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“Pensamos em demasia

e sentimos bem pouco.

Mais do que mdquinas,
precisamos de afeto e dogura.
Sem estas virtudes,
A vida serd de violéncia

e tudo serd perdido”.

( Charles Chaplin )
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RESUMO

Trata-se de uma proposta assistencial de aluno da altima unidade curricular do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
executada no Centro de Saide de Oeiras, grande Lisboa, Portugal, tendo como
populagdo alvo familias compostas por criangas pré-escolares e escolares sujeitas a
riscos de acidentes, sob referencial tedrico da Universalidade e Diversidade Cultural
de Madeleine Leininger, Tapia e Graffar. O trabalho enfocou questdes como
prevengdo de acidentes, riscos de acidentes, medidas de prote¢do contra acidentes,
cuidados com criangas de zero a dez anos, bem como as atitudes de pais e tutores,
sobre situagdes de riscos de acidentes e suas visdes sobre acidentes com criangas. A
realiza¢do da pratica de assisténcia de Enfermagem, implicou em primeiro conhecer o
Sistema de Saude portugués e o servigo de Emergéncia de um Hospital de referéncia,
para entdo implementar a metodologia proposta no projeto.

O Projeto contribuiu para o desenvolvimento de atitudes saudaveis nas
familias envolvidas, conscientizando da necessidade de prevengdo e identificagido de
riscos, diminuindo dessa maneira, o sofrimento e traumas causados por um acidente,

seja qual for a sua natureza.



1. "CONHECENDO A IMPORTANCIA DO TEMA"

Este trabalho € parte integrante da disciplina de Enfermagem Assistencial
Aplicada constante da oitava unidade do curriculo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Sua pratica constituiu o
estagio sob supervisdo de docente da Escola Superior de Enfermagem de Artur
Ravara, contando ainda com a colaboragdo de uma enfermeira da familia e uma da
saude escolar. A fundamentag@o que sustentou a proposta foi a teoria Transcultural de
Leininger, tedrica Tapia e instrumento de Graffar.

A populagdo alvo ¢ residente na area da comunidade atendida no Centro de
Satide do Municipio de Oeiras, compreendida na regido metropolitana de Lisboa, em
Portugal.

A escolha do campo do estagio em Portugal, centrou-se no objetivo de
aprender dos profissionais de Enfermagem, dum pais de primeiro mundo, como
exercem a pratica de cuidado ou assisténcia de Enfermagem a familia, além de
compartilhar diversos conhecimentos nessa area, como programas de saude,
campanhas de prevengdo de acidentes infantis ¢ domésticos, na promogdo e
desenvolvimento do cuidado a saide em ambos paises, em beneficio das pessoas, sem
que as fronteiras geograficas constituam obstaculos.

O presente trabalho aborda a problematica resultante dos acidentes
domésticos mais comuns com membros da familia, especialmente as criangas, que sdo
mais vulneraveis, razdo pela qual precisam aprender desde cedo a se cuidar e assim
prevenir acidentes, tornando-se adultos conscientes, formando futuras familias seguras

e saudaveis. Enfoca ainda as repercussdes de um acidente, apontando como



conseqiiéncias traumas psicologicos, fisicos, sociais, de carater temporario ou
‘permanente, interferindo no processo normal ou cotidiano da vida familiar.

Até um passado recente, os acidentes que ocorriam no lar, ou em suas
proximidades, ndo atraiam tanto interesse das pessoas em geral. Devemos nos
questionar se esse comportamento é produto da evolugéo tecnologica, que nos leva a
perder o senso de coletividade, ou sera que julgamos estarem esses riscos presentes,
apenas além da delimitacdo fisica das nossas moradias? Sera portanto, que quando
saimos de casa para trabalhar, deixamos em seguranga nossos familiares?

Se nos detivermos para analisar todas essas questoes, chegaremos a
conclusdo de que em nossos lares existem inimeros riscos de acidentes que muitas
vezes, por desconhecimento, ndo damos a devida atengio, podendo levar a doengas ou
a até a morte. E correto afirmar, portanto, que os acidentes domésticos ocasionam
tantas vitimas como qualquer outro trabalho perigoso.

As causas dos acidentes domésticos, ou dos que acontecem dentro do nosso
lar, muitas vezes estdo relacionadas com fatores culturais, sociais € econdmicos. Por
exemplo, o conceito do lar como um lugar acolhedor, limpo e comodo exige o
consumo crescente de produtos quimicos de limpeza, cada vez mais concentrados.
Todos estes produtos sdo tdo perigosos quantos os produtos quimicos utilizados nas
diversas operagdes industriais. O desenvolvimento tecnoldgico, a modificagdo nos
costumes, podem originar novos riscos de acidentes domésticos. Nosso lar pode
converter-se numa intrincada inddstria, provida de equipamentos eletrodomésticos
que, dada a sna complexidade, ultrapassa a compreensdo das pessoas usuarias. Tais
equipamentos funcionam com voltagens elétricas elevadas, velocidades semelhantes a
de maquinas industriais. A ignorancia dos riscos, o manuseio inadequado, a falta de
prote¢do contra os mesmos ¢ a possivel ineficacia dos meios para elimina-los,
constituem grandes causas de acidentes.

Os lares na area rural, apresentam maior inseguranga em relacdo aos urbanos,
pois os individuos estdo mais expostos a riscos de intoxicagdes, mutila¢es, doengas

incapacitantes devido a sua cultura, grau de instrugdo ou ainda inexperiéncia. Todos



esses fatos aliados a distdncia do domicilio até os locais de prestagdo de cuidados,
aumenta a ameaga a vida das pessoas.

O conhecimento dos riscos que nos cercam no lar em muito contribuira para a
adocdo de medidas simples de protegdo, evitando que nossas criangas, nossos idosos,
enfim, nossos familiares venham a ser vitimas de acidentes.

O Conselho de Representantes Nacionais das EEUU- CRN (in DUGAS
1988, p. 383), reunido em agosto de 1975, declara que sdo principios do Conselho
Internacional de Enfermagem - CIE: " A preservagio e melhoria do ambiente humano
tornou-se um importante objetivo a atuagdo do homem com vistas a sua sobrevivéncia
e bem-estar..." Assim, vimos que um dos papéis da Enfermagem ¢é detectar os efeitos
nocivos que o ambiente pode proporcionar sobre a saiide do homem e vice-versa assim
como estudar meios de prevengdo de acidentes e compartilha-los com nossa clientela.

As estatisticas da Instituto de Estatistica Europeu — EHLASS (1998),
mostram a triste realidade dos acidentes infantis. A cada dia morrem na Europa duas
criancas ¢ dez ficam com problemas para o resto da vida, vitimas de acidentes
domésticos.

CICCO (1997) relaciona os acidentes mais comuns que ocorrem com as
criangas, comegando pelos mais simples como os cortes ¢ arranhdes, torgdes, picadas
de insetos e caminhando em direcdo aos mais graves, como mordidas de animais,
quedas de altura, intoxicagdes, envenenamentos ¢ queimaduras. Segundo esse estudo,
os acidentes domésticos sfo muito comuns, ¢ mesmo com todo o cuidado alguns
objetos e situagbes apresentam riscos, principalmente para as criangas; que
dependendo da gravidade podem levar a morte. Os causadores de acidentes sdo muitas
vezes objetos corriqueiros como moedas, tampinhas de garrafas, clipes, botdes,
brinquedos com pegas pequenas ¢ que soltam com facilidade causando engasgos e
sufocamento em criangas, medicamentos ao alcance das criangas; escadas sem
corrimdo ou piso liso, janelas, sacadas e piscinas sem protegdo; presenga de criangas
na cozinha, facas, tesouras, chaves-de-fenda e outros objetos pérfuro-cortantes,

produtos quimicos de limpeza altamente toxicos e muitas vezes inflamaveis, deixados
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ao alcance das criangas; tomadas elétricas sem prote¢do, ferros de passar roupa
ligados, proximos as criangas, constituem sérios riscos para elas.

Portanto, a prevengdo deve estar presente em cada lar, ¢ a familia deve se
manter vigilante, examinando suas atitudes e adotando medidas de prevengdo muitas
vezes simples, mas que evitam grandes acidentes. Os pais devem ser exemplos,
ensinando as criangas.

Um acidente traz como conseqiiéncia um desequilibrio familiar, traumas
psiquicos, sociais, custos econdmicos ¢ assistenciais elevados. Traumas podem
acompanhar o acidentado e sua familia por longos tempos e alguns até
permanentemente.

Através das agdes de cuidado e Educagdo em Saude, pretendemos contribuir
com a familia na diminuig¢do da ocorréncia de novos acidentes, sofrimento e dor.

Dessa forma, este projeto também objetivou conhecer os programas de
assisténcia a familia oferecidos pelo governo de Portugal, ao interagir com a familia
portuguesa, conhecendo as formas de cuidado referentes aos acidentes, visando a troca
de conhecimento sobre familia como unidade de cuidado, utilizando o marco tedrico

de Madeleine Leininger, adaptando-o a realidade portuguesa.
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2. DEFININDO OS ALVOS A SEREM ATINGIDOS

2.1. OBJETIVO GERAL
» Conhecer como se cuida e cuidar da familia através de um processo de
Educagdo em Satude para prevenir acidentes domésticos e promover a satde dos

individuos, buscando aplicar o Processo de Enfermagem de Madeleine Leininger.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1. Conhecer as formas de assisténcia ou cuidado (Leis, programas, estatisticas
de acidentes domésticos, hospitais, encaminhamentos) existentes ou previstas pelo

Sistema de Saude do pais por ocorréncia de um acidente.

2.2.2. Acompanhar as familias freqiientadoras do Centro de Saide, vitimas de
acidentes no lar, interagindo, identificando e levantando os principais tipos de
acidentes e problemas relacionados com a falta de prevengdo, durante a consulta de

Enfermagem no Centro de Saide com um ou mais membros da familia.

2.2.3. Realizar visitas no domicilio dessas familias, acompanhando-as no seu dia-a-
dia, buscando identificar os riscos de acidentes, prestando cuidados através de agoes

educativas para a saude e prevengdo de acidentes no proprio ambiente dos clientes.

2.2.4. Prestar cuidados e educar para a saude, através de reunides em grupos de

familias no Centro de Saude.

2.2.5. Estabelecer uma base para troca de conhecimento transcultural e agdes
cuidativas de familias entre Brasil (UFSC) e Portugal (ESEAR).



3. ENTENDENDO OS CONCEITOS QUE NORTEARAM O TRABALHO

Teoria da Universalidade e Diversidade Transcultural de Madeleine Leininger.

Em 1985, Leininger publicou a primeira apresentagdo de seu trabalho como
teoria € em 1988, apresentou novas publica¢des acerca de suas idéias. Constituiu sua
teoria com base na premissa de que os povos de cada cultura ndo apenas sdo capazes
de conhecer e definir as maneiras, através das quais eles experimentam e percebem seu
cuidado de Enfermagem, mas também sdo capazes de relacionar essas experiéncias e
percepgdes as suas crengas € praticas gerais de saude. Com base em tal premissa, o
cuidado de Enfermagem deriva-se do contexto cultural no qual ele deve ser propiciado
e desenvolve-se a partir dele.

Leininger na sua teoria, interrelaciona os conceitos: Cultura, valor cultufal,
diversidade cultural de cuidado, visdo de mundo, estrutura social, contexto ambiental,
sistema popular de saude, saude, sistema profissional de satde, cuidar/cuidado,
preservagdo cultural de cuidado, acomodagdo cultural de cuidado e repadronizagio
cultural do cuidado.

Além dessas defini¢des, ela apresentou pressupostos que ddo novo apoio a sua
previsdo "de que culturas diferentes percebem, conhecem e praticam cuidado de
diferentes maneiras, ainda que alguns elementos comuns existam em relagdo ao

cuidado, em todas as culturas do mundo" (GEORGE J. B. 1993).

3.1. Pressupostos da Teoria

¢ Desde o surgimento da espécie humana, o cuidado tem sido essencial para o

crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia dos seres humanos.



e cuidado préprio, e outros padrdes de cuidado, existem entre as culturas.
e cuidado humanizado ¢ universal, existindo diversos padrdes de cuidado que podem
ser identificados, explicados e conhecidos entre as culturas.

e cuidado humanizado ¢é caracteristica central. dominante e unificador da

Enfermagem.
¢ Nio pode haver cura sem cuidado, mas pode haver cuidado mesmo sem ser para
cura.
¢ A razdo da existéncia da Enfermagem é que ela é uma profissdo de cuidado com
conhecimentos disciplinados sobre esta.
e cuidado sob uma perspectiva transcultural € essencial para desenvolver e
estabelecer a Enfermagem como profissdo universal.
¢ Os componentes do cuidado transcultural e as caracteristicas das diferencas e
semelhangas, ainda devem ser identificados, descritos e conhecidos, para sua
caracterizagdo estrutural e funcional na Enfermagem.
¢ Os conceitos e praticas do cuidado do ser humano podem ser identificados em
todas as culturas.
¢ As praticas de cuidado de saude, profissionais e populares sdo derivados da cultura

e influenciam as praticas e os sistemas de Enfermagem.

3.2. Teoria de Tapia.

Jayne Antilla Tapia, estudou o funcionamento da familia em relagdo as suas
fungdes, desenvolvendo um instrumento de avaliagéo.

Segundo Tapia (1972 p.267), o principal papel da familia é assegurar a
Diferenciagdo sexual, a seguranca, educagdo dos filhos e crescimento dos seus
membros. Tapia caracteriza as fungdes da familia como: Adaptagdo, decisdo,
crescimento, dedicagdo e relagdo entre si.

Através do instrumento de avaliagdo de Tapia, pretende-se determinar as

necessidades de cuidados de saide a familia, por meio do estudo de papéis dela e da
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sua capacidade e habilidade para cumprir esses papéis. Dessa forma Tapia classifica a
familia em cinco niveis: Caodtica, intermédia, normal, estavel e ideal.

Para essa classificagdo, Tapia faz uma comparagdo da familia com o
desenvolvimento de um individuo, desde seu nascimento até sua maturidade. Sendo
assim, ela define uma familia cadtica por exemplo como uma crianga de zero aos dois
anos, pois nessa idade a crianca necessita de cuidado intensos e continuos. Sem esses
ela ndo pode sobreviver.

Comparando com uma familia intermédia, a crianga com 5 a 9 anos, em idade
escolar, ja tem alguma confianga e autonomia. Além disso ela ja adquiriu capacidade
de realizar tarefas concretas. Poderemos dizer que é uma familia que apesar de
necessitar de ajuda em identificar os seus problemas e de os resolver, cla ja tem
alguma atividade.

A familia normal equipara-se ao adolescente. O adolescente como se sabe,
encontra-se numa fase de identidade, de descoberta de si proprio, esta numa etapa da
vida em que existem muitos conflitos e alguma dificuldade em os ultrapassar. Esta
ainda a estabelecer um equilibrio, numa tentativa de resolver os seus conflitos.

Comparando com uma familia estavel, o adulto jovem ja adquiriu o senso de
solidariedade. Ele além de ser capaz de fazer por si, esta desperto para os outros, para
a comunidade. Estd orientado, assim como a familia estavel, ndo sd para detectar os
seus problemas, mas também daqueles que o rodeiam

Podemos comparar a familia ideal, que é independente nas suas decisdes, ao

adulto idoso que adquiriu o sentido da integridade e da responsabilidade.

3.3. Instrumento de Graffar

O instrumento de Graffar nos ajuda a avaliar a estrutura da familia no que se
refere a profissdo, nivel de instrugdo, fontes de rendimento, conforto do alojamento e
aspecto do bairro onde se habita.

A estrutura da familia, assim definida por Graffar, consiste na composi¢do do

agregado familiar ¢ ambiente socio econdmico, isto é, quem ¢ a familia. Para
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estudarmos este &mbito é necessario realizar colher alguns dados com a familia
durante uma visita em seu lar.
Com esses dados em mios, classifica-se a familia em alta, média-alta, média,

média-baixa e baixa.

3.4. Conceitos norteadores do Projeto
Esses conceitos foram elaborados a partir da revisdo da literatura dos escritos

de Leininger, e os conhecimentos adquiridos pelo académico em fases anteriores.

CULTURA: E o conjunto de valores, crengas, normas e modos de vida
praticados, aprendidos, compartilhados e transmitidos pela familia que guiam seus
pensamentos, decisdes e agles, de forma padronizados, constituindo-se meios de agdo

de satde e prevengdo de acidentes.

DIVERSIDADE CULTURAL DO CUIDADO: E a forma como a familia vé
¢ encara a saude e prevengdo de acidentes. Para cada familia existe um significado de
acidente, cada uma tem seu padrio de cuidado de acordo com seus valores ou
simbolos que sdo culturalmente originarios dos homens para seu bem-estar e

seguranga ou para aperfei¢oar uma condi¢do ou modo de vida.

CRENCAS E VALORES: E o que a familia acredita ser a melhor forma de
se cuidar de acordo com tudo aquilo que ela aprendeu dentro da sua cultura. Os valores
podem ser diversificados e universais. Diversificados quando os cuidados sdo
particulares de cada familia. Universais quando esses cuidados sdo padrdes em toda a

humanidade.

CUIDADO PROFISSIONAL - Ag¢des de cuidado profissional voltados a
repadronizagdo de valores culturais visando, através da educagdo em satde, modificar
padrdes significativos de vida e saude, praticados pela familia, para padrées mais

saudaveis para ela.
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CUIDADO FAMILIAR - Acgéo educativa assistencial prestada a familia no

1intuito de prevenir acidentes domésticos e promover a saide.

ENFERMAGEM - Constitui-se nas agdes de cuidado e educagdo em saude
promovendo trocas de valores entre o enfermeiro ¢ a familia, objetivando a satide e

prevencdo de acidentes.

FAMILIA - Grupo formado por dois ou mais individuos que possuem crengas
e valores proprios, unidos por lagos consangiiineos, de interesse ou afetividade.
Prestando cuidados a seus membros, promovendo saude e prevengdo de acidentes

dentro de seu ambiente.

ACIDENTE NA ABRANGENCIA FAMILIAR - Para a Organizagio
Mundial da Saide (1999), “acidente é um acontecimento independente da vontade
humana, desencadeado pela agdo repentina e rapida de uma causa externa, produtora
ou ndo de lesdo corporal e/ou mental”, podendo ser no trabatho, no lazer ou no lar,
atingindo um ou mais de seus membros, trazendo como conseqiiéncia danos
temporarios ou permanentes a saude do(s) acidentado(s), interrompendo ou

mterferindo no processo vital da familia.

EDUCACAO EM SAUDE - E um processo dinimico, de troca de

conhecimentos em satde e prevengéo de acidentes, através da interagdo com a familia.

3.5. Processo de Enfermagem de Leininger
Fundamentacio

O processo de Enfermagem de acordo com o modelo proposto por Leininger
(modelo Sunrise) tem, como em qualquer processo de Enfermagem, o seu foco voltado

para o cliente, com énfase no cuidado de Enfermagem. No modelo de Leininger o
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processo € dirigido & importancia do conhecimento e compreensdo cultural do cliente.
Esse processo € constituido de quatro fases:

- Avaliaciio de Enfermagem: Compreende o levantamento sobre a estrutura
social e visdo de mundo da cultura do cliente, além de outras informagdes necessarias
como: idioma e o contexto ambiental, fatores de tecnologia, religido, filosofia,
parentesco, estrutura social, valores e crengas culturais, politica, sistema legal,
economia e educagdo; identificagdo da situagdo da familia; identificagio do sistema de
satide e dos valores, crengas e comportamentos populares dos profissionais de satude e
de Enfermagem, existentes no sistema. Ao longo do processo de avaliagfio, sdo
identificadas as caracteristicas que sdo universais ou comuns nas culturas e aquelas
que sdo diferentes ou especificas da cultura que esta sendo avaliada.

- Diagnostico de Enfermagem: Apos avaliagdo, o diagnostico de Enfermagem
¢ elaborado, tendo como base as areas em que o cliente expressa sua diversidade e
universalidade cultural de cuidado.

- Planejamento e Implementacio do Cuidado: Nesta fase, uma vez mais, as
decisdes e as agOes de cuidado de Enfermagem precisam estar culturalmente
embasadas para melhor satisfazer as necessidades do cliente e propiciar um cuidado
coerente com a cultura. Os trés modos de agdo nesse processo, sdo a
preservagdo/manutengdo cultural do cuidado, a acomodagio/negociagio e a
repadronizagio/estruturagio cultural do cuidado.

A preservagdo/manutengio, acomodagdo/negociacdo e a
repadronizagdo/estruturagéo cultural do cuidado estdo baseados em quatro niveis de
a¢do. O nivel I, engloba o sistema social e a percep¢do do mundo sob trés
perspectivas: micro - estudos de pequena escala, ou seja, individuos dentro de
determinada cultura; média - estudos em escala um pouco mais ampla de fatores
complexos, numa cultura especifica; macro - estudos em larga escala .de varias
culturas. Os dados incluem o significado, os atributos e a natureza do cuidado
(GEORGE 1993).
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No nivel II, sdo estudados o cuidado e a saude dos individuos, familias e
culturas no contexto de um sistema de saide, em busca de seus significados e suas
expressoes.

No nivel III, sdo estudados os sistemas profissional e popular, na busca de
caracteristicas e aspectos especificos de cada sistema, com a finalidade de serem
determinadas as areas de semelhangas e diferenga.

O nivel IV ¢ utilizado para que seja desenvolvido um tipo de cuidado de
enfermagem consoante com as culturas e por estas valorizado. Nesse nivel,
encontra-se decisdes e agdes de cuidado em Enfermagem. Os trés modos de agdo
podem conduzir a execugdo do cuidado em Enfermagem que melhor se adaptar a

cultura do cliente.
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4. CONHECENDO O QUE PENSAM ALGUNS ESTUDIOSOS SOBRE O
ASSUNTO

WHALEY/WONG (1985 p.42), afirmam que “teoricamente todos os acidentes
sdo evitaveis...” e que “...a criagio de um ambiente seguro para a crianga requer os
esforgos combinados da familia, dos enfermeiros e da comunidade".

BACK, LENZ E SCHMITZ, in SCHMITZ e cols, (1989 p.378), também
afirmam que “o acidente ¢ resultado da interligagdo de varios fatores (sociais,
culturais, ambientais, psicoldgicos) ligados ao hospede, ao agente hospedeiro e ao
meio.

Para SANTORO Jr. (1998 p.2), a prevengdo de acidentes é uma 4rea que tem
sido dificilmente assimilada, ndo obstante seja causa importante de morbimortalidade
na infincia e adolescéncia. Acentua ainda este autor que "ndo ha maior sofrimento
infligido individualmente, ou 4 sociedade como um todo, do que aquele provocado por
acidentes, na maioria das vezes preveniveis".

A maioria dos acidentes é prevenivel, se os identificarmos e adotarmos
atitudes para modificar tal situagdo. Segundo SANTORO Jr. "os acidentes sdo doencas
muito importantes, freqilentes e responsaveis por enormes gastos governamentais para
a recuperagdo dos acidentados. Além disso, h4 um custo econdmico adicional
resultante da perda de dias uteis, que, no caso de criangas, refere-se a interrupgdo de
suas atividades escolares. Além dos custos para reparagdo das lesdes, muitas criangas
tornam-se portadoras de defici€ncias unicas ou miltiplas. Novamente, na economia
dos acidentes deve-se considerar o custo de atengdo médica aos portadores de
seqiielas" (1998 p.2).



WONG (1995 p.67), relata que as intoxicagdes acidentais ou intencionais, sdo
importantes causas de doengas. Segundo ele a Organizagdo Mundial da Saude - OMS
estima que 1,5 a 3% da populagdo ¢ intoxicada anualmente. Para o Brasil, isto
representa até 4.800.000 novos casos a cada ano e cerca de 0,1 a 0,4 % das
mtoxicagdes resultam em obito. Mais de 70% das intoxicagles sdo agudas, isto €,
ocorrem em menos de 24 horas. Em aproximadamente 90% destas, a exposi¢do ao
agente toxico ou toxicante se da por ingestdo, isto €, por via oral.

Segundo MATOS, SILVA, FERREIRA, E TEIXEIRA (1996), os acidentes
sdo responsaveis por mais anos potenciais de vida perdidos que qualquer outra doenga,
sendo incalculavel o custo s6cio-econdmico da "doenga injuria fisica”, constituindo-se
talvez no maior problema de saude publica da sociedade moderna. Os autores acima
mencionados realizaram um estudo no Hospital da Restauracdo em Recife, com
familias de 270 criangas até 10 anos, internadas nas enfermarias do HR como
conseqiiéncia de qualquer tipo de acidente. MATOS et cols. identificaram dois tipos
principais de acidentes; os traumatismos (136 casos = 50,4%), causados por quedas e
atropelamentos e as queimaduras (85 casos = 31,4%), em que se destacaram as
ocasionadas por substancias aquecidas.

DUGAS (1988, p.382), informa que os acidentes em geral, estdo entre as cinco
principais causas de morte a cada ano na América do Norte. Eles sdo a principal causa
de morte nas criangas e adultos jovens, ¢ uma importante causa de hospitalizagdo nas
pessoas de todas as idades. Essa autora descreve ainda a problematica de uma acidente
nas diversas fases de desenvolvimento de um individuo, comegando pela mée que esta
esperando um bebé, deve ser protegida de potenciais lesdes, ndo s6 para seu proprio
bem, mas como para o da nova vida que cresce em seu corpo, pois "traumas sofridos
pela mée porém, podem resultar em descolamento prematuro de placenta, causando
um aborto ou parto prematuro, dependendo do estagio de desenvolvimento, ou pode
provocar malformagéo no feto". |

A crianga pequena, deve também ser protegida. O recém nascido tem uma
capacidade muito limitada de autodefesa e € altamente dependente do cuidado das

pessoas adultas que devem manter o ambiente seguro. Ja na fase de crescimento e
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desenvolvimento, ela aprende a evitar certos perigos ambientais, por experiéncias
ruins. Aprende a identificar situagdes perigosas e defender-se desses perigos
progressivamente. Os acidentes freqiientemente ocorrem porque a crianga avanga
rapidamente em seu desenvolvimento e muitas vezes os pais ndo estdo apercebidos
disso.

A crianga em fase de crescimento é mais vulneravel a acidentes quando esta
participando em atividades recém aprendidas quando exercendo uma liberdade
recém-conquistada. Uma crianga de quatro anos pode receber permissdo para visitar
um amigo que mora no mesmo quarteirdo, e ao fazé-lo ela pode correr para a rua para
buscar uma bola que fugiu de seu alcance. A outra que acaba de aprender a andar de
bicicleta, por exemplo, pode ndo conseguir freia-la, expondo-se ao risco de um choque
com um automoével.

Portanto, a maneira mais eficaz de se prevenir acidentes ¢ através da educagio,
da supervisdo, do exemplo dos pais e do controle ambiental dos fatores potencialmente
perigosos.

Ao chegar a pré-adolescéncia, a prevencdo torna-se em grande parte um
desafio maior. Um comportamento de busca de aventuras, riscos € perigos ¢ comum
entre os adultos jovens (mais ainda entre os do sexo masculino), porque tendem a ver
seus corpos como indestrutiveis e agem de acordo com a seguinte filosofia: isso ndo
vai acontecer comigo.

O Ministério da Sadde de Portugal apresenta as estatisticas de acidentes
domésticos conforme quadros a seguir (tab.1):

Acidentes Domésticos e de Lazer, segundo o sexo, por grupos etirios, ano de
1995, Portugal

Grupos Etarios Homens (%) Mulheres (%)

0—_4 11,6 10,3

5-14 26,4 18,0

15-24 19,6 13,6

25-44 23,0 18,6

564 123 I A
=> 65 17,2 1182

Tab.1 Fonte: IC, Relafério Anual do Projeto "EHLASS", Portugal, 1995
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A informagdo sobre acidentes domésticos ¢ de lazer vem do projeto ELHASS
(European Home & Leisure Accident Surveillance System), sistema comunitario de
informacdo relativa a acidentes domésticos e de lazer, da responsabilidade do Instituto
do Consumidor (IC). Os dados sobre o acidente, o agente causador do mesmo ¢ as
circunstancias da sua ocorréncia sdo recolhidos a partir dos casos de urgéncia surgidos
num numero definido de hospitais distribuidos pelo pais. Em 1995 foram apurados
35480 registos de acidentes recolhidos em oito hospitais.

