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I - INTRODUÇAO 

Com base na concepção científica 
que rege os princípios de assistência à 
comunidade, para a qual se voltam, na 
atualidade os governos e a equipe de 
saúde, inclusive com recomendação da 
Organização Mundial de Saúde, valori­
�ando a prevenção de doenças através 
da promoção da saúde, assim também 
com base na orientação cristã de pro­
moção global do individuo integrado em 
sua comurtldade, orientação essa que 
norteia a Pontifícia Universidade Cató­
lica de Campinas (PUCC) e, ainda, vi­
sando a formação de novos campos de 
estágio de Saúde Pública, as Faculda­
des de Ciências da· Saúde da PUCC 
uniram-se para programar ,e propor­
cionar assistência à população dos bair­
ros próximos 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 área visando o conhecimento 
de características da· população e com 
base nos resultados, foi elaborado um 
programa de integração multiprofissio­
nal e docente assistencial para a comu­
nidade. 

Partindo da assistência oferecida 
no AmbulatóriO I - "Dr. Joaquim de 
Paula Barreto Fonseca", montado no 
Centro dos bairros a serem atendidos, 
foram desenvolvidos programas de 
Puericultura, Pré-Natal, Saúde Escolar 
e Controle de Hipertensos. 

Para futuro próximo está progra­
mado o agrupamento de alcóolatras, 
diabéticos e tOx1comanos, bem como o' 
controle de pacientes �ortadores de 

.. Trabalho apresentado no XXXI CBEn, em Fortaleza-CE. 1979, e ocupou o terceiro 
lugar entre os melliores temas-livre . 

•• Professoras de Enfermagem da Pontifícia Universidade de Campinas - PUC - Cam­
pinas-SP. 
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Hanseníase que estão sendo detectados 
na comunidade. 

II - HISTóRICO 

A penetração na comunidade efe­

tuada por docentes e alunos das Facul­

dades de Ciências Médicas, Enferma­

gem e Serviço Social, iniciou-se com a 

pesquisa realizada em novembro de 1977, 
sendo que a população mostrou-se arre­

dia e desconfiada e os alunos, proce'­

dentes de uma classe socialmente eliti­

zada, demonstravam insegurança e re­

ceio nesse contato inicial com uma 

classe social carente de recur:;;os ma­
teriais e sócio-culturais . ... - ., ... 

Em fevereiro de 1978 os profissio­
nais da Pontifícia Universidade Cató­
lica de Campinas, iniciaram atuação 
j unto à comunidade em conj unto com 
o Departamento de Serviço Social da 
Prefeitura Municipal de Campinas que 
atuava anteriormente, através de So­
ciedades de Amigos de Bairro e de 
grupos comunitários. Assim a Faculda­
de de Enfermagem, contando com en­
fermeiras do Departamento de Saúde 
Pública, alunos de Graduação em En­
fermagem e uma Assistente Social, ini­
ciou Visitação Domiclllária para puér­
peras e gestantes, atuou ein um grupo 
de aposentados, oferecendo: Orientação 
econômico-social, controle e orientação 
de saúde, encaminhamento para con­
sulta médica, e realização de pós-con­
sulta. Houve tentativa de formar gru­
pos de gestantes e donas-de-casa que 
não tiveram continuidade nas reuniões, 
provavelmente porque não era ofereci­
da uma assistência médica contínua e 
O interesse manifestado pelos membros 
da comunidade girava em torno da ne­
cessidade de montar Um Ambulatório 
na comunidade, j á  que a mesma não 
contava com recursos locais de saúde e 
também porque, sendo área periférica, 
localiza-se a grande distância do cen­
tro da .cidade (cerca de 10 quilômetros) .  
Esses contatos, contudo, forain poslti-

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

No mês de abril de 1978, a coorde­
nação da Divisão de Enfermagem do 
Hospital "Dr. Celso Pierro", em fase de 
montagem, iniciou o treinamento de 
pessoal para a futura Equipe de Saúde, 
? que veio de encontro a uma das ne­
cessidades da comunidade j á  que havia 
grande número 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 divulgação 
dos cursos oferecidos pela Pontifícia 
Universidade Católica de Campinas, 
utilizando distribuição de folhetos e 
afixação de cartazes em locais de aflu­
ência da população, a saber : açougues, 
mercearias, bares, pontos de ônibus, 
quitandas, praças, etc. 

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

Em j unho de 1978 o Professor Ti­
tular . do Departamento de Medicina 
Preventiva da Faculdade de Ciências 
Médicas, empenhou-se no sentido de 
montar um Ambulatório no centro dos 
bairros visados j á  que era a reivindi­
cação maior da comunidade '. e havia 
necessidade premente desse tipo de 
campo de estágio para os alunos das 
Faculdades de Ciências da Saúde. Es­
truturou, paralelamente, o Instituto de 
Saúde Coletiva sob sua supervisão e 
composto por docentes das Faculdades 
de- Ciências Médicas, Enfermagem, Ser­
viço Social, Fisioterapia, Odontologia, 
Psicologia e elaborou o Programa Inte­
grado de Assistência Progressiva à Saú­
de (PIAPS) .  Para a montagem do Am­
bulatório I - "Dr. Joaquim de Paula. 
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Barreto Fonseca", foi alugada uma casa 
típica da Vila Castelo Branco e reali­
zada reforma da mesma, adaptando-a 
para Ambulatório. O estudo dessa adap­
tação, bem como do material técÍlÍco 
mínimo necessário e rotina de atendi­
mento, foram feitos em conj unto por 
docentes de Medicina e Enfermagem. 

