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APRESENTAGAO

No atual contexto de reformulagcdo do setor saude no Brasil, o desenvolvimento de
programas de educacdo continuada para as diferentes categorias profissionais que operam os
servicos de saude constitui-se em estratégia da Politica de Recursos Humanos para o setor,
estratégia essa concebida e orientada para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populagdo, para o resgate do compromisso social dos trabalhadores e para sua valorizagédo
profissional.

Um programa de educacgao continuada dirigido a Enfermeiros torna-se hoje fundamental
na medida da participacdo dessa categoria no conjunto das atividades desenvolvidas na Unidade
de Saude, bem como pela contribuicdo majoritaria dos seus trabalhadores no quantitativo da
forga de trabalho empregada.

O programa ora apresentado vem sendo desenvolvido com bastante éxito ja ha alguns
anos em varias Unidades Federadas e € originario do Acordo Interministerial (Ministério da
Saude, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Educacédo e Organizagao
Panamericana da Saude). Seus objetivos prendem-se a capacitagao do enfermeiro que atua na
rede basica de servicos de saude para as fungdes de assisténcia, de docéncia, de administragédo
da assisténcia de enfermagem e para participar da geréncia dos servigos de saude.

Ao publicar este documento - Assisténcia de Enfermagem a Mulher, Crianga e
Adolescente em Servigos Locais de Salde - que corresponde a 22 Area do Programa de
Capacitacdo de Enfermeiros em Satide Publica para o Sistema Unico de Satde, o Ministério
da Saude, através da Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o
SUS da Secretaria Executiva, cumpre uma de suas atribuigdes, qual seja, a de apoiar Estados e
Municipios na viabilizacdo da melhoria das condi¢des de atendimento pelos servigos de saude a
populagédo, melhoria essa que representa uma das questdes centrais para a concretizagdo das
profundas transformacgdes que se operam hoje no Sistema de Saude no Brasil.

Nesta publicacdo, mencao especial cabe a Escola de Enfermagem da UFMG por ter se
constituido em referéncia para outros Estados na viabilizagdo do Programa de Educagao
Continuada para Enfermeiros, bem como por sua participacao efetiva na complementagao deste
documento, inclusive, na utilizacdo do presente no Curso de Especializagdo em Enfermagem
para a rede basica do SUS.

Joana Azevedo da Silva
Coordenadora Geral de Desenvolvimento

de Recursos Humanos para o SUS
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INTRODUGAO

O moédulo técnico de Assisténcia de Enfermagem a Mulher, Criangca e Adolescente
em Servigcos Locais de Saude constitui uma das grandes areas prioritarias de atuacdo da
enfermagem no Programa de Capacitagdo de Enfermeiros em Saude Publica para o Sistema
Unico de Saude.

O conteudo e as habilidades estdo estruturados sob a forma de curriculo integrado e
organizado em quatro unidades didaticas que buscam desenvolver no enfermeiro a compreensao
clinica, epidemioldgica, social e politica dos problemas de saude dos usuarios dos servigos de
saude da rede basica.

A mulher, a crianga e o adolescente s&o vistos como integrantes de um grupo social e
familiar a partir de sua realidade concreta, ou seja, no espago onde as relagdes e riscos
acontecem e onde sdo elaborados as estratégias de sobrevivéncia diante dos escassos recursos
para satisfazer suas necessidades.

O conteudo pratico é desenvolvido em servigos basicos de saude, tendo como principio
norteador a integracao ensino-servico na perspectiva de que o enfermeiro contribua na melhoria
da assisténcia de enfermagem prestada a populagao.






ESTRUTURA DO PROGRAMA

O médulo de Assisténcia de Enfermagem a Mulher, Crianga e Adolescente é
constituido por quatro unidades didaticas distribuidas da seguinte forma:

PRIMEIRA UNIDADE - Nesta unidade a mulher, a crianca e o adolescente sdo vistos como
integrantes de um grupo social e familiar que utilizam estratégias de sobrevivéncia para
manusear 0S escassos recursos a seu alcance e assim satisfazer suas necessidades.

SEGUNDA UNIDADE - Aborda a situagao de saude da mulher, relacionando-a com o fendmeno
de reproducdo humana, as estratégias de sobrevivéncia da familia e seus efeitos na mulher,
gestante, feto e recém-nascido.

TERCEIRA UNIDADE E QUARTA UNIDADE - Aborda respectivamente, o processo de
crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente, enquanto integrantes de um grupo
familiar e social, suas estratégias de sobrevivéncia e seus efeitos neste processo. Estuda os
principais riscos, as medidas preventivas e tratamentos padronizados para cada situagao.






Primeira Unidade

PROPOSITO:

Esta Unidade pretende estimular a que se chegue a uma nova abordagem das agbes de
assisténcia materno-infantil, fazendo com que a mulher, a crianca e o adolescente sejam vistos
como integrantes de um grupo social e familiar, que utilizam estratégias ou esquemas de
sobrevivéncia para manusear 0s escassos recursos a seu alcance e assim satisfazer suas
necessidades.

OBJETIVOS:

1 - Determinar os modos como os diversos componentes da familia dividem entre si tarefas e
responsabilidades para assegurar a sobrevivéncia do grupo.

2 - Enumerar exemplos de como as familias de baixa renda utilizam estrategicamente os recursos
de que dispbem, elaborando esquemas de sobrevivéncia adequados a cada situacao
concreta.

3 - Correlacionar o tamanho do grupo familiar com suas condi¢des de vida e de trabalho.

4 - Enumerar os principais alimentos disponiveis na localidade, identificando quais deles fazem
parte dos padrdes de consumo da populagcdo e os que sao indicados ou proibidos nas

diferentes situagdes de vida.

5 - Analisar os padrdes locais de consumo alimentar face aos principios de nutricdo, indicando
alternativas de selecédo, combinag¢ao e modos de preparar os alimentos.

6 - Realizar atividades de suplementagao alimentar e de orientagdo da populagdo nos aspectos
nutricionais.
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Primeira Unidade

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
|

(Revisao técnico-cientifica)

1 - Discutir o que fazem as familias de sua
localidade para ganhar a vida e se
sustentar.

2 - Refletir em conjunto sobre a seguinte
afirmacgéao: “as familias pobres se aju-
dam umas as outras, trocando entre si
coisas e favores”.

3 - Sistematizar os resultados das duas
discussdes anteriores.

4 - Entrevistar donas-de-casa indagando
quais sdo as suas tarefas na manuten-
¢ao da familia e o que considera tarefas
do marido e dos filhos.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Estimular a discussao sobre os tipos de
trabalho predominantes (lavoura, arte-
sanato, industria, comércio, servicos do-
mésticos, servigos autbnomos) para o chefe
de familia e a méae, além dos demais
componentes, distinguindo a média de
remuneragdo correspondente a cada tipo.
Destacar tarefas e responsabilidades den-
tro do lar (limpeza da casa, cozinhar, lavar,
cuidar de criangas) para os diversos
componentes da familia.

(2) Debater a afirmagao, procurando esta-
belecer se ela é verdadeira para a locali-
dade de origem dos treinandos e, caso o
seja, em que consistem essas coisas
(alimentos, utensilios, etc.) e favores (cui-
dados com criangcas durante auséncia da
mae, cuidados com velhos e doentes, etc.).
Distinguir diferengas de contexto entre
cidade e campo, identificando as estraté-
gias de sobrevivéncia nas duas situagoes e
a mudanca de estratégia em funcédo de
migragéo campo-cidade.

(3) Orientar os alunos para que caracte-
rizem a distribuicdo de tarefas e respon-
sabilidades de todos os membros, segundo
a situacao econémica da familia.

(4) Dividir os treinandos em grupos e
entrevistar as maes na unidade de saude e
bairros da localidade do treinamento. Orien-
tar quanto ao instrumento e conteudo da
atividade.

13



5- Comparar resultados das entrevistas
com as suposigdes anteriores dos trei-
nandos.

6 - Refletir sobre as seguintes situagdes:

a) O Sr. Severino Pereira mora na area
rural do municipio de Bonito, com a
mulher e dois filhos homens, tendo o
maior doze e o0 menor dez anos.
Trabalha de meia, plantando milho,
feijdao a mandioca, e criando porcos e
galinhas. O que sobra de sua parte no
rocado, ele vende para comprar
querosene, acgucar, roupa, remédio e
outras coisas. Conversando com a
visitadora sanitaria da localidade, o Sr.
Severino afirmou que gostaria de ter
seis filhos, sendo de preferéncia quatro
homens.

b) O Sr. Antbnio da Silva veio da area
rural com a mulher e trés filhos menores
para morar na periferia da cidade de
Medina, sede do municipio. O Sr.
Antbnio trabalha como bdia-fria nas
fazendas dos arredores da cidade e a
mulher como lavadeira. Conversando
com a visitadora sanitaria da localidade,
Dona Maria, mulher do Sr. Antdnio,
perguntou o que ela podia fazer para
nao ter mais filhos.

7 - Sistematizar as respostas dos grupos.

8 - Leitura e discussao: “Estratégias de
Formacdo de Renda” e “Trabalho da
Mulher”.

9 - Discutir como a populagao pobre atende
suas necessidades:

a) quando n&o tem agua encanada ou
poOgco em casa;

14

(5) Estimular o grupo para que estabelega
semelhancas e diferengas procurando fazer
com que os treinandos levantem hipéteses
explicativas.

(6) Colocar os dois problemas no quadro,
dividir os treinandos em pequenos grupos e
analisar as razdes por que o Sr. Severino
gostaria de ter uma familia maior, enquanto
na outra situagdo ha o desejo de nao
ampliar o tamanho da familia. Identificar na
localidade a denominacdo aplicada ao
“boia-fria" e o que caracteriza essa situacao
de trabalho.

(7) Estimular o grupo para que estabelega o
significado do tamanho da familia nos
esquemas de sobrevivéncia dentro de
diversos contextos econdmico-sociais, rela-
cionando-o com os aspectos de trabalho e
consumo.

(8) Discutir em pequenos grupos.

(9) Dividir os treinandos em pelo menos
trés grupos, cada um assumindo um dos
temas apresentados. Orientar para as
prioridades do uso de agua (beber, higie-
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b) quando, ao ter de construir suas
casas e fossas, ndao pode comprar
materiais industrializados;

c) quando, ao ter de tratar um doente
na familia, ndo dispde de "remédios de
farmacia".

Sistematizar as respostas dos grupos.

Leitura e discussdo dos textos sobre
"Estratégias de sobrevivéncia na area
de consumo: habitagao e transporte".

Refletir sobre a seguinte situagao: o vi-
sitador sanitario da Unidade de Saude
Cabo Branco verificou, ao visitar varias
familias do bairro pobre da cidade, que
os medicamentos da CEME receitados
para uma crianga eram utilizados para
tratar as outras criangas da casa que
tinham os mesmos sintomas; em
relagdo aos alimentos distribuidos pelo
INAN as criangas e gestantes, cons-
tatou que eles também eram con-
sumidos por outros membros do grupo
familiar, principalmente pelo chefe da
familia e pelos irmaos que trabalha-
vam.

Leitura e discussao: "Riqueza de po-
bre: um estudo em antropologia da
saude" - Ana Costa, UnB-1978 pag.
145-161.

ne doméstica, lavagem corporal, etc.);
investigar utilizagdo de materiais naturais e
de baixo custo, na construcdo das casas e
das fossas; levantar como sdo aproveitados
os recursos da flora medicinal.

(10) Procurar identificar o que ha de comum
nas trés situagdes dentro da perspectiva de
estratégia de sobrevivéncia na utilizagao
dos recursos locais.

(11) Discutir em pequenos grupos.

(12) Trabalhar em grande grupo. Corre-
lacionar com os resultados das discussoes
anteriores ainda dentro da linha de
interpretacdo das estratégias de sobre-
vivéncia dos grupos de baixa renda.
Indagar em que esses conhecimentos
podem ajudar na melhoria do atendimento
e da programacao de atividades da unidade
de saude. Discutir critérios de selegao de
clientela para o PNS e os problemas desse
programa para atingir seus objetivos.