Como objetivo do sistema, destaca-se particularmente a necessidade de se
dispor de informa¢Ges que permitam a tomada de medidas no sentido da redugdo do
namero e gravidade dos acidentes, quer identificando as suas causas quer delineando
adequadas campanhas de prevengdo. De acordo com o IC, os acidentes desta natureza
correspondem a cerca de 10% da procura total aos servigos de urgéncia hospitalares e
estdo ilustradas nos quadros a seguir (tab.2, 3 e 4):

Acidentes Domésticos e de Lazer, ano de 1995, Portugal

‘Tipo de Acidentes Homens (%) Mutheres (%)
Queda mesmo nivel 32,0 359
Queda de nivel superior 16,3 16,8
Corte, perfuragdo 8,6 7.5
Pancada, Colisdo 17,3 15,1
Outros contatos mecénicos 2,3 » 2,4
Corpo estranho 7 9,3 ) 7.3
Intoxicacdo ‘ 1,0 L2
Exposi¢des térmicas 1,1 o 1Ls
Luz, radiacdes e eletricidade 10,2 0,1
Outros mecanismos 7,2 7,5

Tab.2 (O valor estimado do volume anual dos acidentes domésticos e de lazer é

aproximadamente de 750.000, o que corresponde a uma incidéncia de 75 casos por mil
habitantes).

Fonte: IC, Relatorio Anual do Projeto "EHLASS", Portugal, 1995
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Nimero de Acidentes por intoxicacdes - Portugal, ano de 1995

Tipo de Produtos N° de Produtos
Total 18.456
Medicamentos 49.3 %
Agentes quimicos ndo farmacéuticos (2) 27,0 %
Pesticidas 13,9 %
Produtos alimentares 2,8 %
Substancias de abuso (3) 2,2%
Animais, plantas e cogumelos 2,5%
Outros agentes 2,0%
Agentes desconhecidos 0,3 %

Tab.3 (O total de consultas foi de 15892, correspondendo 13921 a um tmmico produto e
1970 a mais do que um produto, totalizando os produtos envolvidos 18456. Excluindo
os pesticidas. Inclui bebidas alcodlicas e drogas).

Fonte: INEM - CIAV, Relatorio anual, 1995

Numero de produtos envolvides em intoxicacées, grupos etarios, Portugal, 1995.

Gr}lpos ‘Medicamentos ANgentes 9umﬁcos Pesticidas Pr.odutos
Etarios ndo farmacéuticos ) alimentares
N° % N° % N° 1% N° Y%
Total 9089 1{100,0 14983 100,0 2563 {100,0 1520 100,0
<1 184 2,0 136 2,7 33 1,3 13 12,5
1-4 2812 (30,9 2339 47,0 475 {185 107 20,6
5-9 374 14,1 234 4,7 65 12,5 59 11,4
10— 14 295 3,3 104 2,1 51 2,0 22 14,2
15-19 856 19,4 161 3,2 145 15,7 26 5,0
20— 49 3540 1389 1306 26,1 1082 1422 1190 36,5
50 - 69 723 8,0 497 110,0 506 119,7 |57 11,0
> 70 243 12,7 159 3,2 166 16,5 21 40

Tab.4 Fonte: INEM - CIAV, Relat6rio anual, 1995

Analisando as tabelas apresentadas acima, constatamos que os acidentes com
quedas sdo os que apresentam maior incidéncia sobre os individuos do sexo masculino
até os 44 anos. A partir dos 45 anos ha uma tendéncia de aumento dos acidentes com
as mulheres, talvez relacionados com as mudangas durante a fase da menopausa. Sobre

0s agentes intoxicantes, podemos afirmar que os medicamentos e os agentes quimicos
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ndo farmacéuticos, como produtos de limpeza por exemplo, constituem-se nos maiores
causadores de acidentes entre os individuos.

Segundo Ragnar (1991 p.49), o acidente est4 relacionado as divergéncias do
ser humano e do ambiente. Divergéncia refere-se 4 desarmonia, desacordo ou ainda
um desvio do que seria considerado condigdes ideais de seguranga. A prevengdo visa
atuar nesses aspectos. Ela ¢ dividida em relativa, visando a redug@o dos riscos e a
absoluta que visa a eliminacio dos riscos.

Um acidente em geral, esta relacionado a uma ou mais causas. Estas causas
estdo relacionadas ao ambiente ou as caracteristicas de cada ser humano. O estudo
dessas causas pode possibilitar um meio de prevengdo. O acidente ndo inclui "danos
somente biologicos ou fisicos mas também conseqiiéncias” psicoldgicas e sociais
adversas.

De acordo com LEON (1994, p.53), para se tomar qualquer agdo eficiente e
permanente em saude envolvendo o ser humano, deve-se conhecer as circunstancias
que o envolvem e suas crengas, pois € necessario conhecer seus habitos e regras. Um
individuo habituado a exercer uma tarefa erroneamente, desculpando-se por dizer que
nunca lhe aconteceu nada, necessita de uma repadronizagdo em seus pensamentos e
acdes, pois um acidente pode demorar anos para acontecer, mas, em apenas alguns
segundos, tornar-se permanentemente incapacitante ou fatal. O ruido, a iluminagéo
incorreta, a radiagdo, a exposi¢éo quimica, dentre outros fatores causam a longo prazo,
males que podem ser irremediaveis.

O processo educativo, segundo precisa ser bidirecional. As pessoas envolvidas
devem estar dispostas a realizar trocas de saberes, ampliar suas visdes de mundo. E
- preciso entender como o outro vé e age diante de uma situa¢do. O educador deve
conscientizar-se de que ndo ha processo educativo quando nele mesmo e no educando
ndo ocorrem mudangas de pensamento. Ndo se pode ensinar prevencgdio de acidentes
sem que se conheca o que o individuo sabe e pensa sobre o assunto.

Realizar agOes em saude, significa interagir com o homem e n3o simplesmente
despejar regras e palavras. A educago € muito mais envolvente. Ndo é um processo

mecénico, mas dindmico. Para se prevenir acidentes deve-se conhecer o que é um
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acidente, como pode acontecer, o que é a prevengdo. O individuo precisa saber como
ele mesmo pode ser um agente da prevengdo. Entender como se processa a atividade e
os riscos embutidos nela. A agdo por si s6 ndo diz nada se nio for entendida pelo
executor. O educador precisa receber o retorno do educando, precisa estar convencido
de que houve conscientizagdo, a qual é evidenciada pela a¢do. Portanto, ndo se trata de
preencher a cabega de um individuo com conhecimentos, mas sim transforma-los
numa agédo correta, respeitando suas crengas e valores.

A educagdo deve ser dialogica e participativa. O processo de educacgio ocorre
quando ha participagdo efetiva da comunidade e quando todos agem de acordo, porém
de maneiras diferentes, seguindo a mesma linha de pensamento. Ndo se conseguird
prevenir acidentes numa familia se um dos seus membros principais, como o pai ou a
mde ndo estiverem conscios da necessidade da participag¢do da familia no lar, ela deve
ser integral.

O educador deve ter em mente que sua agdo propde resultados verdadeiros e
alcangaveis, do contrario o esforgo se reverte em fracasso. As agdes educativas devem
promover o entendimento do individuo, para mostrar na préatica os resultados da agio e
inseri-lo nela, fazendo com que ele mesmo obtenha sucesso com a agdo aprendida. Por
exemplo, ensinando o porqué do perigo de deixar produtos quimicos ao alcance das
criangas, apontando os males e dados estatisticos a respeito, dando exemplos e
mostrando na pratica como proteger-se.

Assim, no lar ou em qualquer outro ambiente, todos tém de zelar pelo bem
estar, seguranga, ¢ promog¢do da saude. Entretanto, quando apenas um membro da
familia, assim como uma engrenagem de uma maquina, ndo fizer a sua parte, todo o
conjunto sofrera danos. Portanto, o compromisso com a satide da familia ¢ de todos os

seus integrantes.

26



5. CONHECENDO O CAMINHO PARA A PRATICA DO CUIDADO COM
AS FAMILIAS PORTUGUESAS

S.1. Contextualizacdo do Local de Estagio
5.1.2. Centro de Saide: E um servigo do Sistema Nacional de Saude,
sendo coordenado pela Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo do
Ministério da Satde - ARSVT/MS.

O Centro de Saude é uma unidade basica do SNS para atendimento e
prestagdo de cuidados de saide & populagdo. Constituindo o ponto de entrada
preferencial no Sistema Local de Satude, o Centro de Saude organiza-se de uma forma
modular para prestar cuidados de forma personalizada e continuada. Articula-se e
desenvolve parcerias com os restantes elementos, formais ¢ informais da rede de
prestagdo de cuidados, desenvolve instrumentos organizativos ¢ de gestdo, para uma
maior autonomia de funcionamento e contratualiza um or¢amento-programa com a
ARSVT.

Esse servico oferece aos cidaddos, desde o nascimento até a morte, os
cuidados essenciais para a sua saide. Também, sdo prestados os cuidados necessarios,
aos que, forem portadores de doenga cronica ou se surgirem doengas agudas ao longo
do seu processo de viver. Presta cuidados de satide a todo cidaddo, independentemente
do sexo, idade, raca ou patologia.

Integra profissionais de varios setores como: Médicos, Enfermeiros,
Administrativos, Técnicos Sanitarios, Auxiliares de Ag¢do Médica e voluntarios da

comunidade, que em equipe podem atender os clientes.



Sua area ¢ delimitada, conforme resolug¢do do Ministério da Saude, atendendo
uma populagdo de aproximadamente 90.000 habitantes, que compreende duas
freguesias: Barcarena e Pago de Arcos.

O acesso dos individuos ao sistema de saude estad de acordo com um circuito
l6gico, mais conveniente para os cidaddos, mais racional para os servigos e mais
econdmico para o sistema. Evita duplica¢cdes de cuidados e custos, melhora a
qualidade dos cuidados de satide, aumentando o seu grau de integragdo e continuidade.

Os usuarios dos sistemas locais de saade, sdo todos os cidaddos portugueses,
os cidaddos nacionais de Estados membros da Unido Européia, os cidaddos
estrangeiros residentes em Portugal em condi¢es de reciprocidade e os cidaddos
apatridas, residentes na area geografica definida para um dado Sistema Local de
Saude.

O Centro de Saude de Oeiras, possui em sua estrutura, uma equipe de
Cuidados continuados, cujas fungdes sdo prestar cuidados de natureza multidisciplinar
e intersetorial com areas especificas de articulagdo entre os varios niveis de cuidados
de satde e a rede social de apoio, promovendo uma real articulagdo com todos os
setores do Centro de Saude. A equipe de Cuidados Continuados presta assisténcia aos
individuos em seus lares.

A pratica da disciplina Assistencial Aplicada foi realizada sob supervisio de
uma Docente da Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara e de duas

enfermeiras do Centro de Saude de Oeiras.

5.2. Clientela
A clientela dessa proposta assistencial foi assim constituida:

e Para levantamento de dados estatisticos: Familias usuarias do Sistema Nacional de
Saude de Portugal, atendidas nas Emergéncias de adulto e pediatrica do Hospital
Sdo Francisco Xavier e Servigo de Atendimento Complementar do Centro de
Saude.

e Para realizagdo dos Processos de Enfermagem de Leininger, foram selecionadas

quatro familias com criangas com idade até 10 anos, estudantes em jardins de

28



infincia e inscritos no Centro de Saude de Oeiras e ainda uma familia composta
por idosos. Essas familias, foram escolhidas pela enfermeira supervisora do
Modulo 3 do CSO, por terem sofrido algum tipo de acidente doméstico
recentemente.

e Para a realizagdo das sessGes de educagdo em saide, foram envolvidas criangas,
pais dessas familias, além de funcionarios do Infantario Popular de Paco de Arcos,
de Ribeira da Laje e a Escola do primeiro ciclo da Ribeira da Laje, escolas
pertencentes ao Programa de Saude Escolar do CSO, constituido por uma

coordenadora enfermeira e sua equipe composta dentre eles de médico e dentista.

5.3. Estratégias para alcance do objetivos / avaliacao dos objetivos

Este projeto foi executado pelo académico, durante a oitava fase do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, no Centro de
Saude de Oeiras, Lisboa.

E uma proposta de atuagdo no cuidado a familia prevenindo acidentes por
meio da educagdo em saude. Para a implementacdo dessa proposta, foram utilizadas
como principais ferramentas os passos do Processo de Enfermagem de Leininger e nas
reunides com grupos de familiares foram abordados temas referentes a acidentes,
propostas medidas de prevengdo e realizadas visitas domiciliares.

Para a execuglio das fases do Processo de Enfermagem de Leininger, em
primeiro lugar busquei familiarizar-me com o ambiente do estagio, estabelecendo uma
relagdo interpessoal apropriada, com a professora supervisora do projeto. A seguir
foram realizadas leituras sobre as leis, programas, estatisticas, rotinas,
encaminhamentos € normas, junto a escola ESEAR, ao Hospital e ao Centro de Saude.

Na execugdo do processo de Enfermagem de Leininger, busquei conhecer o
individuo por inteiro, considerando suas crengas, valores, cultura, levantando dados
em seu prontudrio e dialogando com ele, buscando identificar caracteristicas universais
e especificas de cuidado. |

Apos diagnosticar os problemas de Enfermagem, planejei agdes de cuidados,

visando atender as necessidades do cliente, guiado pelos passos:
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Preservagdo/manutengdo, acomodagdo/negociagdo e repadronizagdo/estruturagdo
cultural do cuidado.

Elaborei com auxilio da ESEAR, folheto dobrado (folder) e quadros de
cartolinas com temas de prevengdo de acidentes, para utiliza-los nas sessdes de
Educagdo em Saude.

Para a efetivagdo do Processo de Enfermagem, necessitava conhecer a area,
para esse fim, realizei com auxilio da supervisora, quatro visitas domiciliares com
familias portuguesas, moradoras na circunscrigdo do Centro de Saude de Oeiras, que
preenchiam os requisitos anteriormente previstos. As visitas aconteceram em horarios
marcados previamente com as familias, durante o turno de estagio ¢ o tempo, de
permanéncia naquela residéncia, foi respeitado conforme acordo prévio e também em
func¢do da participagéo e disponibilidade.

Como futuro enfermeiro, promovi agdes de cuidado profissional, realizando
reunides com grupos de familiares, os quais foram convidados a comparecer em dia e
local acordado e disponivel a todos ou a grande maioria. Nesses encontros foram
abordados temas sobre as agdes de cuidado e prevengdo de acidentes domésticos,
visando a produgdo e troca de conhecimento.

Através da Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara, conheci as
formas de cuidado prestadas a familia portuguesa pelo sistema de satide de Portugal.
Também pesquisei as formas de cuidado prestadas a familia constantes do curriculo de
Enfermagem em Portugal e os Programas de Saide que possuem, oferecendo os

Programas de Saude da minha Escola brasileira - UFSC.

— Objetivo 01
Conhecer as formas de assisténcia ou cuidado (Leis, programas, estatisticas de
acidentes domésticos, hospitais, encaminhamentos) existentes ou previstas pelo

Sistema de Satde do pais por ocorréncia de um acidente.

e Para o alcance desse objetivo, previu-se as seguintes estratégias:
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» Colher dados sobre acidentes domésticos (leis, programas, estatisticas, rotinas,

encaminhamentos, normas) e estuda-las.

e Avaliacido

Previu-se que o objetivo 01 poderia ser alcangado se :
» O académico tivesse elaborado registros do sistema de assisténcia de saude de
Portugal, composto por normas, programas, leis e encaminhamentos ao servigo de

saude a populagdo, dados estatisticos sobre acidentes domésticos em Portugal.

— Objetivo 02

Acompanhar as familias freqiientadoras do Centro de Saude, vitimas de acidentes
no lar, interagindo, identificando e levantando os principais tipos de acidentes e
problemas relacionados com a falta de prevengao, através da consulta de Enfermagem

com um ou mais membros da familia.

e Para o alcance desse objetivo, previu-se as seguintes estratégias:
» Realizar o Processo de Enfermagem ("sunrise"), observando prontuarios e
levantando dados. Confeccionar material como "folder", cartazes e informativos e

distribui-los.

e Avaliagdo
Previu-se que o objetivo 02 poderia ser alcangado se :

» Fossem realizados 02 (dois) Processos de Enfermagem.

— Objetivo 03
Realizar visitas no domicilio dessas familias, acompanhando-as no seu dia-a-dia,
buscando identificar os riscos de acidentes, prestando cuidados através de agdes

educativas para a saude e prevengdo de acidentes no proprio ambiente dos clientes.

e Para o alcance desse objetivo, previu-se as seguintes estratégias:
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» Realizar visitas domiciliares, colhendo dados para o Processo de Enfermagem e

cuidar dessas familias, interagindo com elas.

e Avaliagido

Previu-se que o objetivo 03 poderia ser alcangado se :
> A medida que a assisténcia de Enfermagem fosse prestada pelo académico
produzisse novos conhecimentos € suscitasse mudangas, positivos no comportamento e

nas medidas de preveng¢fo na familia, constatado em seu domicilio.

— Objetivo 04

Prestar cuidado e educar para a satide através de reunides em grupos de familias no

centro de saude.

e Para o alcance desse objetivo, previu-se as seguintes estratégias:
> Realizar reunides em grupo com membros de diferentes familias da mesma

comunidade, visando a produgio de novos conhecimentos.

e Avaliagdo

Previu-se que o objetivo 04 poderia ser alcangado se :
> Fosse apresentado o relato por escrito de no minimo 6 (seis) discussdes com
familias, apresentando fotos, falas, lista de freqiiéncia, resultados das discussdes e

outras formas de ag¢Ges.

— Objetivo 05

Estabelecer uma base para troca de conhecimento transcultural e agdes cuidativas

de familias entre Brasil (UFSC) e Portugal (ESEAR).

e Para o alcance desse objetivo, previu-se as seguintes estratégias:
» Promover trocas de conhecimento. Conhecer a diversidade nas maneiras de
cuidado e assisténcia a saiide, a importéncia da familia no curriculo de Enfermagem

em Portugal, os programas de saude na familia e oferecer em troca os nossos.
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o Avaliacdo

Previu-se que o objetivo 05 poderia ser alcangado se :
» Houvesse troca cultural de conhecimentos entre a Enfermagem brasileira ¢ a
familia portuguesa de uma comunidade de Lisboa. Relatado por escrito os Programas

de cuidado da familia na ESEAR e outros Programas da area do pais visitado.

5.4. Consideracades éticas
A ética vai além do puro e simples cumprimento de regras e normas
estabelecidas. Fla vé o homem, enquanto ser participante, integrado nas decisdes
sociais, politicas e econdmicas, portador de dignidade individual e coletiva. A ética
aponta o homem como um ser que busca relagdes sociais mais justas, que € parte
integrante da histéria, pode optar por questdes relacionadas a condi¢do de
sobrevivéncia e que diz respeito a sua vida. (Ladriere, 1994)

Durante o desenvolvimento desse trabalho foi seguido o que o codigo de
ética apregoa no Artigo 3°, Dos Principios Fundamentais, dizendo que o profissional
de Enfermagem deve respeitar a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana, em
todo o seu ciclo vital, sem discriminagdo de qualquer natureza.

Dessa forma, foram respeitados os desejos dos familiares ¢ da equipe
multidisciplinar desde o momento da sele¢io a familia que participou do projeto,
também durante as sessdes de educa¢do em saude, nos encontros informais no CSO,

“bem como nas demais atividades. Na fase de relatério, os dados pessoais que poderiam
identificar as familias, os clientes e profissionais envolvidos no trabalho, foram

omitidos ou dados nomes ficticios referentes a um trago de sua personalidade.
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6. DESENVOLVIMENTO DA PRATICA ASSISTENCIAL

6.1. Objetivo 01
Conhecer as formas de assisténcia ou cuidado (leis, programas,
estatisticas sobre acidentes domésticos, hospitais ¢ encaminhamentos) existentes
ou previstas pelo Sistema de Saide do Pais por ocorréncia de um acidente.
Para alcance desses objetivos, realizei leituras referentes a legislagdo sobre
saude contida nos documentos do Sistema Nacional de Saude, documentos que trazem
os dados estatisticos dos acidentes domésticos, bem como conheci a operacionaliza¢do

dos encaminhamentos dos casos necessarios até o Hospital.

6.1.1. Programa de saide na familia:

Em Portugal, o Ministério da Satide através do Sistema Nacional de Satde tem
o Programa do médico da familia. Apesar de receber este nome, ele ndo é composto
apenas por esse profissional, mas por uma equipe constituida de médico, enfermeiros e
pessoal de apoio. Essa forma de assisténcia envolve toda a familia. Esse médico da
familia fica responsavel pelo acompanhamento da satide da familia, enquanto que esta
por sua vez, tem a responsabilidade de colaborar com as orientag:Gés dele e do
enfermeiro da familia, assim denominado.

Seguindo as determinagdes desse programa, ao cuidar de familias em Portugal,
foram considerados os cuidados primarios a saude, analisando as cinco 4reas basicas
da familia, que sdo: a bioldgica, sociocultural, psicoldgica, econdmica e educacional,
apregoadas pelo Sistema Nacional de Sadde. Uma das metas fomentadas, era a

independéncia da familia, na resolugdo dos seus proprios problemas. Houve um



empenho nesse sentido, de atuar como futuro enfermeiro, de acordo com a capacidade
de autonomia da familia e o que as circunstincias exigiam.

No atendimento aos clientes do Centro de Saade, como estagiario prestei
assisténcia de Enfermagem no cuidados a diabéticos, hipertensos, pacientes com
necessidade de curativos e injegdes, além de realizar consultas de Enfermagem
pediatrica. Também estagiei no Mddulo de vacinagdo durante tr€s periodos, aplicando

vacinas contra tétano.

6.1.2. Dados estatisticos sobre acidentes domésticos

Durante a semana de estagio na Emergéncia de adulto e de pediatria do
Hospital S8o Francisco Xavier e dois dias no Servigo de Atendimento Complementar
do Centro de Satide de Oeiras, acompanhei 7 ocorréncias de acidentes domésticos do
tipo: quedas que representaram 71,4% (2 quedas da cama, 1 no espago de lazer, 1 da
churrasqueira e 1 queda ao chdo). E as torgdes representaram 14,3% dos acidentes
assim como ferimentos com corte, também 14,3%.

As criangas de 2 a 6 anos, ainda sdo os que mais se acidentam,

correspondendo a 57,2% dos acidentes. Os adultos idosos sofrem mais quedas e

torgoes.
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Esses dados, quando comparados com os do Hospital Dona Estefania e
Ministério da Saide de Portugal, evidenciam a mesma freqiiéncia, revelando também a

semelhanca entre os acidentes domésticos que ocorrem no Brasil e mundialmente.

6.1.3. Encaminhamentos

Os casos de acidentes que chegam as Emergéncias do Hospital, sdo na sua
grande maioria, casos que ndo puderam ser atendidos no Centro de Saide, por se tratar
de casos de internagdo e requerer cuidados mais intensos, ou seja, sdo graves (anexo
05). Enquanto que os casos mais simples, que dependem apenas de observagdo
temporaria e pequenos curativos, sdo tratados no Centro de Saude.

O Centro de Satide estd equipado para o atendimento de Emergéncia e
Primeiro Atendimento, como Raios "X" e pequenas cirurgias. O servigo mais usado no
Centro de Saude € o Raio "X", pois as pequenas cirurgias sio preferencialmente
encaminhadas aos hospitais. Durante os dois dias de estdgio no Servigo de
Atendimento Complementar, ndo ocorreu nenhum caso de pequena cirurgia,
entretanto, houve um encaminhamento ao Hospital Sdo Francisco Xavier de uma
crianga de 2 anos, vitima de acidente por queda, com fratura do fémur esquerdo.

Apoés a alta hospitalar esses pacientes sdo encaminhados ao seu médico de
familia, no Centro de Saude para o prosseguimento do tratamento e acompanhamento

ao longo da vida.

6.2. Objetivo 02
Acompanhar as familias freqiientadoras do Centro de Saude, vitimas de
acidentes no lar, interagindo, identificando e levantando os principais tipos de
acidentes e problemas relacionados com a falta de prevencio, utilizando Processo

Familiar existente no Centro de Saude.

6.2.1. Aplicando o Processo de Enfermagem de Leininger articulado a

Tapia e instrumento de Graffar (apéndice 01).
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Buscando articular a metodologia de assisténcia de Enfermagem do Projeto
com a do Centro de Saude, foram utilizados instrumentos de coleta de dados ja
existentes, usados pela Enfermagem portuguesa. Esses instrumentos sdo baseados em
dois teéricos que auxiliam no estudo a familia. A teérica Tapia' nos permite a
compreensio do funcionamento da familia e a situagdo de necessidades de cuidados de
Enfermagem em que se encontra, enquanto que o instrumento de Graffar nos mostra

uma “radiografia” socio-econémica da familia.

6.2.2. Processo de Enfermagem de Leininger na Assisténcia as Familias
Para garantir a privacidade das familias, elas sdo apresentadas com nomes
ficticios, assegurando assim o anonimato e sigilo dos dados pessoais. O significado

dos nomes foram escolhidos de acordo com um trago da personalidade.

6.2.3. Acompanhando a Familia da Crian¢a Sereno

Para a concretizagdo desse objetivo, o acompanhamento das familias, se deu
ora no Centro de Satde e ora no proprio domicilio, dada a situagdo do usuério.

A familia de Sereno reside no bairro Pago de Arcos, procedentes de Cabo
Verde — Africa, porém ele e seus pais tém nacionalidade portuguesa. Residem em
apartamentos cedidos pelo governo portugués, mediante uma taxa mensal em
conformidade com os ganhos da familia. Essa familia morava em barraca (favela),
tendo uma renda familiar de aproximadamente 90.000$00 escudos (equivalente a 900
reais brasileiros). A habitago possui 06 comodos ¢ moram nela Sereno, a avé paterna
e dois tios. A avd possui grau de instrugdo primario incompleto e é quem mantém

atualmente sua guarda da crianga, por vontade do pai da mesma.

' - TAPIA. Jayne Antilla, “The Nursing Process m Family Health”, in “Nursing outlook” N. York,
Abril, 1972, vol. 20, n° 4, p. 267-270.
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Sereno foi entregue aos avos pelo pai e mée aos dois anos de idade. Mora ali
hé& mais de 3 anos, pois a avé materna teve inicialmente a guarda do neto porém, foi
diagnosticada tuberculose pulmonar e teve que ser encaminhada para tratamento, o que
ndo lhe permitiu mais cuidar do neto.

Parece que os pais de Sereno nio deram os cuidados necessarios a crianga no
inicio de sua vida, pois ele apresentou regressdo na fala e andou s aos 18 meses.
Sereno foi amamentado apenas quatro dias, passando a ser alimentado através de
mamadeiras (biberons). Teve, desde seu nascimento, historia de diarréias,
bronquiolites e desnutrigdo. Recentemente sofreu um acidente por queda em casa,
porém sem conseqiiéncias graves, vindo a ser atendido no Centro de Saude.

A visita domiciliar foi realizada no dia 27 de outubro, na companhia da
enfermeira supervisora. O primeiro contato com a familia foi feito através de telefone,
para marcar a hora e data da visita domiciliar. Além da visita 4 sua residéncia,
visitamos também o Jardim de Infincia onde Sereno estuda.

Durante a visita, a avé paterna referiu que Sereno esta bem, sem problemas,
brinca € come sem precisar forga-lo. Com referéncia ao acidente, a avo informou que
ele estava brincando com carrinhos sobre a mesa, ajoelhado sobre a cadeira, de repente
desequilibrou-se € caiu ao chdo batendo a cabega no piso cerdmico. A avé disse que
ele ficou um pouco tonto, mas em seguida voltou a brincar e nfio apresentou mudangas
no comportamento.

Utilizamos esse encontro para educar em saide envolvendo as principais
causas de acidentes com criangas dos 5 aos 10 anos e as formas de preveni-los. Foi
explicado a avé que nesta idade a crianga torna-se mais audaciosa e inconsciente dos
perigos, € bastante sociavel, influenciada, impulsiva e gosta de fazer parte de um
grupo, porém, falta-lhe discernimento e sentido critico.

A avo referiu que cuida para que o neto ndo sofra acidentes, proibindo-o de ir
a cozinha quando ela estd 14 trabalhando. Mantém produtos quimicos longe do seu
alcance. Relatou que conversa com ele sobre os perigos de choque elétrico, quedas e

que o garoto lhe respeita e obedece. Durante a visita, também orientamos a familia a
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proteger as janelas do apartamento com grades ou telas de "nylon", afim de evitar
quedas.

Ainda fizemos orienta¢des quanto a limpar o piso da residéncia com produtos
que ndo oferecam condigdes de escorregdes, bem como a manter as tomadas
protegidas, os medicamentos fora do alcance das criangas e chaveados em armario
proprio. Enfim, abordamos os principais riscos que uma crianga de cinco anos em
desenvolvimento estd sujeita. A avd aparentemente assimilou bem as orientagdes e
afirmou que iria tomar as devidas providéncias.

O estudo desta familia demostrou que a cultura dos avos permite criar o
menino conforme a vontade propria. Apesar de mencionar ter cuidados com o menino,
a avo parece demonstrar pouco conhecimento sobre a seguranga e desenvolvimento
dele. Entretanto, ao entrevistarmos a outra avd (materna) no seu local de servigo,
observamos que ela se preocup.a mais e externa muito amor pela crianga, apesar de ndo
té-lo sob sua guarda. E ela quem leva-o com freqiiéncia as consultas médicas e quando
¢ possivel esta ao seu lado.