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

A divulgação na comunidade fo.i 
realizada por alunos, escolhendo alea­
toriamente famílias do bairro que re­
cebiam um cartão, o qual dev.eriam 
apresentar por ocasião da primeira 
consulta. 

A afluência ao Ambulatório 
nima, crescendo à medida que c
tava a confiança da população. 

No princípio de 1979, com a
tagem do. Ambulatório II no H
"Dr. Celso Pierro", foi reformu
atendimento comunitário para u
grama realizado atualmente atra
Ambulatório, com grupos de ass
Pré-Natal, de Saúde Escolar, de
cultura, de Assistência à Hipert
de realização de visitas domi
para os casos em que isto se faz
sário. 

. 

Hoje podemos afirmar que a
lação solicita eXpontaneamente 
fia na equipe de saúde prestando tam­
bém sua colaboração, e que os alunos 
das Faculdades de Ciências da Saúde 
aprenderam a utilizar seus conheci­
mentos em pról da eGmunidade menos 
favorecida, .crescendo como profissio­
nais, voltando seu interesse para a área 
de Saúde Pública e demonstrando entu­
sias.mo pelo trabalho comunitário. 

ALGUMAS CARACTERfSTICAS DA POPULAçÃO 

Os bairros Jardim Garcia, Vila Cas­
telo Branco e Jardim Londres, possuem 
uma população 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, 
água encanada, sistema de coleta de 
lixo e transporte (ônibus urbanos cir­
culares ) ,  existem serviços de assistência 
médica. 

Foi estudada uma amostra de 680 
famílias compreendendo uma média de 
3.400 famílias. 

Conclui-se que há uma média de 
cinco pessoas por família, que o grau de 
instrução da maioria dos pàis, situa-se 
no primário completo -e incompleto 
t68%); que as famílias procedem do 

Estado de São Paulo (76%), e de Minas 
Gerais (10%); que os chefes de famí­
lias em sua maioria são. operários 

(14% e motoristas 11%) ÍlUm total de 
oitenta e oito profissões 

foi mí­ que a renda mensal famil
onquis­ entre dois e cinco salár

 mon­
(68 %); que da popul

4
máximo 

9,3%. 
14 anos e que a 

ospital idJ1de economicamente 

47,5 % 
p

F
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m pro­ pesquis"a unr"m5.mero elevad
vés do tes na área e grande núm

istência víduos inativos pelas ruas. 
 Pueri­ Conclui-se que a popu
ensos 
ciliare

 neces-

e sentava características que
s riam o desenvolvimento de 

ma de assistência aliada 
ensino-aprendizado, preenc

 popu­ j etivos iniciais. Com base n
e, con­ pesquisa, foi elaborado o P

encontradas; 
iar situa-se 
ios-mínimos 
ação tem no 
opulação em 
a reduz-se a 
o dur
o de 
ero d

ante a 
gestan­
e indi­

lação apre­
 possibilita­
um progra­
ao processa 

hendo os ob­
os dados da 

rograma In­
tegrado de Assistência Progressiva à" 
Saúde, prevendo níveis de atendimento 
no domicílio, na Unidade de Saúde e no 
Centro de Saúde Escolar. 

III - PROGRAMA INTEGRADO DE 
ASSIS�CIA PROGRESSIVA A 
SAÚDE (PIAPS) 

JUSTD'ICATIVA 

A Pontifícia UniversIdade Católica 
de Campinas entende que é necessário 
oferecer a seus alUnos oportunidade de 
ação comunitária, para que os mesmos 
possam aprender os aspectos ecológicos 
dos fenômenos saúde e doença. 
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Em assim fazendo, estará cooperan­
do com a orientação governamental na 
área da saúde que advoga pela integra­
ção das Universidades com a comuni­
dade, devolvendo a esta, sob a forma de 
prestação de serviços, um pouco do 
muito que 4ela 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 comunitários. 

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

3 � Desencastelar a Universidade, 
integrando-a à comunidade. 

4 - Habituar os alunos ao traba­
lho de equipe com outros profissionais 
da saúde, pois a prevenção da doença 
exige a ação de. equipes multiprofissio­
nais. 

5 - Desenvolver um modelo efici­
ente de prestação de serviços de saúde 
a baixo custo. 

6 - Dimi�ir no prazo de 5 anos 
de 20% a mortalidade materna. 

7 - Diminuir no mesmo prazo e 
percentagem a mortalidade infantil. 

8 � Oferecer à comunidade um 
planej amento familiar condizente com 
os pr.mctpios da moral cristã .. 

9 - Treinar os alunos no exercício 
da vigilância sanitária. 

10 - Melhorar as condições de .saú­
de da comunidade alvo, promovendo a 
saúde da familia como meta 1;>ásica. 

PROCEDIMENTOS 

1 - Selecionar uma população alvo, 
que será ampliada à medida do possí­
vel, até atingir toda a população peri­
férica da Cidade da Saúde. 

2 - Divulgar na comunidade as 
disponibilidades de serviços, . a fim de 
que possam' ser procurados pelos usuá­
rios. 

3 � Organização de um arquivo de 
doentes e um banco de dados estatís­
ticos. 

