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MENSAGERM

"Ns governos tém pela salade de seus
povos uma responsabilidade gue sé  pode
ser realizada mediante adeguadas medi-
das sanitarias & sociais. LIma das
principais metas sociais do governos,

das organizagbes internacionais e de
toda a, comunidade mundial na prdé:xima
década deve, ser a de que todos os povos
do mundo, até-o ano 2000, atinjam um
nivel de satde gque lhes permita levar

tma vida  social e economicamente
produtivas . . regqueremn e P omoyvem & -
maxima auto-confianca e participagdo
comuinitéria (= individual i no
planejamento., ocraganizacio, operagdo e
controle dos cuidados primarios de
sadde. "

conferérncia de ALMA-ATA, 1978.
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1 - INTRODUCHO

Este projelo, cuinprindo o cuwricwlo do cuwso  de
habilitacf8o em wenfermagem de Haode Frablica que visa também
dar assessoria «0 profissional no sew local de trabalho,
preve a dimplantac8e de wn sistema de sadde, em um municipio
emancipado a 11 meses, enalobando recursos fisicos e humanos
existentes da Secretaria de Satde e Meio Ambiente, do
municipic e de am Hospital Comunitiédrio que mantém convénio
com o INAMFS.

0 trabalho e drea de salde existente hoje no municipio
& realizado  de maneira defasada pela falta de recuwsos
humanos, em  decorréncia dos servigos existentes antes da
emancipac 2o.

' 0 pate wectd passando  por um  processo de  transicéo
politica, reflebida na drea de sadde com & tentativa da
implantagé&o da reforma sanitdaria gue tem como principios
bésicos a unificagdo, descentralizacio, integragdo e
universalizacf&o. Cria-se um esforgo para assequrar o direito
de sadde a toda a populagdo como un dever do Estado e com
maior participacao popul ar nas decistes de suas necessidades
prioritarias. fFrente a isto, as,. liderancas locais do
municipio., na Lentativa de mobilizag8c e conscientizagéo da
popul agd&o de que og recursos e reivindicagbdes agora estdo ao
alcance de Lodos, criaram a CIMs - Comissé&o Inter—
institucional Municipal de Sadde, gue vem atuando como orgdo
de fiscalizagio das atividades e recursos existentes. '

Fessaltamos & importidncia de se trabalhar Ycom a
popul agdo” e "nfo "para a populagfo”, pois somente com &
participag&o da comuni dade  consequiremos detectar suas
necessidades & 1 opormos um cardter educativo que acarretara
em mudancas de abitudes, hdbitos e costumes prejudiciais a
salde.’

O planeijanentn se inple como ¢ Gnico meio a permitir
que se awnenle a extensdo de cobertuwra & comunidade, com
qualidade e de forma racionsl, obedecendo a um escalonamento
‘de prioridades. o ,

Este trabzlho. traz uma visf8o dos aspectos socic—
politico-econtmicos do municipio, wuma vezr gue abrange uma
amostragem de S50 familias. & demanda aos recursos de salde e
uma andlise da situacdo geral do municipio, onde houve a
possibilidade de ser efetuado um maior embasamento tedrico-—
préatico—es=tatistico. .

Para a implenantagio de um sistema de salde local, e
fundamental S participacio popul ar deliberativa,
fiscalizadora e normativa dos recuwsos de salde, a atuagso
de uma equipe asultiprofissional frente & contratacdo de
recursos humanos prestando assisténcia integral & comunidade
em todos o= niveis de protecio, promogdoc e recuperacdo de
salde, e Laisbhém A garantia  de recursos financeiros.
Entretanto, ndo basta conhecer as demais prioridades que
envolvem nossa  sociedade e que poderdo melhorar a gualidade
de vida da popul acio.



A ometor aluagiio a4 nivel primdrico de atengéo & sadde
redur a  atuagdn a nivel secunddrio e tercidric, o gque traz
beneficios diminuwinde a necessidade de hospitalizagdo & os
aaravaz & salnde.

A educagéa para a  sadde ¢ produzida segundo as
condigles de vida, de trabalho, e a forma come & prganizada
& produgao & sdo compertilhadas as riguezas produzidas por
todos, assim, & educagdo sanitaria enfocando a assisténcia
primaria & fundamental para a prevengédoc de danos mais graves
& sande da familia & comunidade.

Sequndo SEARS o FELDMAN, o desenvolvimento ocorre em
toda & etapa da vida do ser humano, sendo gque o crescimento
e as transformagdes fisicas e emocionsis mais acentuadas se
d&& nas duas primeiras décades de vida da primeira infancia
& inféancia  final, estendendo-se com conflitos internos da
adolescéncia & faze adulta  jovem. Da fase adulta jovem &
meia—-idade ccorvem mais freguentemente mudangas de adaptacé8o
emocional .. sendo gue até a velhice persistem juntamente com
mudancas fisicac. Ao longo de nossa existénecia, todos os
azpectose de nosso desenvalvimento se mantém em dependéncia
reciproca, zendo indissocidveis somética e
psiquicad mente.

Existe una estreita relagdo enbre o profissional de
enfermaqemn & & atual proposta de sadde, visto que, sequndo
ANDRADE @ ADAMI, e & OM5 - Organizacdo Mundial de Sadde, as
fungles do enfermesiro de sadde pﬁblicatf&fﬂhn“ﬁ?ﬂ%isgional

preparado Py e = atuar rnest a Al e, ressal tando sua
responsabl 1y diode soci al comp  participante do esforgo

aovernamental no  sentido de promover a melhoria do nivel de
satde da populasgio. )



2 = IDENTIFICACHD

il Dencminacio do Frojeto

Frojeto de Taplantacdao do Sistens de Sadcde no municipio
de thinze diee Movembro, RS Frograma  de  Assistencia de

Y

Enfermagem & populacio deste muidcipio.

b3

Instutuigieo do Frojeto

Municipio de (Quinze de Novembro, RS, Brasil.

. =

2.3 Feriodo do Frojeto

Nos meses de outubro a dezembro do corrente ano.

L} :“?

e
& &':-;



I - ESTRATEGLAS DO FROJETO

Sal Finalidade

Executar o objetivo do Curso de Habilitag&o em
Enfermagem de Sadde Fablica, que & preparar o profissional
de enfermagemn para o planejamento de um servigo a nivel de
satide comunitaria.

Flanejar a imnplantaciio do Sistema de SBaldde no municipio
de (uinze de Novembreo, uwnificando recursps existentes,
atendendo as prioridades de sadde da comunidade.

2.2 Justificative

Considerando a Declaraga&on de ALMA-ATA (1978) que propbe
"Saude para todos até o ano  2000" como meta para todas as
nagbes, e reafirma gue sadde "€ um estado de completo bem
estar fisico, mental e social, @ ndo simplesmente a auséncia
de doenca ou enfermidade. "

_ Considerzmdo a proposta da Reforma Sanitdria (1987),
elaborada pela Comisslo Nacional de Reforma Sanitéria, gue
se consolida cada vez mais em nussa sociedade.