De acordo com a avaliagdo do funcionamento da familia, apregoado por
Tapia, a familia de Sereno é considerada uma familia intermédia, no tocante ao grau de
independéncia, exigindo da Enfermagem uma intervengio para ajuda-la a definir os
seus problemas e conforme a classificagdo de Graffar, esta familia pertence a classe

média baixa.
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Cuidade Popular X Cuidado Profissional: Anadlise da implementacio dos

passos: Preservacdo, acomodacdo ou repadronizacdo™.

Cuidados para evitar
Quedas

- Deixar o menino subir
na cadeira da cozinha e

de

brincando de carrinho na

ficar joelhos

mesa.

As quedas sdo o tipo mais

comum de acidentes que

acontecem. As causas das
quedas sdo diversas. Dentre
elas as principais sdo as quedas
de altura variando de até 20
centimetros até 20 metros.
Criangas caem da cama, de
cadeiras, armarios, escadas e
de

Bicicletas, "skate" e outros,

“skate” ou semelhantes.

requerem prote¢do por

capacete, joelheiras e
cotoveleiras, pois os acidentes
com quedas podem provocar
desde um simples hematoma
at¢ um grave traumatismo

craniano.

Repadronizar
Orientado sobre a
necessidade de explicar a
crianca que ha perigo e
manter vigilancia sobre ela
impedindo-a de subir em
ou locais

cadeiras que

possibilitem quedas.
Manter os brinquedos e
providenciar brincadeiras a

altura do chio.

*Padrao apresentado pelo Trabalho de Conclusdo de Curso das alunas Sonia Celeni Hall e Zuleica
Koschnik, TCC N° 263. Julho/1997.
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Cuidados

Ferimentos

para evitar

A avé avisa a crianga que
ndo ¢é para ele brincar com
os equipamentos dos tios

e do avo.

Os ferimentos causados por
equipamentos de oficina como
martelos, serrotes, furadeiras e
cortantes e

outros  objetos

perfurantes, tém contribuido
para aumentar o numero de
criangas acidentadas. Acidentes
deste tipo podem causar desde
de

continuidade até amputagdo de

uma simples  solugdo

membros.

Acomodar

Orientado a avd de que
ndo basta apenas ensinar
a crianga a ndo "mexer
nas coisas". Explicar-lhe
de que nesta idade a
crianca tem necessidade
de descobrir as coisas
mais profundamente e se

ela ver a sua disposigéo

ferramentas, tera a
tendéncia de  querer
descobri-las. Dessa
maneira a avo foi

orientada a manter as
ferramentas e objetos
pérfuro-cortantes longe
do alcance da crianga e
de preferéncia
chaveados, tendo a

chave bem guardada.
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Cuidados para evitar
Queimaduras

A crianga ¢ orientada
pela avé, a ndo entrar na
cozinha enquanto ela

esta ali trabalhando.

As nao sao oS

queimaduras

campedes de casos de internacdo
de criangas, porém sdo os tipos de
acidentes que quando acontecem
sdo muito graves. Independente da
area e da profundidade afetadas, as
queimaduras causam muita dor,
sofrimento e a recuperagdo ¢ quase
sempre demorada. Recipientes de
liquidos inflaméveis, gasolina em

vasilhames, panelas com liquidos

quentes e frigideiras em cima de

fogbes, fosforos ao alcance da

crianca, bombas explosivas a
venda, sdo alguns exemplos de
causas deste tipo de acidente com
criangcas de 5 a 10 anos. As

queimaduras podem ter

desde

dermatose até lesdo permanente de

como
conseqiiéncia uma
tecidos, sendo necessarias varias
cirurgias durante um longo tempo
da vida da crianga, as vezes
tomando todo o periodo da

infancia.

Acomodar

Conversado com a avo
sobre a importancia de
continuar a manter a
da

cozinha. Também fo1

crianga  longe
aconselhada a manter
frigideiras e panelas
com o cabo para o lado
de dentro do fogio, a
ndo deixar fosforos ao
alcance da crianca e a
ndo guardar
embalagens de liquidos

inflamaveis em casa.
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Cuidados para evitar

Intoxicacio
A avo relatou que avisa
o Sereno para ndo mexer

nos medicamentos dela.

As intoxicagGes podem  ser
causadas por medicamentos,
plantas, animais pegonhentos,

mseticidas caseiros, agrotoxicos €
produtos quimicos de limpeza.
Devido a concentra¢do cada vez
maior dos produtos quimicos, as
criangas tém sofrido importantes
toxicagoes com menor
de As

intoxicagdes podem causar lesdes

quantidade agente.

temporarias ou até mesmo a

morte da crianga.

Acomodar

A avo foi orientada a
manter os medicamentos
em local proprio e
chaveados, sem deixar a
crianga saber onde esta a
chave. Atencdo especial
ainda deve ser dada aos
inseticidas caseiros,
cumprindo o que diz a
mstrugdo no  rotulo,
quanto ao seu uso no

quarto das criangas.

6.2.4. Acompanhando a Familia da Dona Sabia

Dona Sabia, 67 anos, reside em casa de alvenaria, no bairro Pago de Arcos e é

procedente de Lisboa — Portugal. A renda familiar é de aproximadamente 150.000$00

escudos (R$ 1.500,00). A casa possui 05 comodos e moram nela o casal e uma filha.

Seu marido ¢ quem cuida dela a noite e durante o dia ela é cuidada por uma senhora

contratada. O casal tem grau de instru¢do primario completo.

A cliente € obesa e vinha apresentando altos indices de glicose capilar e niveis

pressoricos muito acima do normal antes de sofrer o acidente vascular cerebral do tipo

hemorragico. Apesar de ser avisada dos perigos de ndo manter a dieta e orienta¢des

médicas, parece que dona Sabia ndo dava muita importéncia, achando que nada iria lhe

acontecer de ruim. Antes de ser acometida por esta doenga, dona Sabia ja sofrera um

acidente por queda na escada de sua casa, ao perder o equilibrio e cair. Foi
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encaminhada ao hospital, sentindo dores nos pés, mas apds os exames, verificou-se
apenas a presenca de hematomas em ambos os pés e ndo fratura.

A visita domiciliar com essa familia, foi realizada na companhia da Equipe de
Cuidados Continuados. Durante esse encontro, prestambs cuidados a dona Sabia
quando constatamos que seus 4° e 5° podatilos esquerdos apresentavam sinais
evidentes de necrose avangada. Nossa equipe encaminhou-a ao seu médico de familia
e este ao hospital, a fim de proceder a amputagio da area necrosada.

Apesar de dona Sabia estar acamada foram-lhe dadas orienta¢des sobre como
prevenir acidentes com quedas. Para a filha foi explicado como prevenir escaras,
queimaduras pelo sol, j& que ela € levada todos os dias para tomar banho de sol.

A filha de Dona Sabid ndo compreende muito bem as orientagdes médicas,
pois uma vez deixou os pés de sua mae expostos durante varias horas ao sol. Outras
vezes trocou o medicamento correto a ser ministrado e algumas vezes ndo obedeceu as
orientagdes médicas.

Essa familia, segundo a avaliagdo de funcionamento por Tapia, é considerada
cadtica, exigindo da Enfermagem uma intervengdo para desenvolver uma relagdo de
confianga e assim buscar lograr o entendimento e a participago efetiva dessa familia.

Ja de acordo com Graffar, a familia de Dona Sabi4 é de classe média baixa.
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Cuidado Popular X Cuidado Profissional: Andlise da implementacio dos

passos: Preservacdo, acomodacgdo ou repadronizagdo.

Cuidados para
evitar Quedas
- Quando sobe

escadas ndo Segura

As causas das quedas sdo diversas.

Dentre elas as principais sdo as quedas
de de 20

centimetros 20 metros. Os

altura vaniando até

até

Repadronizar
Orientado sobre a
necessidade de

segurar 0 coOrTrimao ao

forem cuidadas, uma vez que a cliente
tem glicemia alta e de ser obesa. Uma
boa maneira de evitar as escaras é a
constante mudanga de decubito aliada
a colocagdo de travesseiros entre o0s

pontos de pressdo e colchdes especiais.

no corrimao. acidentes com quedas podem provocar |utilizar as escadas.
desde um simples hematoma até um|Também foi orientado
grave traumatismo craniano com|sobre a compra de
conseqiiéncias duradouras. Os idosos|uma bengala, a qual
sdo os que mais sofrem quedas, na|auxilia o  idoso
maioria das vezes por perderem o|quando sente a perda
equilibrio. de equilibrio.

Cuidados para|As escaras de dectbito sdo causadas|Preservar

evitar as Escaras por pressdo localizada em determinada | Valorizando 0

A paciente ¢ mudada |parte do corpo do individuo, causando |cuidado que vem

de posigdo de duas em | morte tecidual e necrose do tecido. As|sendo ministrado.

duas horas. escaras podem aprofundar-se de tal|Explicado 0s
maneira a atingir o tecido dsseo, se ndo | mecanismos que

levam a formagio das
escaras € que esse
cuidado proporciona a
garantia de uma vida

melhor ao acamado.
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Cuidados para

evitar Queimaduras
do Sol

A filha sabe que dona
Sabia precisa apanhar
ferimentos

sol nos

para curar.

O sol em horario adequado ¢ saudavel,

porém pode causar queimaduras graves
na pele do individuo, se ndo seguidas
essas orientagdes. A gravidade da
queimadura variard de acordo com o
tempo e horario de exposi¢do ao sol.
As queimaduras causam muita dor e
sofrimento € a recuperagdo € quase
sempre demorada. O banho de sol em
ferimentos € contra-indicado pelo
médico em horarios em que os raios
infravermelhos prejudicam a pele. As
queimaduras podem ter como
conseqiiéncia desde uma dermatose até

lesdo permanente de tecidos.

Repadronizar

Filha foi orientada a
seguir as prescrigdes
médicas e obedece-
las, dando banho de
sol  apenas  nos
horarios ¢ durante o
tempo recomendados,
evitando queimaduras
e complicagdes no pé

de sua mie.

6.3. Objetivo 03

Realizar visitas no domicilio dessas familias, acompanhando-as no seu

dia-a-dia, buscando identificar os riscos de acidentes; Prestar cuidados através de

acdes educativas para a satide e prevencio de acidentes no proprio ambiente da

familia.

Para cumprimento desse objetivo estava previsto a realizagdo de no minimo

cinco visitas domiciliares. No entanto, foi possivel realizar apenas quatro. Nesses

encontros houve a possibilidade de se elaborar e aplicar o Processo de Enfermagem,

buscando com que os novos conhecimentos adquiridos como resultante da atuagdo do

académico, suscitasse mudangas positivas no comportamento ¢ nas medidas de

prevengdo necessarias na familia, constatadas em seu domicilio por ocasido da visita.
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As visitas domiciliares foram realizadas com acompanhamento da Equipe de
Cuidados Continuados e da enfermeira supervisora do modulo 3 do Centro de Saude,
conforme estarem planejadas e marcadas com antecedéncia o dia e a hora.

A primeira visita ocorreu no dia 06 de outubro, acompanhado da Equipe de
Cuidados Continuados do Centro de Saude, a residéncia da Dona Sabii. As outras
quatro visitas, fui acompanhado da enfermeira do Moddulo 3 do centro de Saude.
Dessas quatro visitas planejadas foram realizadas trés. A primeira delas foi a familia
de Meiga e Extrovertido.

A segunda visita foi na residéncia familia de Querida e Apaixonado. A terceira
foi no lar da avd paterna de Sereno. A quarta visita programada, entretanto no
aconteceu, pois a familia, embora tenha sido avisada, nio estava em casa, na data
marcada. Outra tentativa foi feita e de novo ndo encontramos ninguém em casa, desta
vez estava acompanhado da Equipe de Saide Escolar. Entretanto, as criangas dessa
familia, Sincero e Timida assistiram a Sessdo de Educagdo em Saude em sua escola.
Dessa forma pode-se considerar que o objetivo foi cumprido.

Durante as visitas educamos em saude, buscando a troca de conhecimentos
entre o académico e as familias. Além disso, com a permissdo da familia, visitamos as
dependéncias do lar, orientando na sua propria realidade, as formas de prevenir
acidentes com quedas, queimaduras, choques mecédnicos, ferimentos, asfixia,
intoxicagdes € outros acidentes que estamos expostos dentro de nossa propria moradia.
A medida que a familia expunha as formas de prevengdo, os aspectos dos cuidados
eram analisados, preservados, acomodados ou repadronizados pelo estudante. A
familia mostrava aceitar as orientagdes e dispunha-se a tomar providéncias com
referéncia as mudangas propostas.

Alguns dias apds essa visita, por ocasido das consultas no Centro de Saude,
afirmavam espontanecamente e com satisfagdo terem tomado as providéncias

necessarias a seguranga em seus lares.
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6.4. Objetivo 04

Prestar cuidado e educar para a saide através de reunides em grupos de
familias no Centro de Saude (apéndice 02 e 03).

Para alcancgar esse objetivo, realizei oito reunides em grupo com membros de
diferentes familias da mesma comunidade. No desenvolvimento dessas atividades
participei em Portugal da Campanha de Seguranga Infantil do Instituto Nacional de
Defesa do Consumidor em parceria com a Associagdo para a Promogdo da Seguranga
Infantil, utilizando um autocolante com o simbolo da Campanha em meu cracha e
materiais dessas Institui¢des (anexo 10).

A primeira Sessdo de Educagdo em Saude ocorreu no dia 19 de outubro das 10
as 11 horas no Jardim de Infancia “O Popular” de Pago de Arcos, contando com a
presenca de duas enfermeiras da Equipe de Saude Escolar, da professora da ESEAR e
a educadora da turma. A sessdo foi direcionada a 25 criangas, com idade variando
entre 4 ¢ 5 anos, da qual minha filha também participou, com o tema “Crescendo em
Seguranga”. Para as sessdes foram confeccionadas e pintadas 8 mao nove cartolinas
com jogos e desenhos interativos, ajudando a despertar nas criangas as formas corretas

de identificar os riscos e prevenir acidentes.

Educando em Saude nos Jardins de Infancia.




Educando em Saude nos Jardins de Infancia, junto a educadora.

Terminada a sessdo, esta foi avaliada como tendo atingido os objetivos
propostos. Surgiram também sugestdes para o aperfeigoamento das futuras sessdes.

As sessdes seguintes ocorreram de maneira semelhante, ja com as medidas de
mudanga sugeridas e obtendo maior sucesso nos resultados com as criangas. Ao final
de algumas sessdes foi proposto, para avaliagdo das criangas, que desenhassem em
uma folha em branco, alguma situagdo de risco de acidente.

O resultado obtido foi que a maioria desenhou um fogédo com panelas quentes
e uma crianc¢a ao lado. Outras desenharam uma crianga atravessando uma rua e um
carro vindo em sua dire¢do (apéndice 04).

Desenho feito por uma crianca com cinco anos.
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A avaliagdo da diretora do Jardim de Infancia “Infantario Popular de Pago de
Arcos” sobre as sessoes de Educagdo em saude, ¢ de que as maes das criangas que
assistiram as sessOes, falaram entusiasmadas a respeito do que seus filhos tinham
aprendido, pois ao chegarem em casa apontavam as situagdes de risco, falavam a seus
pais das possiveis conseqii€ncias na ocorréncia de um acidente e propunham medidas
que ouviram na sessdo para evita-los. Uma das mades relatou o seguinte: Meu filho
chegou em casa e disse-me que ndo poderia ficar perto do fogdo, nem mexer nas
ferramentas de seu pai porque sendo poderia se machucar. Tais depoimentos
evidenciam que houve assimilagdo do conteudo discutido e aprendizagem.

Além das Sessdes de Educagdo em Saide para as criangas, foram realizadas
também para seus respectivos pais. Envolvendo o tema “Preven¢do de Acidentes
Domésticos”, esclarecendo as medidas simples de seguranga que podem evitar
acidentes graves, como por exemplo; ao encher uma banheira de 4gua quente, colocar
primeiro a agua fria e depois a quente, manter os cabos das panelas em cima do fogdo
voltados para dentro.

Para as criangas da terceira e quarta série do primario (terceira e quarta turma
do primeiro ciclo em Portugal), foram apresentados topicos, além dos acima
abordados, como o conceito de acidente, as causas e as conseqiiéncias, sendo também
assimilados pelas criangas, conforme avaliagdo em forma de questionamento oral.

A realizagdo dessas sessdes resultaram numa experiéncia positiva, tanto no
aspecto profissional do futuro enfermeiro, bem como para o publico beneficiado.
Poder ajudar na diminuigdo do nimero de acidentes e conseqiiente sofrimento familiar,
através dessas sessOes trouxe grande satisfagdo pessoal, alegria e estimulo para o

desenvolvimento desse projeto.

6.4.1. Confeccdo de "Folder" ou folheto dobrado (apéndice 05).

Esta era uma outra atividade prevista para o alcance desse objetivo.

A educagdo em saide ¢ uma necessidade da populagdo usuiria em geral.
Dessa forma, uma estratégia para sua efetivagdo ¢ organizar uma reunido de pessoas

envolvidas e interessadas no tema, a fim de promover discussdes e reflexdes sobre os
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mesmos, para entdo modificarem suas atitudes. Essa reunido é chamada de Sessdo de
Educa¢do em salide, que ¢ um instrumento muito valioso na Assisténcia de
Enfermagem. Nela pode ser distribuido um informativo em forma de pasta, que
ajudam os participantes a lembrarem das medidas de prevengdo de acidentes. Esse
instrumento também dé subsidios para procurarem ajuda quando precisarem. Por isso
apos a Sessdo de Educagdo em saude realizada aos pais, foi distribuido um “folder”
esclarecendo as principais medidas de seguranga nos lares, bem como também no lazer

e no trabalho, assim como o niimero do servigo de urgéncias de Portugal.

6. 5. Objetivo 05

Estabelecer uma base para troca de conhecimento transcultural e acédes
cuidativas de familias entre Brasil (UFSC) e Portugal (ESEAR).

Para que houvesse possibilidade de trocas culturais entre a Enfermagem
Brasileira e a Portuguesa, houve a necessidade de me ambientar no Pais e conhecer,
nos 70 dias, pelo menos um pouco da cultura do povo e assim poder trabalhar dentro
de sua cultura, tendo sempre em vista a troca proposta no projeto.

Para tanto, na primeira semana conheci a Escola Superior de Enfermagem de
Artur Ravara, em Lisboa, através de contato com a professora Presidente do Conselho
Cientifico da Escola. Posteriormente, fui apresentado a professora supervisora do
projeto. A seguir fui encaminhado ao Diretor da Escola, a quem apresentei-me e
coloquei-me a disposi¢do. Além disso, a professora Presidente do Conselho Cientifico
da Escola, apresentou-me aos demais professores de todos os Departamentos da
Escola, a quem tive a oportunidade de divulgar o projeto. Acompanhado dela, também
realizei uma visita a todas as salas de aula e laboratérios da escola. No decorrer desta
visita, foram debatidos assuntos sobre o curriculo basico de Enfermagem da UFSC e
ESEAR, falando de ambas estruturas dos cursos.

A Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara esté situada num prédio de
trés pisos, dividido em trés blocos. A estrutura fisica do prédio é semelhante nesses

aspectos ao Departamento de Enfermagem da UFSC. As salas de aula porém sio

51



juntas ao prédio e de uso apenas da Enfermagem, enquanto que na UFSC possuem
bloco separado comum aos cursos da area da satde.

A ESEAR vem formando enfermeiros bacharéis desde de a primeira turma em
1986 até o ano de 1999. A partir do ano letivo de 1999 — 2000 iniciou com a primeira
turma de enfermeiros licenciados com formacgio em 2003.

Aos enfermeiros ja formados em bacharelado, estd sendo oferecida a
oportunidade de freqiientarem mais um ano de curso e concluirem a Licenciatura.

Segundo esclarecimentos da professora supervisora, os alunos do curso de
bacharelado, continham em seu curriculo o contetido sobre a familia, trabalhando
desde a primeira fase até a ultima, em diferentes abordagens.

Com a mudanga de curriculo para Licenciatura a familia passou a ser
estudada mais detalhadamente depois da primeira fase, mas o curriculo em questdo
ainda esta sujeito a mudangas.

Na UFSC, o estudo profundo da familia comeca na terceira fase e a partir dai
cada vez mais, estudando e trabalhando todos os aspectos, como social, econdmicos,
cultural e relacionais.

Foi no decorrer dessa primeira semana na ESEAR, que a professora
supervisora apresentou-me material para estudo sobre o Sistema Nacional de Saude de
Portugal e sobre o estudo da familia. Também abordamos alguns aspectos do
Programa de Saude da Familia no Brasil.

Minha atuagdo teve uma ampla gama de aspectos positivos. Esses foram desde
discussdes sobre algumas técnicas fundamentais de Enfermagem, como a maneira de
aplicar injegdes, sobre prevengdo de acidentes, incéndios e outras medidas de
prevengdo, até questionamentos sobre a Enfermagem brasileira e o Sistema de Saude

do Brasil por parte desses profissionais enfermeiros.



Foto com a equipe no Hospital Sdo Francisco Xavier

Uma das atividades desenvolvidas, durante o estagio em Portugal, foi o
encontro com as enfermeiras responsaveis pela Administragdo Regional de Satde e
Vale do Tejo do Ministério da Saude, a quem pude discorrer sobre as qualidades e
exceléncia da Enfermagem da UFSC e divulgar o projeto em desenvolvimento.

Ao analisar e comparar o Programa de Saude da Familia brasileiro com o
portugués, conclui-se que hd uma ligagdo muito forte entre o cliente e a equipe de
satide da familia em Portugal. O atendimento ¢ personalizado, o cliente portugués é
encaminhado e acompanhado pela equipe de satide familiar durante toda sua vida. No
Brasil o atendimento no Centro de Satide e Hospital ao cliente, ainda ndo € vinculado a
um médico de familia.

A primeira etapa do Programa de Saude da Familia no Brasil e sua
implantagdo, iniciou-se em junho de 1991, através do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). A partir de janeiro de 1994, comegaram a ser
formadas as primeiras equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), incorporando
e ampliando a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Satide. O objetivo de Saude da
Familia é a reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em

substitui¢do ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doengas e



no hospital. A atengdo estd centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, o que possibilitara as equipes de Saude da Familia uma
compreensdo ampliada do processo saide/doenca e da necessidade de intervengdes
que vao além de praticas curativas.

Ao contrario da idéia que se tem sobre a maioria dos programas em nivel
central, Saude da Familia ndo ¢ uma intervengdo vertical e paralela as atividades dos
servigos de saude: ¢ uma estratégia que possibilita a integragdo e promove a

organizagdo destas atividades em um territorio definido.

6.5.1. Participacdo em Eventos

No auditério do Centro Agrondmico Nacional de Oeiras, assisti ao “Encontro
Vida Activa, Alimentagdo Saudavel e Gestdo do Stress”, promovido pela Cdmara
Municipal de Oeiras no dia 15 de outubro, com o objetivo de prevenir o estresse,

através de debates sobre a alimentagdo saudavel e tipos de dieta.

Também conheci a Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian
de Lisboa, onde participei do Curso “Comunicagdo e Saude”, nos dias 21 e 22 de
outubro. O tema apresentado falava sobre a importancia da comunicag¢do nos dias de

hoje. Abordava o tipo de comunicagdo em espelho e o auto conhecimento do



individuo, com o objetivo de ajudar o profissional a se comunicar, melhorando a
relagdo pessoal entre ele e o cliente.

Tive a oportunidade de deslocar-me até a Universidade de Coimbra, para
assistir nos dias 28 e 29 de outubro, ao Congresso da APSI intitulado: “Crescendo em
Seguranga no Virar do Século”, manifestando-me como aluno da UFSC e estagiario da
ESEAR, expondo também o projeto. Nesse congresso foram abordados temas
referentes a seguranga infantil, cultura de seguranga, criangas e o meio rodoviario, os
acidentes domésticos e na escola.

Durante o estagio, foram realizadas 5 reunides. Uma com os enfermeiros do
Centro de Saiude para tratar de assuntos administrativos e rotinas e quatro com as

supervisoras da Escola e Centro de Saude.



7. CONSIDERACOES FINAIS

7.1 Quanto ao Referencial Teérico de Tapia e Graffar

Tive a oportunidade de conhecer e colocar em pratica durante o estagio os
instrumentos de auxilio no estudo a familia, baseados na Teoria de Tapia e Graffar.
Sendo de grande valia para minha experiéncia profissional e também favorecendo

mais uma base de troca cultural entre as institui¢des envolvidas.

7.2 . Quanto a Experiéncia no Exterior

Ao concluir o relatério e langar um olhar retrospectivo perco de vista os
Inumeros passos € metas que o compuseram, entretanto, cada um com seu valor e
significado proprio. A guisa de reflexdes e avaliagdo de todo o processo, apresento
alguns desses passos, para salientar a pertinéncia do trabalho em conjunto, a
articulagdo necessaria das partes envolvidas, assim como apontar novos caminhos, a
quem interessar possa, para essa trajetoria também de Trabalho de conclusdo de Curso
no exterior (anexo 02).

Quando foi langada a proposta de um estagio no exterior para a professora
coordenadora da oitava fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC, ela
aceitou o desafio e orientou o académico a seguir os passos legais, passando pelo
pedido ao colegiado, reunides e manifestagio a favor do Departamento de
Enfermagem.

De fato, iniciou uma experi€éncia nova para a Enfermagem da UFSC e para o
aluno, que desde o primeiro semestre de 1999 vinha pesquisando e tentando

estabelecer contato com as Escolas Portuguesas.



A ESEAR colocou-se a disposi¢ao, langando mao de um de seus melhores
professores, disposto a acolher um aluno brasileiro.

Os professores do Departamento de Enfermagem da UFSC n3o mediram
esforcos a fim de firmar o acordo entre as institui¢des.

O resultado ndo poderia ter sido diferente, hoje esta aberto uma ponte para a
intercambio entre UFSC e ESEAR, que com certeza, assim como uma joia preciosa,
vém sendo lapidado.

O presente trabalho recebeu da Universidade Federal de Santa Catarina, apoio
logistico, O Pro6-Reitor de Assuntos da Comunidade Universitaria, apoiou o Projeto.
Ainda a chefia da Gestdo de Saude, Higiene e Seguranga do Trabalho da PRAC/UFSC
e outros Departamentos deram total apoio ao Projeto, pois ele pertence a prevengio de
acidentes.

Esta experiéncia contou também com o apoio da familia do académico,
representados por sua esposa e filha que o acompanharam e juntos trilharam mais este
objetivo. Que nos momentos dificeis e de adaptagdo foi dncora e sustentagio, servindo
como fonte de equilibrio e fortaleza.

Este Projeto de Conclusdo de Curso, foi o primeiro, em nivel de Graduagio
em Enfermagem da UFSC no exterior. Com a orientagdo de Professoras de ambas
institui¢des, que dedicaram-se e viveram-no intensamente.

A proposta de planejar no Brasil e executar no exterior, um trabalho de
Conclusido de Curso ¢ inédito na Graduagdo de Enfermagem. Por algumas razdes o
trabalho requereu, tanto da orientadora quanto da supervisora que de maneira
dedicada, trabalharam para o alcance das metas tragadas, alguns ajustes ao longo de
sua execucao.

Também avalio como importante para os enfermeiros brasileiros poderem
adquirir a experiéncia no exterior, assim como a articulagdo que possibilita aos
professores e alguns portugueses poderem vivenciarem aqui novas experiéncias.

Os conhecimentos gerados e adquiridos a partir desses encontros e

acontecimentos, podem ser avaliados como valiosos para o cuidado a familia. Acredito
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que houve troca beneficiando tanto ao académico, bem como os paises envolvidos e
continuara produzindo frutos a partir desse projeto.

Enfim Esse estdgio tem um valor inestimavel, por configurar crescimento e
desenvolvimento tanto profissional como pessoal no académico ao trabalhar com as
professoras da ESEAR e UFSC.

Finalmente numa auto-analise lango um olhar para o meu interior e reconhego
que minha personalidade foi transformada em ag¢des que se mostraram necessarias para
0 meu crescimento como pessoa.

Durante a permanéncia de minha familia em Portugal, vivenciei o falecimento
de uma das melhores e famosas pessoas do mundo, a cantora Amalia Rodrigues.
Acompanhei o choro e lamentagdo da populagdo pela perda de uma personalidade que
tinha muito orgulho e paixdo de ser portuguesa, conquistando o amor de seus

compatriotas e do resto do mundo.

Ainda durante minha estada no pais, vivi de perto os acontecimentos e 0s
sentimentos do povo portugués pelo povo de Timor Leste. Observei a solidariedade e

estima demostrada pelo povo através de campanhas, debates e manifestagdes.