. 4 - Participação dos alunos de to­
das as Unidades de Saúde da Universi­
dade, conforlI\e. suas aptidões e pre­
paros. 

5 � Coletar informações que per­
mitem' a elaboração de estatisticas de 
saúde fidedignas, capazes. de permitir a 
estimativa do estado de saúde da comu­
nidade e a avaliação· do PIAPS. 

6 - Desenvolvimento de um setor 
de Relações Públicas, 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 sej am atendidos de 
maneira Simples, ev14;,ande a sobrecarga 
dos níveis assistenciais mais sofistica­
dos. Este modelo prevê o atendimento 
em quatro níveis, a saber : 

Nível I - Domicilio 

O atendimento é feito por estudan­
tes de Enfermagem; Serviço Social e de 
Medicina. Em caráter excepCional, alu­
nos de outras Unidades poderão ser ih­
Cluidos neste nível. 

Serão Atribuições Deste Ni�el :  

a) Controle de vacinação; 
b) Educação materna sobre cuida­

dos com a criança; 
c) Educação para ,

. 
higiene e sanea­

mento ambiental; 
d ) Regilltro de fatos vitais; 
e )  Descoberta de mulheres com sus­

peita de gestação; 
f) Registro de morbidade; 

g) Motivação para comparecimento 
aos níveis assistenciais superiores e en­
caminhamento aos mesmos, quandO ne­
cessário; 
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h )  Controle do crescimento e estado 
nutricional da família; 

1 ) Controle pós-partum dos partos 
atendidos por parteiras ou curiosas. 

Cada estudante de Medicina coorde­
nará o atendimento de aproximadamen­
te 10 (dez ) famílias. 

Nível II - Unidade de Saúde 

o atendimento será prestado por 
estudantes de Medicina, Enfermagem', 
Odontologia e Educação Sanitária, sob 
a orientação de médicos, dentistas, en­
fermeiros e educadores sanitários lota­
dos no Centro de Saúde Escola. 

As Atribuições Deste Nível Serão : 

a )  Atenção à criança sadia; · 
b )  Atenção à criança com diarréia 

ou desidratação grau I, estados gripais, 
piodermites leves, parasitoses; 

c) Atenção às múlheres grávidas 
sem complicações; 

d) Curativos simples e primeiros 
auxilios de pouca gravidade ; 

e )  Recebimento e encaminhament9 
de material para exames ; 

f )  Remoção de enfermos para o 
Centro de Saúde Escola ; 

. g )  Colaboração nos programas de 
paternidade responsável; 

h )  Elaboração de informações esta­
tísticas e seu encaminhamento ao Cen­
tro de Saúde Escola; 

1) Estudo da Saúde Dentárla. 
A Unidade de Saúde atenderá de 

l.000 a l.500 famillas. 

Nível III - Centro de Saúde Escola 

Nele estarão lotados pessoal médi­
co, de enfermagem, odontológico, assis­
tentes sociais, educ�dores sanitários, ad­
ministrativo, de comunicação, auxiliar e 
de limpeza. 

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

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

b )  Atenção ambulatorial às compli­
cações da gravidez, parto e pós-partum ; 

c )  Exame médico de crianças sadias 
110S 30 primeiros dias de vida; 

d) Controle periódico de crianças 
com baixo peso ou crescimento anor-
mal ; 

e )  Atenção ambulatorial de doentes 
de qualquer idade ; 

f) Colheita de material para exa­
mes especializados ; 

g) Encaminhamento ao Hospital 
Escola quando necessário; 

h) Encaminhamento ao laboratório, 
dos materiais para exame. 

1) Educação comunitária em ter­
mos de saúde ; . 

j )  Elaporação de programas de pa­
ternidade responsável e orientação na 
aplicação dos mesmos; 

k) Atendimento odontológico pre­
ventivo e curativo ; 

1) Controle· de doenças transmissí­
veis, com especial atenção para tuber­
culose, hanseníase e moléstias venéreas ; 

In) Atendimento preventivo e cura­
tivo, em âmbito ambulatorial; de doen­
tes mentais ; 

n )  Detecção de problemas nutricio­
nais e elaboração de programas que 
objetivem soluções a curto prazo; 

o )  Organizar o arquivo central de 
doentes e o banco de lIlformações esta­
tísticas, em colaboração com o Centro 
de Processamento de Dados da Cidade 
da Saúde, capaz de possib1l1tar a elabo­
ração contínua de relatórios estatísticos 
e epidemiológicos. Estes relatórios devem· 
permitir a avaliação dinâmica do es­
tado de 'saúde da população alvo, assim 
como da qualidade dos serviços presta­
dos e dos resultados obtidos em termos 
de aprendizado ; 

p )  Desenvolver atividades visando 
à assistência médico-sanitária' e à edu­
cação sanitária da populaç

,
ão alvo; 
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q) Vacinações; 
r) Auxiliar e orientar as atividades 

dos niveis inferiores. 

Nível IV - Hospital Escola 

Atenderá os casos que exij am maior 
sofisticação diagnóstica e terapêutica e 
realizará os exames subsidiários solici­
tados pelos níveis inferiores. 

O Programa Integrado de Assistên­
cia Progressiva à . Saúde será supervi­
sionado, em todos os ntvels, por elemen­
tos do Corpo Docente das diversas Uni­
dades envolvidas no mesmo. 