(13) Trabalhar em pequenos grupos.

15






Primeira Unidade

SEQUENCIAS DE ATIVIDADES
|

1- Considerar a seguinte situagdo: A

familia do Sr. José Nogueira tem 5
membros, sendo dois adultos e trés
criancas na faixa de 2 a 6 anos. O Sr.
José trabalha na Prefeitura e ganha
salario minimo.
QUESTAO: o que vocé compraria caso
ganhasse um saldrio minimo para
alimentar essa familia durante uma
semana?

2 - Analisar os resultados do levantamento
e classificar os alimentos em grupos.

3 - Discutir a classificacao.

4 - Citar os pratos que poderiam ser pre-
parados num almoco para essa familia.

5 - Levantar junto as familias os gastos
com cada um dos itens como luz,

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Tomar como base de calculo para o
gasto semanal com alimentagcdo 14% do
salario minimo da localidade. Perguntar o
que os treinandos comprariam com esse
dinheiro, fazendo-os ir a mercearias, feira-
livre, etc., se necessario, para levantar
disponibilidade de alimentos e seus pregos.
Os tipos de alimentos escolhidos pelos
treinandos e seus pregos devem ser ano-
tados.

(2) Comparar as escolhas dos varios gru-
pos de treinandos e procurar saber quais
foram os critérios de selecdo (habito, baixo
preco, alimento da estacdo, alimentos
fortes e fracos). Deixar que os proéprios
treinandos facam a classificagao inicial dos
alimentos selecionados.

(3) Prestar informagdes para possibilitar a
classificacdo dos alimentos em tipos
(cereais, legumes, carnes, verduras) e por
valor nutritivo para o crescimento e
manutencdo das pessoas. Indagar sobre
existéncia de outros alimentos de grande
valor nutritivo e que eventualmente néao
tenham feito parte do levantamento.
Discutir porque ndo foram incluidos e como
podem ser aproveitados na dieta da
populacéo.

(4) Discutir essas combinagdes de alimen-
tos e analisa-las para verificar se néao
existem alternativas melhores. Apresentar
sugestao sobre adequagao de combinagao
de alimentos.

(5) Observar o numero de membros da
familia em relagao a disponibilidade de

17



agua, roupa, aluguel, saude, alimen-
tacdo e transporte. Levantar também o
que cada familia dispd6s para se ali-
mentar ontem e o que dispde para hoje
e amanha.

6 - Apresentacao e discussdao dos dados
do item 5.

7 - Discutir o caminho que os alimentos
percorrem no corpo e sua fungéo para
manter o individuo capaz de viver e
trabalhar.

8 - Levantar as crengas e habitos alimen-
tares (recomendacgbes e proibicoes)
durante as seguintes fases da vida:
menstruacao, gestacao, puerpério, pri-
meiro ano de vida e durante algu-mas
doencas.

9 - Sistematizar os resultados do levanta-
mento realizado.

10 - Leitura e discussao dos textos sobre
"Estratégias de Sobrevivéncia na Area
de Consumo: alimentacdo e educa-
cao’.

11 - Leitura e discussdo do texto: “Determi-
nantes das condigdes de saude na
area de estudo”.

18

alimentos e o encargo de compra-los e/ ou
prepara-los; se ha alimentos diferentes
conforme as diferentes idades e estados
como: gravidez, amamentacdo, velhice,
infancia, pessoas doentes, etc. E importan-
te observar se as familias organizam sua
dieta segundo alguma forma de planeja-
mento (compram os alimentos por més, por
semana, por dia e o que plantam no quin-
tal).

(6) O instrutor devera assegurar uma com-
paracdo das suposi¢cdes com os dados
encontrados e estimular a discussdo dos
resultados sobretudo as variagdes encon-
tradas.

(7) Usar ilustragbes sobre o aparelho diges-
tivo, acrescentando informagdes sobre a
fisiologia da digestdo e fungcédo dos alimen-
tos em relacéo as necessidades corporais.

(8) Basear-se na experiéncia dos treinan-
dos com essas praticas populares. Se
necessario, procurar entrevistar maes, par-
teiras, clientela do PNS.

(9) Destacar aspectos relacionados com a
pratica de enfermagem referentes a cuida-
dos diretos e trabalho educativo.

(10) Discutir em pequenos grupos.

(11) Relacionar regime de trabalho, pa-
drdes de consumo e risco de agravos a
saude de determinados grupos sociais.



Primeira Unidade

NOME:

ROTEIRO SUGESTIVO PARA ESTUDO JUNTO A
POPULACAO A SER REALIZADO PELO TREINANDO

1 - Tipo de trabalho do chefe de familia e sua remuneragao (comparando com o tipo de trabalho
predominante na localidade e o carater permanente ou temporario das oportunidades de
trabalho existentes).

2 - Qutras pessoas da familia com trabalho remunerado.

3 - Divisdo de tarefa doméstica entre os membros da familia.

Quem faz o que?

4 - Utilizagao dos materiais e recursos existentes na localidade:
- na obtencéo d' agua;
- na construgao de habitagdes;
- na construcéo de fossas ou outros meios de remocéo higiénica de dejetos;
- no tratamento das doencas e o cuidado de saude;
- alimentacao.

Outras questodes:

Lembrete: Este roteiro deve ser discutido e enriquecido com outras questdes sugeridas pelos
treinandos e/ou instrutor, antes de iniciar o trabalho.
Os resultados do levantamento devem ser anotados no seu caderno de campos, para
posterior analise com o instrutor.
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Primeira Unidade

AVALIAGAO DE DESEMPENHO

NOME:

ESTUDO DE CASO

Escolha duas familias inscritas no PNS e procure informacdes necessarias para responder as
seguintes questoes:

1 - Familia do Sr. ou Sra.

Numero de criancas até 05 anos

Numero de gestantes e nutrizes

Numero total de pessoas na familia

2 - Familia do Sr. ou Sra.

Numero de criancas até 05 anos

Numero de gestantes e nutrizes

Numero total de pessoas na familia

21



Primeira Unidade

Procure no fichario, informagdes das duas familias selecionadas. Coloque no quadro abaixo o
nome dos beneficiarios do PNS de cada familia. Transcreva os pesos alcangados no periodo,
conforme as datas indicadas no quadro.

Peso na Epoca

Familia Nome dos Peso Registrado
da matricula Peso Atual
do Benefi- (més anterior)
do PNS
Sr. ciarios
Data Peso Data Peso Data Peso

- Compare os diferentes pesos registrados e indique se houve aumento.

- Se nao ganharam peso, indique as possiveis causas.

22



Primeira Unidade

AVALIAGAO DE DESEMPENHO

(A ser preenchida pelo treinando)

NOME:
LEVANTAMENTO DE ALIMENTOS E PRECOS DA LOCALIDADE
Locais de venda x pregos
Lista de Alimentos Medida Mercearias Atacadistas Super- ngra
PROAB mercado Livre
Arroz
Feijdo
Oleo
AcUcar
Peixe seco
Tomate

Batata doce

Carne de boi
Galinha

Pao

Charque

Farinha de mandioca
Banana

Fubd

Macarrdao

Leite

Macaxeira

23



Primeira Unidade

Os alimentos fornecidos pelo PNS sao:

(Marque com “X”)

SIM  NAO
- Todos consumidos pela familia ...........cccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, I:I I:I
- Consumidos apenas pelos beneficiarios ...........cccccvvvvenennnnne. I:I I:I

- Se as respostas anteriores forem negativas, comente as causas.

Vocé acha que o observado nas respostas para essas duas familias, pode também ser
observado nas outras familias inscritas no Programa? Por que?

24



Primeira Unidade
AVALIACAO DE DESEMPENHO

INFORME

(A ser preenchido pelo treinando)

NOME:

ORIENTAGAO PARA O TREINANDO

Com base nas anotagcbes na caderno de campo, registrar o que conseguiu RECONHE-
CER/IDENTIFICAR como estratégia de subsisténcia nos seguintes aspectos:

ALIMENTAGAO:

MORADIA:
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Primeira Unidade

AGUA E ILUMINAGAO DA CASA:

CONSUMO DE REMEDIOS:

DISTRIBUICAO DAS TAREFAS DENTRO DO LAR:

OUTROS:
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Primeira Unidade

1 - Procure pensar um pouco sobre este trabalho que vocé acaba de realizar, refletindo se:
- O preco dos alimentos € o mesmo nos diferentes locais.
- O lugar onde a populagao mais costuma comprar é o melhor e porque.
- Os alimentos da safra sdo mais baratos e faceis de encontrar e a populagdo sabe usar

isso.

2 - Dé trés sugestbes de atividades que vocé poderia realizar no seu trabalho, para que a
populacdo, com o dinheiro que dispde, compre alimentos adequados em quantidade e
qualidade.
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Segunda Unidade

ATENGAO A MULHER AO NiVEL AMBULATORIAL

PROPOSITO:

Esta unidade pretende que se conheca a situagdo de saude da mulher a nivel local e nacional
relacionando-o com o fenbmeno da reprodu¢cdo humana, as estratégias de sobrevivéncia da
familia e seus efeitos na mulher, gestante, feto e recém-nascido, identificando as situagdes de
risco e aplicando medidas preventivas e tratamentos padronizados para cada situagao.

OBJETIVOS:

Identificar a situagdo de saude da mulher a nivel local e nacional, relacionando-a com as
estratégias de sobrevivéncia da familia.

Correlacionar a fecundidade das mulheres com suas condicbes de vida e de trabalho.

Distinguir, no processo de reproducao humana, as fungdes exercidas pelos diferentes 6rgaos
masculinos e femininos.

Identificar as indicagbes, consequéncias e riscos das praticas de anticoncepgdo, usadas pela
populacao e as ofertadas pelos servigos de saude.

Identificar os sinais e sintomas presuntivos, de probabilidade e de certeza de gravidez.

Identificar os fatores de risco para a mae e a crianca, nos periodos pré-concepcional, de
gravidez, de parto e puerpério.

Detectar na gestante os problemas mais frequentes tais como: estado nutricional, anemia,
hipertensao, infecgdes e outras intercorréncias, aplicando os tratamentos padronizados, e ou
fazendo os encaminhamentos necessarios.

Realizar a consulta de enfermagem a gestante, através de anamnese, exame fisico e
obstétrico, definindo as condutas diagnésticas, terapéuticas, educativas e de referéncia.

Detectar problemas relacionados ao climatério e ao processo de envelhecimento, aplicando
medidas de prevencgao de riscos e ou fazendo os devidos encaminhamentos.
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10 - Realizar consulta de enfermagem a mulher, através de anamnese e exame fisico, coleta de
material citovaginal, identificando medidas preventivas e tratamentos padronizados para cada
situagéo.
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Segunda Unidade

SEQUENCIAS DE ATIVIDADES
|

(Revisao técnico-cientifica)

Discutir de que adoecem e morrem as
mulheres de sua localidade e pais.

Levantar através de vistas domiciliares
e/ou entrevistas na unidade de salde,
0s seguintes aspectos com relagdo a
populagao feminina:

- problemas de saude mais frequentes e
as medidas utilizadas para trata-los;

- métodos utilizados no planejamento
familiar;

- realizacdo do auto-exame de mama e
coleta de material para citologia;

-tabus alimentares, com o corpo e
outros.

Sistematizar e analisar resultados da
discussao dos itens 1 e 2, comparando-
0s com as estratégias de sobrevivéncia
da Primeira Unidade.

Analisar as atividades de assisténcia a
mulher que sao prestadas pela unidade
de saude frente aos problemas de sau-
de identificados nas atividades anterio-
res.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Orientar a discussdo no sentido de
levantar as principais causas de morbimor-
talidade de mulheres a nivel local e nacio-
nal.