Considerando que a 8a. Conferéncia Nacional de Saade
(1986), recomendou um sistema Unico de salde para o pais,
coordenado pur wm dnico  ministério, com a mesma forma de
comando nos estados @ nunicipios.

Considerando o Conv@nio SUDS (1987), assinado no Rio
Grande do Sul ., que fortalece & articul agéo
interinstitucional para todo o sistema passar a ter comando
anico. Estabelecendo ainda um cronograma de municipalizagcé&o
até atingir a completa implantag8o de Sistemas Municipais de
Saude em todo o Estado, vinculadas as necessidades de cads
regi do.

Considerzndo que enfrentamos hoje & necessidade de um
navo tipo de integrag8o., dentro do sistema de salde, entre
os setores pubkilico € privado, de maneira a garantir a defesa
dos intereses da comunidade e o acesso da populacdo &
participac8o e informagdo referentes as suwas condigfBes de
vida & sadde.

Considerando gue a salde de uma determinada populacdo &
resultante de suas  condicfes de vida e, conseguentemente,
do nivel de desenvolvimento sdécio-economico.

Considerando que deve existir integracdo entre saldde e
educacdo para que haja wma mellhora das condibes de vida do
individuo, familra g comunidade.

-
o

-
- -t

Objetivo Geral

Flanejar o Frograma de Assisténcia de Enfermagem frente
ac Frojeto de Sistema de Sadde no Municipico de Guinze de

'l ik



Hovembiro, confarme preconiza a Reforma Sanitdéria. englobando
recursos hwnanos e materials existentes do estado,
municipio., comuni dade & [NAMFS.

FT.4 0Objetivos f=pocificos

R T | Topd enand o a agfo de  enfermagem & populacio do
muriciplio, estabelecendo wn diagndstico de sadde junto com &
geQuipe de saldies

F.4.2 Fealizaa nm brabalho integrado com demsis membros da
eguipe de saude & pessoal de nivel médio para que o
individua, a fomilia e a comunidade recebam um melhor
atendimento dentr o de cada AF E=E the trabalho ou
eepecial i dades

2.4.3 Inkteq - os servicos de sadde existentes para
permitivr & populagdo um  acesso  igualitdrioc as  agles e
servicos de promocao, protegéo e recuperacao de salde em
todoz os seuns nivelss

3.4.4 Eatimul e a participacédo da comuanidade através da
CIMS & de acdes conunitarias, visando & disseminagéo de
informagfere e elovacldo das condicfes de salde.



4 - ANALISE DO MUMICIFIO

4.1 Higstdrico o evoluedo de Buinze de NMovembro

A partir  de 1914, inicicu-se a ooupacdo do  atual
sunicipio de Guwinze de Novesbro, com  predominéncisa  da
colonizagdo  alemnd que também foi responsavel pela
organizacdoc e divisdo de terras entre 0s préprios
colonizadores @ os posseiros que j4 viviam no local. Mais
tarde chegarain colonizadores italianos. (21 sede da

colonizacdc foi dividida em nove (9) guadras subdivididas em
terrencs com uma pragea central, come permanece até hoje.

Inicialmente, foi denominado Nicleo Guinze de Novembro,
pertencente & (Coldnia General Osdrioc. Fosteriormente, em
1926, pelo  alo municipal n.al13 passoun & condicdo de Distrito
do manicipio de Cruz  Slta. Em 1952, com a emancipagdo de
Ibiruba passou & Distrito deste municipio.

A local idaede contava com wum hospital localizado no
entlo chamado Fasso do Log8o. gue foi desativado em torno de
15970 encobertioc pelas aguas da HBarragem do Fasso Real.

Com a barreqgem do Fasso Real foram perdidas grandes
dreas de  terra na  regido, sendo gque as  dgquas encobriram
ainda caszas, matos e a ponte que ligava o Distrito de Santa
Clara do Ingad, pertencente & Cruz MAlta, ao Distrito de
Cuinre de Novembro. Dez anoe depois foi construido um aterro
e uma nova ponte ligando as duas localidades, frente a
-pressdo e unido da populagdo. Os alagados do Fasso Real
forram reassentados rnas fazendas Itsiba e FHoa Vista.
localizadas nd municipio de Cruz Alta, sendo que alguns
ainda ndoc foram reassentados, constituindo os "afogados" do
Fassao Real.

Em tornoe de 1950 swrgiu a necessidade da criacdo de um
hospital na Sede do Distritoe, o que evitaria a diffcil
locomogéo & sede do nunicipio @ & oubtras localidades. Assim,
em 195%, foi {fundada a Sociedade Hospitalar 1S5 de Novembro.
A oconstrugio ocorrew gragas a dedicagéo e colaboragédeo da
comunidade com wmé&o de obra e materiais, ao auxilioc do
governo estadual e.a recuwsos provenientes da Republics
Federal da Alemanhs através do pastor evangélice que morava
no distrito naguels época. Em janeiro de 1966 o hospital foi
conclufdo e entreque & comunidade, funcionando até hoie como
entidade de cardter filantrdpico enfrentando indmeras
dificuldades financeiras sempre cobertas por seus
associados.

A idéia da emancipagdo sempre existiu, tornando-se mais
torte & peartir da criazdo do Conselho Distrital de
Desenvol vimento de Guinze de Novembro em 1985, e com a volta
de javens que haviam saido para estudos e trouxeram uma nova
‘mentalidade. Através do Conselho Distrital feoi possivel
jiuntar &s correntes politicas existentes, reunindo forgas de
todas localidades no =sentido da unido em tornoc da
emancipag&o. Aos poucos a idéia foi crescendo e houve a
wnifo com o Conselho de Desenvolvimento de Santa Clara do



Ingai e a criagdo da Comies8o de Emancipac8o em 1984,
atraveés da i1nscrricio dos membros no processo de emancipagéo
. 3027/84.4. '

Com & wunifo dos Conselhos Distritais consequiu-se  a
implantagéo no Distrito de GQuinze de Movembro de uma agéncia
do Banco Meridional, e de seqgundo grau para a escola

estadual em 1986, Foram construldos os postos de salde de
Sede Aurora em 1984 o Santa Clara do Ingaid em 1987.

A emancipacio representave uma questdo de preservacio
da prdpria sabrevivéncia da comunidade em todas suas

atividades. Sem autonomia politico-administrativa Quinze de
Novembro ndo cansequia mais crescer & oferecer melhores
opcdes de investimento & vida a sua comunidade de um modo
geral, que acabava indo em  buscs  de recursos a outras
localidades.

Felo projebto de lei 161786 foi autorizada a realizacdo
de consulta plebiscitdria nos Distritos de Cuinze de
MNovembro & Sode Suarora pertencentes a Ibirubd e Santa Clara
do Ingal pertencente a Cruz Alta.