RzctrRSos 

rentes programas (Saúde Escolar (Ane­
xo 2 ) , Puericultura (Anexo 3) , Gestan­
tes (Anexo 4) , Hipertensos (Anexo 5) , 
fichas de ident1ticação 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 dá no horário. das 
8 às 18 horas, sendo que o das 8 às 12 
horas, é realizado -somente pela Assis­
tência· Social e o das 12 . às 18 horas, 
por todos os membros da equipe de 
saúde. 

. ' 

Quando elementos da comunidade 
solicitam atendimento que não pode ser 
proporcionado nos grupos (ex. : proble­
ma de clinica médica) ,  o caso é enca-

Estarão engaj adas no PIAPS todas minhado para o Ambulatório II do Hos­
as Unidades da área de saúde da Pon- pital "Dr. Celso Pierro". 
tuteia Universidade Católica de Campi- O Ambulatório oferece ainda atra­
naS em especial as de Ciências Médicas, vés do Serviço de Enfermagem : Primei­
Enfermagem, Odontologia, .Serviço Social ros Socorros (para a comunidade e os 
e Psicologia. alunos da Escola Estadual de 1.° grau 

Todas as atividades serão coorde- do bairro Castelo Branco ) curativos, 
nadas e supervisionadas pelo Instituto medicação de urgência, aplicação de 
de Saúde COletiva. medicação intra-muscular e endovenosa 

Os recursos financeiros serão pro- (com receita médica) e de anatox-tetã-

curados mediante convênios com Insti- nico. Foi solicitada aos órgãos compe-

tu! õe Á ftftlste i Is Ofi i i xílios tentes e j á  aprovada, a distribuição, em ' ç s A<>O nc a c a s e au 
de entidades não brasileiras. futuro próximo, de gestal e leite em pó, 

bem como a vacinação em geral da po-
IV - PROGRAMAS EM 

DESENVOLVIMENTO 

Como parte do Programa Integrado 
de Assistência Progressiva à Saúde 
(PIAPS) , estão sendo desenvolvidos os 
segufutes programas : 

AMBULATóRIO 

Atende à POPulação com programa 
de gnÍpos' que será abordado em se­
qüêneia. COmo referimos anteriormente, 
houve adaptação de uma casa residen­
cial e sentimos a necessidade de anexar 
ao trabalho a planta física do Ambu­
latório (Anexo 1 ) . 

O registro das atividades é realiza­
do em livro de atas das reuniões de ca­
da grupo; fichas' próprias para os d1te-

pulação. 
Nos dias de intervalo entre o aten­

dimento dos grupos; seus membros po­
dem solicitar assistência do Ambulató­
rio sempre que assim se fizer neces-
sário. 

. 

Cabe ainda 110 ambulatório, o con­
trole e notificação, às autoridades sa­
nitárias, das doenças trapsmissíveis que 
incidem na área. 

EQUIPE DE SAOOE 

Atualmente a Equipe de Saúde con­
ta com médicos, enfermeiras, assisteilte 
social, psicóloga, servente, alunos, vo­
luntários, e, quando IJ.ecessário é soll­
citado a presença da nutriCiOnista. Se­
manalmente são realizadas reuniões 
para balanço das atividades realizadas 
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pela equipe multiprofissional e dos pro­
blemas que surgiram durante a sema­
na. Há uma troca de experiências e uma 
orientação conjunta do trabalho, sob 
liderança do médico-chefe do Ambula­
tório I. 

Detalharemos a seguir, . aS funções 
. especificas de cada membro da equipe,  

que se interligam e completam, visan­
do unicamente o melhor atendimento 
da população e um padrão elevado de 
ensino para os alunos da área de Ciên­
cias da Saúde. 

MEDICINA 

- Executar o exame clinico dos 
clientes e realizar o diagn6sico. 

- Solicitar exames · complementa­
res e prescrever o tratamento. 

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

- Participar da prevenção de mo­
léstias e orientação sanitária. 

- Supervisão dos programas de­
senvolvidos no Ambulatório e comuni­
dade. 

- Orientação e supervisão dos alu­
nos da Faculdade de Ciências Médicas 
da Pontificia Universidade Católica de 
Campinas. 

� Realização de pesquisas na área. 

ENFERMAGEM 

-, Proteç�o e promoção da saúde 
individual e da coletividade. 

- Encaminhamento de clientes pa­
ra outros profissionais da equipe. 

- Participação nos programas de 
saúde do Ambulatório. 

. 

- Educação sanitária individual, em 
grupo e da comunidade. 

- Supervisão e orientação de alu­
noa da Faculdade de Enfermagem. 

- Controle de Enfermagem dos cli"; 
entes atendidoS no Ámbulatórlo. 

- Orientação de pacientes, na c0-
munidade, com altà. hospitalar. 

- Treinamento e superVIsão da 
equipe de Enfermagem. 
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- Administração do ServIço de En­
fermagem do Ambulatório. 

- Prestação de cuidados de Enfer­
magem no Ambulatório e no liomicillo. 

- Realização de levantamentos e 
pesquisas de interesse para as ativida­
des da Equipe de Saúde . 

SERVIÇO SOCIAL 

- Orientação individual e familiar 
quanto à :  documentação, previdência 
social, trábalho, conduta social, deses­
truturaçao pessoal. 

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

- Visita domiciliar para avaliar as 
condições da familia e solicitar a parti­
Cipação de outros prof1Bsionals da EqUi­
pe. 