(2) Orientar o grupo na elaboragao de
instrumentos de coleta de dados. Dividi-los
em pequenos grupos e encaminha-los as
respectivas fontes de informagdes (pessoas
da comunidade, clientes, equipe de saude,
arquivos da unidade de saude), orientando-
os quanto a forma de abordagem, aplicagao
dos instrumentos, apuracdo e sistematiza-
¢ao dos dados obtidos.

(3) Apoiar na sistematizacdo e analise dos
resultados obtidos, reforgcando a importan-
cia de tais praticas a saude das mulheres e
a correlacado com as estratégias de sobrevi-
véncia dos grupos estudados.

(4 e 5) Estimular a discussao destacando

0s seguintes aspectos:

- cobertura das atividades de prevencao de
cancer de mama e cérvico-uterino, assis-
téncia pré-natal, assisténcia ao planeja-
mento familiar, assisténcia as doencas
sexualmente transmissiveis e outras.
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5 - Discutir a participagcdo da equipe de
saude na rede de servigos basicos,
destacando a do enfermeiro e do
pessoal de enfermagem na melhoria
da qualidade de assisténcia prestada a
mulher.

6 - Leitura e discussao: “Bases de Acédo
Programatica de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher’ - pag. 14 a 22 -
Ministério da Saude.

7 - Discutir quem tem mais filhos: a mu-
Iher do rico ou a mulher do pobre? A
que mora na cidade ou a que mora no
campo? A que trabalha fora ou a que
trabalha em casa?

8 - Dar exemplos de casais que desejam
ter filhos e ndo os tém, e as razodes
porque isto acontece.

9 - Discutir quais séo as condi¢gdes neces-
sdrias para ocorrer a gravidez e as que
produzem interrup¢cdo espontanea da
mesma.

10 - Apresentar os resultados da discussao
sdo em grupos e sistematizar.

11 - Aprofundar o estudo sobre maturacéo
sexual no processo de ovogénese, es-
permatogénese e fecundacao, através
da leitura dos seguintes assuntos:
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- a importancia do enfermeiro como articula-
dor do processo.

(6) Apoiar o grupo na discusséo destacan-
do a importancia da integracéo destas ativi-
dades nos sistemas locais de saude:

- Comparar as bases de acao programatica
com a realidade dos servigos, identifican-
do as dificuldades para sua implantacéo;

- Discutir alternativas e estratégias para a
organizagao dos servigos.

(7) Indagar porque existem essas diferen-
cas e relacionar com o modo de vida da po-
pulagao.

(8) Explorar os conhecimentos prévios dos
alunos sobre as causas de infertilidade e
esterilidade.

(9) Discutir em pequenos grupos, fazendo
com que sejam enumeradas, inclusive as
condicOes fisiolégicas da reprodugao refe-
rentes ao homem e a mulher e as condi-
¢oes de saude que afetam o desenvolvi-
mento da gravidez.

(10) Complementar, se necessario, as infor-
macdes com exposicdo sobre a anatomia e
fisiologia dos 6rgdos masculinos e femini-
nos envolvidos na reproducdo, usando ilus-
tracoes.

(11) Apoiar o estudo do processo de matu-
racao sexual e fecundacdo, esclarecendo
duvidas.



- Fisiologia do sistema reprodutor femi-
nino e masculino.

- Fertilidade, infertilidade e controle da
concepgao.

12 - Elaborar sintese do estudo e apresen-
ta-la em plenaria.

13 - Discutir quais sao os métodos mais uti-
lizados pela populagdo para evitar
filhos.

14 - Discutir os efeitos dos diferentes méto-
dos utilizados e sua interferéncia na
saude fisica e mental do casal.

15 - Julia, 21 anos, nulipara, com histéria
de hipertensdo crbénica, procura o
servico de saude para receber pilula.
Ha dois meses iniciou o uso de Micro-
nor comprado na farmacia proxima de
sua casa. Analisar o caso e descrever
a conduta a ser tomada.

16 - Realizar leitura dirigida sobre métodos
anticoncepcionais: “Assisténcia ao Pla-
nejamento Familiar” do Ministério da
Saude.

17 - Retomar o caso da unidade anterior
(Caso B da Atividade 6, sequéncia I,
da Unidade 1) na qual D. Maria pergun-
tava o que poderia fazer para nao ter

(12) Apoiar a organizagao da plenaria. Co-
ordenar a atividade destacando os aspec-
tos mais relevantes, esclarecendo duvidas
e elaborando uma sintese geral sobre o te-
ma.

(13) Estimular a identificagdo dos fatores
que fazem a populagao preferir este ou
outro método.

(14) Estimular a discussdo dos métodos
anticoncepcionais, naturais e artificiais, esc-
larecendo duvidas e complementando infor-
magdes. Destacar as consequéncias dos
métodos abortivos na saude fisica e mental
da mulher.

(15) Orientar a analise do caso destacando
a importancia:

- dos dados referentes aos antecedentes
gineco-obstétricos, patolégicos (familiar e
pessoal), habitos, atividades sexuais;

- do exame fisico e ginecoldgico;

- da orientagdo sobre todos os métodos
contraceptivos: usos, mecanismos de acao,
vantagens e desvantagens, indicagao, con-
tra indicacao e controle.

(16) Esclarecer duvidas e complementar in-
formacoes.

(17) Indagar a conduta adotada pelos alu-
nos e os motivos, reforcando a importancia
do trabalho de orientagdo do casal em rela-
¢ao ao processo de reproducio.
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18

19 -

20 -
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filhos. Analisar a situagao e discutir a
conduta a ser tomada.

Discutir as doengas sexualmente trans-
missiveis de maior incidéncia, relacio-
nando-se com os modos de vida da
populacéo.

Fundamentacgao tedrica. Ler e discutir
o texto: “Controle das Doencas Sexual-
mente Transmissiveis” do Ministério da
Saude.

Analisar a seguinte situagao:

Maria Lucia, de 26 anos de idade, mae
de dois filhos, proveniente do interior
do Estado, procurou o servico de
saude queixando dor nas mamas e
“‘caroco” na mama direita. Relatou
nunca ter realizado o exame preventivo
de cancer. Através da avaliagdo do
estado de saude observou-se:

Mama - nédulo situado no quadrante
superior D, bem delimitado, movel,
indolor a palpagéo.

Colo Uterino - posterior, hiperemiado,
jungdo escamo-colunar (JEC) de I
grau, secregdo amarelo-esverdeada,
vagina sensivel ao exame especular.

- Qual seria a atuagéo da enfermagem
com relagao a este problema?

(18) Apoiar o grupo na: caracterizagao das
DSTs mais frequentes na populacgao (sifilis,
gonorréia, vulvovaginites, condilomas) e na
elaboracdo de um quadro com os itens
relativo a: agente etiolégico, forma de
transmissdo, manifestagdes clinicas, exa-
mes laboratoriais e esquemas terapéuticos
padronizados pelo servico de saude. En-
fatizar a importancia da notificagdo, iden-
tificacdo dos contatos e tratamento dos
casos para o controle das DSTs.

(19) Orientar a leitura, esclarecendo duvi-
das. Estimular os alunos para completar o
quadro anteriormente. Enfatizar a impor-
tdncia do trabalho educativo para grupos
expostos ao risco.

(20) Dividir em pequenos grupos. Orientar a
discussdo, destacando os dados necessa-
rios a:

a) avaliacido do estado de saude:

- anamnese: antecedentes familiares e
pessoais, DUM, ciclo menstrual, uso de
métodos contraceptivos, tempo de ama-
mentacgao, histérico sexual.

- exame ginecolégico: inspeg¢do e pal-
pacdo do nodulo averiguando localizagao,
delimitagdo, tamanho e mobilidade; exame
da genitalia externa (conteudo vaginal, colo
uterino, coleta de material, teste de Schiller
e toque vaginal);

- orientagdes: quanto a importancia e
periodicidade do exame ginecoldgico, auto-
exame mensal da mama, retorno para o
resultado da citologia, exame e tratamento
do parceiro;

- encaminhamentos: ao ginecologista ou
servico de referéncia para diagndstico e
tratamentos necessarios.



21 - Assistir a demonstragdo do exame gi-
necolégico realizado pelo instrutor, fa-
zendo anotagdes do processo realiza-
do.

22 - Ler e discutir:
- "Controle de Cancer Cérvico-Uterino
e de Mama" do Ministério da Saude.
- "Assisténcia Ginecolégica a Mulher
Adulta" - pag. 15 a 37.
- Assistir a projecdo de slides e/ou
video.

(21) Reforgar a importancia da sistemati-
zacado do exame e a utilizagcdo de equipa-
mento e material necessario (espéculos,
laminas, frascos, pinga cherron, algodao,
gaze, etc.) .

Demonstrar o exame fisico:

- das mamas: inspecao dindmica e estati-
ca, palpacdo das mamas e da cadeia gan-
glionar,

- da genitalia: inspecdo da genitalia exter-
na, exame especular (aspecto do colo,
conteudo vaginal, coleta de amostra para
exame colpocitolégico, teste de Schiller),
toque ginecolégico (condi¢cdes do utero e
anexos).

Reforcar a importancia da sistematizagao
do exame, padrdes de normalidade e
registro indicativo de patologias.

Obs.: Na auséncia de manequim a demons-
tracao sera feita no Centro de Saude.

(22) Orientar a leitura esclarecendo duvi-
das. Enfatizar a questdo epidemiolégica do
cancer ginecologico. Organizar a projecao
de slides e/ou videos, apoiando e corrigindo
os pontos falhos. Apoiar na sistematizagao
do estudo.
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Segunda Unidade

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

1- Uma mulher de 25 anos, sem filhos,
estd sem menstruar ha dois meses e
procura o servigo de saude queixando-
se de tonteiras, nauseas e vomitos.
Analisar a situacéo descrita e indicar as
medidas necessarias.

2 - Discutir os resultados do trabalho dos
grupos.

3 - Se o caso anterior for de gravidez, dis-
cutir o que se passa no organismo da
mae e as reacdes que constituem sinais
e sintomas de gravidez.

4 - Leitura, analise e discussdo de textos
sobre:

- alteragdes fisioldgicas que ocorrem na
mulher durante a gestacgéao.

- adaptagdo psicossocial da gestante e
familia.

5 - Rever o desenvolvimento embrionario e
fetal, através da leitura de texto sobre o
assunto.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Trabalhar em pequenos grupos. Es-
timular a discussao para identificacdo das
agbes que devem ser realizadas pelo
servico de saude referente ao caso rela-
tado. Dar énfase aos pontos: "é gravidez ou
nao", ressaltando a importéncia da historia
de vida sexual e as condigdes do organis-
mo, assim como, a necessidade de acom-
panhar o caso para confirmar o diagndstico,
caso nao haja possibilidade de realizag&o
de teste em laboratério. Apoiar o grupo na
sistematizagdo dos sinais presuntivos (as-
sociados a fatores psiquicos), de probabi-
lidade (associadas ao utero), e de certeza
(associados ao feto).

(3) Estimular a discussdo dando énfase as
modificagbes hormonais, alteracées anato-
mofisiolégicas dos diversos 6rgéos e siste-
mas. Destacar as reagdes emocionais e
comportamentais da gestante e familiares
frente a nova situagao.

(4) Acompanhar a leitura ajudando o aluno
na elaboracao de sintese.

(5) Orientar a leitura esclarecendo as duvi-
das. Apoiar a sistematizagao.
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6 - Residente na periferia de um grande
centro urbano e desempregada, Inés da
Silva, 15 anos, primipara, teve um filho
com 38 semanas de gravidez, que
pesou 1.800 gramas e mediu 46 cm.

No exame fisico, o RN apresentou
diminuigao de reflexo de succéo.
Discutir o caso destacando:

- idade e residéncia da mae;
- condigao sécio-econdmica;
- baixo peso do RN;

- diminuicdo do reflexo de succdo e
suas relagdes como fatores de risco.