A campanha pelo "SIM" no pleshiscito foi &rdua & exigiu
mul to da Comissdo de Emancipacdo na realizacdo de comicios &
visitas &s Jlocalidades para mobilizear & populacido. Houve
apoio dos prefeitos de Ibirubd e Cruz Alta. Dia 20 de

"setembro de 1988, com mais de 90% de "S5IMY, a populaclo
cgptouw pela emanci pacio.
Com & unido do= dois peartidos politicos ‘de maior

representacédo reunindo  liderancas locais, foram eleitos os
primeiros dirigentes do mumicipio em 15 de novembro de 1988,
sendo gue tomaram posse da prefeitura em janeiro de 1989.

Na &rea de sadde, em 1988, os Dizstritos de GQuinze de
Novesbro & Sede fAurora contavam com dois (2) postos de sadde
do Estadeo e um (1) hospital da comunidade, 2 médicos, 1
enfermeira, 3 dentistas, 1 técnica de enfermagem e 3
atendentes de enfermagem. O Distrito de Santa Clara do Ingal
com 1 posto de saldde gque era atendido por 1 dos médicos e 2
atendentes de enfermagein.

Os-dados relativos & populacéo s8o aproximados, visto
que o Gltimo censo foi realizado em 1980, e os dados
fornecidos s&c baseados em levantamentos realizados pelas
Comiss&o de Emancipag8o (1987, 1988)., sendo a populacd&o
urbana de 1.800 habitantes ¢ a rural de Z.%900 habitantes.

4.2 Situacdo apds emancipagdo

0 municipio Fteve sua oriag8o a partir da lei estadual
n. 8554, de 08 de derzembro de 1987, e foi institufido em Q1
de janeiro de [989. localiza-se no planalto médic do estado
do Rio Grande do Sul (Alto Jacuil), possui uma Area total de .
225,55 km . dista da capital do estado Z10 km, com uma
rodovia de acesso VRS 24, asfaltada este ano, que liga aos
municipios de TIhirubd e Fortaleza dos Valos, sendo que por
Ibirub& atinge-se a RS 223. Limita-se ao norte com o
municipic de Ibirubd, descrito desde & origem (posicdo



nordeste) até & oulire ponte sobre o Arroio Grande, na
posig&o nordeste Jda referida  dreas ao leste com Selbach,
nelas dguas do fwroio Grandes; ao sul com Alto Alegre e
Compos Borges  polss dguas do Rio Jacul, parte também com as
dquas da Lo ragen do Fasso Real g perte com a drea que foi
aaexada a0 muncipia de Fortalezsa dJdos Valos em  trechos
alternados de divisa seca & por dguas, a oeste pela estrada
que liga Fortaleza dog Valos a Esguina Moser e pela estrada
municipal gque lios esta dltima indo do Distrito de FPorté&o ao
Fincé&o Seco.

0O municipio @ dividido em brés z2onas urbanas: Sede
Municipal, Distrito de Santae Clara do lIngal e Distrito de
Sede Aurora, sendo gue pertencentes a sede municipal esté&o
as comunidades de Linha Sete de Setembro, Ficada Café,
Esquina Hetzel, Linha  Jacwd e Esquina Egonio Wayhs,
pertencentes an Distrito de Sede Aurora as comunidades de
Yolta Gauches & VYolta Grande.

) A osede  do manicipio @ ligada por asfalto ao municipio
de Ibirubd e ao Distrito de Santa Clara do Ingal até o
municiio de Forlaleza dos Valos, as demais estradas s&o de
chdo batide e ensaibradas. A drea central dos nlcleos
urbanos tem =zuas ruas calgadas em gquase toda sua totalidade.

Com relac&oc ao aspecto fisico existe nmo rio Jacuil Mirim
que divisa o Distrito de Santa Clara do Ingai da Sede
Municipal, o FArroio Fulador gque divisa & conmunidade de Sete
de Setembro taumbém da sede municipal, sendo gue existem
ainda riachos e vertentes que cortam &reas do municipio. Ao
sul o municipio & banhado pela barragem do Passo Real gue
atinge trés nucleos wbanos e parte do rio Jacuil Mirim,
sendo gue « ligacdo entre a Sede Municipal e Santa Clara é
tfeita por wi aterro e una ponte. Existem grandes Areas de
desmatamento «om B GG &S florestas nativas e a&reas
refloreztadas. @ dois tipos de solo, argiloso e arenoso.

0 municipio & essencialmente agricola, predominando
pequenas e  midias propriedades e cultura. de soja e btrigo,
havendo uma maicor diversificag&o nas pequenas propriedades.

A criacio de suinos e bovinos ¢ feita por peguenos e
medios produtores para consumo prdprio & congrcio mais &
nivel local, ben como a producdo caseira de gquelijos. Existe
ainda uma bacia leiteira com produlcédoc e venda de leite
também por pequencs e médios produtores, a COTRIRA -
Cooperativa Agricol & Gerneral (Osdrio, do municipio de
Ibirubd, gue repassa a producdo & CCEBL -~ Compania Central
Gatcha de Leite.

Estd sendo instalada no municipio, prédimo & sede
municipal, uma filial da Industria Cervieri, para reproducdo
g desenvolvimenltlo de suinos até o abate.

No setor de indistria, destaca-se o beneficiamento de
madeira, aquanto an comércio existem cerca de 45
‘ectabelecimentos comerciais. Existe um posto de recebimento
de produtos agricolas da COTRIBA na sede do municipio.

Com & emancipag&o foi formada & CIMS - 'Ecmissgo
Interinstitucional Municipal de SaGde., em 0F de abril de



1587, peias Irdevangas lacaeis na tenbativa de mobilizacdo da
Codan dade o o) an o A saude. A popul acdo organizou-se por
rntidades o e s dades nom total de 12 representantes gue
clatioraram o Cowloento interno. Apds, por vobtacdo secreta,
for escallonde o e lea de coordenagso gque atuarda pelo
perioado de e s, 0 OIS Lem aluado como drg&o de
t1scalizasgda dow 1 eouwresos exrstentes, ficando as decisBes
mals & naeed Jde e leo de coordenacdEo e prefeituwra.

Como recursos flsicos, o municipio conta com 1 hospital
e 2 postos de salde. ]

) Em relag&o  ao quadro de pessoal na drea de recursos
humanos. apihes  a  wsmancipagia, galram do municipio dois
profissionais conbratados pelo estado. wn médico que atendia
ao posto  de sawde do Distrito de Sede Aurora g o servigo de
Copediatria e clindea geral do hoespital, e um dentista que

catendia o posto de saldde da Seds HMuanicipal. Apesar dos
insistentes pedil dos, o estado ndao estd  contratando novos
profissionais & & prefeitura ndo conseque  preencher  as
vagas,  criando lacunas na atuwsl politica de recursos
humanos.

O mmicapia conta com uam médico gue atende no turno da
tarde aos trés posteoz de sawde, & pela manhd8 e quando
eglicitado ao hozpital. com pessoal de nivel médio sendo uma
técnica de  enfermagen & quatro atendentes nos postos de
camdiidde, e by dee aboandionbas e encter macem no hu%pital,gicdcnﬁdra.