Concluo que a realizagdo desse Projeto foi um grande desafio em varios
sentidos e que resultou numa grande licdo de vida para muitos dos envolvidos e

especialmente para mim.
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ANEXO 01



CONHECENDO A CRONOLOGIA DA ATUACAO

AGOSTO DE 1999

Dia ATIVIDADES LOCAL
2 | Orientagdo para o projeto Sala da professora
9 |Orientagdo para o projeto Sala da professora
16 | Orientagdo para o projeto Sala da professora
19 |Apresentagdo da disciplina CCS
23 | Orientagdo para o projeto Sala da professora
30 |Orientagdo para o projeto Sala da professora
SETEMBRO DE 1999
Dia ATIVIDADES LOCAL
1 |Orientagdo para o projeto Sala da professora
3 | Entrega do projeto Secretaria do Dpto NFR
8 |Entrevista com a banca examinadora do projeto A combinar
9 | Apresentagdo do projeto Auditério do CCS
13 |Inicio do estagio — encontro com as professoras da |ESEAR
Escola Superior de Enfermagem Artur Ravara
14 | Encontro e reunido com as enfermeiras do CSO Centro de Saude Oeiras
15 |Reunido e divulgagdo do projeto na ESEAR coma |ESEAR
professora coordenadora
16 |Conhecendo os programas de saide com a ESEAR
supervisora da ESEAR
17 |Reunido e discussdo com as equipes de cuidados Centro de saude Oeiras
continuados e saude escolar junto as supervisoras
20 | Assisténcia de Enfermagem na emergéncia de adulto | Hospital Sdo Fco Xavier
21 |Assisténcia de Enfermagem na emergéncia de adulto | Hospital Sdo Fco Xavier
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22

Assisténcia de Enfermagem na emergéncia de

pediatria e visita da orientadora

Hospital Sdo Fco Xavier

23 | Assisténcia de Enfermagem na emergéncia de Hospital Sdo Fco Xavier
pediatria
24 | Assisténcia de Enfermagem na emergéncia de Hospital Sdo Fco Xavier
pediatria e visita da orientadora e CSO
27 |Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO
28 | Assisténcia de Enfermagem na sala de vacinagéo CSO
29 |Assisténcia de Enfermagem no servigo de CSO
atendimento complementar
30 | Assisténcia de Enfermagem no servigo de CSO
atendimento complementar
OUTUBRO 1999
Dia ATIVIDADES DESENVOLVIDAS LOCAL
01 |Assisténcia de Enfermagem na sala de vacinagdo CSO
04 |Feriado
05 |Feriado
06 |Assisténcia de Enfermagem no domicilio com a CSO
Equipe de Cuidados continuados
07 |Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO
08 | Assisténcia Enfermagem junto equipe satde escolar CSO
11 |Falta
12 | Assisténcia Enfermagem junto equipe satude escolar CSO
13 |Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO N
14 | Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO
15 |Encontro Vida Activa, Alimentagdo Saudavel e Auditorio do Centro

Gestdo do Stress

Agrondmico Nac.

Camara Munic. de Oeiras
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18 | Assisténcia Enfermagem junto equipe satde escolar CSO
19 | Assisténcia de Enfermagem junto a equipe de saude CSO - Jardim de
escolar — Sessdo de Educagdo em Saude no Jardim | Infancia Popular de Pago
de Infancia Pago de Arcos de Arcos
20 | Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO
21 |Participagdo no Congresso Comunicagio e Satde Escola Sup. Enfermagem
Calouste Gulbenkian
22 | Participagdo no Congresso Comunicagio e Saude Escola Sup. Enfermagem
Calouste Gulbenkian
25 | Assisténcia de Enfermagem junto a equipe de satide CSO — Jardim de
escolar — Sessdo de Educagdo em Satde no Jardim | Infancia Popular de Pago
de Infancia Pago de Arcos de Arcos
26 | Assisténcia de Enfermagem na sala de vacinas CSO
27 |Assisténcia de Enfermagem no médulo 3 — Visitas | CSO — lares das familias
domiciliares
28 |Participagdo no Congresso Crescendo em Seguranga | Auditorio da Reitoria da
no Virar do Século Universidade de Coimbra
29 |Participagdo no Congresso Crescendo em Seguranga | Auditorio da Reitoria da
no Virar do Século Universidade de Coimbra
NOVEMBRO 1999
Dia ATIVIDADES DESENVOLVIDAS LOCAL
01 |Feriado
02 | Assisténcia de Enfermagem junto a equipe de satde CSO — Jardim de
escolar — Sessdo de Educagdo em Saude no Jardim | Infancia Ribeira da Laje
de Infancia Ribeira da Laje
03 | Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO
04 | Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO
05 |Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO

66




08

Assisténcia de Enfermagem junto a equipe de saude

escolar — Sessdo de Educagdo em Saude no Jardim

CSO - Jardim de
Infancia Popular de Pago

de Infancia Pago de Arcos de Arcos
09 | Assisténcia Enfermagem junto equipe satide escolar CSO
10 | Assisténcia de Enfermagem no médulo 3 CSO
11 | Assisténcia de Enfermagem no médulo 3 CSO
12 | Assisténcia de Enfermagem — visitas domiciliares CSO - lares de familias
15 | Assisténcia de Enfermagem junto a equipe de saide|CSO e Escola Ribeira da
escolar — Sessdo de Educagdo em Saude na Escola|Laje
Ribeira da Laje
16 | Assisténcia de Enfermagem no modulo 3 CSO
17 | Ministério da Saude e Instituto do Consumidor ARSVT e IC - Lisboa
18 | Despedida do pessoal da ESEAR ESEAR
22 | Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
23 |Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
24 | Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
25 | Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
26 | Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
29 | Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
30 |Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
01 |Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
02 | Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
03 | Orientagdo para o Relatorio NFR - UFSC
06 |Entrega do TCC NFR - UFSC
08 |Entrevista com banca examinadora NFR — UFSC
09 |Apresentagdao do TCC NFR - UFSC
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROCESSO DE PEDIDO DE ESTAGIO
NO EXTERIOR ENTRE:

UFSC - BRASIL

ALUNO: ROBERTO ANTONIO FERREIRA DA CUNHA - 9615228-1
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTRO DE ENFERMAGEM

DECLARACAO

Na qualidade de coordenadora de estagios do Departamento de Enfermagem,
declaro para os devidos fins, que o Cwrso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC tem interesse e apoia a realizagéo
do estagio curricular obrigatéric da 8" fase, disciplina de Enfermagem
Assistencial Aplicada do Aluno Roberto Anténio Ferreira da Cunha,
regularmente matriculado no Curso sob o niimero 9615228-1, na ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ARTUR RAVARA em LISBOA -
PORTUGAL.

Entendendo que o intercambio cientifico-cultural enriquecera o saber em sahde
das partes envolvidas, agradecemos a oportunidade e colocamo-nos a disposi¢do

para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

70



DA: Coordenadora da Disciplina de Enfermagem Assistencial Aplicada: INT 5134

PARA: Presidente do Colegiado do Curso de Graduac¢io em Enfermagem da UFSC

ASSUNTO: Solicita¢io do aluno Roberto Antonio Ferreira da Cunha para realizar o
estagio da disciplina INT 5134 em Portugal, no semestre 99/2.

Florianopolis, 31 de maio de 1999

Senhora Presidente

Em reunido realizada em data de 31/05/99, o colegiado da Disciplina de Enfermagem
Assistencial Aplicada - INT 5134 apreciou a solicitagdo do aluno Roberto Antdnio Ferreira da
Cunha para realizar o estagio desta disciplina em Portugal, no semestre 99/2.

Com base no regulamento de estdgio curricular obrigatorio este colegiado analisou a
referida solicitagdo, com vistas aos encaminhamentos de questdes pedagogicas consideradas
importantes em uma situagdo de ensino desta natureza.

Assim sendo, recomendamos que:

- a elaborag@o do projeto assistencial e o relatorio da pratica deverdo ocorrer na UFSC, junto ao
orientador, com alguma participagdo do(a) enfermeiro(a) supervisor(a) (via Intemet,
videoconferéncia ou outro recurso adequado para a situagio),

- 0 projeto devera ser submetido a Banca Examinadora, na UFSC, e apresentado no prazo e
local estipulado no cronograma da disciplina,

- a execucdo da pratica assistencial podera ocorrer em Portugal, desde que contemple as 220
horas previstas e seja desenvolvido no periodo estabelecido no cronograma de atividades da
disciplina,

- sejJam empreendidos esfor¢os junto & administragdo da UFSC, e conste nos termos do
convénio inter-institucional a viabilizagdo do deslocamento do orientador ao campo de estagio
no inicio da execugdo da pratica assistencial para, em conjunto com aluno e supervisor, adequar
os objetivos e as estratégias propostos no projeto aos recursos locais’;

- no que se refere a escolha do orientador, a opgdo do aluno devera ser respeitada; salientado-se
que se o orientador escolhido por compatibilidade da area assistencial ndo for um dos

'Cabe o esclarecimento de que o deslocamento do orientador até o campo de estagio ndo deve ser um
fator condicionante a viabilizagdo do estagio em Portugal; trata-se de uma forte recomendagdo deste
colegiado no sentido de empreender esforgos para possibilitar que ocorra este contato do orientador com a
institui¢do, com o supervisor e com a realidade local, para uma adequacio do projeto aos reais recursos
existentes e disponiveis no campo.
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professores conhecedores da realidade local, devera ser oferecido ao aluno um co-orientador,
conhecedor desta realidade, com previsdo de horas no PIT para o desempenho desta atividade;

- que os contatos semanais previstos entre orientador (es), aluno e supervisor, no periodo de
estagio, ocorram via Internet, videoconferéncia ou outro recurso adequado 4 situagdo;

- 0 aluno devera retornar & UFSC logo apds o término do estigio, devendo cumprir os prazos
para entrega e apresenta¢do do relatorio conforme estabelecido no cronograma da disciplina;

- no que se refere a escolha do supervisor e de local de estagio, sejam atendidos os critérios
constante na regulamentagio do estagio curricular obrigatorio da INT 5134.

Registramos a nossa compreensio de que a proposta apresentada pelo aluno é, sem
duvida, valiosa, no sentido de ampliar a sua visdo assistencial na enfermagem, experienciando a
convivéncia profissional com diferentes realidades, abrindo outros horizontes e novas
possibilidades para intercdmbios de conhecimentos e praticas de enfermagem.

Atenciosamente

Profa IlcaL. Keller Alonso

Obs. No documento original consta a assinatura da professora llca L. Keller Alonso, como também o
aceite em 01/06/1999 do Presidente do Colegiado de Enfermagem, Professora Vera Radiinz.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ESTAGIO NO EXTERIOR

ALUNO: ROBERTO ANTONIO FERREIRA DA CUNHA — 9615228-1

JUSTIFICATIVA:

¢ Buscar no estigio em pais estrangeiro, Portugal, ampliagio de minha experiéncia,

conhecimento, visando o aperfeigoamento no cuidado a familia de forma universal.

NATUREZA DO ESTAGIO:

¢ Saude da comunidade enfocando a assisténcia a familia no que diz respeito a prevengio de

acidentes do trabalho, doméstico, no lazer e nas férias.

OBJETIVO GERAL:

¢ Realizar o estagio curricular da 8° Fase de Enfermagem objetivando minha formagao

profissional.

Objetivos especificos ou campos de estagio propostos:

¢ Assisténcia a familia, identificando suas formas de cuidado adequando-as aos cuidados de
enfermagem.

Aplicar e buscar métodos de assisténcia e de cuidado, adequa-los a familia de forma universal.
Estudar e conhecer cada unidade familiar dentro do seu meio ambiente.

Assistir as familias elaborando formas de educacio e saude.

Prestar assisténcia de enfermagem identificando e abordando os problemas de enfermagem na
familia portuguesa.

Identificar as formas de cuidado na familia.
¢ Estabelecer uma analogia entre a familia brasileira e a familia portuguesa

o O O o

<

CARGA HORARIA:
¢ 220 horas

DATA PREVISTA PELO DEPARTAMENTO PARA A REALIZACAO DO ESTAGIO:
¢ De 13 de setembro a 20 de novembro de 1999,
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DOCENTES - UFSC

L4

; ‘li‘ i
Professor f Titulagdo | Responsabilidade H Regime E-mail
Tlca Luci Keller Mestre Coordenadora da DE ilcap@repensul.ufsc.br
Alonso Disciplina da 8” fase
Dalva Irany Grudtner | Mestre {QOrientadora do aluno DE grudtne@repensul.ufsc br
Roberto Antonio
Ferreira da Cunha na
8* fase
Olga Regina Zigelli Mestre Coordenadora de DE nfr@repensul.ufsc br
Garcia Estagio do
Departamento de
Enfermagem
Marta Lenise do Doutora Chefe do DE mpradop@repensul .ufsc.br
Prado Departamento de
Enfermagem
'Vera Radiinz Doutora Presidente do DE nfr@repensul ufsc br
Colegiado de
Enfermagem
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Departamento de Enfermagem
Estrutura Curricular

Estrutura Curricular

10 eixo curricular do Curso de Graduagio em Enfermagem estd centrado em dois componentes]
basicos: a assisténcia de enfermagem voltada ao ser humano, no seu desenvolvimento integral, nas:

suas relagdes sociais, e na complexidade organizacional dos servigos de saide. O esquema basico do
curriculo permite visualizar estes aspectos.

Esquema Basico do Curriculo
Filosofia do Curso e Perfil do Graduando

EPISTEMIOLOGIA QONE%O INTRUMENTALIZAGCAQ ETICA/ESTETICA
Ciéncias Biologicas { Vivéncias Processo de Pesquisa Etica Geral
Ciéncias Sociais Historia Epidemiologia En‘f?;?rflfgem
Ciéncias Humanas Portugués Deontologia
Ciéncias da Educagéo Inglés
) MSHéﬁde Coletiva Informética
Saude Mental T;répias Alternativas
Ciéncia da Enfermagem Inovagdes em Enferrr;;gem
Metodologia Assisténcia em NFR
Exercicio Profissional

1O curriculo compreende as seguintes disciplinas, que sdo apresentadas nas diversas fases, com
ementa e carga horaria:
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1a. Fase 1 2a. Fase 3a. Fase 4a. Fase

Sa. Fase 1 6a. Fase 7a. Fase 8a. Fase

1a Fase

Disciplina

Ementa

Biologia Celular Basica

INiveis de organizagdo da estrutura biologica.
Nogdes basicas de microscopia de luz €
jeletronica. Teoria celular. Organizagdo geral das
células procarioticas e eucarioticas. Organizaco
estrutural e funcional das células eucaridticas
janimais. Ciclo celular. Biogénese.
IArmazenamento da Informagdo Genética

54

{Bioquimica Aplicada a Enfermagem

Importdncia  quimica e  bioldgica  dos
Qarbohldratos, lipideos, proteinas, enzimas |,
{vitaminas e coenzimas. Metabolismo dos]
carbohidratos, lipideos e proteinas. Inter-relacdes
{e regulac@o metabolica do organismo. Energética
Bioquimica do metabolismo. Propriedades dos
jacidos nucleicos e sintese das proteinas. Aspectos
pioquimicos da coagulagdo sangiiinea, da
composic@o do sangue e transporte de nutrientes.

72

iBiofisica

{Biofisica da 4gua. Compartimentago. Equilibrio
acido-base. Biofisica dos Sistemas. Uso e higiene
|das radia¢des ionizantes e ndo-ionizantes.

36

Anatomia Aplicada a Enfermagem

Introdu¢do ao estudo da anatomia humana.
iOsteologia, Artrologia, Miologia.  Sistema!
circulatorio (sanguineo e linfatico). Sistema
inervoso central, periférico e autdnomo. Orgdos
dos sentidos. Sistema respiratorio. Sistema:
digestivo. Sistema urinario. Sistema genital.
Sistema endocrino. Sistema tegumentar. Pelve ¢
%perineo.

90

Introdugdo a Enfermagem

{Historico, Filosofia, Perfil do Graduando,
<obJet1vo e Estrutura do Curso de Gradua(;ao em

{Orgios de Classe. Principais areas de atuagio do
nfermeiro Assistencial. Nog¢Oes sobre realidade
§atua1 e perspectivas da Enfermagem em Santa;
{Catarina € no Brasil. Nog¢des sobre realidade da;

18
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nfermagem em outros paises.

iEnfermagem em Primeiros Socorros

{Principios gerais de primeiros socorros. Medidas
de prevencdo de acidentes. Ac¢des imediatas e
ediatas em situagdes de emergéncias e/ou
rgéncias. Primeiros socorros em situagGes de
lemergéncia e/ou urgéncia.

36

[Enfermagem em Saude Mental I

kogées basicas de saude mental. Fundamentos da
elagdo pessoa-pessoa. Principios do processo de
comunicacao.

36

TPesquisa em Enfermagem

A natureza da ciéncia e da pesquisa cientifica.
Criacdo e produgdo de conhecimento.
Aprimoramento da capacidade de pensar, ler e
estudar. Elaboragdo de fichas de leitura, resumos,
ormas de referéncias e citagdo bibliografica.
{Apresentagdo de trabalho académico.

36

{Psicologia Aplicada a Enfermagem

Aspectos conceituais tipicos das diversas escolas
ipsicologicas. Ciéncia psicolégica. Aspectos
{psiquicos do comportamento humano.
Organizagdo estrutural da vida psiquica.
ICaracteristicas psicologicas das diferentes fases
{da vida humana. Objeto de estudo: base psiquica.
b

ICaracteristicas sociais da natureza humana.
sicologia social.

36

Saude e Sociedade

1Evolu950 historica do conceito satde e doenga no
contexto da sociedade. O homem e o processo
saide/doenga: producdo e distribuigdo das

conhecimento.

{doengas. Relagdo da saide com outras areas do;

36

2a Fase

Disciplina

Ementa

HA

nfermagem

Processos  de gametogénese e de fecundagdo.
mbriologia Aplicada éCaracterlzaqao dos periodos do desenvolvimento
thumano: pré-embrionario, embrionario e fetal
{Organizacéo morfo-funcional dos anexos
jembrionarios. Estudo das malformagdes e de agentes

72
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eratogénicos. Morfogénese de face e membros.
Desenvolvimento normal e anormal dos sistemas
inervoso, cardiovascular, digestivo, respiratério,
jurogenital, tegumentar e enddcrino.

(Genética Humana

Historico e desenvolvimento da  Genética.
{Caracteristicas e propriedades do material genético.
Regulagdo  génica e diferenciagio  celular.
|Cromossomos humanos normais e aberracdes
lcromossdmicas. Padrdes de heranca genética
Bioquimica. Genética e cancer. Aconselhamento
IGenético. Terapia génica.

54

[Fisiologia Humana

ICompartimentos  hidricos, sangue e liquidos
jcorporais. Fungdes dos: sistema nervoso central e
Iperiférico, sistema cardiovascular, sistema linfatico,
{sistema respiratorio, aparelho digestivo, sistema renal,
fsistema enddcrino, sistema reprodutor e sexual
imasculino e feminino, Resposta sexual humana,
jorgdos dos sentidos, sistema neuromuscular e
Ineurovegetativo.

950

Microbiologia e Imunologia

Morfologia, fisiologia e genética das Dbactérias.
ICaracteristica gerais dos virus. Infecges pelo HIV,
[Patogenia, isolamento, identificagdo, classificagio,
iprevengdo e controle das bactérias. Respostas imunes
lespecificas.  Antigenos.  Anticorpos.  Reagdes
jantigeno-anticorpos. Fendmenos de
thipersensibilidade. Imunizagdes.

72

JParasitolog.gia

Sistematica em parasitologia. Estudo geral dos
jprotozoarios, dos helmintos, dos artropodes e dos
{cogumelos. Micologia. Coleta de material.

54

Elistologia Aplicada a
nfermagem

Nogdes de técnicas histologicas. Tipos de tecidos:
ndamentais. Fungdes dos tecidos epiteliais,
jconjuntivo, 6sseo, cartilaginoso, sanguineo, muscular

{sanguineos. Histofisiologia dos sistemas circulatorio,
{linfatico, digestivo, urinario, respiratorio, endocrino,
igenital masculino e feminino.

le nervoso. Processo de ossificagio. Elementosa

90

1Exercicio da Enfermagem 1

volugdo historica da pratica de enfermagem no
jmundo e mais especificamente no Brasil e em Santa
{Catarina. Desenvolvimento do setor satide no Brasil.

€ls que regem o ensino e o exercicio da

36
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lenfermagem. Entidades de Classe da Enfermagem;

{Introducio a Nutrigio

{Conceitos basicos de nutrigio. Valor nutricional dos
falimentos:  proteinas, lipideos, carbohidratos,
itaminas e minerais. Leis da alimentagdo.
Necessidades e recomendagdes. Determinantes
sociais, bioldgicos e politicos do estado nutricional.
ducag@o Nutricional. Dietas hospitalares.

36

3a Fase

Disciplina

Ementa

ﬁTarmacologia VI

{Conceitos e principios basicos em farmacologia. Vias
{de administragio, absorgao, distribuic3o,
|metabolizagdo e elimina¢do de drogas no organismo.
ecanismos de a¢do de drogas no organismo (Teorial
os receptores). Transmissdo neuro-humoral e
ffarmacologia do sistema nervoso  auténomo.
iBloqueadores neuromusculares. Drogas colinérgicas e
fadrenérgicas. Introdugdo a psicofarmacologia. Drogas
{que atuam no sistema nervoso central (neurolépticos,
{ansioliticos,  antidepressivos,  anticonvulsivantes,
thipnosedativos,  hipnoanalgésicos).  Anestésicos.
Drogas que atuam sobre o sistema cardio-vascular
{(anticoagulantes,  digitalicos,  antihipertensivos,
lantiarritmos, dilatadores coronarianos). Diuréticos.
Autacoides. Corticosteroides, analgésicos,
antitérmicos, anti-inflamatorios. Drogas que afetam o
|sistema hormonal. Anti-sépticos e antibidticos.
Antiparasitarios.

72

Pidética aplicada a Enfermagem

¢do pedagogica na area da satude: analise de
iconcepgdes. Formas de planejar, avaliar e executar a
acao pedagdgica em situagdo escolar € comunitaria.

36

Fundamentos da Enfermagem I

Assisténcia de Enfermagem as necessidades do
omem com relagdo a: manutengdo das fungSes
freguladoras; manuten¢dio da integridade corporal;
alimentacdo e hidratagdo; terapéutica; eliminagdes;

{sono e repouso e nog¢des de ergonomia.

ioxigenac;io; abrigo; cuidado corporal; conforto fisico;

216
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Exercicio de Enfermagem 11

{Instrumentos e conceitos basicos de enfermagem.
{Forga e objeto de trabalho da Enfermagem. Cédigo de
IFtica de Enfermagem. Processo de Enfermagem,
segunda Wanda A. Horta, e 0 método cientifico em
iEnfermagem. Prontuario Tradicional e P.OP (
Sistema Weed).

36

{Patologia Geral

IGeneralidades sobre Patologia: conceito de doenga.
{Os grandes processos morbidos (alteragdes celulares e
jextracelulares,  distGrbios  vasculares, processo
finflamatorio, disturbios do crescimento e da
{diferenciagdo). Pratica de microscopia dos processos
jpatologicos

72

Saneamento

{Os fatores ambientais e o homem, o saneamento
pasico e ambiental e suas relagdes com a satde.
{Mecanismos de controle e erradicagdo de doencas
ftransmissiveis no meio urbano e rural. Abastecimento
|de 4gua, destinagfio final de dejetos humanos, lixo e
flimpeza publica nas 4reas urbanas e rurais.

18

4a Fase

Disciplina

Ementa

{Enfermagem no Contexto Social

istoria da organizacgdo social e da pratica em saude
jos diferentes modos de produgdo. O processo de
fproducdio, as relagdes sociais de produgdo e of
rocesso de trabalho. Processo de trabalho nal
fenfermagem. Correntes socio-filosoficas e  sua
influéncia na ciéncia da saide. Realidade socio-
leconOmica, cultural e sanitaria de Santa Catarina e a;
jenfermagem.

36

Enf na Aten¢do Primaria de
Saude

ssisténcia/cuidado de Enfermagem a nivel
{ndividual, prioritariamente a mulher e a crianga
isadias ou portadoras de patologias mais frequentes,
jproblemas de satde individuais e coletivas (processo
{de determinagfo social da doenga) e as necessidades
{basicas da populagio nos servigos de atengdo
{priméria.

360

Bioestatisca 1

{Sistema de informagio em saude. Estimagdo e
{dindmica populacional. Coeficientes,indices €
Iproporcdes. Medidas de tendéncia central e
{variabilidade.

36
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Sa Fase

Disciplina Ementa HA
Ciéncia e seu desenvolvimento historico-social. As
correntes de pensamento na area da saude. Visdo
. . Jantropolégica dos conceitos de individuo, grupo
nfermagem no Contexto Social 0POT08 ) > 8rupo,

1 sociedade, cultura e comunidade. Cultura e processo 54
saude/doenca. Simbolos naturais: mitos, tabus e
preligiosidade no cuidado a saude. A medicalizagio da
saude e consumo de medicamentos.

{Cuidado de Enfermagem integral ao individuo,
A . ffamilia e outros grupos sociais, nas intercorréncias
{Enf. nas Intercorréncias Clinicas §,, . grup e, . 360
[clinicas, com enfoque epidemiologico e socio-
jcultural.
rincipais  alternativas  terapéuticas. massagem,
. AL iodindamica, acupuntura, shiatsu, toque terapéutico e
Metodos Terapéuticos jplodinamica, acup 2 > 104 pautice
ternativos ipsicotronica, homeopatia e antroposofia, medicina 36
’AJ oriental preventiva, métodos populares de tratamento
le cura.
6a Fase
Disciplina Ementa HA
ormagdo e desenvolvimento social. Organizagdes,
Enfermagem no Contexto SocialZeStr,ut_urals' C.1dadan.1a. Cla§ses Sociais. Relagdes
I Isociais. Conceito social de saude e doenga. 36
Assisténcia de enfermagem a individuos com
Enfermagem nas Intercorréncias jafec¢des que requerem tratamentos de urgéncia e/ou 360
Cirtrgicas e de Emergéncia  jcirurgico, em unidade de emergéncia, internagdo
fcirurgica, centro cirurgico e tratamento intensivo.
Teorias de Enfermagem. O método cientifico, o
Fundamentagdo Tedricada  Jplanejamento e a avaliagdo da assisténcia. 54
Enfermagem
7a Fase
Disciplina Ementa HA

aPolitica assistencial, de pessoal e de material dos

81




Administragio em Enfermagem jorgdos de enfermagem e sua relagdo com a politica

{assistencial das institui¢des de saude

198

ssisténcia/Cuidado de enfermagem ao doente
jmental. Aplicagdo de metodologia de assisténcia de
lenfermagem psiquiatrica. Aspectos relativos ao
{doente mental. Praticas alternativas de assisténcia
|psiquiatrica. Principais terapéuticas empregadas.
{Politica de assisténcia ao doente mental.

Emfermagem Psiquiatrica II

90

|Assisténcia/Cuidado de Enfermagem Obstétrica e
neo-natal, visando preparar o aluno para o cuidado &
mulher no ciclo gravido-puerperal, e ao recém-
inascido sadio e/ou com intercorréncias comuns,
fincluindo a familia e a comunidade.

Enfermagem Obstétrica

133

[Resumo e critica de trabalhos cientificos.
Treinamento para a elaboragdo de projetos e relatorios
itécnicos e de pesquisa.

Introdu¢@o a Pesquisa em
Enfermagem II

36

Sistemas de informagdo, decisdo e controle em saude.
Sistema de informagio de estatisticas vitais e de
servicos de saude. O sistema de informagio nof
lhospital. Indicadores de controle de produgio de
Biestatisca II-A servigo de satde. Indicadores de atengio hospitalar. Al

finformag@o para o planejamento e programagdo dos
j‘servigos de saude.

36

8a Fase (Estagio)

O ESTAGIO EM PORTUGAL ESTA INSERIDO NESTA FASE EM 1999/2

Disciplina Ementa HA
Tendéncias atuais a pratica das diversas
} profissdes da drea da saide, em especial da
Enfermagem no Contexto enfermagem no contexto técnico, ético, 36

Social IV jpolitico e social do Brasil . O projeto de

pratica assistencial e sua articulacio com o
contexto social
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Enfermagem Assistencial

Aplicada - Estagio

{Planejamento, execuciio e avaliagdo da 306
assisténcia de enfermagem requerida
ipelo aluno, a nivel intra e extra] (220 h(')r?ls
hospitalar, aplicando os conhecimentos de estagio
ebricos-priticos e interrelacionando-os{em Portugal
ja fatores fisicos, psiquicos, ambientais e
isécio-culturais. Elaboracio e
implanta¢io de projeto sob orientacdio|86 horas de
e docente e supervisio de profissionaljplanejament
enfermeiro que atue na instituicdo|o e relatorio
scolhida para atividade de estagio. no Brasil)

€
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM - ENSINO INTEGRADO
ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA - 8° U. C.