- Supervisão e orientação de esta­
giárias da Faculdade de Serviço Social 
da Pontifícia Universidade Católica de 
Campinas. 

- Treinamento de agentes de saú� 
de. 

- COntato com instituições de in­
teresse na execução de seu trabalho. 

- Participação nOs programas de­
senvolvidos no Ambulatório. ' 

PSICÓLooA 

- Orientação a individuos, grupos 
e fammas nos aspectos referentes à 
psicologia. 

- Participar da equipe mUltipro-, 
fissiona!. 

NUTRICIONlSTA 

- Oferecer orientação a -InCiJvlduos, 
grupos e familias no campo da nutri:' 
ção, quandO solicitada por prof1sa1onall 
da equipe. 

SERVENTE 
A servente é um elemento da cOmu­

nidade que está sendo treinado tamWm 
para elrel'C«!r algmnas funções de atéti­
dente de enfermapm, a saber: 
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- Responsável pela ordem e limpe­
za do Ambulatório ; 

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

- Preparo das salas de consulta ; 
- Lavar e acondicionar o material 

utilizado nas técnicas de enfermagem ; 
- Participa do Programa de Saúde 

Escolar, conduzindo os alunos, com 
suas fichas desde a Escola Estadual até 
o Ambulató�io e vice-vetsa, e exercendo 
vigilância sobre o� mesmos na sala de 
espera durante os exames ; 

- Age na comunidade detectando 
problemas sociais ou de saúde e enca­
minhando os clientes para o Ambula­
tório. 

VOLUNTARIOS 

São elementos que residem na co­
mU{lidade e que são treinados para, co­
mo agentes de saúde, prestar cuidados 
primários e encaminhar pessoas da co­
munidade para o atendimento ambula­
torial. São um elo de união entre a 
equipe de saúde e a comunidade. Não 
possuem vinculo emprega,ticio com a 
Universidade. 

INTEGRAÇAO DOCENTE 
ASSISTENCIAL 

A integração docente assistencial 
tem sido realizada através de um mé­
todo simples e prático. A enfermeira de 
campo ministra aulas de Saúde Públlca 
na Faculdade de Enfermagem e sU:�r­
visiona o estágio de alunos no 'Ambu­
latório e na comunidade, por sua vez os 
docentes de Enfermagem participam da 
experiência do grupo de Saúde Pública 
integrando-se no trabalho desenvolvido, 
e a enfermeira responsável pelo Depar­
tamento de Saúde Pública da Faculda­
de de Enfermagem supervisiona o Am­
bulatório l e  atUa com os alunos, em 
coiÍtáto direto com a .  colDunl.dade� Os 
médieoá da eqUipe são doeentes .da Fá,. 
culdade 'de :' Ciências Médicas e prestam. 
assistêneia. médtea, eom os alunos, no 
Ambulatório. 

As estagiárias da Faculdade de Ser-
viço Social, são supervisionadas pelá. 
assistente social de campo. 

PROGRAMAS 

PRÉ-NATAL - Está sendo desenvol­
vido com 18 (dezoito) gestantes dividi­
d9,S por 1.0, 2.0 e 3.° trimestre de gra­
videz. A cada 15 (quinze) dias as mes­
mas apresentam-se ao Serviço 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
sário. A seguir é realizada reunião com 
partiCipação da Medicina e Enfermagem 
que apenas coordena a reunião, estimu­
lam a discussão de problemas (rela.cio:' 
nados com a gravidez, parto e puerpé­
rio) pelas próprias gestantes, interfe­
rindo somente para esclarecer ponto em 
dúvida. 

SAÚDE ESCOLAR 

Em conjunto com a direção da Es­
cola Estadual de 1.° Grau "Professor 

• Antônio Fernandes Gonçalves", do bair-
ro Castelo Branco, e com a colaboração 
de sua orientadora pedagógiea, a Equi­
pe de Saúde vem realizando a triagem 
de 1.600 (um mil e seiscentos) crianças 
na faixa etária dos 7 (sete ) aos 16 (de­
zesseis) anos, em atendimento ambula­
torial, duas vezes por semana. 

A triagem teve inicio com classes­
problema e de repetentes, seleciona-­
dos pela orientadora. pedagógica. As 
professoras, orientadas pela psicóloga, 
preparam o histórico escolar, relatam 
o rela.e1onamento-comportamento-apro.., 
veitamento dos alunos em ficha pró­
pria (Anexo 2) e aplleam o teste de 
audiometria. Em grupos .08 aluno� são 
eonduzidos ao Ambulatório I, pela ser­
vente do mes�o, ,untamt;!nte com o 
histórico escolar, a fieha e o resUltado 
do teste de audiometria. 

Passam: pelo SerViço de Enferma� 
gem, onde é verifleado : peso, estatura, 

13' 
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perímetro cefalico, temperatura, pressão 
arterial, e é aplicado teste de optome­
tria. São encaminhados ao médico que, 
em conjunto com seus alunos, realiza 
o exame clínico e orienta os paIs, quan­
do necessário, em conjunto com a psi­
cóloga e demais membros da Equipe de 
Saúde solicitados de forma especiat 

A Assistente Social realiza entrevis­
ta com as crianças e suas respectivas 
mies, nos casos selecionados para visita 
domlclliar. 