Exista  wne farmdcia  comercial do hospital e uma
privada. Dore  odonbdlogos, wn particular e ontro que atende
aos convendados da COTRIEBS, residentes no municipio. y

0 lizo ¢ recclhido na sede municipal uma vez por semana
por uma carreta aberta puchada por um  trateor, servigo
contratado pela prefeituras, e dépmsitado em um terreno na
zona urbana. de  propriedade da pessoa que faz o
recolhimento. Mas  Zohas rurais e algumas familias da Sede
Flunicipal enterram ow gueimam © lixeo inorgeanico e wtilizam o
argnico para o trabo de animais. '

O fornecimento  de dAgua @ felito por pogos artesianos
ligados a cvalnas de dgua da prefeituwa e destas &s casas na
Sede Municipal & algumas localidades. s casas mais ispladas
untilizam dgua de peocos de superficie (pogos caipiras) e
vertentes.

Mé&o existe e¢sgoto cloacal, sendo utilizadas fossas
sépticas (pogos neqros) em todo o municipio. Na Sede
Municipal est&o sendo realizadas obras para esgoto pluvial.

0 abastecimento de luz & 'feito através da CEEE -~
Compania Estadial e Enerala Elébtrics, z=endo  que algumas
casas  na Tohe ruiral B Tonas _UFhaﬁﬁE“aEOEQUEm energla
eletrice.

4.3 FRecursos do Mhwmicipio

4.%.1 Recwsos cde Sadde



A.Z.1.1 Servico Hospitalar

O Sowiedade Hospitalar 15 de Movembrod

Hospiltal geral, particular, de carater filantrépico,
tancionando dezdo Y80, criado por oum grupo de moradores,
fiove  edciocs fandadores, que  construiram  com  doagles da
comend dade, o seg do estado @ provenientes do Repablica
Fexderal dia dbeewanhie atreaviés da IECLE - lagreia Evanoélica de
Corndtiassao bulterana Jo Brasil. Com 22 leitos para pacientes

internados e também atendimento médico a pacientes externos.
M&o possui laboratdrio, sendo que exames s&o enviados ao
municipio vizinho de Ibirub&, onde o ho=spital firmou um
conveénio com um laboratdrio. 0Oz smervicos de RX também s8o
reslizados ne swmicipio vizinho, Com ncesadn  de alqguns
menos compleson,  Ftais como tdrax e ossos que sdo realizados
no prdpirio hoasmital.

(0 hospitel possad 21 Autordizacbes para Internagéo
Hospitalar - AlH mensails em convénio cam INAMFS, internactes
cirfirgicas em conv@ésio com o COTRIBA, sequro cooperativista
prest-do acws  aszociados, internacbes pelo IFE e particular.
Suaz atividades: ambuwlatorisis também sd80 mantidas mediante
convénio com IMAMFES, CIHTHBﬁ:d IFE & particular. 0 nAdmero de
consuwltes . médicas pelo  INSMFS s8o de 150 por més, o
sindicato dozs lirabalahdores rurais d& aos associados 40
consul bas mensar s,  as consultas pela COTRIBA s&o em nlimero
ilimitade sendo gue o associado pagae una diferenca na hora
da consulta (fabor moderador).

Foi encaminhado ao INAMPS um processo de filantropia,
aue estd em andamento.

Recur=zons huwmanos:

medico
enfeermneira
- 3 atendenies de enfermagem
-~ 1 funcionario na secretaria .
1 funciondario gue atende a farmacia interna e &

1
S

comeveial.
- - 1 funcionidrio para lavanderia

~ 1 funciondrico para cozinha

- 1 funciondrio para limpeza

= 1 bigquimica (residente em outro mun1c1p1o)

Conta conm una diretoria que é eleita anualmente entre
asociados, sequndo estatutos da Sociedade, gque realiza, sem
ganhos, fungfes administrativas e servigos paralelos de
controle e manutengdo do hospital.

Fecuwrens malberlialst

- 3 guartos 1nd1v1dualb

- 2 apérlanontos



= 3 oentfermaer ias para adultos e criancas

= Fosto de enfermagem, cozinha, guarto de plantdo para
enfermagem., secretaria, sala de espera, lavanderia

= 2 consul barios médicos (1 desativado)

s far méci o de uwso interno e comercial
zala para cirurglas
=ala do parto
sala de estelilizacdo usada também como vestiario e
sala de escovagdo para cirurgias e partos

= 1 ambulatdrrio (gque atende o consultério médico e
servigos de wagéncia)

= 2 banheiros com chuveiro para pacientes

= 1 banheiro com chuveiro para funciorndrios

= 1 corredom aonde foram instalados arm&rios servindo
JLoomo roupar 1a do hospi Lal.

1
= X
i
i

0 hospital possul servico de plant&o com o médico
permanecerndo wn suwa residéncia, sendo chamado guando se faz
necessario, n&o lendo vincule empregaticio com o hospital.

Funciona como anico recurso mais complexo do municipio,
servindo como ceferdncia aos  postos de salde. Sendo gue os
casos de malor risco @ gue néo ha recursos para tratar sdo
transferidos abtraviés de carros cedidos pela prefeitura local
ou ambul dncias  dos municipios vizinhos, para hospitais da
reqiao, principalmente do municipio de Ibirubé.

A &drea +isica do hospital & de 519,86 m*, sendo que
eviste uma 4drea de anpliacfo de 960,00 m*, o gque totalizaria
um total de 1.479.87 at . Esta A&Area de ampliac8o estd
localizada em prédio  aneno, com projeto de ligagé&o j&
existente, tendo sido iniciada a construcdio em 1985 com
verba do qovernoe  estadual, que foi administrada pelo
municipio de Ibirubkd do gual o hospital ainda fazia parte. A
obra foi paralicads em dezembro de 1986 por insuFiciéncia'de
recursos filnanceilros destinados e corte de verbas.

Coma « Sociedade Hospitalar & o Municipic n&o tém
verbas para o tdrmino da obra, esta permanece abandonada.
Fai tambxém  cncaminbado um projeto de asuxilio & RFA -
Repablica Federal da Alemanha, para obtengédo de recursos
visando equipasr A [pova Adrea, a lavanderia, a cozinha e
montar unm laboratdrio, sendo gue estes recursos sé  serdo
liberados apos o término da construcéo. segundo orientagédo
recebida. '

0 hospilal possuia umae  cas
prefeitura municipa em troca d
mesmo, que estio sendo programada

que foi comprada pela
= ohras  de restawac8o do
s para iniciar em janeiro.

oL



4.3.

1.2 Servicos do  Estado - 58MA -~ BSecretaria da Sadde e

do Meio Ambiente

. Fosto de Sadde da Sede Municipal

Recurso= humanos

- 1 médica
- 1 tecnico de enfermaqem - auxiliar de sadde 11
= 1 auxiliar de servicos médicos 1 (que realiza

atividades ce anfermacgein)

camo

- Curea

celo

aind
de

Recursos materiais

- 1 consulltdrio médica

= 1 consultdrio odontoldgico

1 banheiro

1 sala de espera .