7 - Discutir como os fatores de risco podem
afetar a mae e a crianga, segundo idade
da gestacao.

8 - Leitura, analise e discussao de textos
sobre:
- Avaliagao de risco perinatal e o enfo-
que de risco na atencéo a saude.

9 - Discutir os procedimentos que devem
ser realizados pelo servico, para acom-
panhar a gravidez e evitar os riscos pa-
ra a mae e a crianga.
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(6) Estimular a discussao para que o grupo
possa conceituar crescimento, desenvol-
vimento, maturidade e risco. Destacar os
fatores de risco apresentados na situacéo
problema e sua consequéncia para a mae e
0 recém-nascido.

(7) Estimular a discussao destacando as
caracteristicas de cada trimestre de ges-
tagdo, os desconfortos e os riscos mais co-
muns: abortamento (natural e provocado),
doencgas infecciosas, efeitos colaterais de
medicamentos, hemorragias, disturbios me-
tabdlicos, anemia e desnutricao, parto pre-
maturo e hipertenséo arterial induzida pela
gravidez.

(8) Orientar a leitura esclarecendo as du-
vidas. Apoiar a sistematizacao.

(9) Orientar os alunos para listarem os pro-
cedimentos e indagar porque se levanta a
histdria clinica, verifica-se o peso, a pres-
sao arterial, mede-se a altura da paciente e
o fundo de utero, examina-se pele e muco-
sas. Discutir condicbes em que a paciente
deve ser referida a unidade de maior com-
plexidade. Enfatizar as caracteristicas que
devem ter a assisténcia pré-natal: precoce,
continua, oportuna, integral e com cober-
tura suficiente para o controle perinatal.



10 - Ao ser atendida na 1a. consulta do (10) Apoiar a discussdo para a determina-

Pré-Natal, em 15 de julho do corrente ¢ao do esquema de vida e risco perinatal;
ano, Maria José, de 18 anos de idade, reforgar os sinais presuntivos, de probabili-
relata o seguinte: vive na periferia da dade e de certeza da gravidez e as carac-
cidade, com seu companheiro, que teristicas da frequéncia cardiaca-fetal:
ocasionalmente é operario de constru- - Estimular a sistematizacao das alteracoes
¢ao, e no momento esta sem emprego; anatomo-funcionais produzidas pela gravi-
tem um filho de 18 meses, parto nor- dez no caso apresentado e os sinais de
mal, atendido por parteira tradicional. alarme; apoiar na identificacao dos ele-
Vive em um quarto onde come, dorme mentos essenciais a avaliacdo do caso:
e trabalha lavando e passando roupas antecedentes fisico-obstétricos, peso, P.
para fora. Informa que sua Ultima A., exame de mamas, uterofita, circun-
menstruacao foi em 1° de janeiro. Sen- feréncia abdominal, manobras de Leopold,
te no momento que "o nené mexe", ausculta cardio-fetal, membros inferiores.
cansago, sonoléncia frequente e san- - Ressaltar a inconveniéncia da realizagao
gramento ao escovar os dentes. de exame espetacular e toque vaginal nas
Ao exame fisico constata-se: PA consultas de controle (subsequentes) ex-
130/80, pulso 76 bpm, temperatura ceto em situacdes que os justifiquem
36°C, altura 1,65 cm, peso 56 kg, (primeira e ultima consulta, queixas de
mucosas descoradas. A inspecdo corrimento excessivo, perda de liquido
encontra-se abdome de forma ovodide e amniético, contragdes dolorosas, etc.).

de contorno regular. A medida da - Explicar a técnica de Godiet para clas-
altura uterina e de 26 cm. A palpacao sificar graus de edema; listar os exames
pelo método de Leopold revela feto de rotina que sao realizados nos servigos
unico, com dorso (localizado) do lado comparando-os com os normatizados pelo
esquerdo da mae. O pdlo que se Ministério da Saude.

apresenta é de consisténcia dura de
forma arredondada e se mobiliza com
facilidade. Os batimentos cardiacos do
feto sdo audiveis e a sua frequéncia é
146 bpm. A gestante apresenta ainda
extremidades inferiores com edema
grau Il (sinal de Godiet). Com base no
caso:

a) Analisar o esquema de vida e sua
relacdo com fatores de risco perinatal.

b) Identificar os sinais de certeza de
gravidez apresentados.

c) Estimar a idade gestacional.

d) Relacionar os dados apresentados
na situagdo-problema com as altera-
¢bes anatomo-fisioldgicas proprias da
gravidez, destacando as alteragdes lo-
cais e gerais (de peso, altura uterina,
hematolégicas, edema) e aquelas su-
gestivas de anormalidades.

e) Determinar os exames laboratoriais
necessarios.
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11 - Com base na situagdo anterior e sua
pratica, discutir:

a) Diagndstico de gravidez.

b) Data provavel do parto.

c) Calculo de idade gestacional.
d) Diagndstico de risco perinatal.

e) Diagndstico fetal.

12 - Leitura, analise e discussdo do “Ma-
nual de Assisténcia Pré-Natal” do
Ministério da Saude e de textos sobre
anamnese e exame fisico da gestante.

13 - Assistir a sessdo de slides e/ou video
referente ao exame obstétrico, anotan-
do os seus principais elementos.

14 - Com base na atividade 10, discutir
condutas:

a) terapéutica, baseada nas normas
de “Assisténcia a Saude da Mulher”
do Ministério da Saude, nos resul-
tados dos exames clinico-obstétricos
e no esquema de vida da cliente;

b) educativas, baseada no esquema
de vida de Maria José;

c) de referéncia.

d) de controle pré-natal.

15 - Discutir a experiéncia desenvolvida na
pratica da unidade de saude e analisar

as duvidas e dificuldades sentidas pelo
grupo.

16 - Na 2a. consulta de Maria José, ao ana-
lisar os resultados de laboratério solici-
tados, vocé encontra:

- sorologia para Lues (+)
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(11) Apoiar a discussao, destacando:

- Diagnéstico clinico, exames complementa-
res (testes de HCG e ultra-sonografia).

- Técnicas de calculo de data provavel de
parto (Nagele, disco).

- Calculo de idade gestacional (baseados
na D.U.M., altura uterina e ultrassonogra-
fia).

(12) Orientar a leitura, esclarecendo duvi-
das.

(13) Apoiar o grupo na sistematizagdo, en-
fatizando as manobras de Leopold para
identificagdo da posi¢do, apresentacdo e
situacdo fetal e indicadores de vitalidade
fetal (BCF, crescimento fetal).

(14) Apoiar a discussao para que os alunos
relacionem a importancia de exames de
laboratério para o diagnéstico do estado de
saude da gestante e estabelecimento de
condutas. Destacar a importdncia do es-
quema de vida de Maria José na conduta
educativa e de referéncia.

(15) Apoiar o grupo na sistematizacdo da
anamnese, exame fisico, diagndstico e con-
dutas terapéuticas, educativas e de referén-
cia da consulta pré-natal.

(16) Estimular a discussdo destacando o
controle epidemiolégico do grupo familiar
para o controle da sifilis e sua importancia
de tratamento na gravidez. Com-



- grupo A RH+ parar os resultados do grupo com as nor-
. mas do MS sobre o controle de doengas
- hemoglobina 9,5% gr o ¢

sexualmente transmissiveis.
- sumario urina: tracos de proteina e

glicose

a) Analisar e interpretar os resultados
encontrados e relaciona-los com os
fatores de risco perinatal e o esquema
de vida de Maria José.

b) Discutir e justificar a conduta de tra-

tamento, educacéo e referéncia deter-
minados.
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Segunda Unidade

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
n

1- Dona Albertina procura a unidade de
saude para realizar o exame de
prevencao de cancer cérvico-uterino e
mama. Durante o atendimento foram
colhidos os seguintes dados: idade (53
anos) aposentada ha 7 meses, mora s6
com o marido, tem 3 filhos casados que
residem em outra cidade. Queixa
sensacao de peso nas mamas, ondas
de calor intenso, desanimo, dor nas
pernas, dispauremia, insbnia e diz se
achar feia. G5 P3 A2; partos normais
domiciliares, UP ha 22 anos; fluxo
menstrual de cor vermelho vivo e
irregular quanto a frequéncia. Relata
aumento de 6 Kg nos ultimos meses.

- Analisar o caso, discutir as modifica-
¢des ocorridas e os fatores que estao
causando-as.

- Quais sdo os aspectos que deverdo ser
trabalhados visando a prevencado de
complicacbes?

- Qual seria a atuagdo da enfermagem
em relacdo ao caso?

2 - Discutir como os servigos atuam em
relagdo a mulher no climatério e quais
as possibilidades de atuagao da equipe
multiprofissional nesse tipo de assis-
téncia.

3 - Fundamentacao tedrica através da leitu-
ra de textos sobre:

- conceito de menopausa e climatério;

- alteragcbes hormonais e corporais na
menopausa e climatério;

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Orientar a analise destacando:
- 0s conceitos de menopausa, climatério;
- contexto psicossocial da menopausa,;

- as alteragdes hormonais ocorridas (secre-
¢ao ovaria, liberacado do eixo hipotalamo -
hipofisario);

- a involugdo menopausica (atrofias genitais
e gerais);

-as alteragbes corporais (diminuicdo da
acuidade visual, aumento de peso, pertur-
bac¢des no sono, perturbagdes psiquicas);

- as complicacbes e suas medidas preventi-
vas (atrofia genito-urinaria, osteoporose,
hipertensao, arteriosclerose).

(2) Estimular a discussao sobre a atuagao
do enfermeiro junto a equipe multi-
profissional na prevencao de complica-¢ées
e possiveis tratamentos.

(3) Orientar a leitura esclarecendo duvidas.
Apoiar o aluno na sistematizacdo e na
elaboracdo da sintese.
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- complicacdes e as medidas preventivas
das alteracoes desta fase de vida.

4 - |dentificar as dificuldades para imple- (4) Apoiar o grupo na identificagdo das difi-
mentacao da assisténcia integral a mu- culdades existentes e as estratégias para a
Iher e discutir estratégias para a organi- organizacgao dos servigos.

zacao dos servigos.
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Segunda Unidade

Atividade

Desempenho

Datas

1. Consulta de
Enfermagem

1.1.Exame Gine-
colégico

a) Mamas

Desenvolve técnica de entrevista, obten-
do dados para anamnese destacando os
dados caracteristicos da mulher:

- antecedentes ginecolégicos;

- antecedentes perinatais.

Realiza exame fisico de forma sistemati-
zada (cabega, térax, abdome, extremida-
des), inspecionando, auscultando, apal-
pando, percutindo e medindo.

Informa a pessoa sobre o exame que vai
realizar.

Prepara previamente a pessoa para o exa-
me:

- esvaziamento da bexiga;

- posicionamento na mesa de exame.

Aplica a técnica de inspecgdo estatica e
dindmica das mamas,
- Forma:

* Globosa (didametro antero posterior &
igual a metade do diametro da base);

* Periforme (didmetro antero posterior é
igual ao diametro da base);

* Plana (didmetro antero posterior é
menor que a metade do didmetro da
base);

* Pendular (arco do circulo inferior ultra-
passa a base de implantagdo).

- Tamanho (pequeno, médio, grande)
- Tipo: graus

* | crianga;

* |l adolescente;

* lil adulto;

* IV grande.

- Simetria

- Estado da pele

- Forma do mamilo (plano, umbelicado,
protuso)

- Estado da aréola (integridade e lesdes)

- Ténus muscular

- Circulagao venosa
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Atividade

Desempenho

Datas
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b) Genitalia

® Aplica a técnica de palpagdo da mama e
identifica:

- Consisténcia (edematosa, cistica, firme,
endurecida, macia);

- Sensibilidade;

- Temperatura;

- Presenga de massas:

* localizagao;
* mobilidade (fixa, limitada, mével);
* tamanho.