REGULAMENTACAO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
1 - IDENTIFICACAO:

INT 5134 - Estéagio Curricular Obrigatério 8° U. C.
CARGA HORARIA - 306 horas,
Estéagio de 220 horas;
Elaboragdo e Apresentagdo do projeto e relatorio: 86 horas.

2.- OBJETIVOS:

- Identificar as condigdes de satde de individuo e/ou grupos;

- Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem, requerida pelo individuo e/ou grupo,
a nivel intra e/ou extra-institucional,

- Identificar os conhecimentos e habilidades necessarias para o desempenho de atividades na
area selecionada;

- Aplicar os conhecimentos tedrico-praticos na prestagdo de assisténcia a individuos e/ou
grupos interrelacionados a fatores fisicos, psiquicos, ambienteis e socioculturais utilizando um
referencial tedrico na pratica assistencial;

- Desenvolver habilidade para assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
consciente de que os servigos de educacgio e saide sdo mantidos pela sociedade;

- Desenvolver e manifestar atitudes coerentes com as normas éticas emanadas do codigo de
Deontologia da Enfermagem.

3.- METODOLOGIA:
O(s) aluno(s) sob a orientagéo de um professor e supervisdo de um enfermeiro do campo,
elabora um projeto assistencial para desenvolver durante o estagio e apresentar um relatério final.

3.1.- DA AREA DE INTERESSE ,
A area de interesse do aluno serd respeitada desde que esteja em consondncia com
Filosofia do Curso, Perfil do Graduando e com os objetivos da Disciplina.

3.2.- PROJETO:

O projeto devera ser preferencialmente em grupo que deve ter no maximo 04 alunos.

A apresentacdo do projeto sera publica, ocasido em que podera sofrer modificagdes, caso
sejam oferecidas sugestdes que venham a ser acatadas.

3.3.- DO ESTAGIO
O estagio sera de 220 horas desenvolvidas em no minimo 44 dias de 5 horas diarias, em
local a ser escolhido pelo aluno, conforme critérios da disciplina.

3.4.- DO RELATORIO
O relatorio do estagio serd apresentado publicamente dentro do periodo reservado para as
provas finais.
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O projeto e o relatdrio final deverdo ser digitados num documento Unico de acordo com
as normas da ABNT-NB., sendo uma via arquivada na Coordenadoria do Curso.

3.5.- DA AVALIACAO

Ser4 feita pelo orientador através da frequéncia, segundo as normas da UFSC e do
desempenho do aluno, segundo critérios de avaliagdo adotados pela disciplina, com a participagio
do aluno e da banca avaliadora do relatério.

Considera-se na avaliagdo o projeto, o desenvolvimento do estagio e apresentacdo escrita
e oral do relatorio final.

3.6.- CRITERIOS PARA SELECAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

- A instituigdo deve contar com enfermeiro que aceite assumir a supervisao.

- O enfermeiro supervisor devera estar desempenhando atividades no local de estagio.

- O local selecionado para estagio devera oferecer plenas condigdes para o alcance dos
objetivos da disciplina.

- O aluno podera escolher um dos locais conveniados pela UFSC. Neste caso, o coordenador
do curso de graduagdo em enfermagem se responsabilizara pela oficializa¢do do estagio com a
instituigdo, a quem compete indicar o enfermeiro orientador apés o aceite do mesmo.

Observacoes:

1. Se o campo selecionado ndo for conveniado pela UFSC, o aluno ficara responsavel pelo
contato com a instituigdo, que devera assumir por escrito o compromisso de aceite e
indicagdo do enfermeiro supervisor.

2. Se o campo selecionado estiver localizado fora de Floriandpolis, sera aceito desde que a
UFSC, através da dire¢dio do Centro autorize as despesas decorrentes da orientagdo. Ainda
podera ser aceito se o professor e/ou o aluno; e/ou institui¢do (campo) subsidiarem o estagio.

3.7.- PRE-MATRICULA

A pré-matricula consiste na manifestagio por escrito do aluno, informando suas escolhas a
saber:
- campo de estagio
- professor orientador
- enfermeiro supervisor

Devera ser efetuada pelo aluno da 7* fase na coordenagdo do Curso, em data a ser
informada pelo coordenador da disciplina.

Para requerer a pré-matricula, o aluno deve estar apto para cursar a 8 fase, segundo
esclarecimento contido neste Regulamento, no item que fala sobre o Projeto.

O(s) departamento(s) envolvido(s) com a disciplina, terdo prazo de 15 dias apds a
pré-matricula para confirmar ou oferecer alternativas ao manifestado pelo aluno.

4.- DAS COMPETENCIAS

4.1.- DO COORDENADOR

- Estabelecer a organizagdo administrativa geral da disciplina (cronograma, plano de ensino,
oficios, etc.);

- Convocar e presidir reunides do Colegiado da disciplina;

- Homologar as pré-matriculas dos estagiarios;

- Visitar 05 campos de estégio selecionados estimulando a integra¢do UFSC - Comunidade;
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- Avaliar os campos de estagio ndo conveniados,

- Comunicar a coordenagdo do curso, as dificuldades surgidas na execugdo de suas fungdes;
- Coordenar as apresentagdes publicas dos trabalhos dos estagiarios;

- Lavrar as atas das reunides do Colegiado de disciplina e das apresentagdes dos trabalhos;

- Publicar as notas finais dos alunos;

- Providenciar certificados de participagdo no ensino aos enfermeiros supervisores de estagio.

4.2.- DO ORIENTADOR

Devera ser um professor enfermeiro do Departamento de Enfermagem ou do Departamento
de Sande Publica, escolhido pelo aluno, mediante aprovagio do respectivo Departamento;
Dispor de carga horaria maxima de 10 horas semanais no plano departamental para
orientagdo, distribuidas da seguinte forma: projetos com 1 ou 2 alunos (4 horas) projetos com
3 ou 4 alunos (5 horas);

Acompanhar o aluno nas etapas de planejamento, execu¢do do estagio e apresentagdo do
projeto;

Comparecer semanalmente no campo de estagio na fase de execugdo do projeto (excetuam-se
os orientadores de alunos que desenvolverem projetos fora de Florianopolis, quando o
comparecimento do orientador ao campo de estagio sera quinzenal; alternando os encontros
semanais com a vinda do aluno a UFSC);

Participar de todas as atividades desenvolvidas na disciplina,;

Participar sempre que convocado das reunides de Colegiado da Disciplina;

Assistir a apresentagio de todos os projetos e respectivos relatorios desenvolvidos na
disciplina, justificando sua auséncia por escrito a coordenagio da disciplina;

Manter contatos periddicos com o enfermeiro supervisor de campo, visando melhor
acompanhamento do aluno;

Consultar o coordenador sempre que ocorrerem intercorréncias no desenvolvimento do
projeto;

Emitir a nota final para a coordenagfo da disciplina com vistas a publicagdo.

4.3.- DO SUPERVISOR

Devera ser enfermeiro da unidade assistencial do campo de estagio, indicado ou homologado
por sua chefia;

Participar do planejamento dando sugestdes sobre o projeto;

Acompanhar a fase de execugio (estagio);

Participar da banca de avaliagdo (segundo resolugdo do Departamento de Enfermagem da
UFSC, a professora nfio necessariamente precisara estar no Brasil para cumprir este item);
Participar da apresentac@o oral do relatorio de seu aluno.

4.4 - DO ESTAGIARIO

Escolher no semestre anterior a realizagdo do estagio a 4rea de interesse, onde ira atuar;
Contactar com o professor orientador e enfermeiro Supervisor do local escolhido;

Realizar a pré-matricula na coordenagio do curso;

Providenciar no inicio do semestre de realizagdo do estagio, a documentagiio referente a
legislagdo do mesmo:

. termo de compromisso;

. seguro obrigatorio;

. plano de atividades (Projeto);

. documentagdo especifica para oficializagdo do estagio.

Elaborar, apresentar e executar o projeto;
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Elaborar e apresentar o Relatorio Final,
Encaminhar 1 copia do Relatério Final devidamente encadernada a Coordenadoria do curso;
O aluno podera publicar seu trabalho, em periédicos a ser orientado pelos professor.

4.5.- DO COLEGIADO DA DISCIPLINA

Sera composto por: professores orientadores de estagio do semestre em curso;,
Coordenador da disciplina;

Coordenador de estagio do Departamento de Enfermagem;

Representante dos alunos ou suplente.

Compete ao Colegiado da Disciplina:

Reunir-se sempre que convocado pela coordenagéo da disciplina,

Analisar e se necessario propor alteragGes dos projetos e relatorios desenvolvidos na
disciplina;

Assistir a apresentagdo de todos os projetos e relatorios;

Designar a Banca de avaliagdo do relatorio final;

Encaminhar a apreciagdo do Colegiado de curso, os casos omisso e/ou polémicos.

4.6.- DA BANCA AVALIADORA

Sera composta pelo professor orientador, por um dos membros do Colegiado da

disciplina, ou professor do Departamento de Enfermagem ou Saude Publica e pelo enfermeiro
supervisor do estagio (segundo resolugdo do Departamento de Enfermagem da UFSC, a
professora ndo necessariamente precisara estar no Brasil para cumprir este item), tendo como
competéncias:

Ler e avaliar o relatdrio (1? versdo) que lhe sera entregue pelos autores (alunos em data
estipulada no cronograma,

Reunir-se com os autores e fazer apreciagdo do relatorio (1* versdo) propondo, se
necessario, alteragdes na forma e/ou contetido para a versio final;

Ler e analisar o relatério final;

Assistir e avaliar a apresentagdo oral do relatorno;

Emitir uma nota para o relatorio final.

NOTA: - A Banca sera designada pelo Colegiado da disciplina
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DE PARTAMENTO DE ENFERMAG EM
Coordenadora: Profa Ilca L Keller Alonso

PLANO DE ENSINO - 99/2

1. CODIGO DA DISCIPLINA: INT 5134
2. NOME DA DISCIPLINA: Enfermagem Assistencial Aplicada

3. CARGA HORARIA: 306 horas
220 horas - estagio/44 a 50 dias, mantendo uma média semanal de 22
horas. (estagio pretendido em seu pais)
86 horas - planejamento e relatorio (a realizar-se no Brasil)

4. PRE-REQUESITOS:
Disciplinas: INT 5120, NFR5212; NFR5306.

5. EMENTA

Planejamento, execugdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem requerida pelo
individuo e/ou grupo e familia, em nivel intra e extra hospitalar, aplicando os conhecimentos
tedrico praticos e interrelacionando-os a fatores fisicos, psiquicos, ambienteis e socio culturais.
Elaboragdo e implantagdio de projeto sob a orientagio de um docente, com supervisio de um
profissional enfermeiro (professora Cidalia Brum Pinto) que atua na institui¢do escolhida para
atividade de estagio.

6. OBJETIVOS:

1 - Aprofundar os conhecimentos e habilidades necessarias para o desempenho de atividades na
area selecionada;

2 - Aplicar conhecimentos tedricos-praticos na prestagdo de assisténcia, a individuos e/ou
grupos/familia, interrelacionando a fatores fisicos, psiquicos, ambientais e socioculturais
utilizando um referencial tedrico para a pratica assistencial.

3- Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem, requerida pelos individuos e/ou
grupos, a nivel intra e/ou extra-institucional, considerando os elementos administrativos da
assisténcia.

4- Desenvolver habilidades para assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada,
consciente de que os servigos de educagéo e saude sdo mantidos pela sociedade;

5- Desenvolver e manifestar atitudes coerentes com as normas éticas referentes aos Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

6 - Desenvolver a habilidade de escrever e apresentar trabalho cientifico.

7. CONTEUDO:

- Elaboragdo e apresentagdo do Projeto Assistencial - Desenvolvimento de Estagio na area
escolhida

- Elaboragio e apresentagio do Relatorio Final

Obs.: a disciplina podera desenvolver conteudos de interesse comum a todos os alunos e por
indica¢do do colegiado da fase.
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8. METODOLOGIA:

O aluno, sob a orientagio de um professor, e supervisio de um ou mais enfermeiros do
campo, elabora (1) um Projeto Assistencial para desenvolver durante o estagio, cujos resultados
serdo apresentados sob a forma de Relatorio. A disciplina desenvolver-se-a em 03 (trés)
momentos:

1° momento - PROJETO (a ser realizado no Brasil):

O projeto respeitara a area de interesse do aluno, em consonincia com a Filosofia do
Curso, Perfil do Graduando e com os Objetivos da 8a fase.
O aluno elabora um "projeto assistencial" com a orientagdo do professor e participagdo do
enfermeiro supervisor (via internet). O projeto, sera apresentado a Banca Examinadora e aos
colegas do curso, ocasido em que podera receber contribui¢des dos participantes.
A elaboragio do projeto tera a estrutura minima constante no anexo 1 deste documento. Copias do
projeto deverdo ser entregues ao Orientador, ao Supervisor, ao 3° Membro da Banca Examinadora
e ao Coordenador da 8a fase (totalizando 4 copias).

2° momento - ESTAGIO: (em Portugal)

O estagio sera desenvolvido em campo previamente selecionado pelo aluno, respeitando as
informagdes contidas nas normas 8a fase.
Tera a supervisdo de enfermeiros do campo e a orientagdo do professor.
Contard com uma carga horaria, em campo de estagio de 220 horas, desdobradas em 44 dias no
minimo.
A frequéncia serd registrada diariamente pelo aluno em formulario proprio, assinado
semanalmente pelo Supervisor de campo e entregue pelo orientador do projeto, devidamente
assinada, ao coordenador de Estagios do 8aFase (em anexo)

3° momento - RELATORIO: (a ser realizado no Brasil)

O Relatorio de estagio sera apresentado a Banca Examinadora e publicamente, dentro do
periodo reservado para as provas finais, conforme calendario da UFSC e cronograma da fase.

O projeto e o Relatério Final constardo como unico documento, isto é; os dados constantes
no projeto deverdo constar também no Relatério ndo sendo necessario anexar copia sob a forma de
projeto ao relatorio. Este devera ser digitado segundo normas da ABNT/NB - contendo "Resumo”
(ap6s a pagina de agradecimentos e antes do sumario), que deve ser publicado na Revista Texto €
Contexto de Enfermagem. Uma via encadernada (capa dura) serd arquivada na coordenagdo do
curso e outra ao orientador do projeto. O oferecimento de outras vias encadernadas a pessoas e/ou
institui¢des fica a critério do aluno. (uma coépia ficard na Escola Superior de Enfermagem Artur
Ravara)

Obs: :

1) As copias finais deverdo ser entregues, pelos alunos, na Secretaria de Curso.

2) Os relatorios s6 poderdo ser encaminhados as Instituigdes e a Coordenagdo do Curso, pelos
alunos, apds serem assinados pelo orientador.

O envio a publicagdo do "Resumo" bem como, de artigos oriundos do Relatorio, fica sob a
responsabilidade do aluno.

9 - AVALIACAO: A avaliagio do rendimento escolar sera feita através da freqiiéncia, conforme
normas da UFSC e o aproveitamento escolar segundo critérios de avaliagdo adotados pela
disciplina.
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Esta avaliagdo serd feita pelo professor, supervisor (em se tratando de estagio especial, o
supervisor podera manifestar-se via internet ou se possivel de outras formas) e Banca Avaliadora -
do Projeto e Relatério com a participagdo do aluno.
A composigo e designacdo da Banca, bem como as competéncias dos avaliadores encontram-se
nas normas de regulamentacdo da 8a fase (anexo 2).

Aspectos a serem avaliados e seus respectivos pesos:

A - Projeto: avaliado pela Banca avaliadora(peso 1,0).
* Trabalho escrito (peso 0,5)
* Sustentacgdo e defesa (peso 0,5)

B - Estagio: avaliado pelo orientador e supervisor (peso 5)

C - Relatério: avaliado pela Banca Avaliadora
* Trabalho escrito (peso 2)
* Apresentacdo oral (peso 1)

D - Atitude Profissional Académica ( peso 1,0).
- Participac¢do do aluno no grupo de trabalho.

Obs.: O professor orientador, que no processo avaliativo, necessitar de mais informagdes sobre o
aluno, referentes ao desempenho escolar, podera solicitar & Coordenagdo da 8aFase, uma comissao
de representantes docentes das fases anteriores, para fornece-lhe informac¢Ges académicas do
aluno.

1 0- CRONOGRAMA:

As datas de entrega de projetos e relatorios, entrevistas com as Bancas examinadoras,
apresentagdo dos projetos e relatorios, bem como inicio e término do estagio, constardo de
cronograma (em anexo) especifico anexados ao plano de ensino.

11. BIBLIOGRAFIA: (Metodologia Cientifica):

1- ANDRADE, Maria Margarida de. Introdugdo a Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo
Paulo: Atlas, 1994.

2- AZEVEDOQO, Israel Belo de. O prazer da produgdo cientifica: diretrizes para a elaboragio de
trabalhos académicos. Sdo Paulo: UNIMEP, 1992.

3- CARVALHO, Maria Cecilia Maringoni de (org. ) et al., Constituindo o saber: metodologia
cientifica - fundamentos e técnicas. 4 ed. Sdo Paulo: Papirus, 1994.

4- DEMO. Pedro. Metodologia Cientifica em Ciéncias Sociais. 2a ed. Sdo Paulo: Atlas,
1992.

5- LAKATOS, Eva Marta. MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de
metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 1994.
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6- POLIT, Denise F., HUNGLER, Bernadette P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 3a
ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

7- RUIZ, Jodo Alvaro. Metodologia Cientifica: Guia para eficiéncia nos estudos. 3a ed.
Sdo Paulo: Atlas. 1995.

8- TRENTINE, Mercedes, PAIM, Ligia. Meu primeiro projeto assistencial. Impressao
UFSC. Casa Vida & Saude, Fpolis, 1994.

. Fundamentagdo Tetrica da Enfermagem:

1- ELSEN, Ingrid et al. Marcos para a pratica de enfermagem com familias.
Florianépolis: UFSC, 1994. (Série Enfermagem).

2- GEEORGE, Julia B. Teorias de enfermagem: Fundamentos para a pratica profissional.
Tradugdo de Regina Machado Graces. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993,

3- IYER, Patricia W. TAPTICH, Barbara ], BERNOCCHI-LOSEY, Donna. Processo e
diagnostico de enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
VIII UNIDADE CURRICULAR
COORDENADORA: Profa Ilca L. Keller Alonso.

ROTEIRO PARA AVAILIACAO DO ALUNO DA VIII UNIDADE CURRICULAR

1 -IDENTIFICACAO

Nome do aluno: Roberto Antdnio Ferreira da Cunha

Nome do Professor: Cidalia Brum Pinto

Local do Estagio: Lisboa - Portugal

Data: 13/09/1999 a 20/11/1999

2 - AVALIACAO:

A avaliagdo do rendimento escolar sera feita através da freqiiéncia, conforme normas da UFSC
(artigos 72, 73, paragrafo unico, 74 € 77 da se¢do IX do CAPITULO I do Regimento Geral da
UFSC - em anexo) e o aproveitamento escolar segundo critérios de avaliagdo adotados pela

disciplina.

Esta avaliagio sera feita pelo professor, supervisor ¢ Banca Avaliadora do Relatério com a
participagdo do aluno.

A composi¢@o e designagdo da Banca, bem como as competéncias dos avaliadores encontram-se
nas normas da 8a fase.

Aspectos a serem avaliados e seus respectivos pesos:
A - Projetos: avaliado pela Banca avaliadora (peso 1,0).
* Trabalho escrito (peso 0,5).
* Sustentagdo e defesa (peso 0,5).
B- Estagio: avaliado pelo orientador e supervisor (peso 5)
C- Relatorio: avaliado pela Banca Avaliadora
* Trabalho escrito (poso 2)

* Apresentacdo oral (peso 1)
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D- Atitude Profissional Académica (peso 1,0)

OBS: O professor orientador, que no processo avaliativo, necessitar de mais informagdes sobre o
aluno, referentes ao desempenho escolar, podera solicitar 4 Coordenagdo da 8a fase, uma comissio
de representantes docentes das fases anteriores, para fornece-lhe informagdes académicas do
aluno. :

3- AVALIACAO DO PROJETO. (PESO 1)
3.1) AVALIACAO DO TRABALHO ESCRITO (Peso 0,5)

3.1.1) Apresentacgdo
Digitacdo (estética e limpeza)
Escrita correta
Sequiéncia logica na apresentagio dos itens
Observagio das normas da ABNT

3.1.2) Introdugdo e Objetivos
Apresentagdo da idéia geral do trabalho;
Justificativa da escolha;
Fundamentag@o teorica (revisdo bibliografica do tema escolhido e do marco referencial);
Objetivos™

* Obs: A respeito dos Objetivos Gerais e Especificos:
Citados corretamente
Atendam aos objetivos da U.C.

3.1.3) Contextualizagdo local de estagio:
Descrigdo do local de estagio

Populagio alvo

3.1.4) Método (Plano de agdo):
Cita os passos a serem seguidos para atingir os objetivos
Relaciona com clareza, cada atividade com os objetivos e o0 marco, de referéncia.
Dimensdo ética do projeto.

3.1.5) Cronograma:

3.2) Sustentagdo e defesa do Projeto (peso 0,5)
O aluno sera avaliado com rela¢io a:

3.2.1) Dominio do contetido do projeto por todos os componentes do grupo (todos deverdo
participar da apresentagdo e discussio)

3.2.2) Argumentacdo e defesa

3.3) Uso de terminologia adequada
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4. AVALIACAO DO ESTAGIO (peso 5)

4.1. Conhecimento e habilidade

Demonstra conhecimento cientifico no desenvolvimento das atividades programadas

Executa as técnicas de forma correta e no tempo previsto baseando-se em principios
cientificos

Busca solugdes para as situagdes-problemas respeitando principios cientificos e o contexto
sOcio-econdmico e cultural

Transmite conhecimentos cientificos aos funcionarios da entidade e orienta a corregio de
falhas encontradas

Oportuniza a troca de conhecimentos entre a equipe de trabalho

Estabelece prioridades na execugdo de tarefas

4.2. Atitude ético profissional:
Relacionamento (Interagio, colaboragio, integragdo, comunicagio):
Com os colegas
Com os clientes
Com o pessoal e campo de estagio
Com o orientador e supervisor

Responsabilidade

Pontualidade

Assiduidade

Sabe usar sua liberdade e autonomia para resolugdo das situagdes-problemas

Aparéncia pessoal (higiene, vestuario, uso de adornos que dificultam e/ou comprometam
sua atuagio)

Atitudes

Apresenta disposig@o para execugdo das atividades

Aceita criticas e sugestdes

Demonstra iniciativa para desenvolver suas atividades

Sabe ouvir, emite sugestdes fundamentadas e reformula idéias e posi¢des a partir das idéias
gerais do grupo

Observa os principios e normas éticas emanadas do codigo de Etica

4.3. Atividades no desenvolvimento do estagio

Elabora plano de atividades diaria de acordo com os objetivos do projeto € o cronograma
estabelecido

Executa e avalia o plano de atividades

Solicita a participagdo do supervisor e orientador no desenvolvimento das atividades
planejadas quando necessario

Divulga o projeto j unto ao campo de atuagdo

Programa reunides do grupo, com o supervisor e orientador € com o pessoal do campo de
estagio
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5. AVALIACAO DO TRABALHO ESCRITO (Peso 2)

5.1. Apresentacio
Digitacdo (estética e limpeza)
Escrita correta
Seqtiéncia l6gica na apresenta¢do dos itens
Observagio das normas da ABNT

5.2. Introdugdo e Objetivos
Apresentacéo da idéia geral do trabalho
Justificativa da escolha

Fundamentag@o teorica (revisdo bibliografica do tema escolhido e do marco referencial);
objetivos*

* Obs: A respeito dos Objetivos Gerais e Especificos:
Citados corretamente
Atendam aos objetivos da U.C.

5.3. Contextualizag@o do local de estagio:
Descrigdo do local de estagio
Populagéo alvo

5.4 - Método (Plano de Agdo):
Cita os passos a serem seguidos para atingir os objetivos
Relaciona com clareza, cada atividade com os objetivos e o marco de referéncia

5.5. Cronograma

5.6. Resultados
Desenvolvimento, analise e avaliagdo dos objetivos propostos.
Justificativa dos objetivos ndo atingidos
Apresentacdo das atividades desenvolvidas e nio planejadas
Clareza na apresentag@o dos resultados

5.7. Consideragdes finais:
Relato das dificuldades e facilidades encontradas na realizagio do trabalho

Parecer dos autores sobre o trabalho realizado e a experiéncia vivida na execugio do
trabalho

Implicagdes para enfermagem

5.8. Bibliografia
Bibliografia consultada
Bibliografia referenciada
Citagdo correta de acordo com a ABNT
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5.9. Anexos*
Suficientes
Necessarios
Claros
Pertinentes
Para todos os itens devemos considerar sempre:
A seqiiéncia logica de acordo com a metodologia cientifica
Abrangéncia
A profundidade e complexidade
A clareza
A fidelidade
Se foi suficiente e necessaria’
Contribuigio do aluno (analise e reflexio)

6. AVALIACAO DA APRESENTACAO ORAL DO TRABALHO (Peso 1)

6.1. Conhecimento e dominio do relatoério por todos

6.2. Adequagdo dos recursos audio-visuais utilizados e seu manuseio

6.3. Argumentagdo e defesa do trabalho

6.4. Utilizacdo adequada do tempo disponivel:50 minutos - apresentagdo; 10 minuto debates -
Total 60 minutos

6.5. Uso de terminologia adequada ou condizente com aspectos éticos, profissionais e estéticos;
6.6. Clareza na apresentagdo

6.7. Postura adequada & comunicagio com o publico (de frente para a platéia, em pé, etc).

7. ATITUDE PROFISSIONAL/ACADEMICA (Peso 1):

7.1. Atender as convocagdes de reunides e/ou comparecimento a Universidade, feitas pelo
Coordenador do Curso, Coordenador da Fase e o professor orientador.

7.2. Cumprir os compromissos didaticos nos prazos previamente estabelecidos.
7.3. Executar as atividades didaticas solicitadas pelo professor orientador de forma completa.

7.4. Freqiiéncia no Projeto e Relatorio.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAPITULO 1

SECAOQ IX do REGIMENTO GERAL DA UFSC

DA VERIFICACAO DO RENDIMENTO ESCOLAR

Art. 72 - A verificagio do rendimento escolar compreendera a freqiiéncia e a eficiéncia nos
estudos, as quais, desde que ndo atingidas, em conjunto ou isoladamente, inabilitam o aluno na
disciplina.

Art. 73 - E obrigatoria a freqiéncia as atividades correspondentes a cada disciplina, ficando nela
reprovado o aluno que ndo comparecer a 75% (setenta e cinco por cento), no minimo, das aulas e

demais trabalhos escolares programados para a integralizagdo da carga horaria fixada.

PARAGRAFO UNICO - Podera ser exigida frequéncia superior ao disposto neste artigo, de
acordo com disposigdes aprovadas pela Camara de Ensino de Graduag3o.

Art. 74 - O aproveitamento nos estudos sera verificado, em cada disciplina, pelo desempenho do
aluno frente aos objetivos propostos no Plano de Ensino.

Art. 75 - (Revogado).

Art. 76 - Os alunos do Curso de Graduagdo em Medicina, que completarem a carga horaria
necessaria para esse fim, passario a ser regidos pelo Regimento do Internato Hospitalar,
aprovado pelo Conselho da Unidade de Ciéncias da Saude e homologado pela Camara de Ensino
de Graduagio.

§1° - (Revogado).

§ 2° - (Revogado).

Art. 77 - As normas constantes desta secdo aplicam-se, no que couber, a todos os Cursos
oferecidos pela Universidade.