1 sala de aplicacdo de vacinas e arquivo médico
1 sala de conservacido de vacinas e farmicia

. Fosto de Sadde do Distr;tm de SedeAurora

Recursos humanos
- 1 médico
- 1 auxiliar de servicos médicos 111

Ares Fl1sica

= 1 consul tério médico

= 1 sala de e=Epera v

- 1 sala usads como farmacia (inicialmente proposta
consultéfio odontoldaico)

- 1 sala para conservagédo e aplicacdc de vacinas e
tivos

1 banheiro 3

steE zbril]l este posto era atendido todes os dias & tarde
outro médico que residia no manicipio.

. Fosto de Sadde no Distrito de Santa Clara do Ingail
Recuwrsoz humanos
- 1 medico

-

- 2 atendentes de enfermagem

Area fisica
consultdrio médico
banhel ros

sala de espera
cala de vacinas
sala de cuwrativos
farmicia

1
B S T 0%

0 postoe  foi conmstruido com recuwsos do Estado quando
a pertencia ao municipio de Cruz Alta, passando a Guinze
FMovembro &apds & emancipagdo, o médico gque atendia



anteriormente & o mesmo. Us recursos humanos sdo contratados
nela proefoi b e local, & suprido cCom materiais,
equipamentos. vacings e remédios pelo estado.

4.3.1.4  Servigos Qdontoldgi cos

. Ambulatori o odontolégico particular
- lcons=dbdrio com 1 dentizta

» Anbulatdrio da COTRIEA
= 1 consultdrio coim 1 dentista (gue realiza atendimento
particular fora do hordrio conveniado com & cooperativa).

A.3.1.5 Farmacias

i - Comerciais
- 1 da Scciedade Hospitalar 1% de Novembro
- 1 particul ar

A populagia recebe  medicamentos  gratuitamente nos
postos de sadde. provenientesz da S5MA.

4.7.2 FRecur=zcs Sdcio-culibuwrasis e Religiosocs .

Guinze dg Novembro @ dividida em 3 ndcleos uwhanos e 7
comunidades. No centro da Sede Municipal existem trés
igrejas: 1 catdlica, 1 evanaélica e 1 luterana, sendo que a
religido predominante é@ a evangélica. No Distrito de Santa
Clara do Ingail exiz=te 1 igreja evanagélica e 1 luterana. No
Distrito de Sede Aurora., 1 igreja catélica.

Na Sede Municipal existe 1 clube denominado Sociedade
Cultural e Recreativa 25 de Julho com sede prépria, 1 salédo
para esportes e festas da comunidade evannélica, e 1 saldo
para esporte © festas do Esporte Clube 19 de novembro, e |
clube de Boldeo. HNeéestes locsis &80 realizadas festas e
encontros da comnidade. Existe ainda o centro de Tradicbes
Gaichas, CTG Gueré&ncia do Sul, sem sede prépria.

fle. doie Distritos e guase todas as comunidades possuem
ealfes para fesbas @ esportes onde SO realizadas
confraternizacties regul armente.

No distriteo de Santa Clara, & realizado anualmente o
Festival do Froduto Suino, gue tem abrangéncia regional. No
Distrito de BSede Mfuwrora existem 3 terminais tuwisticos em
decorréncia da Barwagem do Fasso Real, 2 condominios fechados
e 1 camping mnicipal  com  infra-estrubtura completa com
restaurante. banheiros e churrasqueiras, servindo como Area
de lazer bambiéw para os demaises municipios da reaqiédo.

0 municipic possui 2 zgéncias banciarias na Sede
Municipal (MERIDIOHAL e CREDIEA). Mo existem super—-mercados
ou lojas de grande porte, sendo servido por peguenos



mer cados & lojas  de roupas & | variedades, e bares
distribuidos no perimetro wbano e nas demais localidades e
distritos. Fossui, na Sede Municipal, 2 restaurantes e 2
locais para venda de lanches.

Existen clubes de m8es e damas em todos os nacleos
urbanos e cominldades, que atuwam mais como 6érof%os  de
recreaqGaon, € alagunas veres sociais. '

Com a emancipacdo foi criada a LBA no municipio, que
vem realizando astividados recreativas & sociais, tendo como
cuma das metas a dnstalagio de uma creche ne sede municipal.

4.23.3 FRecureso: Ecducacionais

0 municipiao possul 11 unidades e=scolares assim
distribuidas: :

- Escola estadual de 1. e 2. graus: 1

- Escola estadual de 1. grau: 1

- Escola estadual de 1. grau incompleto: 1
= Escola municipal de 1. arau incompleto: 8

A média de alunos no primeiro grau ¢ de 466 criamcas e
no sequndo qQrauw £ de 50 alunos, senundo dados colhidos na
prefeitura municipal . '

0 nbamero de professores no municipio é:@

= Frofessores do estado: 14 (nas escolas
municipalizadas) :

- Frofessores do municipiol 40

Foram municipalizadas as 3 escolas estaduais.

4.%7.4 Meios de btransporte e comunicacfo

O municipio conta com  uwma mesa com 4 telefones DDD, e
140 ramais distribuidos na sua maioria na Sede Municipal,
serndo que cada distrito possul 1| ramal assim como as demals
localidades. Estéd previsto pora o prdiimo ano a instalagéo
de 1 central telefinica automatica.

Fara locomogdo existem chuss Jinhas de Anibus
intermunicipais, uwms proveniente do municipio de Fortaleza
dos Valos que passa pelo Distrito de Santa Clara do Ingai e
Sede Municipal, #8s duazs linhas levando na primeira hora da

manhd a0 municipio vizinhe de Ibirubd retornando ao meio-
dia, fazendo o wesmo percurso a tarde, A inedisténcia de
transporte municipal deixa as demais comunidades dependendo
de longos percuarsos a 2 pé, bicicleta, trator ou carro

prdpric.



4.3.5 Acssocisgbtes zindicals & cooperativas

Em decorréncia da emancipacéds, fol fundado em 10 de
cetemtwro de 19883, 0 Sindicato dos Trabalhadores Rurais de
Cuinze de Movembro, ague vem atuando na &rea de saldde com a
contratagdo de =z=orvigos médicos, dando @os associados 490
consul tas menszal . Conta atualmente com 463 associados, e
estd  em ooyt oo i implantagéo de Wi programa  para
distribuicéo de medicamentos, pretende ainda a contratacédo
de servigos odontoldgicos. 0 sindicato tem participagéo
atuante na CIMS do municipio. o

Existe no wounicipio 1 posto de recebimento de produtos
aaricolas, trigo e swia. onde os associados da COTRIEBA
adquirem fichas de consulta médica mediante o pagamento de |
fator moderador. '

Foi criadsa a Sociedade Comunitéaria de Habitagéo popular
de Quinze de Novembro - SEHAC, com projeto de construcdo de-
20 casas em sistema de mutir8o, apds inscricédo e selegédo das
familias. As casasz serdo construlidas em terrenco doado pela
prefel tura.