- Presenga de secregdo mamilar apds ex-
express&o (serosa, serosanguinolenta,
purulenta, esverdeada, secregdo lactea,
colostro).

® Aplicaatécnica de palpagao dos ganglios
supraclaviculares e axilares (sensibilidade,
tamanho, numero, constituigio, mobilida-
de, fixagdo a planos profundos ou a pele).

® Aplica a técnica de inspegdo da genitélia,
identificando:
- distribuigao de pelos;
- caracteristicas dos genitais externos:
* clitoris (tamanho e forma);
* meato uretral (presenga de secregao);
* grandes e pequenos labios (simetria,
coloragdo, integridade, presenga de
secregao e tamanho);
+ intréito vaginal (presenga de himem,
carunculas);
*+ protusao da parede uterina(Colpocele
anterior e posterior);
* rotura perineal:
| grau - laceragdo de parte da flrcula,
comprometendo a pele do pe-
rineo e a mucosa vaginal;
Il grau - alaceragdo atinge o musculo
elevador do anus;
Hl grau - quando a laceragédo alcanga
o esfincter do anus e o reto.
* glandula Skene e Bartolini;
* caracteristicas da secregéo vaginal
(odor, quantidade, cor e consisténcia).

® Realiza exame especular (considerando
paridade, tipo de parto, condi¢des do




Datas

Atividade Desempenho
intréito para escolha do tipo e tamanho do
espéculo) e inspeciona:
- parede vaginal;
- colo do Utero e os fundos de saco:
* tamanho;
* forma;
* posigao;
* secregao;
* caracteristica do orificio externo;
* presenga de ectropio.
Realiza coleta de material colpocitolégico,
conforme técnica.
Realiza teste de Schiller interpretando-o:
- positivo;
- negativo.
Realiza exame de toque bimanual, identifi-
cando:
- elasticidade e integridade da parede va-
ginal;
- consisténcia do colo uterino;
- integridade vaginal e dos fundos de sa-
co;
- sensibilidade;
- posigao;
- mobilidade;
- anexos (s6 sdo palpaveis quando au-
mentados de tamanho).
1.2. Exame Aplica a técnica de inspegao identifican-

Obstétrico

do:

- forma;

- tamanho;

- estado da pele (estrias, cicatriz, distribui-
¢ao de pelos, mudangas de coloragio);

- movimentos.

Aplica a técnica de medida da altura uterina.

Aplica a técnica de palpagao, identifican-
do:

- situagdo fetal;

- posigao fetal;

- variedade de posigéo;

- altura do fundo do utero;

- anresentacao fetal.
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Atlvidade

Desempenho

Datas

1. 3. Coleta de Ma-

terial Cérvico
Uterino

1.4. Teste de

48

Schiller

® Manobras de Leopold:

- primelra: palpagéo do fundo uterino para
identificar o pélo fetal que o ocupa;

- segunda: palpa os flancos para deter-
minar a posigao do dorso e volume do
feto, a espessura da parede abdominal
e a quantidade de liquido aminiético;

- terceira: explora a mobilidade da apre-
sentacgdo fetal e altura da mesma em re-
lagdo a pelve;

- quarta: explorao estreito superior para
verificar a insinuagdo da apresentagao
na pelve materna.

® |dentifica o local de maxima ausculta e verifi-
ca a frequéncia cardiaca fetal.

® Preenche formulario padronizado.

® Orienta a cliente sobre o procedimento.

® Coloca a cliente em posigdo ginecoldgica
(confortavel).

® | ocaliza o colo uterino inspecionando o

aspecto, coloragdo, secregao, etc.

® Realiza coleta aplicando a seguinte técni-
ca:

- coleta o material da ecto-cervix com espa-
tula de Ayre, realizando movimento firme
e rotativo de 360°;

- coloca o material retirado sobre a lami-
na;

- coleta o material do fundo de saco pos-
terior com a extremidade arredondada
da espatula de Ayre;

- coloca o material sobreposto ao anterior.

® Registra os achados.

® Realiza o teste de Schiller utilizando a se-
guinte técnica:

- limpeza do colo uterino e o fundo de sa-

co com solugdo de acido acético a 2%

ou com algodao (seco ou com soro fi-




Atlvidade

Desempenho

Datas

2.Assisténcia
de enferma-
gem ho plane-
jamento fami-
liar

siolégico);
- embebe o algodao com solugao de Schiller;
- passa o algoddo com solugao de Schiller
em todo o colo uterino;
- faz interpretagdo do teste:
* Schiller negativo;
* Schiller positivo.

® Registra os achados.

® Faz orientagdo sobre todos os métodos anti-
concepcionais.

® Realiza exame ginecolégico (exame espe-
cular, colpocitolégico, teste de Schiller, to-

que bimanual).

® Analisa a escolha do método anti-concepcio-
nal.

® Prescreve o método ou encaminha a cli-
ente,conforme rotina do servigo.

® Agenda retarno.

® Registra os achados.
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Terceira Unidade

ATENGAO A CRIANGA A NiVEL AMBULATORIAL

PROPOSITO:
Esta unidade pretende que se conhega o processo de crescimento e desenvolvimento da
crianga, enquanto integrante de um grupo familiar e social, suas estratégias de sobrevivéncia e

seus efeitos neste processo, identificando os fatores de risco, as medidas preventivas e
tratamento padronizados a cada situagao.

OBJETIVOS:

1 - ldentificar a situagdo de saude da crianga a nivel local e nacional, relacionando-a com as
estratégias de sobrevivéncia da familia.

2 - |dentificar as caracteristicas bio-psico-sociais da crianca.

3 - Identificar a importancia dos fatores intrinsecos e extrinsecos no processo de crescimento e
desenvolvimento deste grupo.

4 - Correlacionar o crescimento e desenvolvimento da crianga com suas condi¢des de vida.

5 - Identificar e discutir fatores de risco para a saude da crianca de acordo com a faixa etaria e
o contexto de vida, aplicando medidas de prevencgao e controle.

6 - Realizar consulta de enfermagem a crianca de 0-5 anos para avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, determinando e aplicando medidas preventivas e de referéncia.

7 - Avaliar o estado de saude das criangas acometidas de problemas de saude mais comuns

(doencas respiratdrias agudas, doencas diarréicas, desnutricdo, dermatoses, etc.),
aplicando os tratamentos padronizados e/ou referenciando.
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Terceira Unidade

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
I
(Revisao técnico-cientifica)

1 - Discutir de que adoecem e morrem as
criancas a nivel local e nacional.

2 - Levantar através de visitas domiciliares
0s seguintes aspectos com referéncia a
crianca de 0 - 5 anos:

a) pratica alimentares mais comuns com
destaque do grupo de 0 - 1 ano;

b) doencas mais frequentes e as medi-
das utilizadas para trata-las;

¢) papel da crianga no grupo familiar;

d) quem assume o cuidado da crianga
no grupo familiar e como esses cuida-
dos sao prestados.

3 - Sistematizar os resultados da discussio
do item 1 e do levantamento realizado e
compara-los com as estratégias de so-
brevivéncia da 1a. unidade.

4 - Analisar as atividades de assisténcia a
crianga que sio desenvolvidas pelos
centros de saude frente aos problemas
de saude identificados.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Orientar a discussao no sentido de le-
vantar as principais causas de morbi/morta-
lidade na infancia com énfase no grupo de
0 - 5 anos. Destacar as medidas utilizadas
pela populagado para tratar as doencas mais
frequentes.

(2) Orientar a preparagéao do levantamento;
destacar a questao do aleitamento materno,
desmame e os alimentos que substituem o
leite materno, destacar o papel do trabalho
do menor na formagcdo da renda familiar.
Ressaltar a importadncia de classificar as
informacdes por faixa etaria0-1,1-3e 3 -
5 anos.

(3) Orientar a sistematizagao. Pér em deba-
te como as estratégias de sobrevivéncia
podem favorecer o aparecimento dos pro-
blemas de saude e afetar o crescimento e o
desenvolvimento da crianga nas diferentes
faixas etarias. Subsidiar o grupo com dados
estatisticos sobre a morbi-mortalidade in-
fantil.

(4) Destacar os seguintes aspectos: cober-
tura das atividades de vacinagdo, controle
do crescimento e desenvolvimento, controle
das doencgas diarréicas, respiratérias e pa-
rasitarias; horario e funcionamento dos ser-
vigos; condi¢cdes de trabalho da equipe e
sua capacidade para
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5-
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Discutir a participagdo da equipe de
saude na rede de servigos basicos, des-
tacando o papel do enfermeiro e do
pessoal de enfermagem na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada a
criancga.

Leitura e discussdo de textos sobre a
situacao da saude da crianca no pais e
seu atendimento pela equipe de saude
e “Assisténcia Integral a Saude da
Crianga - Agbes Basicas” - MS, pags. 1
ab.

Realizar sintese das leituras e discus-
soes anteriores.

enfrentar os problemas apresentados, utili-
zagao de tecnologias apropriadas.

(5) Por em debate a questdo das funcgbes
delegadas, a recuperagao da pratica de en-
fermagem nos servigos basicos de saude e
o0 desenvolvimento de um programa de
educacgao continuada e supervisao especifi-
ca.

(6) Orienta a leitura e discussao dos textos.

(7) Apoiar na sistematizacao e sintese das
leituras e discussdes anteriores. Reforgar a
necessidade dos dados epidemioldgicos na
programacgao das ac¢des a crianga.



Terceira Unidade

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

1 - Discutir os elementos necessarios a
avaliacdo do estado de saude da crian-

ca.

2 - Assistir a demonstracao do exame fisico
da crianca realizado pelo instrutor, fa-
zendo anotacdes do processo realizado.

3 - Discutir:

- 0 que o grupo entende por crescimen-
to?

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Orientar a discuss&o no sentido de iden-

tificar os elementos especificos da anamne-

se e exame fisico da crianca.

Destacar na anamnese:

- antecedentes peri-natais, antecedentes
familiares, antecedentes pessoais, idade
e habitos dos familiares, idade e habitos
dos pais (tabagismo, etilismo), condi¢des
socio-econdmica (moradia, agua, esgo-
to, lixo e animais), habitos de vida
(alimentagao, hidratacdo, eliminagao, hi-
giene da crianga e utensilios, banho de
sol, vestuario, sono e repouso, recrea-
céo e/ ou estimulacgéo).

Destacar no exame fisico:
medidas antropométricas (PT, PC, peso
e altura), fontanelas, estado da pele e
mucosas, sinais de hidratacdo e nutri-
¢ao, acuidade visual e auditiva, frequén-
cia cardiaca e respiratoria, cicatriz um-
belical e vacinal, linfonodos, perfusido ca-
pilar, genitalia, reflexos (Moro, Babinski,
preensao, Gallant e sucg¢ao), marcos do
desenvolvimento de accérdo com a taxa
etaria.

(2) Reforcar a importancia da sistema-
tizacdo do exame e a utilizagcao de apare-
Ihagem e material apropriado (régua antro-
pomeétrica, balanga pediatrica, fita métrica.
otoscopio, estetoscédpio, aparelho de pres-
séo, etc.).

(3) Orientar a discussao no sentido de se
formular o conceito de crescimento. Desta-
car os favores que interferem no cres-
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- quais os fatores que interferem no pro-
cesso de crescimento.

4 - Com base na discussao anterior expli-
que COmMO Se processou O crescimento
nas seguintes situagdes:

a) Marcos, 9 meses de idade, foi levado
ao Centro de Saude para avaliagao do
seu crescimento, com o0s seguintes da-

dos:

- ao nascer:
Peso: 3.200 grs.
Est:. 50cm
PC: 34 cm
PT: 32 cm

- aos 2 meses:
Peso: 4.850 grs.

Est.. 56 cm
PC: 35cm
PT: 35cm

- aos 4 meses:
Peso: 6.150 grs.

