOOX»O

RESULTADO DOS EXAMES:
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PRE NATAL E PUERPERIO

NOME Ne F.FAMILIAR [ [ [ [ [ ]

DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO DIA MES ANO

DATA QUEIXAS SEM.GES. PESO:| P.A. ; A.U}CIR. - MOV.FET[FOCO EDEMA]

0.D. (P.CONSULTA)

TOQUES

MED ICAMENTOS

PARTO E PUERPERIO

NORMAL ( )
PARTO DATA
/ / TIPO FORCEPS ( ) Locar, HOSPITAL ()

R.NASCIDO VIVO () MORTO ( ) CESAREA(.) poMIEIEIO )
MASCULINO ( ) FEMININO ( )
EVOLUGAO DO PUERPERIO NORMAL ( )
. ANORMAL ( )

PESO
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ANEXO 5
PROGRAMA DE HIPERTENSOS

NO FF. .........

NOME: . e e e IDADE: ...............

ENDERECO: .......ciiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns, BAIRRO: .........cciviviiniinnn.

DATA: ...... [oooon. [ooonn. GRUPO: .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn

HA QUANTO TEMPO SABE QUE TEM HIPERTENSAO? ................cccuo....

QUAIS MEDICAMENTOS USA ATUALMENTE? (dose e nome do remédio) .......

QUEIXAS

FALTA DE AR ) PROBLEMAS VISUAIS ( )

BATEDEIRA ) DESMAIOS )

DOR DE CABECA ( ) INCHACO NAS PERNAS ( )

TONTURAS () SANGRAMENTO NASAL ( )

ZUMBIDOS ) FORMIGAMENTOS (S
OBSERVACAO:

.................................................................................
..................................................................................
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CONTROLE SEMANAL

N9 FF.

P 7 SDwMA PESO QUEIXAS/OBS.

DATA P. . A -

MEDICACAQ
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ANEXO 6
" PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

PROGRAMA INTEGRADO DE ATENCAO PROGRESSIVA A SAUDE

INST. DE ASSIST. MEDICA: ......... .. ..... .... R e e A 8 g

ESTUDANTE RESPONSAVEL: ..........cccvvevneencnsan RA: ..... T R A

MUDANGAS DE ENDERECO:  ...... 0.0 oo civniananonnnaannns EERRUREES _

..................................................................................
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ANEXO 7

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

PROGRAMA INTEGRADO DE ATENGAO PROGRESSIVA A SAUDE

PROGRAMA: ... ittt ittt tetenn s FAMILIA: ...................

()., O
SEXO: ......... IDADE: ......... COR: ......... ESTADO CIVIL: ............
DATA ATIVIDADE COMPARECEU FALTOQU RETORNO
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