PROGRAMA DE PUERICULTURA 

Cobre a faixa etária de O - 24 me­
ses . .  Conta com � upos divididos por 
faixa etária, a saber : 

0 - 2 meses 
3 - 4 meses 
5 - 7 meses 
6 meses 
12 - 12 meses num total de 156 

crianças 
15 - 24 meses. 
O controle. para cada g�po é men­

saJ . A Enfermagem verifica o peso, 
esta�ra e perimetro cefálico. Elabora o 
gráfico pondo-estatural da criança para 
comparação com o mês anterior e dis­
cussão na reunião. Verifica se a imu­
nização da criança está correta e enca­
minha para vacinação quando necessá­
rio. Encaminha para controle médico os 
casos em que isto se faz necessário. A 
seguir é realizada a reunião sendo que 
os problemas são colocados e discutidos 
pelas próprias mães, que assim trocam 
experiências. As ·  mães recebem tarefas 
que devem ser relatadas na próxima 
.reunião. A Enfermagem e a Medicina 
estão presentes apenas para induzir a 
discussão dos ' problemas relacionados 
com os cuidados com . a criança, e auxi­
fiar na solução de problemas. 

GR"UPO DE HIPERTENSOS 
A Enfermagem realiza semanalmen­

� palestl!as ,de orientação sobre hiper­
tensão . e  outros problemas de saúde co-
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locados por um grupo de 26 hiperten­
sos, também é responsáj vel pelo con­
trole da pressão arterial edema-peso- . 
queixas-dietas-medicaçã6-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 à reUnião para esclarecer sobre os 
problemas apre�entados. 

VISITA DOMICILIAR 

lt realizada nos casos em que se faz 
necessária a orientação da familia ou 
a prestação de serviços no domicilio 
para os clientes atendidos nos progra­
mas desenvolvidos no Ambulatório I. 

O Serviço Social faz o primeiro con­
tato avaliando as condições sócio-eco­
nômicas da familia e encaminhandp a 
continuidade da assistência segundo as 
necessidades apresent�das, paTa os ou­
tros profissionais da equipe, a saber : 
Enfermeira, Nutricionista ou Psicóloga. 

-I 
CONCLUSAO 

Tem sido muito positivo para a Fa­
culdade de Enfermagem, incluindo do­
centes e alunos, o contato com a popu­
lação e com profissionais de outras 
áreas. Após praticamente Um ano de 
atividades pode ser observado um enri­
quecimento profissional da equipe e uma 
prátIca que nos leva a crescer e esti­
mular o crescimento . da comunidade 
atingindo os objetivos inicialmente pro­
postos. 

A avaliação dos resultados de nosso 
trabalho será feita em futuro próximo, 
mas os efeitos observados até o momen­
to, na equipe e na comunidade, nos dão 
a certeza de estarmos direcionando 
corretamente o processo ensino-apren­
dizagem de Saúde Púplica e a assistên- . 
cia à comunidade, o que nos estimula 
a intensificar, aprofundar e expandir 
as atividades na Equipe de Enfermagem 
de Saúde Pública. 
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ANEXO 1 

AMBULATÓRIO I Dr. JOAQUIM DE PAULA IM.RRETO FONSECA 
Rua Humberto de Campos n.o 184 - Vila Castelo Branco - Campinas 

1 . 0 0 

u C I A L A S A L A 

W.C D I D I[  
.. I DIATR I A  E 'VIIIICUL T U R  A C U R A T I V O S 

r ,  I I 

I 

C w.\.: a A L A 
I A L A . D I . 

I _ O " " N 1  A-O 

1 . 0 o 
.. O 
íJ a •• O 

I A L A.  R i e l  , c;. A-O 

I r-

P L A N  T A  F I  S I C A  E S C .  1 : 1 0 0  
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ANEXO 2 

P R O G R A M A D E  S A 'O D E  E S C O L A R  

C O N V O C A Ç A O  D A S  M A E S  

A Sra. I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . • . . . . . . . . • . . . . .  · . .  · . .  · . • •  deverá comparecer ao 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  no dia . . . . .  / . . . � . .  / . . . . .  . 

às . . . . . . . . .  horas, para acompa,nhar o atendimento de seu filho . 

. . . . . . . .  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de . . . . . . . . 

Assinatura da Professora 

ANEXO 2 

C O N V O C A Ç A O  

Comunicamos, que seu filho passará por exame médico no dia . . . . . /  . . . . . /  . . . . . 

pedimos não deixá-lo faltar neste dia, e enviar a caderneta de vacinação. 

Se quiser venha com seu filho. 

. . . . . . . .  de . . . . . . .  , . . . . . . . . . . .  de . . . . . . .  . 

Assinatura da Professora 

ANEXO 2 

S A '(J  D E E S C O L A R  

FICHA N.o . . . . . . . .  . 

ESCOLA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BAIRRO 

NOME DO ALUNO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' , ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' 

IDADE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SEXO . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

ENDEREÇO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . : , . . .  " . . . . .  , . . . .  COR: . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . .  , 

, NOME DO PAI : . .  , . . . . , . .  , . . . . ' . . . . . , . . .  , . . . . . . . . . , . . . . .  , . . .  , . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . 