Art. 78 - (Revogado).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
INT 5134 - ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

COORDENADORA: PROF: ILCA L. KELLER ALONSO

FREQUENCIA DO ALUNO:
| Més: | Ano: 1999
| Aluno: Roberto Antdnio Ferreira da Cunha |N° de Matricula: 9615228-1 ]
| Local de Estagio: Escola Superior de Enfermagem Artur Ravara - Lisboa - Portugal |
Orientador: Prof.a Dalva Irany Grudtner Supervisor: Prof.a Cidéalia Brum Pinto

Registro em o6rgéo especifico:

Data: Horério: Orientagdo Estagio Assinatura | Assinatura | Observagio
(Inicio e Fim) do Aluno | Supervisor

A entrega desta ficha devera ser feita mensalmente pelo orientador do Projeto ao Coordenador da
8a Fase.
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UFSC - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PREG - PRG-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAD

DAE - DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO ESCOLAR )
101 ENFERMAGEM TSR ERERARKEXEXELREEESIEXXELTEATXLES T
Semugtres
Decreto Dats D2ta-Dou Portaris Data Datu-pou Min  Max HA-Sem HA-Max
076853 171275 181275 8 12 4e8 3625
-
9615228-1 ROBERTO ANTONIO FERREIRA CUNHA )
Mascimento: (9/14/67 Sexo: Masculino &st.Civil: Casado Natural: FLORLANOPOLIS uf: $C Nic.: Brasileira
Jdentidade: 894327 Ssp ue: SC CPF:
\_Sitvicea..: Regular Currisyla: 9]]1 EFC:

Ingresse:

Concurse Vastibular s 961
Pontos... Etapel: 1109  Etups: 1820  Etmee3: 1076 Etrases: 131§

Total: 5320 clszzif.Caral: 3755 Clessif.Curso: §

sl

|_ Sesunae ¢rav: COLEGIO DE APLICACAD UFSC cidade: FLORTANOPOLIS uf: SC wrnt 1986
SEN . . mscwu'a : MOTA WA FRE TIPO TURNA [..SEM: *. .. ~DISCIPLIMA NOTA HA FRE TIPO 'r-.nna
561 BLG5I0Z DIOL0GIA CELULAR BAS 7,0 &% FS Ob DiG2A
961 3QAS181 BIQOUINICA APLIC. A ENFERMAGEM 6,5 72 5 Ob 0152
Rv  EFCD080 EDUCACAD FISICA CURRICULAR R -
961 HMORS5114 HISTOLDSIA APLIC. A ENFERMACEM 6,0 90 FS Ob 01524
961 MOR5Z TA APLICADA A ENFERMAGEM 3,0 98 F§ Ob D152A
961 NFR6124 INTRODUCAD A ENFERMAGEM 8,0 13 FS Qb Dl524
961 HFR5128 EKFEIMAGEH EH PRINEIRGS SDCORROS 9.0 S Gb 0152
961 NFR5411 INTRUD. A PESQ. En EWFERMAGEM T 8,5 35 FS Ob 0182
96] PSISL0L PSICOLOGIA GERA 8,0 36 FS Ob 0152
961 SPB5114 SAUDE E socIEuaoE 10,0 36 FS Ob 0152
--- IA- 7,53 TAA- 7,53 1AP- 7,83 H.A.(Total= 468 Aprovadas= 4681
962 BLC5201 EMBRIDLOGTA HUMANA BASICA 7,5 FS a2528
962 BLG540% GENETICA 7,5 72 FS 02528
962 CFSG1%0 FISTOLOGIA MU 7,5 90 FS Ob 0252
Ry EFCG000 EDUCACAD Frsxcn r:utsucuun [ ~=
962 MIP5110 WICROBIOLOGIA £ IMUNCLOGTA I 7,0 72 FS Ob 0282C
96z M1P5301 PARASITOLOGIA 1 7,5 5% FS Ob 02528
962 NFRE141 EXERCICIO DA EnFEimasF_u 4 7,0 36 FS ©b 0252
962 NFR§211 ENFERMwn PSIQUIATRICA I 6,5 36 FS (b 02
962 NTR5160 INTROI A.. & NUTRICAQ 9,0 36 fS p252
--- 18- 7,42 1aA- 7,68 TAP- 7,48 H.A.(Totai= 956 Aprovadas= 936)
971 FHCS101 Flkmcol'. IA vl 7.% FS Ob 03528
971 MENS1S2 DIDATICA CADA A EHFERMGEH %,0 36 FS ©b 0352
971 NFR51 9 FUNOIHEN s BE ENFE| 8,0 216 FS Oh D352
971 NFR5162 EXERCICIO DA snrsmw;en 11 9,0 36 FS Db D352
971 pthnn PATomsn BERA B, 72 FS Db 0352B
971 spaszlc'- SAHEaH 7,0 FS Ob 0352
--- 1k~ 8,06 TAA- 7, u H.A. t1ota1=1386  Aprovadas=1386)
972 IHTSIZK ENFERMACEM MO cmn‘Exl‘o sn:ul I 9,0 Db 0452
972 INT513) ENF. NA ATEncnn PRIM. AUDE 7,5 368 FS Ob 0%52
973 SPB5113 EDUCACAD EN SAUDE 8,0 40 F5 Ex 0757
972 svasra lmEsmusucu I 6,5 36 F5 Ob 0452
--- 1a- 7,58 JAA- 7,64 IAP- 7,66 H.A.(Total=1852 Apravades=18581
981 mrsnéa ENFERMAGEM WO COMTEXTO SDCIAL 1I 8,0 56 FS Ob 0552
981 2 ENF_NAS TMTERCORRENCIAS CUINICAS 7,5 360 F§ Ob @562
981 IFRSL'-? MET . TERAPEUTICOS ALTEmnnms 7,5 36 FS Ob w552
931 PSIS1i1 DINAWICA DE GRUPG 9.0 36 FS Ex Ql00A
--- IA- 7,66 IAA- 7,64 lab— 7,66 W, a (Iotax—zy.s Aprovadas=2364)
982 INT512% ENFERMAGEM NO COMT. SOCEAL III 8,5 36 FS Ob @652
932 INT51S% ENF. MAS IKTERC. CIR. E DE URG. 8,0 360 FS Db 652
982 NFR5136 FUNDANENT. TEOR. DA ENFERNAGEM 10,0 S F§ 0b 0652
—-- 1A- 8,28 LAA- 7,76 IAP- 7,7¢ H.A.(Totel=279% Aprovadas=2795)
"— Ty
Sgmpstre da Pravevel formatura: 992
A nota minima para aprovacac sa cada disciplina & 6,84 (seix).
Lagenda: Ob=Disc. Obrigatoria, OpzOptativa, Ex=Extracurse, CoCamplementar, RvzRevalidada,
IazIndice Apravaitamento no semestra, IAAsAcumulada, IAP=Corrigido, FISfreq.Insuficiante
Quantidade da £FC cursados 62 Trancanentos sclicitados= €0
ATENCAQ: Vocs ja cursou 06 semestres, podendo cursar mo maximo 12 semestras.
Historico Escolar emitido em 08/04/99
Vale cono Historico Escolar, quando visado palo DAE ou Coordanadoria da Curse.
nem 820
N _ =
KPD - NUCLED DE PRUCESSAMENTO DE DADOS
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CURRICULUM
VITAE

ACADEMICO DE ENFERMAGEM

ROBERTO ANTONIO FERREIRA DA CUNHA

Contato: 48 - 234-0798 (BRASIL)

ANO 1999
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IDENTIFICACAO

NOME: Roberto Antdnio Ferreira da Cunha

Data Nascimento: 09 de outubro de 1967

Idade: 32 anos

Endereg¢o: Rua Vereador Frederico Veras 85 — Pantanal - Floriandpolis/SC - BRASIL
Cep. 88.040.200 - Fone (morada): 48 - 234 - 0798 ou FAX 233-0653

Enderecgo Internet: rfcunha@mbox1.ufsc.br

Filiagdo: Orlando Carlos Ferreira da Cunha e Terezinha Eulalia Cunha
Naturalidade: Floriandpolis - SC

Nacionalidade: Brasileiro Nato

Estado Civil: Casado

Nome do Conjugue: Rita de Cassia Rosado Teixeira da Cunha

Nome dos Filhos: Rafaella Teixeira Ferreira da Cunha.

Carteira de Identidade: 894.327 - SSP/SC
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GRAU DE INSTRUCAO

¢ Primario: Grupo Escolar Santa Catarina - Floriandpolis - SC

+ Ginasio: Colégio de Aplicacao - Universidade Federal de Santa Catarina -
Floriandpolis/SC

¢ Segundo Grau: Colégio de Aplicagéo - Universidade Federal de Santa Catarina -
Fpolis/SC

¢ Terceiro Grau Incompleto: Sétimo periodo do curso de Enfermagem do Centro de

Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Santa Catarina - Florianépolis/SC

CURSO TECNICO

Técnico de Seguranga do Trabalho: Escola Técnica Federal de Santa Catarina
Local: Florianépolis/SC
Duragéo: 2 anos

Registro na Delegacia Regional do Trabalho
DRT/SC

N°: 47/01105-2
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL

¢+ Telecomunicagdes de Santa Catarina — Florianopolis e Criciima - SC

- Cargo: Estagiario de seguranca do Trabalho
- Periodo: Outubro de 1991 a abril de 1992.

¢ Rede de Supermercados Angeloni — Florianépolis - SC

- Cargo: Técnico de seguranca do Trabalho

- Periodo: Dezembro de 1992 a maio de 1993.

¢+ Organizagéo e Sociedade Catarinense de Seguranga — Florianopolis - SC
- Cargo: Técnico de seguran¢a do Trabalho

- Periodo: Maio de 1993 a Janeiro de 1994.

¢+ Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC - Florianépolis - SC

- Cargo: Técnico de seguranga do Trabalho
- Periodo: Desde de janeiro de 1994.

SUPERVISOR DE ESTAGIO DO CURSO TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO

¢ DIVISAO DE SAUDE, HIGIENE E SEGURANGA DO TRABALHO

1 - No perfodo de 30/06 a 09/10/1998 - Estagiario da Escola Técnica Federal de Santa Catarina.
2 - No periodo de 20/08/1999 a 23/06/2000 - Estagiaria Escola Técnica Federal de Santa Catarina.
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¢ Curso:

Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Palestra:

Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Palestra:
Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Evento:
Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Evento:

Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Curso:
Periodo:

CERTIFICADOS

Il Curso de Emergéncias Toxicolégicas e Acidentes por Animais
Pegonhentos

24 a 29 de maio de 1999 - Floriandpolis -SC

20 horas

Participante

A Importancia do Servico de Limpeza Dentro da Unidade de
Internagdo Feminina no Hospital Universitario da UFSC

4 de maio de 1999 - Florianopolis -SC
2 horas '
Ministrante / Instrutor.

Controle de Infeccdo Hospitalar

3 de maio de 1999 - Floriandpolis -SC
2 horas

Participante

VII Seminario de Recursos Humanos

29 e 30 de abril de 1999 - Florianépolis -SC
2 horas

Participante

Seminario Riscos no Ambiente de Trabalho, Integrante da Campanha
da Industria para Prevencgao de Acidentes no Trabalho

17 de setembro de 1998 - Florianépolis -SC

8 horas

Participante

Direcao Defensiva
15 de abril de 1998 - Floriandpolis -SC
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Carga Horaria:

Categoria:

¢ Curso:
Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Evento:
Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Curso:
Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Evento:

Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Curso:
Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

¢ Evento:
Periodo:

Carga Horaria:

Categoria:

4 horas
Participante

Tedrico-Pratico de Prevengao e Combate a Principios de Incéndio
11 de novembro de 1997 - Floriandpolis -SC

4 horas

Ministrante

Campanha de Vacinacgéo de Bloqueio de Sarampo
02 de outubro de 1997 - Florianépolis -SC

4 horas

Atuante

Prevencédo de Acidentes

25 e 26 de agosto de 1997 - Florianépolis -SC
8 horas

Ministrante

Seminario Sul-Brasileiro de Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho

06 a 07 de agosto de 1997 - Blumenau -SC
16 horas
Participante

Tedrico-Pratico de Prevengéo e Combate a Principios de Incéndio
31 de marco de 1997 - Florianépolis -SC

4 horas

Ministrante

Congresso Sul-Brasileiro de Segurancga

6 a 8 de novembro de 1997 - Joinville -SC
20 horas

Participante
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HISTORICO DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ARTUR
RAVARA

Em Portugal, a Escola de Enfermagem mais antiga de que ha referéncias
seguras, € a atual Escola Superior de Enfermagem de Artur Ravara, sediada junto ao
Hospital de Santo Ant6nio dos Capuchos,
em Lisboa.

Esta Escola, com o lema "Pioneira no Passado - Atuante no Presente -
Inovadora no Futuro ", iniciou os seus primeiros passos, no longinquo ano de 1886,
encontrando-se a sua histéria intimamente lida a dos antigos Hospitais Civis de
Lisboa, Institui¢do que acolheu os primeiros cursos oficiais de Enfermagem
em Portugal.

A primeira Escola de Enfermagem ficou a dever-se ao Prof. Dr. Tomas de
Carvalho, figura eminente do seu tempo. Médico por Paris, professor de anatomia e
Diretor da Escola Médica - Cirargica de Lisboa. Foi ainda deputado, par do reino e
Enfermeiro - Mor do Hospital Real de S. José e Anexos.

Neste sentido, passamos a citar " Tendo o Exm®. Enfermeiro - Mor proposto
criagdo de uma Escola de Enfermeiros no Hospital de S. José, como se vé na ata de
Sessdo de 9 de Dezembro de 1885, proposta que foi aprovada pela Portaria do
Ministério do Reino de 28 de Janeiro de 1886 (Diario do Governo n° 22)". E
continuando a citar " Sua Majestade El-Rei, atendendo ao que foi apresentado pela,
Administragdo do Hospital de S. José e anexos, ha por bem autoriza-los a despender
até a quantia anual de 400$000 réis com o ensino pratico de Enfermeiros, devendo a
mesma administragdo organizar as necessarias instrugdes para melhor regularizagdo e
aproveitamento do dito ensino.

Pago, em 28 de Janeiro de 1886 Augusto César Barjona de Freitas"

Em Setembro de 1901, o Professor Dr. José¢ Curry Cabral, professor da

segdo cirargica da escola médica - Cirargica de Lisboa, em relatério dirigido ao

Ministro do Reino, propde a criagdo de uma Escola de Enfermagem.
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Em 10 de Setembro do mesmo ano ¢ criada, por Decreto-Lei, a Escola
Profissional de Enfermeiros.

Em 1930 a Escola Profissional de Enfermeiros é reorganizada, passando a
denominar-se Escola de Enfermagem de Artur Ravara, em homenagem ao primeiro
professor encarregue de reger o primeiro curso para enfermeiros em 1886, sendo
igualmente transferidas as instalagGes para o Hospital de St°. Antonio dos Capuchos. A
25 de Outubro de 1938 foi, finalmente, inaugurada a atual Escola, no Hospital de St°.
dos Capuchos.

Em 1988, isto €, cerca de 100 anos depois de Ter iniciado o ensino oficial
da Enfermagem em Portugal, o Curso passa a ser integrado no Ensino Superior
Politécnico, tendo as Escolas de Enfermagem, com condi¢des para tal, passado a
Escolas Superiores de Enfermagem, podendo ministrar Cursos de Bacharelato em
Enfermagem e Cursos de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem,

concedendo o grau de licenciado.
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BREVE HISTORICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA

O ensino superior do Estado de Santa Catarina iniciou-se com a criagdo da
Faculdade de Direito, em 11 de fevereiro de 1932. Organizada inicialmente como
instituto livre, foi oficializada por Decreto Estadual em 1935.

Na Faculdade de Direito germinou e nasceu a idéia da criagdo de uma
Universidade que reunisse todas as Faculdades existentes na Capital do Estado.

Pela Lei 3.849, de 18 de dezembro de 1960, foi criada a Universidade de
Santa Catarina, reunindo as Faculdades de Direito, Medicina, Farmécia, Odontologia,
Filosofia, Ciéncias Econdmicas, Servigo Social e Escola de Engenharia Industrial,
sendo oficialmente instalada em 12 de margo de 1962.

Posteriormente iniciava-se a construgdo do "campus" na ex-fazenda
modelo "Assis Brasil", localizada no Bairro da Trindade, doada a Unido pelo Governo
do Estado (Lei 2.664, de 20 de janeiro de 1961).

Com a reforma wuniversitaria, foram extintas as Faculdades e¢ a
Universidade adquiriu a atual estrutura didatica e administrativa (Decreto 64.824, de
15 de julho de 1969).

A UFSC possui 56 Departamentos e 2 Coordenadorias Especiais, os quais
integram 11 Unidades universitarias. Sdo oferecidos 28 Cursos de Graduagdo com 51
HabilitagGes nos quais estdo matriculados 15.875 alunos. Oferece ainda, 11 cursos de
Doutorado e 31 cursos de Mestrado.

O Campus Universitario, atualmente integrado por cerca de 20.000 pessoas,
dispde de uma infra-estrutura que permite funcionar como uma cidade qualquer. Além |
de uma Prefeitura responsavel pela administragdo do "campus", ha 6rgios de prestagdo
de servigos, hospital, grafica, biblioteca, creches, centro olimpico, editora, bares e
restaurantes, teatro experimental, horto botanico, museu, area de lazer ¢ um Centro de

Convivéncia com agéncia bancaria, servico de correio e telégrafo, auditorio, bar,
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restaurante, saldes de beleza (masculino e feminino), sala de meios e cooperativa de
livros e de material escolar.

Numa é4rea de um milhdo de metros quadrados temos 187.452 metros
quadrados de area construida. A esta area do "campus" foram acrescidos dois milhges
de metros quadrados representados por manguezais que servem para a pesquisa €
preservacdo de espécies marinhas. Através de um convénio com o Ministério da
Marinha, a UFSC, em 1979, obteve a concessdo da Itha de Anhatomirim, com uma
area de 45.000 metros quadrados, onde esta instalada a Fortaleza de Santa Cruz.

Em 1990 o Ministério da Marinha transferiu a guarda da Fortaleza de Santo
Antdnio, localizada na Ilha de Ratones Grande. Nestas duas ilhas vem sendo
desenvolvidos trabalhos de pesquisa na area de Aquicultura e de Mamiferos aquaticos.
A UFSC assumiu, também, em 1992 a Fortaleza de Sdo José da Ponta
Grossa ao norte da ilha de Santa Catarina. Nas trés fortalezas, restauradas pela UFSC,
com recursos da Fundagdo Banco do Brasil, vem sendo desenvolvidos trabalhos de

Turismo Educativo com a participa¢do de estudantes universitarios.
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2

NUM REG | 33446!

NOME Nome do paciente

iDADE . o

SEXO M|

DATA  23-09-1999

Compromisso da via aérea Quaiquer sim = REANIMACAO
Ventilagdo ineficaz
Crianga arreactiva
A convulsivar

Shock VERMELHO

Dor insuportavel / violents / intensa — BALCAO
Hemorragia de grande volume — s0 este sim = PC
Alteracao do estado de censciéncia

Febre aita (>40°C) _ LARANJA

Dor suportavel / moderada — BALCAD
Hemorragia de pequeno voiume .
Historia suspeita —
Vomitos incoerciveis —

Febre (>38°C) — AMARELO

f _

Cor — U. AMBULATORIA

Sub-febril {>37,5°C) — eventualmente chamar

Vémito — ESPECIALIDADES

Problema recente —_ VERDE

............. Todos nao = . AMBULATORIA j .
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Oeiras

Até muito tarde Oeiras nao foi mais do que uma aldeia, pois s6 em 1759 passou
a categoria de vila, na altura em que D. José concedeu a Sebastido José de Car-
valho e Melo o titulo de conde de Oeiras. No ano seguinte, recebeu FORAL, di-
ploma que atribuiu a vila privilégios que the deram fama e prestigio. Com a morte
de D. Jose, em 1777, o progresso do concelho cessou para o que muito contri-
buiu a hostilidade que logc nasceu contra © homem que tinha governado o Pais
durante mais de vinte e seis anos e ao qual a regido devia o seu engrandecimento.
Em 1859, sendo Ministro do Reino o Conselheiro Jodo Franco, o concelho é ex-
tinto, passando para o de Cascais as freguesias de Carcavelos, Carnaxide, Oei-
ras e S. Julido da Barra, e para o de Sintra, a freguesia de Barcarena e a antiga
parte da freguesia de Benfica, extramuros, que ficou pertencendo a freguesia
de Belas, do concelho de Sintra.

Em 1898, Oeiras vé restaurado o seu concelho ficando entdo constituido pelas
freguesias de Barcarena, Carnaxide, Qeiras e S. Julido da Barra.

Em 1916, o concelho foi acrescido de mais duas freguesias — Amadora e Paco de
Arcos — sendo a sede da segunda elevada a categoria de vila dez anos mais tarde.
Em 1979, foi criado 0 Municipio da Amadora. sendo para tal desanexada de Oei-
ras esta freguesia.

Em 1993 o Municipio de Oeiras viu aumentado para nove o seu numero de fre-
guesias, tendo sido criadas as freguesias de Porto Salvo, Queijas, Cruz Quebra-
da/Dafundo, Linda-a-Velha e Alges.

Patrimoénio Historico

O concelho de Oeiras possui dois edificios notaveis, o Palacio dos Condes de
Oeiras, mais conhecido pelo Palacio do Marqués e o Forte de S. Julido da Barra,
exemplos importantes da arquitectura civil e militar portuguesa.

O Palacio dos Marqueses de Pombal foi residéncia de Sebastido José de Carva-
tho e Melo, 1.° Conde de Oeiras e Marqués de Pombal, e é tradicionaimente atri-
buido ao arquitecto hungaro Carlos Mardel que veio trabathar para Portugal em
1733. Tem capela (N.* Sr.2 das Mercés) escadarias de pedra, estatudria e azu-
lejos notaveis. Possui cascatas (dos Poetas, do Taveira, da Fonte de Oiro), aque-
duto de arcarias, pombal, abegoaria e adega.

O Forte de S. Julido da Barra, iniciado pouco depois de 1580 e atribuido sequn-
do alguns a Leonardo Turriano segundo outros a Giacomo Palearo, ambos ar-
quitectos italianos que no século XVI estiveram em Portugal.

Na foz do Tejo, o Forte de S. Lourenco, vulgarmente conhecido por Forte do Bu-
gio ou Torre do Bugio, € um bom exemplar das fortalezas redondas do Renasci-
mento. Foi seu autor Vicenzo Casale, tendo a obra sido iniciada pouco depois
de 1586. Com a sua forma de cilindros sobrepostos, contribuia, conjuntamente
com S. Julido da Barra, para a defesa da entrada do Tejo.

Deve ainda assinalar-se a presenca de pequenos fortes costeiros que constituiam
a linha de defesa costeira da margem direita do Tejo. (Giribita, S. Bruno, Forte
das Maias, Forte do Areeiro, e Catalazete).

E de notar que neste concelho se encontra instalada uma das nossas mais anti-
gas industrias, a célebre Fabrica de Pélvora de Barcarena, cuja fundagio remonta
ao Século XV, (Reinado de D. Manueil) embora o actual edificio ja ndo conserve
vestigios de época tédo remota.

LOCAIS A VISITAR:

BARCARENA: Igreja de S. Pedro, Capela de S. Sebastido. CARNAXIDE: igreja
da Senhora da Rocha (séc. XIX), parque e gruta. CAXIAS: Fortes de S. Bruno
e da Giribita. jardim da Quinta do Palacio. DAFUNDO: Aquario Vasco da Gama.
LAVE!RAS: Ccnvento da Cartuxa. Quinta do Jardim (séc. XVIll). LECEIA: Cape-
lade N.* S.? da Piedade. OEIRAS: Igreja Matriz, Palacio dos Marqueses de Pom-
bal, Forte das Maias, Forte de S. Julido da Barra, Forte Velho ou do Areeiro, Forte
do Catalazete, pelourinho, Jardim Municipal, Quinta do Torneiro ou Quinta de
N.2 S.2 dos Anjos, Passeio Maritimo e Piscina Oceédnica. PACO DE ARCOS: Pa-
o dos Arcos (antigo Solar dos Condes de Alcagovas), Fortim de S. Pedro. POR-
TO SALVO: Capela de Nossa Senhora de Porto Saivo.

Oeiras

Pendant trés longtemps, Oeiras n’était qu'un village et est seulement en 1759,
quand D. José a concédé a M. Sebastido José de Carvalho e Mello le titre de
Comte d’'Oeiras que ce village a passé a la categorie de ville.

L'année suivante, Oeiras a recu la charte qui a atribué & la ville des priviléges
et qui plus tard lui ont donné le renom et le prestige.

Avec la mort de D. José en 1777, le progés de la municipalité s’est arrété a cau-
se de I'hostilité qui bient6t a surgi contre I’homme qui avait gouverné le pays pen-
dant plus de 26 ans et a qui la région devait son agrandissement.

En 1859, pendant Ia periode de temps que le Conseiller Joao Franco a été Minis-
tre du Royaume, la municipalité d'Oeiras a disparu et les paroisses de Carcave-
los, Carnaxide, Oeiras et S. Julido da Barra sont passé pour la municipalité de
Cascais et les paroisses de Barcarena et une part de I'ancienne paroisse de Ben-
fica a été absorbée par la municipalité de Sintra.

En 1898, la municipalité d’Oeiras a reussit a restaurer son territoire, finalement
constitué par les paroisses de Barcarena, Carnaxide, Oeiras, et S. Juliao da Bar-
ra. En 1916 deux autres paroisses ont été absorbées: Amadora et Pago de Ar-
cos. En 1979 la paroisse d’Amadora a été détachée a cause d'une grande
expansion de sa population et est devenue une municipalité indépendante.
En 1993 le numéro de paroisses de la municipalité d'Oeiras a augmenté pour
neuf et les paroisses de Porto Salvo, Queijas, Cruz Quebrada/Dafundo e Algés
ont éteé créées.

Patrimoine Historique

La Mairie d’Oeiras posséde deux notabies édifices: le Palais des Comtes d’Oei-
ras, plus connu comme le Palais du Marquis; et le Fort de S. Julido da Barra qui
sont des exemples importants de I'architecture civile et militaire portugaise.
Le Palais des Marquis de Pombai a été la résidence de M. Sebastido José de
Carvalho e Mello, ie premier Comte d’'Oeiras et Marquis de Pombal, et i est.tra-
ditionnellement assigné & I'architect hongrois Carlos Mardel qui est venu travail-
ler au Portugal en 1733. Il a un grand escalier en pierre. une colone statutaire
et des carreaux en faience émaillé notables. Il a des chutes d'eau (des Poétes,
de Taveira, de la Fontaine d'Or), I'aqueduc, les arcades, le pigeonnier, la basse-
-cour et des caves pour serrer des vins.

Le Fort de S. Julido da Barra, commenceé peu aprés 1580 est assigné d'aprés
quelques-uns a Leonardo Turriano et selon d’autres a Giacomo Palearo, les deux
architects italiens qui au siécle XVI ont été au Portugal.

A 'embouchure du Tage (Tejo), le Fort de S. Lourengo couramment appelé Fort
du Bugio ou Tour du Bugio est un bon exemplaire des forteresses rondes de la
Renaissance. Vicenzo Casale a été son auteur et 'oeuvre a été commencé peu
aprés 1586. Avec une forme de cylindres superposés elle contribuait, avec le Fort
de S. Julido da Barra, pour la défense de I'entrée du Tage.

On doit aussi signaler la présence des petites fortifications cotiéres qui consti-
tuent la ligne de défense cétiére de la rive droite du Tage (Giribita, S. Bruno, Fort
de Maias, Fort de Areeiro et Catalazete).

Il faut souligner que dans cette municipalité se trouve instalée une des plus an-
ciennes industries portugaises: la fameuse fabrique de poudre de Barcarena, fon-
dée au siécle XVI (Royaume de D. Manuel), quoique I'actuel édifice ne conserve
plus de vestiges de cette époque.

ENDROITS A VISITER:

BARCARENA: Eglise de S. Pedro, Chapelie de S. Sebastido. CARNAXIDE: Egli-
se de Nétre-Dame de Rocha (Siécle XiX), le parc et la grotte. CAXIAS: Fort de
S. Bruno et Fort de Giribita, jardin de la Ferme du Patais. DAFUNDO: Aquarium
Vasco da Gama. LAVEIRAS: Couvent de Cartuxa, Ferme du Jardin (Siécle XVII).
LECEIA: Chapelle de Nétre-Dame de la Piéte. OEIRAS: Eglise, Palais des Mar-
quis de Pombal, Fort des Maias, Fort de S. Julido da Barra, Fort Ancien ou de
Areeiro, Fort de Catalazete, pilori, Jardin Municipal, Ferme de Torneiro ou Fer-
me de Notre-Dame des Anjos, Promenade Maritime et Piscine Oceanique.
PACO DE ARCOS: La Cour des Arcs (ancien manoir des Comtes d'Alcagovas),
Fort de S. Pedto. PORTO SALVO: Chapelle de Nétre-Dame de Porto Salvo.
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Tenho seis anos e este
ano vou para ¢ escold.,

E importante levarem-me
ao meu medico assistente
para preencher a ficha
de ligacao.

Esta ficha tem um conjunto
de informagdes clinicas

fundamentais para © meu
sucesso escolar.

O que e a ficha de
igacao?

A ficha de ligagdo € uma forma de a
minha escola e o meu medico
assistente dialogarem para
despistarem, equacionarem e
resolverem o0s meus problemas de
infregracdo e/ou adaptacdo a
escola.

Esta ficha € o meu
medico assistente
que preenche
depois de fazer varios
exames:

1.Veromeu peso

polsopesoindica se eu
estou acrescer

. ‘.%_@
\%WWE 2. Medira minha altura

% aaltura & outro Indicador do
meu cresclmento.