Est.: 51cm
PC: 38 cm
PT: 37 cm

- aos 6 meses:
Peso: 7.300 grs.

Est.. 65cm
PC: 40 cm
PT: 40 cm

- aos 9 meses:
Peso: 8.700 grs.

Est.. 69cm
PC: 44 cm
PT: 46 cm

b) Mario, 12 meses de idade, atendido

no Centro de Saude, apresentou os se-

guintes dados:

peso ao nascer: 2.550 g

peso aos 2 meses: 3.900g

peso aos 4 meses: 5.500g

peso aos 6 meses: 7.300g

peso aos 9 meses: 9.300g

- Preencha o grafico peso/idade (do
Ministério da Saude/Cartdo Criancga)
e analise o tracado das curvas en-
contradas.

56

cimento da crianga: genético e neuroendé-
crinos (intrinsecos), nutricionais e ambien-
tais (extrinsecos: abordar os aspectos pré-
natais e pos-natais).

(4) Enfatizar o ganho médio de peso por
trimestre, o aumento de estatura e a rela-
¢ao entre o PC e PT no primeiro ano de
vida. Orientar o preenchimento do gréfico,
conceito de percentil e o significado das
duas curvas padrao (superior percentil 90%
e a inferior percentil 10%) para o diagnosti-
co precoce de disfungao e risco. Destacar a
importdncia da inclinagdo do trago em
pesagens consecutivas. Enfatizar o periodo
de risco do caso b, as possiveis causas e a
conduta indicada.



10

Discutir:

-0 que o grupo entende por desenvol-
vimento e como se processa 0 mes-
mo.

- a diferenga entre crescimento e de-
senvolvimento.

- fatores que interferem nesse proces-
SO.

- 0s marcos do desenvolvimento até os
5 anos.

Analise a seguinte situagéo: Paulo de 5
meses de idade ao ser colocado de
bruco ndo sustenta a cabega apoian-
do-se nos antebracos.

- Esta resposta encontra-se dentro dos
parametros normais de desenvolvi-
mento?

- Caso néo seja, qual a conduta?

Fundamentacao Tedrica através de lei-
tura de texto sobre o crescimento e de-
senvolvimento infantil e as “Normas so-
bre o Acompanhamento do Crescimen-
to e Desenvolvimento” do Ministério da
Saude.

Sistematizar e sintetizar o resultado
das discussoes e leitura.

Retomar os dados sobre praticas po-
pulares de alimentacao (ativ. a do item
2 da | seq. da lll unid.) e comparar com
0s requerimentos nutricionais nos di-
ferentes grupos de idade.

Maria de 4 meses de idade foi levada
ao Centro de Saude para o controle. A
mae informa que seu leite ndo esta
sustentado, pois a crianga chora muito.

(5) Orientar a discusséo para se formular o
conceito de desenvolvimento. Destacar os
principios basicos (céfalo-caudal, préximo-
distal), tipos de comportamento (motor,
adaptativo, linguistico e pessoal/social).
Apoiar na identificagcdo dos marcos de de-
senvolvimento até os 5 anos de idade e a
estimulagdo adequada a cada etapa funcio-
nal.

(6) Apoiar a analise destacando a estimula-
¢do adequada, as etapas do desenvolvi-
mento. Enfatizar os aspectos relacionados
a situagdo ambiental da crianga (presa em
caixotes, berco, etc.), a relacdo afetiva com
a mae ou substituta, oferta de estimulos e
persisténcia do atraso.

(7) Orientar a leitura e esclarecer duvidas.

(8) Apoiar na sistematizacdo e elaboracao
da sintese.

(9) Destacar as relagbes entre o habito
cultural, estratégias de sobrevivéncia e a
acao dos programas do Governo sobre
alimentacédo (LBA, merenda escolar, cesta
basica, etc.). Apoiar na identificacdo dos
requerimentos nutricionais nas diferentes
faixas de idade.

(10) Orientar a discussao quanto a avalia-
¢ao do estado nutricional (peso) e a alimen-
tagao (natural, artificial e mista), suplemen-
tagado vitaminica e mineral (ferro e Vit. D), e
orientagédo alimentar para o desmame. Des-
tacar a Vit. D fornecida atra-
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Qual deveria ser a conduta em relacao
a orientacdo alimentar até os 12 me-
ses de idade.

11 - Fundamentagcao Tedrica através de

leitura do manual de “Aleitamento
Materno e Orientacdo para o Des-
mame” do Ministério da Saude.

12 - Sistematizar o resultado das discus-

sOes e leituras anteriores.

13 - Leitura e discussdo do “Programa Na-
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cional de Imunizagdes” do Ministério
da Saude, pags. 11 a 33.

vés da exposicao frequente e direta ao sol.
Destacar as vantagens, dificuldades, téc-
nica, uso de medicamentos e contra-indica-
¢bes, durante o aleitamento materno.

(11) Orientar a leitura, esclarecendo duvi-
das. Destacar os aspectos de fisiologia que
sustentam a introdugao do alimento no des-
mame.

(12) Apoiar na sistematizacao.

(13) Orientar a leitura e discusséo; destacar
calendario vacinal, bases imunuldgicas e
conservacgao das vacinas.



Terceira Unidade

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
n

1 - Discutir os seguintes aspectos em rela-
¢ao e desnutricao:

- causas

-relagdo da desnutricio com a mor-
bi/mortalidade infantil

- classificagéo, tipos clinicos (sinais e
sintomas) e o tratamento.

2 - Fundamentagédo Teorica através de lei-
tura de texto sobre desnutrigao.

3 - Sistematizar o resultado da discusséo e
leitura.

4 - Maria José chega ao Servigo de Saude
trazendo seu filho de 6 meses de idade
que apresenta fezes liquidas (10 vezes
ao dia) desde o dia anterior. Informa
que continua com o aleitamento mater-
no mas suspendeu o mingau de maise-
na e a sopa, porque acredita que esta
piorando a diarréia. O peso anterior a
consulta era de 8 Kg.

Ao exame clinico observou-se:

Peso - 7.200 grs., irritacdo, mucosas
secas, turgor e elasticidade diminuidos,
fontanela anterior deprimida, olhos en-
covados, diurese diminuida, temperatu-
ra 38°C e pulso fino.

Com base nas “Normas de Assisténcia
ao Controle de Doencgas Diarréicas”, do
MS, determinar:

- a intensidade da desidratagao;

- a conduta a ser tomada.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Orientar a discussao no sentido de iden-
tificar a desnutricdo como um problema so-
cial/econémico. Subsidiar a discussao des-
tacando sua incidéncia no pais ou regiao,
condigbes predisponentes (capacidade de
consumo da familia), seus agravantes (in-
feccbes). Relacionar com as estratégias
utilizadas pelas familias e a cobertura dos
servicos oficiais que atuam nessa area
(critérios de selecao dos programas).

(2) Orientar a leitura.

(3) Apoiar a sistematizagao.

(4) Dividir os alunos em pequenos grupos e
apoiar a discussdo. Destacar, conceito,
etiologia, duracdo, complicacdes e trata-
mento das criangas com doencgas diarréi-
cas. No caso de desidratacdo, conceitue,
classifique e indique o tratamento. Reforgar
a participacdo da mae no processo.
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Fundamentagdo Teérica através de
leitura de texto sobre doencgas diar-
réicas e do Manuel de “Assisténcia e
Controle das Doengas Diarréicas” do
Ministério da Saude.

Sistematizar os resultados das discus-
soOes e leituras anteriores.

Joana de 9 meses de idade, retornou
ao posto de saude para a 4°. consulta
de enfermagem. A mae informou que a
filha estava com o nariz “escorrendo”,
tosse e “peito cheio” ha 3 dias. Por isso
achou que nao deveria leva-la para
tomar a vacina agendada.

- Que problema de saude vocé sus-
peitaria?

- Que outras informacgdes e ou sinais e
sintomas vocé levantaria para classi-
ficar o problema de Joana?

Apds anamnese e exame fisico vocé
constatou que Joana apresentava qua-
dro de IRA, sem febre, porém com obs-
trugdo nasal, tosse e roncos respira-
térios. Qual seria sua conduta em rela-
¢ao ao tratamento dessa crianga.

- Considerando a idade de Joana, que
outras orientagdes sua mao precisaria
receber durante essa consulta?

- Para quando vocé marcaria o retorno
e por qué?

Fundamentacdo tedrica através de
leitura de texto sobre afeccdes res-
piratérias agudas e o Manual “As-
sisténcia e Controle das Doencas Res-
piratérias Agudas” - IRA - Ministério da
Saude.

Sistematizar o resultado das discus-
soes e leituras anteriores.

Discutir as parasitoses intestinais de
maior prevaléncia na infancia, suas

(5) Orientar a leitura e responder as duvi-
das.

(6) Orientar a sistematizacao.

(7) Destacar os sinais e sintomas da IRA
leve, moderada e grave, que devem ser
pesquisados durante a avaliacdo do estado
de saude (avaliagdo do estado nutricional,
temperatura, FR, exame dos olhos, ouvi-
dos, garganta e pulmao). Fatores de gravi-
dade (menores de 12 meses, baixo peso ao
nascer, desnutricdo, prostracdo ou agita-
¢ao, recusa de liquido, presenca de doenca
associada, conduta em caso suspeito de
IRA leve, moderada e grave). Destacar a
importancia dos retornos para acompanha-
mento da evolugdo. Diferenciar IRA de
asma. Orientar a discussao quanto as me-
didas a serem tomadas em casos de hiper-
temia e convulsao.

(8) Orientar a leitura e esclarecer duvidas.

(9) Orientar a sistematizagéo.

(10) Orientar a discussdo destacando as
parasitoses mais frequentes (Giardiase,



11 -

12

13 -

14 -

15 -

16 -

manifestagdes clinicas, modo de trans-
missdo, diagndstico e tratamento. Re-
laciona-las com os esquemas de vida e
as medidas preventivas a nivel da fa-
milia, comunidade e Servigos de Sau-
de.

Fundamentacao Tedrica atraves de lei-
tura de texto sobre as principais parasi-
toses.

Sistematizar o resultado das discus-
soes e leitura anteriores.

Discutir os problemas dermatoldgicos
de maior prevaléncia na infancia, suas
manifestagdes clinicas e tratamento.

- relaciona-los com os esquemas de
vida e as medidas preventivas.

Fundamentacgao Tedrica:
- Leitura de texto sobre problemas der-
matoldégicos mais comuns na infancia.

Sistematizar o resultado das discus-
soes e leitura.

Discutir os acidentes mais frequentes
de acordo com a faixa etaria (quei-
maduras, sufocagao, intoxicagbes me-
dicamentosas, aspiragdo alimentar,
quedas, corpos estranhos, ferimentos,
picadas, mordidas, acidentes de transi-
to).

- determinar as agdes de primeiros so-
corros e as medidas preventivas.

Amebiase, Ascaridiase, Oxiuriasse e
Ancilostomiase). Levantar o modo de trans-
missao (porta de entrada, caminho que
percorre no organismo e porta de saida).
Destacar as reinfestacbes e sua relagao
com as medidas preventivas.

(11) Orientar a leitura e esclarecer duvidas.

(12) Orientar a sistematizacao.

(13) Orientar a discussao destacando as
caracteristicas da pele da crianga (camadas
superficial e profunda, permeabilidade),
funcdes (defesa, regulagdo da temperatura,
excrecgdo, participagdo na produgdo da vit.
D). Destacar os problemas dermatoldgicos
mais frequentes (dermatite seborréica do
lactente, dermatite de fraldas, moniliase,
miliaria, intertrigo, milia, dermatite atépica,
prurido, urticaria, impetigo, dermatoses pa-
rasitarias - miase, escabiose e pediculose).

(14) Orientar a leitura e discussao do texto.