NOME DA MAE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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N9 F I C HA  FAM I L I A R : 

F I C HA  DE AD U L TO S : MA S C U L I N O  o F EM I N I NO. O 
DATA 1 9  CO N S ULTA __ / ____ / ___ _ 

NOME I DADE __________ __ 

E S T . C IV I L _____________ OCUPAÇ�O __________________________________ __ 

E N DEREÇC ____________________________________ BA I RRO ______________ __ 

T EMPO DE RE S l b � N C IA NO LOCAL 

ANTECEDENT E S  MORB I DO S  � E S SOA I S  

COQUELUCHJ: ·E S QU I S TO S SOMO S E  AC I D EN T E S  GRAVE S 

D I F TER I A  T�TANO OP E RAÇOES 

D E S I D RATAÇM TU B E RCULO S E  CONVU L SO E S  

P O L I OM I E L I TE HAN S EN I A S E  HAN I F E STAÇ O E S  AL�RG I CAS 

VAR I OU. S I F I L I S  RU BEOI..A 

OUTROS GON O C OC C I A  D I ABETE 

ANTECEDENTES MO B I DO S  FAM I L IA R E S  

TU BERCU LO S E  REAÇOE S AL�RG I CAS MAL FORMAÇOt S  

HAN S EN IAS E B S íF I L I S  § INTERN . P S I QU I ATR ICAS 

CONVU LSOES ALCOOL I SMO 
OUTROS 
ANTECEDENT E S  G I NE COLOG I C O S  

MENARCA ( 1 9 mens � ruaç ão ) c=r=J ANOS 

N9 DE G E S TAÇOE S ANTE R I O RE S  c:r:J 
N9 PARTOS Â TE RHO ·O . P REMATU RO S  

C I C LO S  

D I ABET E S  

REGULARE S O 
I R REGULARES O 

N9 DE ABORTOS c:r:J 
O NAT I V IVOS O NAT I MORTO S 

O FORCEP S O GÊMEO S D · NORMA I S  O C E s AREA 

ULTIMO PARTO R.!. O ' ME S E S 8 D I A  DA U LTIMA MEN S TRUAÇKo [I] 
ANO S 

AN T I CONCEP<;ÃO 

o 

P I LU LA  O D I U O U.QUEADURA O CONDON O CO I TO INTERROMP I DO O 
LACT.\,ÇAo O POMADAS O DUCHAS O D IAFRAGMA CJ N1i.O U SA CJ OUTRO S  O 
V I DA S EXUAL 

19 CO l TO CD ANOS 

R.!. B l TO S  

ORGA SMO N.1\O � 
F REQ U ENTE 
RARO.S . 

D I S P AURENIA O 

FUMO O O 1 a 5 O 5 a · 1 0  O 1 0  a 2 0  O 2 0  a .c O  O 4 0  ou ma i s  O 
( C i g a rro s /di a ) 

L.J 

§ 

ALCOC L não O a pe r i t ivos O 1 copo/d i a  O 2 copo s / d i a  O 1 g a r . /d i a  O 
+ 1 g a r  . /d i a  O 

� � ranqu i l 1 z a n t e s  O não u s �  O 
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CONCLUSAO 

HISTóRICO ESCOLAR 

COMPORTAMENTO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

APROVEITAMENTO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

RELACIONAMENTO C/COLEGAS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " 

OBS. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

CONCLUSAO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IMPRESSAO FINAL E ORIENTAÇAO 
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N9 F I C HA  FAM I L I A R : 

F I C HA  DE AD U L TO S : MA S C U L I N O  o F EM I N I NO. O 
DATA 1 9  CO N S ULTA __ / ____ / ___ _ 

NOME I DADE 

E S T . C IV I L _____________ OCUPAÇ�O 

E N DEREÇC BA I RRO 
T EMPO DE RE S l b � N C IA NO LOCAL 

ANTECEDENT E S  MORB I DO S  � E S SOA I S  

COQUELUCHJ: ·E S QU I S TO S SOMO S E  AC I D EN T E S  GRAVE S 

D I F TER I A  T�TANO OP E RAÇOES 

D E S I D RATAÇM TU B E RCULO S E  CONVU L SO E S  

P O L I OM I E L I TE HAN S EN I A S E  HAN I F E STAÇ O E S  AL�RG I CAS 

VAR I OU. S I F I L I S  RU BEOI..A 

OUTROS GON O C OC C I A  D I ABETE 

ANTECEDENTES MO B I DO S  FAM I L IA R E S  

TU BERCU LO S E  REAÇOE S AL�RG I CAS MAL FORMAÇOt S  

HAN S EN IAS E B S íF I L I S  § INTERN . P S I QU I ATR ICAS 

CONVU LSOES ALCOOL I SMO 
OUTROS 
ANTECEDENT E S  G I NE COLOG I C O S  

MENARCA ( 1 9 mens � ruaç ão ) c=r=J ANOS 

N9 DE G E S TAÇOE S ANTE R I O RE S  c:r:J 
N9 PARTOS Â TE RHO ·O P REMATU RO S  

C I C LO S  

D I ABET E S  

REGULARE S O 
I R REGULARES O 

N9 DE ABORTOS c:r:J 
O NAT I V IVOS O NAT I MORTO S 

O FORCEP S O GÊMEO S D · NORMA I S  O C E s AREA 

ULTIMO PARTO R.!. O ' ME S E S 8 D I A  DA U LTIMA MEN S TRUAÇKo [I] 
ANO S 

AN T I CONCEP<;ÃO 

o 

P I LU LA  O D I U O U.QUEADURA O CONDON O CO I TO INTERROMP I DO O 
LACT.\,ÇAo O POMADAS O DUCHAS O D IAFRAGMA CJ N1i.O U SA CJ OUTRO S  O 
V I DA S EXUAL 

19 CO l TO CD ANOS 

R.!. B l TO S  

ORGA SMO N.1\O � 
F REQ U ENTE 
RARO.S . 