3. Avaliaro meu desenvolvimento

esfaturo -ponderal
lstoé, ver se omeu peso e altura estdo dentro
dosvalores normals para a minha idade.

4. Avalicr a minha postura

uma conecta postura aluda a crescer
direltinho

—~

5. Verahigiene
ummenino IImpinho é ummenine squdavel

6. Veros dentes

parg identiflicar e tratar s cdrles.

7. Fazerum teste acs olhos

DOIGUE S8M v/erDern N 1 ROLSe apier et

8. razerumieste acsouvidos
ouvlr é Importante para «:prender

@.Verse falobem

pQis alinguagem oral é csmelhor formx de
comunlcagdo que temcs

10. Avaliaro meu comportamento

se eume compornto Cc No 05 Menines da
minhaldade

11. Desenvolvimeni> psico-motor
verse o meu desenvol miento psicoldgice e
fisico sGoncrmals parc ¥ mMinhaicace.

12 Verse asvacina: estac e gdia

A0S seisanostenho de 21
BOLET:M
WIDIVIDUAL
DE SAUTE

O 27 refoico da vacina
anti-difténca, tetano
losse cenvulsa.

Creforgo da vacina anti-
poliomielite

|
uma prova tuberculinice |
para ver se estou ou Ndo ﬁ
imunizado contra |
tuberculose, se nac
astiver ftenho de se-
vacinado de novo
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HEHORES MALTRATADOS OU NEGLIGENCIADOS

RELAIORIO SUMARIO DE EXAME ClINICO

instituig¢ao:

Froc. n%.: /

(Hospital, IML,etc « . _
Servigo: Admissao em /___/ ___, hora:
1. IDENTIFICAGAO

Menor observado Data de

Nome: nascimento:

Morada: Freguesia:

Concelho:

Acompanhante

Nome: Parentesco:
Morada: Telefone:
2. ANAMNESE
| | Violdncia fisica i:::‘ Abuso sexual ]::] Outra situsgao
(Hegligeéncia, intox.rep.,
atc.)
Data: __ / / - Hora: Local:

Circunsténcias:
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L e Tons eeeeleien e famidiar

Antecedentes clinicos

QOutros elementos relevantes

3. EXAME CLINICO

Exame somatico

Estado geral e de higene:

Des. estato-ponderal Des. psico-motor:

Sinais externos de violéncia:

LA

Exame perinesl

Genitais:

Anus:

Avaliagao psicologica
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4. EXAMES COMPLFMENTARES

[ ] RX:

‘j Analises:

[:I Colheitas:

{ | Outros:

5. DIAGHOSTIOO E CONCLUSJES

Diagnostico:

Conclusoes:

6. MEDIDAS ADOPTADAS

| | Internamento: | | Infao. ao Ser+. Social:

|__| Infao. ao Trib.Menores: | | outras:

[+

Nota:

A ansmnese e o exame clinico devem ser exaustivos e minuciosos. Infor-

macao sujeita a sigilo.

Enviar, com urgéncia, um exemplar do formulario devidamente preenchido

a0 tribunal de Menores de area ou, quando este nao exista, ao tribunal
da respectiva comarca.

Data da observaca-- Hora:

0 Medico: . Telefs:

-egoria profissional legiveis)
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ANEXO

7. ESQUEMAS

<
Assinalar no €3querx 23 lesGes observadas no exame clinico

8. OBSERVACQES

, /___/

0 Médico
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MINISTERIO DO PLANEAMENTO E DA ADMINISTRAGAO DO TERRITORIO
SECRETARIA DE ESTADO DO AMBIENTE E RECURSOS NATURAIS
INSTITUTO NACIONAL DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Exm® Senhor(a)

E redundante dizer a um profissional de sadde que Portugal € um
dos paises da Europa com mais elevadas taxas de acidentes com criangas.
Também serd descabido falar dos sofrimentos e das sequelas que estes
acidentes provocam, a quem diariamente assume a vocagio de minorar a
desgraca alheia e, em tantos casos, remediar o irremedidvel.

Porém, pareceu-nos licito lembrar-lhe que o prestigio da sua
profissio e o contacto constante com os jovens pais, que sic os grandes
decisores das circunstidncias que envolvem o crescimento da crianga,
podem militar significativamente para a prevengdio € consequente
diminui¢do de acidentes.

Pedimos-lhe concretamente que em cada contacto profissional
tenha uma palavra de aconselhamento associando a sua experiéncia
pessoal aos diversos aspectos que sdo visados nos documentos da
campanha que tomamos a liberdade de lhe enviar. Solicitamos também
que nos ajude na distribui¢do criteriosa desses documentos e colabore
connosco formulando criticas, dando opinides ou fazendo-nos chegar
pedidos de material pelo telefone 530489 da rede de Lisboa ou
escrevendo para Campanha de Seguranga Infantil - Instituto Nacional de
Defesa do Consumidor, Praca Duque de Saldanha, 31 - 22 - 1000 Lisboa.

Atrevemo-nos ainda a pedir-lhe que coloque um autocolante (dos
que enviamos) com o simbolo da Campanha em cada prescrigio ou
memorando que se destine a ser levado pelos pais, para que constitua
mais um elo para relacionamento da memdria, quando confrontado com
outros meios da cadeia de informagdo que temos em marcha,
particularmente para os 6 filmes que elabordmos para a TV.

Temos um grande prazer em lhe agradecer desde ji a colaboragdo
que, estamos certos vai dar, em nome da Campanha, do Instituto Nacional
de Defesa do Consumidor, mas sobretudo das criangas deste Pafs.

O DIRECTOR DO INDC,

~
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(Manuel Lucas Estévio)
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Encontro
Vida Activa, Alimentacéo Sauddvel
e Gestao do Stress

15 de Outubro de 1999
Auditério da Estacao Agronémica Nacional

Concedido a ™ s 5 ane

pela sua participacao no Encontro “Vida Activa, Alimentacao Saudavel e Gestao do Stress”

MVNICIPAL

leresq ?m&“g

Telr?éga Zambujo



Departamento de Enfermagem
de Salide Publica

”COMUNICACAO E SAUDE”

Realizad M Fscola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de Lisboa

Nos dias 21 e 22 de Qutubro de 1999

Lisboa , 22 de Outubro de 1999
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Certificado .*
‘em Seguranca

no Virar do Século

Certifica-se que K oot Anhni  eceeca oo n\r:,,:fn.,

o
on
—

participou no Congresso APSI - “Crescer em Seguranca no Virar do Século”,

que se realizou em Coimbra, nos dias 28 - 29 de Outubro de 1999.

Coimbra, 29 de Outubro de 1999
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CONGRESSO APSI

CRESCER em SESURANCA no VIRAR do SECULO

COTIMBRA, 28-29 OUTUBRO de 1999

Exmo. Sr. Roberto Antoniv Ferreira da Cuniha,

é::
A
R

Em seguimento ao solicitado temos o prazer de confirmar a sua inscri¢do no
Congresso da APSI - Crescer em Seguranga no Virar do Século, a decorrer
em Coimbra de 28 a 29 de Outubro de 1999.

g >-

NOME: Roberto Antonio

SOBRENOME: Ferreira da Cunnha
INSCRICAO NO CONGRESSO NR.: 103
DATA: 06 de Outubro de 1999

LOCAL DO CONGRESSO:
Auditério da Reitoria da Universidade de Coimbra
Largo D. Dinis
3000 Coimbra

oy

Uma vez que o fransito na Universidade se encontra condicionado
aconselhamos o uso dos servicos.da Ecovia.

1

Ao seu dispor para qualquer esclarecimento ou informagdo adicional,
aproveitamos a oportunidade para apresentar os nossos meihores
cumprimentos. -

Atentamente,
Viagens Abreu, S.A.

Cldudia Pipa
Depto. Congressos

N 134
Viagens Abreu, S.A. - Rua da Sota, 2 - 3000 Coimbra * Telef: + 351 39 85 55 20 * Telefax: + 351.39. 820627 Email:coimbra@abreu.pt
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- AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA FAMILIA - TAPIA, J A.

Fuuum \UAQF N° PROC.MENT%
INDICADORES DO DATA |DATA [DATA |NIVEILS
NIVEL DE FUNCIONAMENTO | / / | [/ | / /
Dificuldade de sobrevivéncia I
Estrutura basica fisica e emocional inadequada
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Imaturidade T
Criangas negligenciadas I
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Instabilidade econdmica Vi
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Muito capaz de assegurar a cstrutura fisica ¢ cmocio- ;— . 7 - ! >
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Oricatados para o luturo - : k.
Disfratam o presente I L .
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AGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRA: ‘TADO)
) QRIGEM DO . _
=] TIPC - LOCAL DE PONTUACAD POSICAD
m PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITA. RESIDENCIA SOCIAL
FAMILIAR c/4 Nans ¢/3 ltens
~ Gr. industrigls e — Curso Superlor Universitario] — Lucros de empresas, de — Casa ou andar lu.ucso, — Zona residencial
Comaerclantes ¢/ duragdo » 4 anos propriedades - espagoso ¢/ mdximo de alegants S 4 _ '
~ Geslores de lopo do sector | — Licenclatura — Herangas conforto .
publico ou privado * | — Mestrado 3 JULASSE
, .«, c £
&> 500 oanSomao&. s — Doutoramento . . ¥ ALTA
— Prolessores Universitérios y
— Brigadelro/General/Marechal R Y
— Prolissdes liberals
(Curso Superior) 9 7
— Allos dirigentes polfticos ﬁl ~‘|| _.la : hll j DATA _ L ]
— Médios Industriais e — Curso Superior Politécnico | — Allos vencimontos e — Casa ou andar bastante — Bom local
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— Dirigentes empresas anos (> 10 vezos o saldrio
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— Agricultores/proprietdrios CLASSE
- Dirigentes Intermédios e L{EDIA
quadros té¢nicos do sector ALTA
P . Y Y i
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— QOliciais das F.A, 13 10 )
— Prolessores do Ensino
Secunddrio j ﬁl ﬁll j HI. WMM 4 ILI‘,IA,
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Secgido . J mﬂwwm»m
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~— Médios agricultores : 1
— Sargentos e equiparados !
— Prolessores primdrios j j ww‘ ﬁl 17 13 ¢ DATA it
— Peq. agriculiores/Rendelros | — Escolaridade > 4 ancs ¢ < | — Remuneragbes < ao saldrio} — Casa ou andar degradado, | — Bairro X
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VISITA DOMICILIAR - PLANEJAMENTO

OBJETIVOS: Geral: Promogdo da saude atraves da prevengao de acidentes
Especificos: Verificar através de questionamento, quais os conhecimentos que a familia
possul a respeito da prevengdo de acidentes, no que se refere a fogamentos, quedas, batidas,

cortes, ferimentos, queimaduras, intoxicagdes e choques elétricos.

7 ' /1/.-7‘, . / /-
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Cro A ci?’ccm.
TEMPO DA VISITA: 30 minutos

HoRARIO: /. 9/ 3C - /54

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Assisténcia de enfermagem a familiares enfocando a
prevengdo de acidentes, doengas relacionadas com os acidentes, riscos de acidentes domésticos.
COLETA DE DADOS: Atraves de prontuario para preenchimento de Tapia e Graffar.

REVISAO DE CONHECIMENTOS: Textos sobre acidentes domesticos, prevencao, riscos e outros.

Dados acerca das condig¢des da familia:. Y~ f’/ Ll L A D /?Q/é 728
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NEUTRO. /LINF.
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g Lhodb s0-87 [27-§3 67448458

ARt |2 NS A0 (A5} 23S
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" CREATINEMIA

CREAT. AN

UREIA

COLESTEROL 20/ L9G |2 244 S 3 20 %

COLEST. (H.D.L.)

TRIGLICERIDOS A 361 (69§ [L00 | gy [2dT

V.D.R.L.

GAMA G.T. -

|
' S.G.O.T.

S.G.P.T.
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1 CAL.

PROT.TOTAL
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ALFA1/ALFA2
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NA/K/CL
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* Antitetanica: ) -//] }}'
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«B.C.G.:

02 TERAPEUTICA PROLONGADA
MEDICAMENTO INiC1O FIM
QLYCY frerd SOy 5 K

DAONIL § An :’c;[

Lizawgs

TIKLYAL 2f0

Cavitiy

» Teste da Tuberculina:
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ANO

INICIO] FIM

DADOS PROFISSIONAIS

NOME DA EMPRESA

TIPO DE ACTIV. LOCAL

N:* DE| FACTOR RISCO

S.M. T
TRAB. |DOENCAS PROF| S | N

: ”i_n_.q(;_,_-g/;/A»l/ 4E

%°GRUPO SANGUINEO

ESCOLARIDADE

07 INCAPACIDADES PERMANENTES POR DOENGCA PROFISSIONAL
E OU ACIDENTE DE TRABALHO

L——] Analfabeto D Média TIPO DE LESAO GRAU INCAP.
Primaria D Profis. *

Yo
D Secundaria D Superior %

INTERESSES E ACTIVIDADES RELAGOES SOCIAIS INTEGRAGAO SOCIAL GRAU DE AUTONOMIA
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AVAL[ACAO DO FUNCIONAMENTO DA FAMILIA - TAPIA, J A.

FqMILMl j_“p 5 N®PROC. ENFle: Romero :
INDICADORES DO DATA |DATA [DATA |NIVEL
NIVEL DE FUNCIONAMENTO [ L\
Dificuldade de sobrevivéncia ////////// 1
Estrutura basica fisica e emocional inadequada R
Alienagdo da comunidade iy C
Desvio de comportamento //////,// A
Distorgdo e confusio de papéis o
Imaturidade T
Criangas negligenciadas I
Depressio C
Insucesso A
Pouco acima do nivel de sobrevivéncia o
[nstabilidade econémica
Alienacdo com mais capacidade para confiar INTER
Criangas menos negligenciadas
Ainda na defensiva mas mais aberta para aceitar ajuda MEDIA
Muitos conflitos ¢ problemas X
Variabtlidade na capacidade economica
Maior confianga para procurar ¢ utilizar ajuda N
Pais mais maduros mas ainda com conflitos emocio- O
nats R
Conseguem sucessos ¢ realiza¢des M
Mais abertos a procurar solugdes para os problemas N A
‘Oricntados para o futuro | L
Com solugdes R Y
| Poucos problemas ou conflitos de saude ]
“uito capaz de asscgurar a cstrutura fisica ¢ emocio- ! 3
nal ; _ S
Pais amadurccidos, confiantes o r ) : l
AMcenos dificuldades em L,duu. o8 fulho\ - ~—§ o ' ' A
| Capazes de procurar ajuda I | v
Orientados para o o o b
Disfrutam o presenic o S _1, i e __.,._._.‘.——-—-l—'—---—
| v
HOHI((N["II("I : ! [
ﬂ{fﬁﬂmo entre Tnabidades ¢ acinvidades m(i.'v‘\"lr(.i-u;zisic-g l?
.(‘L "Hli)(\ I E
P A

vl
e

U\\(H‘{) niia l)un a%suas IL\[)OII\ hebeds

COPanes

SAO capazes de pe i nudu erando necessino

—

Nota:

Funcronamento dp

AN \)l(l" Ot ox

CsEar o e e

sombrest os cipucos que, e

ol

revastos dispon

I(‘,‘«‘)X)

e cihios cnoscrove o



NOTAGAO SOCIAL DA mb.?:_:_b (GRAFFAR ADAPTADO)

vV ORIGEM DO :
2 TIPO DE LOCAL DE PONTUAGAC POSICAO
m PROFISSAO INSTRUGAO mmzw_:mzqo HABITAGAO RESIDENCIA SOCIAL
FAMILIAR c/S itens c/4 ltens ¢/3 ltens
— Gr. Industrials e — Curso Supaerlor Unlvaersitarlo| — Lucros de empresas, de — Casa ou andar luxuoso, — Zona residencial | .
Comaerclantes ¢/ duragdo 3 4 anos propriedades - 83pagoso ¢/ méximo de elegants .5 4 |
— Gestores do lopo do sector | — Llcenclatura — Herangas conforto
publico ou privado — Mestrado v
i 3 CLASSE
1 & 8500 oavann.ao&. . — Doutoramento } m . ALTA
— Professores Universitdrios R
— Brigadelro/General/Marechal
— Profissdes liberais
{Curso Superior) g 7
— Allos dirigentes pollticos _ll _| _.| _I _|. OATA £ 1 |
— Médios Industrials e — Curso Superior Politécnico | — Altos vencimentos e — Casa ou andar bastante — Bom local
Comerciantes ou outro ¢/ duragdo € 3 honordrios 8spagoso e confortavel 10 8 4 I
— Dirigentes empresas anos (3 10 vezes o saldrio
(£ 500 empregados) — Bacharelato minimo nacional)
- Agricultores/proprislarios CLASSE
2 | — Dirigentes intermédios e MEDIA
quadros técnicos do sector ALTA
publico ou privado
— Oliciais das F.A. 13 10 6 ~
— Professores do Ensino =
Secundério H|| j _l j n DATA L. |
— Peq. Industrials e —12.* Ano - Vencimentos certos — Casa ou andar modesto em | — Zona antiga
Comarciantes (< 50 — Nove ou mals anos de bom estado de conservagio, 14 11 7
empregados) escolaridade . ¢/ cozinha e casa de banho, i
— Quadros médios; cheles de electrodomésticos essenciaig
. CLASSE
Secgdo . MEDIA
3 — Emp. Escritdrio (graut) /
— Médios agricultores .~
— Sargentos e equiparados
— Prolessores primérios [ ] ] X j 17 13 9 OATA _I_J_|
- Peq. agricultores/Rendelros | — Escolaridade » 4 ancs ¢ < | — Remuneragdes < ao saldrio| — Casa ou andar degradado, | — Balrro ,u
— Emp. Escritdrio (grau 1) 9 anos minimo naclonal com cozinha e casa de soclaloperdrio v 18 14 10 oﬂ»fmwm
4 | — Operdrlos semi-qualificados — Penslonlstas ou reformados banho H MEDIA
— Funciondrios publicos e — Vencimentos incertos -
membros das F.A. ou :
vt ‘ 1
mi¥terizadas de nivel | | v_m . ® 2 16 2
— Assalariados agricolas — Analfabetos — Assisténcla (subldios) — Impréprlo (barraca, andar ou] — Balrro de lata ou 7 13 v
5| Trabalhadores — Escolarldade < 4 anos outro) oquivalente CLASSE
Inditerenciados e profissdes — Coabltagdo de vérlas BAIXA
famllias em siluagéo de \
20 18 DATA

néo classlficadas nos
grupos anteriores

i

.

-

promisculdade
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AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA FAMILIA - TAPIA, J.A.

funcronamento da familia (FESEAR 7 DEC ?ll’ ML
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FA_MILIMyC M.(C FPAB?S N° pRoc_??cfﬁdq ENE, 4¢- Rotgavo cuvun
o i \
INDICADORES DO DATA |DATA |DATA |NIVEIS
NIVEL DE FUNCIONAMENTO | / / | /[ | 1/ :
Dificuldade de sobrevivéncia I
Estrutura basica fisica e emocional inadequada
Alienagdo da comunidade C
Desvio de comportamento A
Distor¢ao e confusio de papéis 0
Imaturidade T
Criangas negligenciadas 1
Depressao C
Insucesso A
Pouco acima do nivel de sobrevivéncia o - o
Instabilidade econdmica &'\\N
Aliena¢do com mais capacidade para confiar ' \ INTER
“riangas menos negligenciadas \\1
“.inda na defensiva mas mais aberta para aceitar ajuda \\\?&\&‘ MEDIA |
| Muitos conflitos e problemas 184
Variabilidade na capacidade economica
Maior confianga para procurar e utilizar ajuda N
Pais mais maduros mas ainda com conflitos emocio- 0
nats R
Conseguem sucessos e realizagdes M
Mais abertos a procurar solugdes para os problemas A
Orientados para o futuro L
Com solugdes v
Poucos problemas ou conflitos de saide
“uito capaz de assegurar a estrutura fisica ¢ emocio- D
wal S
Pais amadurecidos, confiantes T
Mecnos dificuldades em educar os fithos A
Capazes de procurar ajuda ] v
Orientados para o {uturo - B
Disfrutam o preseate L
\/
Homeostatica e ~ o [
Equilibrio entre finalidades ¢ actividades individuais ¢ i D
de erupo L B ) | L
Descmpe snha bem as suas msponx lnh {(l(i\_\_-k,__])hl-;;::m.__ ______ B o A
Sao capazes de pedir ajuda quando necessarno - L,
Nota: sombrear os CSpacos que, do um(i() COm 08 reaistos (h\po«nuw melhor descrevenm o



NUIAGAD SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

Qrupos anteriores

]

[

[ ORIGEM DO
2 TIPQ DE LOCAL DE FONTUAGAO POSIGAO
w PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO HABITAGAO RESIDANCIA SOCIAL
FAMILIAR . ¢/S itens c/d itens ¢/ ftans _
— Gr. Industrials — Curso Superior Unliversitdrio| — Lucros de empresas, de — Casa ou andar luxuoso, — Zona residencial
Comerciantes ¢/ duragdo » 4 ancs propriedades e3pagoso ¢/ méximo de slegante . S 4 _
~ Gestores de topo do sector | — Licenclatura — Horangas conforto
publico ou privado * | — Mestrado : 3 CLASSE
z
{> 500 empregados) . — Doutoramento ) ) 5 ALTA
11 — Protessores Universitdrios : .
— Brigadelro/General/Marechal ) Y
— Prolissdes liberals
{Curso Superior) 9 7
— Altos dirigentas politicos _IJ M.I, ﬁl : . ] ﬁl hl, DATA
— Médios Industriais e — Curso Superior Politécnlco | — Altos vencimentos e — Casa ou andar bastante — Bom local 4
Comerciantes ou outro ¢ duraglo <3 honorérios ) 85pagoso ¢ conlortdval 10 8 4 ;
— Dirigentes empresas anos (> 10 vezes o saldrio | _
(< S00 empregados) — Bacharslato minimo nacional)
- Agricultores/proprietarios CLASSE
2~ Dirigentes Intermédios e tAEDIA
quadros técnicos do seclor Y Y 1 ALTA
publico ou privado
— Olficiais das F.A. 13 10 6
— Prolessores do Ensino
Secunddrio CATer /!
C ] o K R
— Peq. Induslriais e — 12.* Ano — Vancimenlos cerios |~ Casa ou andar modeste sm| — Zona anliga
Comaerciantes (< 50 — Nove ou mals anos de bom estado de consarvagio 14 1 7 .
empregados) escolaridade . ¢/ cozinha e casa de banho " .
— Quadros médios: chales de electrodomaésticos essenclais 4 £ ASSE __
Secgdo Watlee 2w fQ\r.ﬁO ‘ r.“.ﬂn.,.,O_) __
3| — Emp. Escritério (graut) ) ) ,Q\c ¢ " ! _ i |
— Médios agricultores %?.%é\&?nro Lo Qi oy 1 I
— Sargentos e om&nmaaom. ) | 2o Aol T\.Qeu
— Profossores primarios . 17 13 9 L
p i ~..J - L Hl OATA
— Peq. agriculliores/Rendelros | — Escolaridade > 4 anos @ < | — Remuneragdes < ao saldrio| — Casa ou andar degradado, | — Balrro % ) .
— Emp. Escritério (grau i) 9§ anos minlmo naclonal com cozlnha ¢ casa de soclalioporario ¢ 18 1é wo v_L.»mmm
4 | — Operdrlos semiqualiticados — Penslonlstas ou reformados banho ﬁ ~ TAEDIA
— Punciondiios publicos e — Vencimentos incertos Y Y L BAIXA
membios das F.A. ou ” : ) oo .
minserizaday de nivel § ﬁL \ﬂ h.l _|1 j 21 16 4l .._M ) OATA b 1L |
— Assalariados agricolas — Analfabstos — Assistdncls (subldios) — Impréprio (barraca, sndar ou| — Bairro de lata ou 22 7o 13 M
— Trabalhadores ~— Escolaridade < 4 anos —Rmda - outro) equivalento . CLASSE
S| Indilerenclados e profissGes . AT — Cosbitaglo do vérle. ; SAIXA
. ndo classificadas nos famllias em sltuagéc | Y A
’ promisculdade R 2 525 20 15 DATA i [ |

(294 A



VISITA DOMICILIAR - PLANEJAMENTO

OBJETIVOS: Geral: Promogdo da saude atraves da prevengao de acidentes
Especificos: Verificar através de questionamento, quais os conhecimentos que a familia
possul a respeito da prevengdo de acidentes, no que se refere a fogamentos, quedas, batidas,

cortes, ferimentos, queimaduras, intoxicagdes € choques elétricos.

¢ - ) C
CLIENTE: familia de... . /‘//7 ..... £ /Ll,/:?/’-> ..........................................................

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Assisténcia de enfermagem a familiares enfocando a
prevencio de acidentes, doengas relacionadas com os acidentes, riscos de acidentes domésticos.
COLETA DE DADOS: Atraves de prontuario para preenchimento de Tapia e Graffar.

REVISAO DE CONHECIMENTOS: Textos sobre acidentes domesticos, prevengao, riscos € outros.
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DADOS FAMILIARES (Doencas e problemas familiares)
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FICHA CLINICA
DE
SAUDE INFANTIL

. )
» MINISTERIO DA SAUDE
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DE LISBOA -

RAPAZES

SV S S,

F.AD.?

0///%

Nome DatadeNasdmemo
PAI V\AL,W((Z)? DﬁadeNasdm/3[?>[é5.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Nt DE GESTAGOES ANTERIORES

normas __/{ _

empn

.. ANORMAIS
Vives (nf ; doengas)
IRMAOS

Falecidos (N.f

. causas) _’

COABITANTES (Doengas)

Observagdes

PERIODO PRE-NATAL E NATAL

| osns e agrevier_gtcest Unimoirea

Duragio da gravidez qo semanas

%] noma

N2 de cons. de gravidez
o HSEX
| mpo_eVTOCUTO
Ind. Apgar /' - 9
peso'S,ffO Estatura, go

Gravidez

PARTQ

- £0

DESENVOLVIMENTO

meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12
Somi e T T
X Vocaliza, ST Zova don 6%
Leite em natureza Controlo da cabega ..........ccureseseens
Cereais Segura um objecto
- Frutas Vira-se nacama ...

']

(1 o

Senta-se sem apoio .

Came OU PRIXE .......ccvueevciemrrnnrenns AMTasta-$e .........ccceeeuees

Ovo Preenséo (pOlegar-indicador)

Vi D ou polivi WCOS ..o Pbe-se de pé -

Flior

Ferro (supl

Introdugao na dieta familiar .............. o

ObservaqbesA@/W 0(97’2/M7 @ sl F A7 ﬁm oLlon

kiade em Meses L

[ I | 55,_8900“12

DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR A PARTIR DO 1. AND DE ViDA

s04 £ i, sun ﬂ/md/l% ol aveed ; peinolo
ilscaolo pane ﬂ@m%
ol flaven @lgurss p15lla nslacio-

Anda sozinho. Senta-se em cadeira pequena
Aponta imagens com indicador
Palra algumas pal
imita tarefas domésticas
Comega a utilizar a chévend e a colher

comp|

Mo B o O ?;ftﬂﬁ CULirege.,

173

na bola
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NOTAGAO SOCIAL DA .nh._s:r_b (GRAFFAR ADAPTADO)

@ ORIGEM DO . .
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pUblico ou privado * | — Mestrado s o
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— Prolessores Universitdrios : )

— Brigadelro/General/Marechal Y Y

— Prolissdes liberals
(Curso Superior) 9 7

— Altos dirigentes pollticos j _.| hn ﬁll HI. . DATA 11
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VISITA DOMICILIAR - PLANEJAMENTO

OBJETIVOS: Geral: Promogdo da saude atraves da prevengao de acidentes
Especificos: Verificar através de questionamento, quais os conhecimentos que a familia
possui a respeito da prevencdo de acidentes, no que se refere a fogamentos, quedas, batidas,

cortes, ferimentos, queimaduras, intoxicagdes e choques elétricos.
“n o

.y Y
CLIENTE: familia de.. L0 e A 2 D
7 _—— f :
ENDERECO: . Cutla, (WS LAl dx )

TEMPO DA VISITA: 30 minutos

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Assisténcia de enfermagem a familiares enfocando a
prevengdo de acidentes, doengas relacionadas com os acidentes, riscos de acidentes domésticos.
COLETA DE DADOS: Atraves de prontuario para preenchimento de Tapia e Graffar.

REVISAO DE CONHECIMENTOS: Textos sobre acidentes domesticos, prevengao, riscos € outros.