S — METODOLOGIA

5.1 Fopul zc&o

O universo da populacdo do mandcipio de QOuinze de
Novembro & constiltuida de aprodimadamente S5.700 habitantes,
sendo 1.300 na zona whana e 3.900 na zona rural, sequndo
levantamento realizade pela Comissdo de Emancipacdo  em
1787 /71988, Divididas em 7 localidades, 8 3 zonas urbanas.

-

9.2 Amostr a

Conztitui--ze de 50 familias do municipio de Guinze de
Novembro, relacionadas a partir da relagdo nominal dos
eleitores da referida cidade no ano de 1987. Para construir
a amostra foy retiradeo o nome de 1 habitante, com intervalo
de 10 Nomes , sequindo esta oardem sucessivamente até
completar & habitantes por localidade, monitorizando o
habitante em seu weio familiar. Oubrossim se &0 acaso surgir
2 habitantes da mesma familia, ou & famflia ndo for
localizada no  municipion, automaticamente selecionaremos o
provimo da listagem e ndo computaremos o nome anteriormente
relacionado. Em caso de dificil ascesso fisico as familias
ou estas ndo se oncontrarem, fol automaticamente selecionado
o . vizinho maiz prdaing.

s Instrumenbo

O insti vmento constituiu-se de 2 formularios:

- 0 formuldirio.n. 1, constituiu-se de 1 instrumento de
ccleta de dados., levantando 44 itens referentes a familia do
habitante selecionado. Estes itens abrangem a identificacdo
da familia, caondigdes sand bdrias e socio-econ@Gmicas, hébitos
e problemas de z=adde (Anexo 1).

- 0 fonmuldrioc 1. 2, constitui-se de 1 ficha de
codi ficacan das respostas  coletadas, centralizando as
informagdes por familia @ auxiliando a tabulagio das mesmas
(Anexo 27 .

. Esbtudo preltiminasr de campo

Constituiu-se de 1O0% da amostra com o objetivo de
testagem dos  insztiumentos guanto & clareza, coeréncia e
tempo de aplilcagio.

5.5 Coleta de dados

Foi constitulida da aplicagfo dos instrumentos as 50
familias que habitam o municipio de Guinze de Novembro, no
periocdo de 23711 a 29/11.

1 Trajyeto . por via terrestre realizado pela autora deste
trabatho para colela de dados foi de aproximadamente 1§ km
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leste a oeste Gnexa 3. 0 instrumento foi  aplicado pela

mesma auvtora.
S5.6 Frodecimentos

a) Solici bado e Sr. Mice-prefeito e Secretaria de
Educacdo e SHaude. apolo e informacbes concedidas.

b Devido a  aubora ser vice-presidente da CIMS, &
mesma sentiv abertura para o concretizacdoc do Trabalho em
paute, histdria oral e acesso a documentagdo especifica.

=] Em cada entrevista foi wvtilizada em média 30
minutos para & aplicaecdc do  instrumento, totalizando 8
familias codificadas, durante 8 horas de trabalbo por dia.

d) A codificacgio de 8 0 familias por dia deve-se &
distancia existente entre as casas das pessoas selecionadas
(kilémetros) & as més condigbes das estradas que levam as
" cacsas (estradas acidentadas, de chfo batido e ensaibradas).

.7 Tratamento estalistico
: Os dadoz eglalisticos apds tratados e 9 processados

manual menbe oo am o esentados en forme de tabelas com seus
valores abracloios o porcvenluai s pels sotora do brabalho.



TARELA 1 -~ FRE

QUENCTIA  DE FESS0AS FOR IDADE

E SEXO DAS S0

FAMILIAS AMOSTRADAS NO MUMIC{FIO DE GUINZE DE NOVEMBRO, RS,
158%.

1T FeMinnD © MASCULINO
. % N. 7
ATE 1 AND o o o o
DE 1 & S ANDS 9 8,8 8 7.5
DE S A 20 ANOS 26 25,2 24 22,2
DE 20 A S0 ANOS 49 47,6 sS4 50, 0
MAIS DE SO0 ANOS 19 18,4 2o 22,3
TOTAL } 103 - 100 108 1O0%

Y
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#« etdria adulto jovem até
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a
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atlnsl esceéncl a
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TABRELG o FPRECa I L DA OISTRIBNICAD 00 MUMERDO DE FESS0AS
AT ES MHLesid. w0 tdt DE THSTRUCHO £ DS ANALFABETOS DAS S0
FOMTLTAS GFn e 10 HURTCIF IO OE GUINIZE DE NOVEMERG, RS,

Pl |

GEasle DE S THIETR LI S0 M. A
ATE d4a. SERIE PRIFERTA 3 21.0

ATE Sa. SERIE PPFIMAKETA a7 1949

TESTUDAM 33 17,8

ATE Za. SERTE FRIMARIA 19 10,2
MNED SABEM L& 7.0
ATE Ba. HERIE FRIMORIA : i1 &, 0
BTE Ta. SERIE PRIMSRTIA
=-. GRAU

ATE Za. SERIE FRIMARIA
ABTE &Sa. SERIE FRIBRTA
SRELFABE TS

SidFFRIOK

ATE la. SERIE PRIMARTA

O A A B

| =

R R BRI S A

i =000 ~D

O

o
L]
o

TOTHL 184&

Aodabele 0 omostra que, guanto & escolaridade
crimeiramente J1%  das pessoas cursaram até a 4a. série, em
segundo lugar 19.9% cursaram até a Sa. série, em terceiro
lugar um percentual de 17,84 estudam, em quartoc lugar 10,2%
curearam até & Ta. série, em quinto lugar 7,0% das pessoas
nidoc sabem informa sté  que série  cursaraun, em.sexto lugar
&, 0% das pescoss conpletaram o L. arau, em sétimo lugar 4,37
completaram «Lé a 7a. série, em oibtavo, 74 completaram o
. Orac, em orann lugsr um percentual de & . & analfabeto,
m décimo  lugxr 0O,5%  das  pessoas completaram o curso
SUEETl O .

Concluwindn, Si1,3% das pessoas cuwrsaram até a Sa. série
primir a. .

e
Wby
-

= n



TarELS & FEEORENCTS - DA DISTRIRIICHED DA RENDA L {GQUIDA
BENSAL-E - DO NOMERO  DAS 50 FAMILIAS AMOSTRADAS GUE POSSUEM
TEFRA FROFREIA MU MUMIC{FIO DE QUINZIE DE NOVEMERO, RS, 1989.