D I S P AURENIA O 

FUMO O O 1 a 5 O 5 a · 1 0  O 1 0  a 2 0  O 2 0  a .c O  O 4 0  ou ma i s  O 
( C i g a rro s /di a ) 

L.J 

§ 

ALCOC L não O a pe r i t ivos O 1 copo/d i a  O 2 copo s / d i a  O 1 g a r . /d i a  O 
+ 1 g a r  . /d i a  O 

� � ranqu i l 1 z a n t e s  O não u s �  O 
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QUE I XA � R I NC I PAL 

I NTER . D I r . APARELHOS 

CABEÇA 
CARO I O  RE S P . 
D I GE S T IVO 
G EN I TO . U R I NÂR I O  

NEU RO - MOTOR 

EXAME F ! S ICO 

P, . A 
DADOS P O S I T I VOS 
CABEÇA ________________ 

CARO IO RE S P l RATOR IO 

ABDÓMEM 
GEN l TO . U R I NÂRIO 

� RETAL 
VAG INAL

CON�qTAS : 

o iAGNOST I CO F INAL 
D 
A 
D 
O 
S 
E 
]I 
I 
O 
E 
M 
I 
O 
L 
O 
G 
I 
C 
O 
S 

CONHEC I DO S  OU FAM I L IARE S �OM A ME S MA  DOENÇA 

I N I C I O  DA DOENÇ.A 

P ROV�VEL CONTAG I O S  FORA DA FAM I L IA 

( ' ANOTAR NOME E ENDE REÇO. ) 

MED I DAS P ROF I LÂT I CAS, 

FONTE DE INFEÇÇÃO P ROVÂVE L 

RE SULTADO DOS EXAME S : 
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P Rt  NATAL E PUERP"E R I O  

ME N9 F . FAM I L IAR ...... 1--'-....11--'-1 ..... 1 
DATA DA ULT IMA MEN STRUAÇÃO D I A  ME S ANO 

� QUE I XAS S EM . GE S . P E S O : P . A .  A . U  

0 . 0 .  ( P . CONSULTA ) 

C I R . ' MOV . FET FOCO � 

TOQOES ____________________________________________________________ __ 

MEO ICAMENTOS __________________________________________________________ ___ 

PARTO E PUERPERIO 
PARTO DATA __ I _/ __ T I PO 

R . NASCIDO v rvo ( " l MORTO ( l 
MASCUL INO ( l FEM I N INO ( _ l 

NORMAL ( l 
FORC E P S  ( l 
CESARF.A ( . l 

LOCAL 

EVOLUÇÃO 00 PUERPERIO 

HOSP ITAL ( 
DOMIC I L I O  ( 

NORMAL ( 
ANORMAL ( 
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ANEXO 5 

PROGR�A DE HIPERTENSOS 

N.O FF . . . . . . . . .  . 

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

ENDEREÇO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BAIRRO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. DATA: . . . . . . J .  . . . . . / . . . . . . GRUPO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FALTA DE AR 

BATEDEIRA 

DOR DE CABEÇA 

TONTURAS 

ZUMBIDOS 

OBSERVAÇAO : 

QUEIXAS 
PROBLEMAS VISUAIS 

DESMAIOS 

INCHAÇO NAS PERNAS 

SANGRAMEN'I,'O NASAL 

FORMIGAMENTOS 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .
. . . 

. . . . . . . • • . • . • • • ' • • • • • • . • • . • • . . . . . . . . . . . . . . '  . . . . . ' . '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' . ' . . .  . 

RESULTADO DOS EXAMES : 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • � • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o . '  • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  0 · 0 • • • • • •  0 , 0  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • • • • • • • • •  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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CONTROLE SEMANAL 
M9 FF ; 

� , P L L n :; EDLJ·� PESO QUE I XAS/OBS , MEDICAÇ�O 
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ANEXO 6 

, PONTIFtCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE CAMPINAS 

PROGRAMA INTEGRADO DE ATENÇAO PROGRESSIVA A SAÚDE 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTC : . .  : . . . . ' 

RESIDlIlNCIA ATUAL: . . . . . . . . . . .  . 

BAIRRO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

INST. DE ASSIST. Mti>ICA : 

ESTUDANTE RESPONSAVEL : 

MUDANÇAS DE ENDEREÇO :  

• • • • • • • • • •  0. 0 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  ,- • • • • • •  

OBSERVAÇAO : . . . . . . . .  . 

PR.OGRAMA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

FAMíLIA N.o . . . . .  

SEXO : ; . . . . . . . .  COR : 

. .  NATURALIDADE : 

RA: 

RA : 

, . . . . . . . . . . .  . 
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ANEXO 7 

PONTIFíCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE CAMPINAS 

PROGRAMA INTEGRADO DE ATENÇAO PROGRESSIVA A SAÚDE 

PROGRAMA : . . . . . .
.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . FAMíLIA : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

NOME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 

SEXO : . . . . . . . . .  IDADE : . . . . . . . . .  COR : . . . , . . . . .  ESTADO CIVIL : . . . . . . . . . . .  . 

DATA A'r I V I DADE COMPARECEU FALTOU RETORNO 

I 

i 
i 
! 
I I I 
! 

I 

1 

I 

I 
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