Dados acerca das condigdes da familia:.sr/? Gl /0(”(”u’ Gk I e
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05 _ AMBIENTE FAMILIAR (Relagdes Interpessoais/Saude Mental)
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JADOS “FAMILIARES (Doengas e problemas familiares)
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INDICADORES DO DATA |DATA |DATA [NIVEIL
NIVEL DE FUNCIONAMENTOQ  [2*/0/9% | [ [ | | |
Dificuldade de sobrevivéncia 1
Estrutura basica fisica e emocional inadequada
Alienag3o da comunidade C
Desvio de comportamento A
Distor¢do e confusdo de papéis 0)
Imaturidade T
Criangas negligenciadas ] I
Depressao C
Insucesso A
Pouco acima do nivel de sobrevivéncia 8
Instabilidade econémica
Alienagdo com mais capacidade para confiar INTER
Criangas menos negligenciadas ]
Ainda na defensiva mas mais aberta para aceitar ajuda MEDIA
Muitos conflitos ¢ problemas I
Varabilidade na capacidade economica
Maior confianga para procurar ¢ utilizar ajuda N
Pais mais maduros mas ainda com conflitos emocio- 0
nais R
Conseguem sucessos ¢ realiza¢dces M
Mais abeitos a procurar solugdes para os problemas A
‘Oricntados para o futuro | L
| Com solugacs // ’///// o R | IV
Poucos problemas ou conflitos de saude 1 B
Muito capaz de assegurar a estrutura fisica ¢ cmocio- I E 2
nal ’ S
T;;!_l_;_r—’;’]:lp‘l!{(( rdo:wumﬁ,ml-gi:w“ N l
:ulo‘ f‘| Teuldades em educar o Tilhos | A
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Disfrutm o presente T Lk
| v
Hmn(()\[‘nu“x f ! l
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VISITA DOMICILIAR - PLANEJAMENTO

OBJETIVOS: Geral: Promogdo da saude atraves da prevencao de acidentes
Lspecificos: Verificar através de questionamento, quais os conhecimentos que a familia
possui a respeito da prevencdo de acidentes, no que se refere a fogamentos, quedas, batidas,

cortes, ferimentos, queimaduras, intoxicagdes e choques elétricos.

. o - .,
CLIENTE: familia de DG M. 2 I(-D N7

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: Assisténcia de enfermagem a familiares enfocando a
prevencdo de acidentes, doen¢as relacionadas com os acidentes, riscos de acidentes domésticos.
COLETA DE DADOS: Atraves d¢ prontuario para preenchimento de Tapia e Graffar.

KEVISAO DE CONHECIMENTOS: Textos sobre acidentes domesticos, prevengao, riscos € outros.

- e d g . - e 7"/ a2 gt
Dados acerca das condi¢des da familia;. A/ fL 77t £ L L2277
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NOTA_EXPLICATIVA

1 - Na avaliacao global da sessao serao sempre ponderadas as varias
etapas:
— PLANEAMENTO
- EXECUGAO
—~ AVALIACAO
Tendo em consideracao as discussoes com os alunos e outros inter-
venientes.
2 - Apos a discussao de cada um dos parametros de cada etapa, devem re-
gistar—se os aspectos mais significativos na coluna de pbservacaes.
3 -

A sessao sera atribuida uma ponderacao especifica ou nao, de acordo

com a estrategia que se vier a adoptar em cada curso.
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PARAMETROS A CONSIDERAR

GERATIS ESPECIFICOS OBSERVACOES
E Jo a4 Conlcte Ea-
PLANEAMENTO (%?ZA

- Diagnostico da

situacao -

"lano da Sessao -

— Objectivos -

- Conteudo -

— Metodologia e Meios

Auxiliares (MAV) -

Tempo

- Correccao da confeccao

Conhecimento do grupo
Definicao do/s problema/s

Metodologia utilizada

Correccao na Estrutura

Correccao na definicao
Pertinencia Iy

Clareza

Viabilidade

-Pertinencia da seleccao
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. i
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Adequacao a: L

Tema
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PARAMETROS A_CONSIDERAR

GERAIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

| AVALTACAO |

- Grupo Destinatario -

- Auto-Avaliagao -

"iacao da Equipa-

- Objectividade na aprecia-

—~ Aceitacao da critica

- Argumentacao significa-

— Indicadores de interesse

. Estimulo relativamente
a:
. Atencao
. Questoes Espontaneas
. Participacao nas
conclusoes
. Apresentacao de suges—

toes

cao de:

. Desempenho

. Feed-Back obtido
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NOTA_EXPLICATIVA

1 - Na avaliacao global da sessao serao sempre ponderadas as varias
etapas:
— PLANEAMENTO
- EXECUCAO
~ AVALIACAO
Tendo em consideracao as discussoes com os alunos e outrns inter-
venientes.
2 - Apos a discussao de cada um dos parametros de cada etapa, devem re-
gistar-se os aspectos mais significativos na coluna de observagoes.
3 —_

A sessao sera atribuida uma ponderacao especifica ou nao, de acordo

com a estrategia que se vier a adoptar em cada curso.
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PARAMETROS A CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

[rosors

- Diagnostico da

situacao -

Plano da Sessao -

!

Objectivos -

- Conteudo -

— Metodologia e Meios

Auxiliares (HAV) -

-~ Conhecimento do grupo

~ Definicao do/s problema/s

— Metodologia utilizada

- Correccao na Estrutura

~ Correccao na definicao
. Pertinencia
. Clareza

. Viabilidade

- Pertinencia da seleccao
em relacao a:

. Objectivos

- Tempo disponivel

- Grupo

-~ Dominio do assunto:

- Conhecimento correcto

dos assuntos selecciouna-—

dos

- Intecrrelacionamento

com conhecimentos afins

— Adequacao a:
. Tema

. Tempo

) Recursos

. Grupo

~ Correccao da confeccao

- Criatividade210
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3

NOTA _EXPLICATIVA

Na avaliacao global da sessao serao sempre ponderadas as varias
etapas:

-~ PLANEAMENTO
- EXECUCAO
- AVALIAGAO
Tendo em consideracao as discussoes com os alunos e outros inter-

venientes.

Apos a discussao de cada um dos parametros de cada etapa, devem re-

gistar-se os aspectos mais significativos na coluna de observacoes.

A sessao sera atribuida uma ponderacio especifica ou nao, de acordo

com a estrategia que se vier a adoptar em cada curso.
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SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ARTUR RAV

—— e e e e o MY

ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO
ORIENTAGCAO E AVALIACAO
DE UMA SESSAO
DE

EDUCAGAO PARA A SAUDE
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INSTITUICAO ESEAR - JTNFATERH) RIBC /24 bx zgz:
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NOTA_EXPLICATIVA

1 - Na avaliacao global da sessao serao sempre ponderadas as varias
etapas:
- PLANEAMENTO
- EXECUGAO
— AVALIAGAO
Tendo em consideracao as discussoes com os alunos e outros inter-
venientes.
2 - Apos a discussao de cada um dos parametros de cada etapa, devem re-
gistar-se os aspectos mais significativos na coluna de observacoes.
3 _

A sessao sera atribuida uma ponderacio especifica ou nao, de acordo

com a estrategia que se vier a adoptar em cada curso.
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PARAMETROS A CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

| PLANEAMENTO

- Diagnostico da

situacao -

!

Plano da Sessao -

- Objectivos -

— Conteudo -

— Metodologia e Meios

Auxiliares (MAV) -

Conhecimento do grupo
Definicao do/s problema/s

Metodologia utilizada

Correccao na Estrutura

Correccao na definicao
Pertinencia
Clareza

Viabilidade

Pertinencia da seleccao
em relacao a:
Objectivos

Tempo disponivel

Grupo

Dominio do assunto:
Conhecimento correcto
dos assuntos selecciona-—
dos

Intecrrelacionamento

com conhecimentos afins

Adequacao a:

Tema

Tempo

Recursos
Grupo

Correccao da confeccao

Criatividade224




PARAMETROS A CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

EXECUCAO

- Preparacao do

ambiente -

- Desenvolvimento -

Adequacao a:
. Espaco
. Grupo

- Metodologia e MAV

Seleccionados

Comunicacao

. Expressao oral

. Fluencia

. Clareza

. Tom de voz

. Linguagem

. Expressao Gestual e

Postura

. Interaccao
. Contacto visual

. Utilizacao de questoes

postas

. Dialogo

Conteudo

. Correccao na informacao

transmitida

. Concordancia com os

objectivos

. Seguranca demonstrada

- Capacidade de resposta

a duvidas colocadas

. Adequacao a:

Grupo
Tempo

Metodologia

. Correccao ngygutilizacao

do método/tecnica e

MAV seleccionados
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PARAHETROS A_CONSIDERAR

GERAILS

ESPECIFICOS

OBSERVACGCOES

‘ AVALIACAO \

- Grupo Destinatario -

Auto-Avaliagao -

- Avaliacao da Equipa-

1%

BIBLIOGRAFIA
UTILIZADA

Indicadores de interesse

. Estimulo relativamente

a:

. Atencao

. Questoes Espontaneas

. Participacao nas
counclusoes

. Apresentacao de suges-

toes

Objectividade na aprecia—

cao de:

. Desempenho

. Feed-Back obtido
Aceitacao da critica

Argumentacao significa-

tiva do aluno

Pertinencia relativa-
mente a:
. Tema

. Grupo
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ESCOLA_SUPERIOR DE_ENFERMAGEM DE ARTUR RAVARA

ENFERMAGEM COMUNITARIA

SESSAO DE EDUCACAC PARA A

SAUDE

FOLHA DE REGISTO

~ TEMA /AO//Z}CWC@é OZZ /‘764%7% @@Ww’/}lff&?]

- CARACTERIZAGAO DE GRUPO 7&7,(4 A Ma/&ndﬂb wa oo %W
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SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ARTUR RAVARA

ENFERMAGEM COMUNITARIA

ESTAGIO
ORIENTACAO E AVALIAGAO
DE UMA SESSAQ
DE

EDUCAGAO PARA A SAUDE

NOME DO ésmm % KZ@@}) 2/-"/%&“4/2 o déflfét
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229




NOTA EXPLICATIVA

1 - Na avaliacao global da sessao serao sempre ponderadas as varias
etapas:
— PLANEAMENTO
- EXECUCAO
- AVALIACAO
Tendo em consideracao as discussoes com os alunos e outros inter-—
venientes.
2 - Apos a discussao de cada um dos parametros de cada etapa, devem re-
gistar—-se os aspectos mais significativos na coluna de pbservacaes.
3 —

A sessao sera atribuida uma ponderacao especifica ou nao, de acordo

com a estrategia que se vier a adoptar em cada curso.
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PARAMETROS A CONSIDERAR

GERAIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

- Diagnostico da

situacao -

- Plano da Sessao -

~ Objectivos -

- Conteudo -

- Metodologia e Meios

Auxiliares (MAV) -

Conhecimento do grupo
Definicao do/s problema/s

Metodologia utilizada
Correccao na Estrutura

Correccao na definicao
Pertinencia
Clareza

Viabilidade

Pertinencia da seleccao
em relacao a:
Objectivos

Tempo disponivel

Grupo

Dominio do assunto:
Conhecimento correcto
dos assuntos selecciona-—
dos

Intecrrelacionamento

com conhecimentos afins

Adequacao a:

Tema

Tempo

Recursos
Grupo

Correccao da confeccao

Criacividade231
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PARAMETROS_A_CONSIDERAR

GERATIS ESPECIFICOS OBSERVACOES
Delsx eke \redens -
EXECUCAO 8o e— S 2l {e.

- Preparacao do

ambiente -

- Desenvolvimento -

Adequacao a:

. Espaco

. Grupo

. Metodologia e MAV

Seleccionados

- Comunicacao
. Expressao oral Y
. Fluencia v/

. Clareza
. Tom de voz L/(
. Linguagenm v

. Expressao Gestual e /

Postura \///

. Contacto visual

. Interaccao

. Utilizagﬁo de questBes
postas

. Dialogo

- Conteudo

. Correc¢ao na informacao
transmitida

. Concordancia com os
objectivos

. Seguranca demonstrada

- Capacidade de resposta
a duvidas colocadas

. Adequacgao a:
Grupo
Tempo

— Metodologia

- Correcgao pgyutilizacao
do método/tecnica e

MAV seleccionados
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PARAHETROS A_CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVAGOES

| AVALIACAO ]

- Grupo Destinatario -

- Auto-Avaliacgao -

- Avaliacaoc da Equipa-

—~ Indicadores de interesse

-

Estimulo relativamente

a:

. Atencao

. Questoes Espontaneas

. Participacao nas
couclusoes

. Apresentacao de suges-—

toes

Objectividade na aprecia—

cao de:

. Desempezho

Feed-Back obtido

Aceitacao da critica

Argumentagao significa-

tiva do aluno

yombp I g/

BIBLIOGRAFIA — Pertinencia relativa- L///-ﬂj‘“) c¥}/b41$2-T\Nu
UTIL :
IZADA mgnte a: L“ 1) . \—<
. Tema le yy ~
Cormrme—— ~Le —
. Grupo ('
C }/04\**
4
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ARTUR RAVARA

ENFERMAGEM COMUNITARIA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

FOLHA DE REGISTRO

TEMA: Prevengdo de Acidentes Domésticos

CARACTERIZACAO DE GRUPO: Pais de alunos do Infantario de Ribeira da Laje
DATA: 15/11/1999

HORA: 18h as 19h30

ENF* RESPONSAVEL PELO ESTAGIO: Teresa Ramos

ENF* DOCENTE: Professora Cidalia Brum Pinto

ESTUDANTE: Roberto Antonio Ferreira da Cunha
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NOTA EXPLICATIVA

1 - Na avaliacao global da sessao serao sempre ponderadas as varias
etapas:
— PLANEAMENTO
- EXECUGAO
- AVALIACAO
Tendo em consideracao as discussoes com os alunos e outros inter-
venientes.
2 - Apos a discussao de cada um dos parametros de cada etapa, devem re-
gistar-se os aspectos mais significativos na coluna de pbservacaes.
3 -

A sessao sera atribuida uma ponderacao especifica ou nao, de acordo

com a estrategia que se vier a adoptar em cada curso.
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SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

o TEMA: Prevenc¢io de Acidentes.
DATA: 15/11/1999

e HORA: 18h as 19h30

® OBJETIVOS:

® Geral: Contribuir parzi o desenvolvimento do Programa de Saide Escolar, no

Moédulo de Prevengio de Acidentes.
¢ Especificos: Que a assisténcia responda de maneira correta, identificando os

principais riscos de acidentes e as formas simples de preveni-los.

PLANO DA SESSAO
CONTEUDOS ESTRATEGIAS
método/técn MAV Tempo

Introducio:
e Apres., interagdo e breve resumo do tema: | Interativo 10 min
Desenvolvimento:
¢ Conceito de acidente
® Causas de acidentes: atos inseguros e|Demonstra- |Folha de 50 min

condi¢des inseguras ¢do de dados | cartolina
e Riscos de acidentes: queda, intoxicagdio, | estatisticos e

queimadura, - ferimento, afogamento, | Gravuras

incéndio,  eletricidade e  transito. |

Exemplificando acidentes.
® Conseqiiéncia dos acidentes: a familia,

sociedade e a nagdo.
Nocio de Primeiros Socorros em casos de
queda, intoxicagdo, queimadura, hemorragia,
afogamento e choque elétrico.
(aconselhamento p/ realizar curso 1°s socor)
Nocoes de Prevencio de Incéndios:
identifica¢@o de extintores portateis. .

) Demonstrati- | Extintores

Avaliagio: Apresentagdo  de  slides vo
requerendo interpretagdo dos pais.
Bibliografia: Proje¢do de|Projetor de 30 min

- Textos da UFSC - 1999
- Textos da DGS - 1997
- Textos da Saude Escolar - 1998

slides

slides

ESEAR/EC

FANY/BP/EG/MF

Nov. 93 (Reformulagio do mod. Anterior)
Fev. 96 (Reformulado por MF/BP/EG)
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PARAMETROS_A_CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

| PLANEAMENTO

- Diagnostico da

situacao -

Plano da Sessao -

Objectivos -

Conteudo -

~ Metodologia e Meios

Auxiliares (MAV) -

Conhecimento do grupo
Definicao do/s problema/s

Metodologia utilizada

Correccao na Estrutura

Correccao na definicao
Pertinencia
Clareza

Viabilidade

Pertinencia da seleccao

em relacao a:
Objectivos
Tempo disponivel

Grupo

Dominio do assunto:
Conhecimento correcto
dos assuntos selecciona-
dos

Intecrrelacionamento

com conhecimentos afins

Adequacao a:
Tema

Tempo
Recursos
Grupo

Correccao da confeccao

Criatividade 237




PARAMETROS A CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

S—
EXECUCAO

- Preparacao do

ambiente -

~ Desenvolvimento

Adequacao a:

. Espaco

. Grupo

. Metodologia e MAV

Seleccionados

~ Comunicacao

. Expressao oral

. Fluencia

. Clareza

. Tom de voz

. Linguagem

. Expressao Gestual e
Postura

. Interaccao

. Contacto visual

. Utilizacao de questoes
post#s

. Dialogo

~ Conteudo

. Correccao na informacao
transmitida

. Concordancia com os
objectivos

. Seguranca demonstrada

- Capacidade de resposta
a duvidas colocadas

. Adequa¢§o a:
Grupo
Tempo

— Metodclogia

. Correccao na3@tilizacao
do método/técnica e

MAV seleccionados




PARAMETROS A_CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

| AVALIACAO ‘

- Grupo Destinatario -

— Auto-Avaliacao -

- Avaliacao da Equipa-

~ Indicadores de interesse

Estimulo relativamente

a:

. Atencao

. Questoes Espontaneas

. Participacao nas
conclusoes

. Apresentacao de suges—

toes

Objectividade na aprecia-

cao de:

- Desemperho

. Feed-Back obtido
Aceitacao da critica

Argumentacao significa—

tiva do aluno

BIBLIOGRAFTA Pertinencia relativa-
UTILIZADA mente a:
.lTema
. Grupo
ESEAR/EC
FM/BP/EG/MF 239
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ARTUR RAVARA

ENFERMAGEM COMUNITARIA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

FOLHA DE REGISTRO

TEMA: Crescendo com Satde aprendendo a Prevenir acidentes.

CARACTERIZACAO DE GRUPO: Alunos do 3° ano do 1° ciclo da Escola de Ribeira
da Laje (aproximadamente 23 alunos).

DATA: 15/11/1999

HORA: 11h as 12h

ENF* RESPONSAVEL PELO ESTAGIO Filomena & TE465 7+ fAr-10]
ENF?* DOCENTE: Professora Cidalia Brum Pinto

ESTUDANTE: Roberto Anténio Ferreira da Cunha
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1

3

NOTA EXPLICATIVA

Na avaliacao global da sessao serao sempre ponderadas as varias
etapas:

- PLANEAMENTO
- EXECUCAO
~ AVALIACAO
Tendo em consideracao as discussoes com os alunos e outros inter—

venientes.

Apos a discussao de cada um dos parametros de cada etapa, devem re-

gistar—se os aspectos mais significativos na coluna de observacgoes.

A sessao sera atribuida uma ponderacao especifica ou nao, de acordo

com a estrategia que se vier a adoptar em cada curso.
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SESSAO DE EDUCACAOQ PARA A SAUDE

TEMA: Crescendo com Saiide Aprendendo a Prevenir Acidentes.

DATA: 15/11/1999

OBJETIVOS:

HORA: 11h as 12h (15 min. para descontrag3o e descontos)

® Geral: Contribuir para o desenvolvimento do Programa de Saude Escolar, no

Modulo de Prevengio de Acidentes.

® Especificos: Que as criangas respondam de maneira correta, identificando os

principais riscos de acidentes e as formas simples de preveni-los.

PLANO DA SESSAQO

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

método/técn

MAV

Tempo

Introducéo:

® Apresentacdo, interacdo e breve resumo
do tema:

Desenvolvimento:
e Conceito de acidente

e (Causas de acidentes: atos inseguros e
condi¢des inseguras

® Riscos de acidentes: queda,. intoxicacgdo,
queimadura, ferimento, afogamento,
incéndio,  eletricidade e  trénsito.
Exemplificando acidentes.

® Conseqiiéncia dos acidentes: a crianga,
familia, sociedade e a nagdo.

Avaliacdio: Através de perguntas e respostas
das criangas.

Bibliografia:

- Os niscos de ser Crianga - APSI - 1998

- Com as Criangas Todo o Cuidado Nunca é
Demais - APSI - 1998

- Textos da Saide Escolar 1998

Interativo
Gravura de
desenho

Demonstra-

¢do de
Gravuras em
folhas de

‘cartolina

Jogos

Folha
cartolina

de

Folhas
cartolina

de

Quadro negro

7 min

32 min

6 min

ESEAR/EC

FM/BP/EG/MF

Nov. 93 (Reformulagiio do mod. Anterior)
Fev. 96 (Reformulado por MF/BP/EG)
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GERAIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

lPLANEAHENTO

- Diagnostico da

situacao -

Plano da Sessao -

— Objectivos -~

— Conteudo -

~ Metodologia e Meios

Auxiliares (MAV) -

- Conhecimento do grupo

- Definicao do/s problema/s

— Metodologia utilizada

- Correccio na Estrutura

- Correccao na definicao
. Pertinencia
. Clareza

. Viabilidade

- Pertinencia da seleccao
em relacao a:

. Objectivos

. Tempo disponivel

- Grupo

— Dominio do assunto:

- Conhecimento correcto

dos assuntos selecciona-

dos

- Intexrrelacionamento

com conhecimentos afins

- Adequacao a:
. Tema

. Tempo

) Recursos

. Grupo

- Correccao da confeccgao

- Criatividade243




PARAHETROS A CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

-

OBSERVACOES

EXECUCAO

- Preparacao do

ambiente -

- Desenvolvimento -

Adequacao a:
. Espaco
. Grupo

. Metodologia e MAV

Seleccionados

Comunicacao

. Expressao oral

. Fluencia

. Clareza

. Tom de voz

. Linguagem

. Expressao Gestual e

Postura

. Interaccgao
. Contacto visual

. Utilizacao de questoes

postas

. Dialogo

Conteudo

. Correccao na informacao

transmitida

. Concordancia com os

objectivos

. Seguranga demonstrada

. Capacidade de resposta

a duvidas colocadas

. Adequacao a:

Grupo
Tempo

Metodologia

. Correccao npypmtilizacao

do metodo/técnica e

MAV seleccionados
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GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACGCOES

‘ AVALIACAO l

- Grupo Destinatario -

- Auto-Avaliagao -

- Avaliacao da Equipa-

)

BIBLIOGRAFTIA
UTILIZADA

Indicadores de interesse

. Estimulo relativamente

a:

. Atencﬁo

. Questoes Espontaneas

. Participacao nas
conclusoes

. Apresentacao de suges—

toes

Objectividade na aprecia-

cao de:

. Desempezho

. Feed-Back obtido
Aceitacao da critica

Argumentacao significa—

tiva do aluno

Pertinencia relativa-
mente a:
. Tema

. Grupo
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ARTUR RAVARA

ENFERMAGEM COMUNITARIA

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

FOLHA DE REGISTRO

TEMA: Crescendo com Saude aprendendo a Prevenir acidentes.

CARACTERIZACAO DE GRUPO: Alunos do 4° ano do 1° ciclo da Escola de Ribeira
da Laje (aproximadamente 21 alunos).

DATA: 15/11/1999

HORA: 9h30 as 10h30

ENF* RESPONSAVEL PELO ESTAGIO: Filomena 2 7 & 4 (f/> A VY at
ENF* DOCENTE: Professora Cidalia Brum Pinto

ESTUDANTE: Roberto Antonio Ferreira da Cunha
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1 - Na avaliacao global da sessao serao sempre ponderadas as varias
_ etapas:
— PLANEAMENTO
- EXECUGAO
- AVALIACAO
Tendo em consideracao as discussoes com os alunos e outros inter-
venientes.
2 -~ Apos a discussao de cada um dos parametros de cada etapa, devem re-
gistar-se os aspectos mais significativos na coluna de observacoes.
3 —

A sessao sera atribuida uma ponderacao especifica ou nao, de acordo

com a estrategia que se vier a adoptar em cada curso.
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SESSAO DE EDUCACAOQO PARA A SAUDE

TEMA: Crescendo com Saide Aprendendo a Prevenir Acidentes.
DATA: 15/11/1999

HORA: 9h30 as 10h30 (15 min. para descontragdo e descontos)
OBJETIVOS:

¢ Geral: Contribuir para o desenvolvimento do Programa de Saide Escolar, no
Modulo de Prevengdo de Acidentes.

® Especificos: Que as criangas respondam de maneira correta, identificando os
principais riscos de acidentes e as formas simples de preveni-los.

PLANO DA SESSAOQ
CONTEUDOS ESTRATEGIAS
método/técn MAV Tempo

Introduciio:
® Apresentagio, interagio e breve resumo |Interativo Folha de 7 min

do tema: Gravura  de| cartolina

desenho

Daenvol.vnmento.. Demonstra-
¢ Conceito de acidente - clio de | Folhas de
® Causas de acidentes: atos inseguros €|Gravuras em | cartolina

condigdes inseguras folhas de 32 min
® Riscos de acidentes: queda, intoxicagdo, | cartolina Quadro negro

queimadura, ferimento, afogamento, | Jogos

incéndio, eletricidade e  transito.

Exemplificando acidentes.
® Conseqiéncia dos acidentes: i crianga,

familia, sociedade e a nagdo.
Avaliagiio: Através de perguntas e respostas 6 min
das criangas.
Bibliografia: ‘
- Os riscos de ser Crianga - APSI - 1998
- Com as Criangas Todo o Cuidado Nunca é
Demais - APSI - 1998
- Textos da Saiade Escolar 1998

ESEAR/EC

FM/BP/EG/MF

Nov. 93 (Reformulagio do mod. Anterior)
Fev. 96 (Reformulado por MF/BP/EG)
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PARAMETROS _A_CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACGCOES

[_ﬁLANEAHENTO

- Diagnostico da

situacao -

Plano da Sessao -

~ Objectivos -

— Conteudo -

— Metodologia e Meios

Auxiliares (MAV) -

Conhecimento do grupo
Definicao do/s problema/s

Metodologia utilizada

Correccao na Estrutura

Correccao na definicao
Pertinencia
Clareza

Viabilidade

Pertinencia da seleccao

em relacao a:
Objectivos
Tempo disponivel

Grupo

Dominio do assunto:
Conhecimento correcto
dos assuntos selecciona-
dos

Intecrrelacionamento

com conhecimentos afins

Adequacao a:

Tema

Tempo

Recursos
Grupo

Correccao da confeccao

Criatividade49




PARAMETROS_A_CONSIDERAR

GERATIS

ESPECIFICOS

OBSERVACOES

EXECUCAO

- Preparacao do

ambiente -

— Desenvolvimento -

Adequacao a:
. Espaco
. Grupo

. Metodologia e MAV

Seleccionados

Comunicacao

Expressao oral

. Fluencia

. Clareza

Tom de voz

. Linguagem

. Expressao Gestual e

Postura

Interaccao

Contacto visual
Utilizacao de questoes

postas

. Dialogo

Conteudo
Correccao na informacao

transmitida

. Concordancia com os

objectivos

. Seguranca demonstrada

. Capacidade de resposta

a duvidas colocadas

. Adequacao a:

Grupo

Tempo

— Metodologia

. Correccao npaputilizacao

do método/técnica e

MAV seleceionados
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PARAMETROS A_CONSIDERAR

B S S

GERATIS ESPECIFICOS OBSERVACGCOES
I AVALIAGAO | @ ovstho Nninou -
RneMNAd Qoo
~ Grupo Destinmatario —{ - Indicadores de interesse | O rO\LO0 ©d ‘Cm
- Estimulo relativamente C)A eIST -
a: (o) &D’ﬁm\_x(oé QLo
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~— Auto-Avaliacao - -

. Feed-Back obtido
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APENDICE 03



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ARTUR RAVARA
E
CENTRO DE SAUDE DE OEIRAS - SAUDE ESCOLAR
E
JARDIM DE INFANCIA "O CHORAO" RIBEIRA DA LAJE

CONVITE

CONVIDAMOS OS PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCACAO DAS

CRIANCAS DESTE JARDIM DE INFANCIA A PARTICIPAREM NUMA SESSAO
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES NO DIA 15 DE NOVEMBRO DE 1999 DAS
18h AS 19h30.

SUA PRESENCA E INDISPENSAVEL!

Pontos a serem abordados:

tipos de acidentes

riscos de acidentes

causas e conseqiiéncias dos acidentes

preven¢do de incéndios

nogdes de primeiros socorros em casos de hemorragia, queimadura, choque elétrico
paragens respiratoria e cardiaca.

>

PRELETOR: ROBERTO CUNHA - ESEAR/UFSC/CSO - SAUDE ESCOLAR.

CONTAMOS CONSIGO!

OBRIGADO.
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APENDICE 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787

e-mail: nfr@repensul.ufsc.br

DISCIPLINA: ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA INT 5134
Parecer Final do Orientador sobre o Relatdrio da Pratica Assistencial
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