TERRES FROEe 16 51M N TOTAL
GERAL

" RENDA FAM]’.LIN M. % M. % N. %

ATE 2 SAL/RTNS

HINIMOS (S L1 12,2 3 Ay D a8 16
DE 2 A 5 &M 17 41,5 o | 11,1 18 6
H5IS DE S SH 1 2.3 o o i =
HMAED S&EE 18 45,9 5 o 23 46
TOTAL 41 100 = 100 50 100

i babel o 7 demonstra gue a instabilidade dos saldrios e
dos pregos dos produtos  agricelas ageram desconhecimento da
renda mensal .’ razde do indice de S5,46% de respostas "néo
sabe” das familias que ndo possuem terra préopria , e um
percentual de 43,9% dazs familias que possuem terra prdpria.
Em segundo lugar estédo as familias com renda de 2 a 5
salariocs minimos  com percentual  de 41,5% das familias gue
possuem casx rdpria. Em tercedro lugsar 335,3% das familias
com renda  abtd ¥ ealdrios minimos que n&o tém terra prépria,
e 12,2% das familias que tém terva prépria. Em guarto lugar
estéo az familias com renda de 2 a 9 saldrios minimos que
né&o possuem lerra prépﬁia com wn percentual de 11,1%. Em
guinto luger com percentual de X,4% esté8o as familias com
mails de 5 saldrioE minimos gue possuen terras pripria.



TREELA 4 FrEEMCTNA DA DISTRIEBUICEC DO TIFC DE CASA E
CONMDICHAD DE  #OEnD L DAS S50 FOMILIAS AMOSTRADAS NO MUNICIPIO
DE QUINZE DE HOVERRRe0, RS, 1989,

CONDICAD FRAFRLA  PROFRLA ALUGADA OU CEDIDA TOTAL
FIMANCIADA  ARRENDADA GERAL
[E CASA e 9 M. % M. % M. % N. %
BLVENART A 14 32,5 - 2 66,7 - ~ 16 32
MADE TRy I2 27,9 - - - = = = 12 24
NTETO 17 9.6 - 1 33,3 4 100 22 44
CHAG . - - - - - -
BT 100
AR 43 100 e - T 1 4 100 50 100
L]

Na tabela 4, verifica-ze primeiramente que 100% das
cazas mistas s&o de familias que moram em casas cedidas. Em
seaqundo as  casas de alvenaria com 66,7%, nas casas alugadas
ou arrendadas e, a seguir, com percentual de Z3,3A, estédo as
casas mistas. Em terceiro lugar encontram—se as casas mistas
com 37.6%. nas familias gue possuem casa propria,i2,S%4 das
casas de alvenaria e 27,9% das casas de madeira.

Tambdém verifica-se que n&o Eristem familias  com
financiamento de  casa préopria,  tanto na zona rural guanto
urbara. !



TABELA & - FRREGUENCIA DA DISTRIBUICHADO DA LLOCALIZACHED E
TEMFO DE  MORADTA DAS S50 FAMILIAS AMOSTRADAS NO MUNICEFIO DE
GUINZE DE NOYEMOGFEO, 1987.

FESIDENC T MENOS DE DE L A5 DE 5 A TOTAL
. 1 ANG ANDS MATS ANDS — GERAL
ME10)
UNDE VIVE . Wi | N. % N. %
SEDE MUNICIFAL : - 1 10 -4 10 5 10
SEDE DISTRITAL S - 3 30 s 6 12
RURAL : - & 60 33 82,5 39 78
N&O SAEBE ; - ~ - - - - g -
i
TOTAL | = - 10 100 40 100 50 100

MNa tabela %5, verifica-se que a maior concentracfo das
familias que residen a mais de 9 anos no local encontram—se
ra zona Frural com 82,5%, 2 de 1 oa 5 anos com 60%4. Em sequndo
Jugar o maior percentbual @ nas sedes distritais no periodo
de 1 a5 anos & de 5 a mais anos com percentual de 30%Z, em
terceiro lugs na sede municipal no pericdo de 1 a § anos a
maie ancs com percentual de 104, Em gquarto lugar as familias
que,residem nas sedes distritais & mais de 5 anos com um
percentual de 7.5%.

Menhuma das familias amostradas estd a menos de 1| ano
no local onde residem, logo, a rotatividade destas familias
& insiqgnificante estatisticamente.



TARELA & - FREUGUENC LA DA DISTRIBUICAOD DE FAMILLIAS AMOSTRADAS
SEGUNDO INSTH vnfi H5ARITARIA E ES60TO NO MUNIC{FIO DE QUNIZE
DE NOVEMDERG, RS, 1965, “

INSTALACHAD A TINHE DENHE TRO OUTROS TOTAL

SANITHR GERAL
LEGOTO . x M. : M. 2 M. %
FOED MEGROD - - 34 9%.9 =, = 4 68
F1RCHO = - = Sy 4 - - 2 4
CUTROS bo1E 100 1 247 = - 14 28
TOTAL [ 13 100 37 100 - - 50 100

Ma tabela &, inicialmente verifica—-se que 1007 das
familias gue ndo possuen banhbeiro ndo wtilizam pogo nearoc ou
riachos para easgotamento  sanitdario. Em sequida, Lum
percentual de 91,0% das familias que possuem banheiro
atilizam riachos pera o despejo do esgoto sanitdrio, 2,7%
das familiesz que possuem banbeiro uwtilizam—se de outros
melons para o dezpeio do esgoto sanitario.

Constata-se que a maioria das famillias tem as
condicfes sanitarias satisfatdrias, 0 que contribui a melhor
S gualidade de vida, segundo o concelto atual de gsalde.



TAGELA 7~ BPRELOENCTS DA DISTRIBUILAD DO NOMERO DE CASAS BUE
FOSSUEM LUZ  EIEiRICA F o ablda DAS 50 FAM{LIAS AMOSTRADAS NO

MUNICIPIO DE (HUIRTE DE NOVEMERO. RS, 1989.
, s
AGUA PO CPOGO RLACHO VERTENTE TOTAL
AFTESTAMD  CALFTRA GERAL
M. M. % N. % N. % N. %
ELETRICA| & 100 21 95.4 - - 12 100 49 98
GAS i T P " “ 1 2
¢ !
OUTEOS | . = = s R w9
i

TOTAL o 14H 0 100 22 100 12 100 S0 100

Ha Labiclo 7.0 observa-se que 1004 das familias que se
abastecem de doua através de vertentes possuem luz elétrica,
com 0 mesmu percentual de 1004 estido as familias que se
abastecem de &dgue através de pogos, artesianns e possuem luz
elétrica. Das samilias que se sbastecem de dgua através de
pogos  caipires, 795,4% possuenm luz elétrica e 4,éﬁqn§a
possuein, twtilizando~se de recursos & QAas.

_ Constata-se que a maioria das familias encontra-se
zervida satisfatumrianente por recursos de eletrificaglo.



TARELA 8 - FREAUENCTA DO DESTING DO LIXO NAS SO FAMILIAS
FHDSTREDAS MO TEIMICYF IO DE GUINZE DE NOVEMERO, RS, 1989.