(15) Orientar a sistematizacao

(16) Orientar a discussao relacionando os
acidentes de acordo com as fases de
desenvolvimento da crianga e esquemas de
vida da familia. Apoiar a discussdo das
agdes de primeiros socorros e as medidas
preventivas a nivel da familia e de grupos.

61



17 -

18 -

19 -
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Fundamentagao Tedrica;

- Leitura de texto sobre acidentes mais
frequentes na infancia e medidas de
prevengao.

Sistematizar o resultado das discus-
sOes e leituras anteriores.

Fabiano de 1 més de idade, foi levado
ao Centro de Saude para iniciar seu
acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento. A mée informa que a
crianga nasceu de parto normal com
3.100 grs. de peso, 50 cm de altura e
estd sendo alimentada somente no
peito.

Com base na situacdo e discussdes
anteriores:

1- identificar os elementos que de-
vem ser avaliados na 12 con-sulta
em relacao

. anamnese
. exame fisico

. conduta e orientacdes
. retorno

2 - identifique os elementos que de-
verao ser avaliados nas consultas
subsequentes

(17) Orientar a leitura, responder duvidas.

(18) Orientar a sistematizagao.

(19) Orientar o grupo no sentido de levantar
0s elementos necessarios a avaliagédo da
crianca e orientacdo na primeira consulta e
nas subsequentes, com destaque no 1° ano
de vida.



NOME:

Terceira Unidade

FICHA DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Atividade

Desempenho

Datas

1. Avaliagao do
estado de sau-
de e das con-
dicoes da cri-
ang¢a a nivel
ambulatorial.

1.1. Preparo do
Ambiente

1.2. Ahamnese

® Prepara o ambiente.

® Mantém a humanizagao no trato com o

paciente através de:

- apresenta-se a entrevistada;

- verifica o que a mae sabe sobre o con-
trole de crescimento e desenvolvimento;

- explica a mae o objetivo da consulta, as
técnicas e procedimentos a realizar na
consulta;

- favorece a participagao da mae nas
agoes realizadas com a crianga;

- mantém as técnicas de assepsia para
prevenir infecgdo cruzada na consulta.

Realiza anamnese na seguinte ordem,
favorecendo a veracidade dos dados:

- identificagao;

- causa da consulta;

- antecedentes familiares;

- antecedentes pessoais (pré e pds-natais);
- vacinas;
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Atividade

Desempenho

Datas

1.3. Exame
Fisico

1.3.1. Dados An-
tropomé-
tricos

1.3.2. Tempera-
tura

1.3.3. Exame
da
Cabeca
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- habitos de vida:
» alimentagao;
* hidratagao;
* eliminagao;
* higiene da crianga e utensilios;
* vestuario;
* banho de sol;
- condigdes sécio-econdmicas.

Ao verificar os dados antropométricos:

1.Peso:
- tara a balanga;
- coloca a crianga despida e descalga;
- verifica o peso e registra.

2. Altura:
- utiliza a réegua antropométrica ou altime-
tro;
- verifica o comprimento e registra;

3. Perimetro Cefalico e Toracico:

- posiciona a fita métrica anteriormente
na glabela e na porgao mais proeminen-
minente do osso occiptal;

- posiciona a fita métrica na altura dos ma-
milos envolvendo toda circunferéncia do
térax;

- mede e registra os dados obtidos.

® Seleciona o local.

® Deixa o termémetro o tempo necessario (5’
axilar).

® Registra os dados.

® Na inspegao da cabega, observar:
- forma;
- tamanho;




Atividade

Desempenho

Datas

1.3.4. Exame da
Face

1.3.5. Exame dos
Olhos

1.3.6. Exame do
Nariz

1.3.7. Exame da
Orofaringe

- implantagao e cor do cabelo;
- fontanela pragmaética e lombdoide (tama-
nho, tensao e estado).

® Na palpagao da cabega identifica se ocor-
re:
- caput succedaneum;
- cefalohematoma;
- depressdes;
- acavalgamento 6sseo;

® Registra os achados.

® |Inspeciona a face em relagéo a:
- simetria;
- caracteristicas da pele;
- expressao fisiondmica.

® Registra os achados.

® Na inspegdo dos olhos observa:
- cilios e sombrancelhas, aparelho lacri-
mal, conjuntivas (palpebral e bulbar).

® Acuidade visual.

® Registra os achados.

® Na inspegao do nariz, identifica:
- forma;
- tamanho;
- posigao do septo;
- simetria;
- aeragao.

® Registra os achados.
® Na inspegao e palpacgao identifica:
- forma de respiragao (nasal, oral)
® | abios, mucosa bucal, lingua, palato, gengi-

vas, Uvula, amigdalas:
- simetria;
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Atividade

Desempenho

Datas

1.3.8. Exame do
Ouvido

1.3.9. Exame do
Pescogo

1.3.10. Exame do
Térax
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- cor,;
- umidade;
- integridade.

Dentes:
- nimero, implantagao e integridade.

Registra os achados.

Inspeciona as estruturas do ouvido ex-
terno e a apdfise mastdide:
- Pavilhao auricular:
* implantagdo (borda superior, I6bulo),
forma, tamanho, integridade e sime-
tria.

Aplica a técnica de otoscopia para verifi-
cagao do conduto auditivo e timpano.

Avalia acuidade auditiva.

Registra os achados.

Na inspegéao e palpagao do pescogo, identi-

ica:

- pele;

- simetria;

- desenvolvimento muscular;

- movimentos de flexdo, extensao, rotago,
inclinagao;

- cadeia ganglionar (sub-ocipital, retro e
pré-auricular, sub-mentoniana e supra-
claviculares).

Registra os achados.

Na inspegéo e palpagio, observa e identi-
fica:

- caracteristicas da pele;

- forma;

- simetria;

- mamilos;

- expansibilidade;

- respiragao:
* tipo, ritmo, frequéncia, profundidade.

- coluna.




Atividade

Desempenho

Datas

1.3.11. Exame do
Abdome

1.3.12. Exame
Fisico de
Extremi-
dades

® Aplica técnica de ausculta do térax e identifi-
ca:
- ruidos fisiolégicos.

® Registra os achados.

® Na ausculta cardiaca, identifica:
- ponto de maximo impulso, frequéncia
cardiaca, fonese das bulhas.

® Registra os achados.

® Inspeciona o abdome e identifica:
- simetria, caracteristicas da pele, tensio,
cicatriz umbelical.

® Aplica a técnica de ausculta e identifica:
- ruidos intestinais.

® Aplica a técnica de percussio e identifica:
- posigdo e tamanho das viceras, presen-
senga de massas, e gases.

® Aplicaa técnica de palpagéo superficial e
profunda e identifica:

- tamanho e posigao dos érgaos, sensibi-
lidade, presenga de massas ou viscero-
megalias;

- presenga de ganglios inguinais.

® Registra os achados.

® Inspeciona os membros superiores, inferi-
ores e identifica:

- tamanho e simetria, mobilidade (ativa e
passiva, flexao, extensao, abdugéo e ro-
tagao);
caracteristica da pele;

- cicatriz vacinal;

sensibilidade;

- massa muscular e tonicidade;
- caracteristicas das unhas;

- perfuséo capilar;

- manobra de Ortolani.
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Atividade

Desempenho

Datas

1.3.13. Genitais
Externos e
Anus

1.3.14. Reflexos
do
Recém
Nascido

1.4. Analise
dos
Dados
Obtidos
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® Registra os achados.

® Na inspegao e palpagao identifica:
- conformagao, integridade.

® No sexo feminino:
- Pequenos e grandes labios, clitoris.

® No sexo masculino:
- testiculos (localizagao, tamanho, consis-
téncia, sensibilidade);
- pénis (visualizagao e localizagao do mea-
to, pele e prepucio).

® Registra os achados.

® Avalia os seguintes reflexos:
- reflexo de busca;
- reflexo de preensao;
- reflexo plantar;
- reflexo de marcha;
- reflexo de Babinski;
- reflexo de Moro;
- reflexo de Gallant.

® Durante o exame fisico, avalia 0 desen-
volvimento de acordo com os marcos (res-

posta esperada) estabelecidos pelo Mi-
nistério da Saude.

® Analisa os dados obtidos na anamnese
e exame fisico, correlacionando-os.

® Preenche o grafico e interpreta, avaliando
o crescimento e estado nutricional.

® Avalia esquema das vacinas.
® Detecta problemas de salde.

® Relaciona a morbidade da crianga com os
esquemas de vida da familia.




Atividade

" Desempenho

Datas

1.5. Condutas

2. Procedi-
mentos
Especificos

2.1. Aleitamento
Materno e
Orientagéao
Alimentar
para o Des-
mame

® indica tratamento padronizado conforme

os achados (TRO, IRA, dermatites, alei-
tamento materno, orientagdo alimentar
para desmame, desnutrigdo, dermatoses,
acidentes, etc).

Indica vacina conforme calendario propos-
to.

Indica estimulagao adequada a etapa fun-
cional ou ao desenvolvimento.

Orienta sobre os héabitos de vida, alei-
tamento materno, desmame e alimenta-
¢ao, vestuario, higiene, sono e repouso,
eliminagdes, banho de sol.

Orienta quanto a prevengado de acidentes
de acordocom o estagio de desenvolvi-
mento e riscos mais comuns.

Marca retorno de acordo com a avaliagao.

Encaminha para outros profissionais, se
necessario.

Registra os dados obtidos no prontuario.

Aborda com a mée as vantagens do alei-
tamento materno.

Identifica dificuldades mais comuns e
busca solugdes em conjunto com a mae.

Reforga as técnicas de amamentagao
(horario, posigdo, alternancia, sucgao).

Discute com amae a possibilidade de relac-
tagao no caso de desmame precoce.




Atividade

Desempenho

Datas
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2.2. Teraplia de
Relidrata-
¢ao Oral

2.3. Desnutri-
cao

® Orienta quanto:

* processo desmame;

* introdugéo, preparo de novos alimentos
e conservagao;

 cuidados com utensilios.

Realiza anamnese dando énfase aos sin-
tomas que se referem a diarréia e desi-
dratagdo e a existéncia de outras patolo-
gias associadas.

Realiza o exame fisico na crianga avali-
ando a intensidade da desidratagao, atra-
vés dos sinais clinicos.

Administra a Terapia de Reidratagao Oral,

observando:

* volume a ser administrado;

* preparo da solugao;

* tempo de administragao;

» alteragbes (recusa, vomito, distensao
abdominal, perda de peso) para referén-
cia;

« avalia a evolugdo do estado de hidrata-
¢ao;

* indicagado do soro de manutengao e orien-
tagdo alimentar.

Orienta a mae quanto:

* reconhecer os sinais de desidratagao;

* 0 preparo e administragao da SRO;

* aos sinais de complicagdes;

¢ uso de medicamentos;

* medidas preventivas quanto a quebrar a
cadeia de transmissao.

Em casos de surto de diarréia infecciosa,
participa das medidas de controle de
epidemias.

Avalia o grau de desnutrigdo tendo como
parametro o tragado no gréafico do Ministé-
rio da Saude e os achados clinicos.

® QOrienta esquema alimentar, suplementa-

¢ao vitaminica e ferruginosa de acordo




Atividade

Desempenho

Datas

2.4. Doengas
Respirato-
rias
(D.R.A))

2.5. Parasitoses

2.6. Dermatoses

com a orientagao médica e retomos.

Encaminha a crianga para os programas
de complementagao alimentare os pro-
gramas de controle de assisténcia aos
desnutridos (CAD).

Realiza anamnese dando énfase aos si-
nais e sintomas de |RA leve, moderada e
grave.

Realiza o exame fisico verificando alte-
ragdes no trato respiratério.

Aplica a conduta em casos de:

* IRA leve: indica aumento da ingestao
de liquidos;

* vaporizagao;

* desobstrugdo e permeabilidade de
vias aéreas superiores;

* orienta quanto aos sinais de riscos e
retorno para controle.

* |RAmoderada e grave encaminha a ava-
liagdo médica.

« Aplica a técnica de micronebulizagéao,
conforme rotina da instituigao.

Realiza anamnese dando énfase as ma-
nifestagdes clinicas das parasitoses, rela-
cionando com as condigbes de vida (mo-
radia, higiene, agua, lixo, esgoto, etc.).

® Solicita exame parasitolégico de fezes e

prescreve medicagdo padronizada, con-
forme rotina da instituigéo.

® Orienta quanto as medidas preventivas,

formas de transmissdo e reinfestagio.

® Colhe dados referentes as manifestages

dermatoldgicas e inspeciona a pele e os
faneros detectando alteragoes.
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Atividade

Desempenho

Datas

2.7. Acidentes

® Relaciona com os esquemas de vida
(ambiente, moradia, vestuario, uso de
produtos quimicos, etc.).

® Prescreve medicagdo padronizada con-
forme rotina da Instituigao.

® QOrienta quanto as miedidas preventivas.

® Encaminha a avaliagdo médica quando
necessaria.

® Colhe a histéria e avalia o risco de vida.

® Aplica as agdes de primeiros socorros.

® Determina os devidos encaminhamentos.

® QOrienta quanto aos principais riscos que
acometem a crianga.




QUARTA UNIDADE

ATENGAO AO ADOLESCENTE A NiVEL AMBULATORIAL

PROPOSITO:
Esta unidade pretende que se conhega o processo de crescimento e desenvolvimento do
adolescente, enquanto integrante de um grupo familiar e social, suas estratégias de

sobrevivéncia identificando os fatores de risco, as medidas preventivas e de tratamento
padronizados para cada situagao.

OBJETIVOS:
1- Identificar as caracteristicas bio-psico-sociais do adolescente.

2- |dentificar a importancia dos fatores intrinsecos e extrinsecos no processo de crescimento e
desenvolvimento deste grupo.

3- Relacionar o crescimento e desenvolvimento dos adolescentes com suas condigdes de vida.

4- |dentificar e discutir fatores de risco para a saude do adolescente, aplicando medidas de pre-
vencao e controle.

5- Avaliar o estado de saude do adolescente, identificando os principais riscos de saude (acne,
obesidade, D.S.T., gravidez/abortamento, uso de drogas, disturbios emocionais e
comportamentais, etc.) aplicando medidas educativas, tratamento padronizadas e/ou
referéncia.

6- Identificar as formas de participagdo da comunidade e servicos de saude, na assisténcia in-
tegral ao adolescente.
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Quarta Unidade

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
I

(Revisao tedrico-cientifica)

1 - Discutir as seguintes questdes:
a) O que o grupo entende por adoles-
céncia?

b) O que caracteriza o adolescente ho-
je?

2 - Discutir como o adolescente se insere
no grupo familiar.

3 - Discutir os fatores que interferem no
crescimento e desenvolvimento do ado-
lescente.

4 - Levantar através de entrevistas:
- quem é o adolescente;
- grau de instrugéo;
- atividades que desenvolvem,;

- insergéo social.

5 - Comparar os resultados das entrevistas
com as suposi¢des anteriores dos trei-
nandos.

6 - Ler e discutir textos sobre o adoles-

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Dividir os alunos em pequenos grupos.
Apoiar na discussdo do conceito, des-
tacando o componente cronolégico, anato-
mo-fisioldgico,  psico-socio-comportamen-
tal. Diferenciar puberdade de adolescéncia.

(2) Estimular o relato de experiéncias, des-
tacando a estrutura familiar, condi¢cdoes so-
cio-econbmicas e condi¢cdes educacionais.
Enfatizar o papel do adolescente na execu-
¢do de atividades remuneradas ou ndo e
seu papel na renda familiar.

(3) Destacar os fatores que interferem no
crescimento e desenvolvimento do adoles-
cente: intrinsecos (genéticos, neuroenddcri-
nos, etc.) e extrinsecos (nutricionais, ambi-
entais, etc.), relacionando os aspectos so6-
cio-econdmicos.

(4) Orientar o aluno no planejamento e
execucgao da atividade, salientando a impor-
tdncia da mesma para conhecer a realidade
do adolescente a fim de atender suas ne-
cessidades.

(5) Estabelecer semelhangas e diferengas,
procurando fazer com que os treinandos
levantem hipoteses explicativas.

(6) Orientar leitura e discussao.
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cente e a realidade brasileira e as ne-
cessidades do adolescente.

7 - Sistematizar os resultados da leitura e
discussdes anteriores.

8 - Descrever as transformacdes fisicas e
funcionais do adolescente.

9- Ler e discutir textos sobre o cresci-
mento e desenvolvimento fisico do
adolescente e o processo de controle
neuro-enddcrino na puberdade.

10 - Discutir as caracteristicas psico-socio-
comportamentais do adolescente.

11 - Ler e discutir textos sobre a sindrome
da adolescéncia normal.

12 - Sistematizar os resultados das leituras
e discussoes anteriores.

13 - Enumerar os danos mais comuns a
saude do adolescente e discutir os fa-
tores predisponentes.

14 - Analisar as atividades de assisténcia
ao adolescente que sao desenvolvidas
pelos centros de saude e outras ins-
tituicbes (escolas, igrejas, etc.) frente
as necessidades e problemas de sau-
de de identificados.
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(8) Destacar as mudancgas corporais e fun-
cionais (caracteres gerais, sexuais prima-
rias e secundarias).

(9) Orientar a leitura e discussado. Apoiar na
sistematizacao.

(10) Discutir as caracteristicas psicoldgicas,
a influéncia social e ambiental e a resposta
comportamental do adolescente. Estimular
o relato de experiéncias.

(11) Orientar a leitura.

(13) Orientar a discussdo no sentido dos
principais danos que acometem a saude do
adolescente (gravidez, aborto, D.S.T., aci-
dentes, drogas, acne, etc.) e seus fatores
predisponentes (estrutura familiar, social,
educacional, econbmica e caracteristicas
préprias do adolescente).

(14) Estimular o relato de experiéncias.
Identificar as dificuldades dos servigos para
o atendimento ao adolescente. Destacar a
participacdo da equipe de saude, do en-
fermeiro e pessoal de enfermagem na
implantacao da assisténcia a saude do ado-
lescente e utilizagdo de metodologias para
trabalhos educativos com grupos.



15 - Julia, 15 anos, residente na periferia de
uma grande cidade, procurou o Centro
de Saude com as seguintes queixas:

- atraso menstrual de 40 dias, aumento
de peso, nervosismo.

Como vocé faria o atendimento a esta
cliente?

16 - Sistematizar os resultados das leituras
e discussoes anteriores.

17 - Plenaria sobre as caracteristicas gerais
do adolescente e principais agravos
que acometem este grupo.

(15) Destacar os elementos essenciais para
a avaliacdo de estado de saude do ado-
lescente. Na anamnese, aprofundar os
dados referentes a escolaridade (dificul-
dades, repeténcias, desergdes), trabalho
(nimero de horas e salario), pratica de
esportes (lazer) e vicios (tabagismo, alco-
olismo e drogas). Levantar dados sobre
maturagdo sexual: telarca, pubarca, axilar-
ca, testiculos, pénis, menarca, semenarca,
alteracao da voz, pelos faciais, ciclos mens-
truais; dis-menorréia e imagem corporal.
Historia sexual: idade da primeira relagao
(sexarca), numero de parceiros, DST, uso
de métodos contraceptivos (tipos, tempo de
uso, intercorréncias).

(16) Orientar a sistematizacao.

(17) Coordenar a plenaria, apoiar na sinte-
se.
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NOME:

Quarta Unidade

FICHA DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Atividade

Desempenho

Datas

1. Entrevista

2. Avaliagao do
Estado e das
Condigoes de
Salde do Ado-
lescente a Ni-
vel Ambula-
torial

® Planeja a atividade.
® Prepara o ambiente.
® Apresenta-se ao entrevistado.

® Estimula a participagdo do adolescente

através de umalinguagem clara, objeti-
va, respeitando seus valores.

® Explica o objetivo da entrevista.

® Realiza a entrevista e registra os dados

conforme roteiro.

Desenvolve técnica de entrevista, obten-
dodados para anamnese, priorizando os
dados caracteristicos do adolescente.

Realiza exame fisico de forma sistematiza-
da(cabega, térax, abdomem, genitalia,
axtremidades), inspecionando, auscultan-
do, apalpando, percutindo e medindo.

« utiliza escala com os critérios de Tanner,
para avaliagao do desenvolvimento pu-
beral masculino e feminino;

» utiliza grafico de controle da evolugao
péndero-estatural.

Registra os dados encontrados.

Elabora o diagnéstico de enfermagem
segundo a identificagao do problema, as
necessidades de saude identificadas, os
resultados da avaliagdo do exame fisico
e dados da anamnese.
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Atividade

Desempenho

Datas
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® [dentifica e assume a conduta de prope-
déutica/terapéutica de enfermagem e/ou
encaminhamento para contirmagdo do
diagndstico, indicagdo de tratamento e
controle, segundo o caso.

® Encaminha e/ou desenvolve atividades de
grupos quando houver na instituigao.
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FUNQOAES DO ENFERMEIRO EM NiVEL LOCAL PARA
ASSISTENCIA A MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE

1 - Fungodes Técnico-Assistenciais

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Realizar consulta de enfermagem a gestante definindo as condutas diagndsticas, terapéu-
ticas, educativas e de referéncia.

Realizar consulta de enfermagem a mulher em idade fértil e no climatério desenvolvendo
atividades de prevencdo do cancer cérvico-uterino e da mama, planejamento familiar,
controle de doengas sexualmente transmissiveis, aplicando medidas preventivas e de
tratamentos padronizados.

Realizar consulta de enfermagem a crianca de 0 - 5 anos para avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, determinando e aplicando medidas preventivas e de referéncia.

Realizar consulta de enfermagem a crianca acometida de problemas de saude mais
comuns (doencas respiratérias agudas, doencgas diarréicas, desnutricdo, dermatoses, etc.),
aplicando os tratamentos padronizados e/ou referenciado.

Realizar consulta de enfermagem ao adolescente, identificando os principais riscos de
saude (acne, obesidade, D.S.T., gravidez/abortamento, uso de drogas, disturbios emocio-
nais e comportamentais, etc.), aplicando medidas educativas, tratamento padronizados
e/ou referenciando.

Realizar atividades educacionais para grupos de mulheres, maes, criancas e adolescen-
tes.

Discutir com a populagao os problemas de saude, buscando alternativas de solugéo con-
junta.

2 - Fungoes Técnico-Administrativas

21.

2.2.

2.3.

89

Identificar os problemas de saude mais prevalentes na mulher, na crianga e no adolescen-
te, grupos de risco e fatores determinantes, relacionando-os com os modos de viver da
populagéo.

Participar com a equipe de saude no planejamento, coordenacgéo e avaliagdo das a¢des de
saude.

Analisar a situagao de assisténcia de saude prestada pelo servico, face aos problemas
prevalentes na area, identificando areas criticas que interferem na organizacéo



24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

90

dos servigos de enfermagem em nivel local.

Programar, executar e avaliar as atividades de enfermagem com base em prioridades,
objetivos e metas propostas para o controle da saude da mulher, crianga e adolescente.

Prever recursos materiais e humanos necessarios a realizagao do plano de atividades e
estabelecer meios que viabilizem a realizagao das atividades programadas em nivel local.

Coordenar e supervisionar as atividades realizadas pela equipe de enfermagem sob sua
responsabilidade.

Realizar a capacitacdo de pessoal auxiliar de enfermagem, identificando necessidades e
estratégias para sua execugao.

Participar na estruturacdo e desenvolvimento de um sistema de informagao, a partir da
producgao, coleta e analise de dados epidemiolégicos.

Prever instalagdes fisicas para o alojamento e execugao das atividades didaticas e de
servigos previstos para a capacitagao de pessoal auxiliar.
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