DESTING DO 1130 : N. %
TRATO DE ANTIATS & CUETMAS 24 g 48
£/0U ENTERR

TRATO DE ANIMAGIS E LAVOURA - 12
GQUEIME B/ EHITERRN b 12
FAVOLURA E QUE TS B0 ENTERRA 5 10
TRATO DE AMTHATS £ ANTIGO 5 &
FOGO D7 &G :
FREFETTURS RECOLHE ' 2 4
AT TGO POCO DY st | 2 4
TERREND BALDIO : 1 2
TRAGTO DE ANTIIN S ' ' 1 $
LAVOURS ' 0 O
TOTAL ¥ . _ 50 100

Na tabela &, verifica—-se inicialmente que 48%Z das
familias usam ©.lixo para o trato de animais e queimam e/ou
enterram: em seqgundo lugar 12% das familias usam para o
trato de animais & lavoura, e queimam e/ouw  enterrami em
terceiro lugar 10% jogam o© lixo na Vavoura e queimam e/ou
enterrams em quarto lugar com um percentual de 6%, usam para
o trato de animzais e jogam em antigo pogo d”aguas em quinto
lugar com um percentual de 4% a prefeitura recolhe e/ou
jogam em antigo poeo ddguad em sexto Jugar com 2% usam para
o trato de animais @ jogam na lavoura.

Feforgcandao. a maioria das familias separa o lixo
orqénice do  inorgfnicno, sendo o orq&nico usado para o trato
de animalz.



TABELA 9 - FREGIENCIA DO NOMERQ DE FAM{LIAS AMOSTRADAS QUE
FOSSUEM HORTA NO MUNMTC{FIO DE QUIMZE DE NOVEMBRRO, RS, 1989.

HORTA M. ' %
STM 44 88
NED & 2

TOT A S0 100

A tabela &, mostra gue predominantemente as familias
possuem horkta. atinginde um peraentual de 88%, apenas 127
MEQ POSSUEM.



TAEELA 10 - FREAUEHTIA DA DISTRIBUICHO DOS RECURSDS ESCOLAR
E DE  SAUDE MelS  PROXIMO & FRESIDENCIA DAS S50 FAMILIAS
FMOSTRADAS WO FRIBTC{ETO DE QUINZE. DE NOVEMERO, RS, 1989.

RECUIR GO ESCOLAR . FOSTO DE SAUDE
M. % M. %
METRAGEM (i
~
S50 - 10000 24 aa : 14 28
1000 <4 Zs000 10 20 2 4
TZ.000 - E 000 11 22 4 g
ZLO000 A 4 00 <} & 7] 10
G000 - 500D ) 1 = 8 16
OO A &L 00D “r = b
G6.000 -~  T.000 - - 9 i8
TL000 - 8,000 s o o a
B.000 -1 - Q000 = = 2 4
7.000 = J0O,000 | = o 1 2
|
| S0 100

TOTAL g ony 50 100

Na tabela 10 cbheserva-se que k& uma menor distancia e
maicr aceseo & recursps escolares do gQue & recursos de
cande. sendo - wue mum percurso de S50 a 1.000 metros 48% das
familias estéo & esta distlncia de recuwsos escolares, e 28%
ecto a esta distancia de recursos de sadde. De 1.000 &
ZL000 m, 22% de recursos escolares e a% de salde. De 2.000 a
3.000 m 0% das familias estdo a esta dist&ncia de recursos
de educacio o 8% de recursos de sailde. De 4,000 a 5.000 m

16% wstlo o ests distincia de recursos de educacso e 2% de
cande. B nmum percnrso de S5.000 8 10,000 ¢, 34% das famflias

ficam & esta diztfncis de recursos de saude.

Reforcandin. os recurses de sducagdo estlo préximos das
familias numa &rea de até 5,000, e os de gatide numa area de
até 10,000 m, logo, & distlncia @ acessivel a estes recursos
especlficos.



TARELAS 11 o FEEOHERRTTS 00 DISTRIERUTCED Qggugﬁﬁﬁﬂﬁ E RECURSOS
DE SAULE [ T O S ODOMHTOLAGTCOS YEELAS S0 FAMILIAS
HSMOSTIRAEDES DO P C {F 10 DE OUTHNZE DE NOVEMERO, RS, 1989.

——

RECLIRSOE DE SaciiE MEDTEO DENTISTA

‘™. % M. %
ARGARD DE S000E .

Fecotrigo 20 30 42 84
T ;‘JELD de Saunde 7 14 1 2
TNAMFS = Ry = =
Farticul ar = e Wi 14
cubros i Lo “ =

Ill::-‘l:' " !:‘li

TOTAL S0 . 100 S0 100

Na tabela 11, principalmente observa-se que © maior
percentual de familias com 84% procuram recursos
odontoldgicos pela Fecotrigo e 40% procuram recursos meédicos
pelo mesmo convénio. Em segundo lugar encontram-se os
recursos meédicos pele INAMPS com percentual de 36%. Em
terceiro os recursos médicos pelos postos de salde com 14%
e 08 odontoldgicos particulares ©wom o mesmo percentual,
respectivamente. En quarto lugar encontram—se 0s recursos
m&dicos por outros convénios com 10%. Em dltino lugar estdo
g recuros odontoldgicos pelos postos de satde com 2%.

Exoclustvamente., as  familias amostradas utilizam como
recureos de sadde, o szequwo cooperativista local e outras
gmenci aches, ndoo dincluinde recwrsos  particulares na  Area
médica, pordm  ne drea  odontoldgica 14% utilizam recursos
sparticul aress,

Sabzeader s s o wbilizagdo da commidade na area médica
concentyra-se  en primeira  insté&ncie  através do  INAMPS,
entretantd, neska pesgul sa, encontyramos dados n&o

condizentes com este fabo.



TAREl A 12 - FEEOUSHCIA D& DISTRIRBUICHD DOS FROBLEMAS DE
SAUDE GUE MALS AFETAM AS 50 FAMILIAS AMOSTRADAS NO MUNIC{FIO
DE QUINZE DE WWLHIEO, RS. 1989.

NOMERQ FROBLEMAT DE SAUDE M. %
1 SEM FRODLEMAS DE SAUDE 5 45,0
2 PREBSAD ALTH =3 =7
T OUTROS 7 11,3
4 NERVOSISHN 15 221
5 PROBLEMAS CARD{ACOS 7 7 I
& DIABETE = 4,2
7 PROEBLEMAS RESFTIRATORIOS 7 03
8 FERIDAS NOS Ml & Sty
% DEFICIENCIA FiSICA 5 2.4

10 DEFICIANCTA MENTAL 4 1.9

11 VERMINOG _ 3! 1,5

1.5 UpiNCER 1 0,9

100

TOTAL 211

Na tabela 12, observamos primeiramente que 457 das
pessoas n&o apresentam problemas de salde, o problema mais
frequente encontrado € de hipertenséo com percentual ‘de
1S.7%, em segundo lugar ficou o item ouwtros com percentual
de 11.3% emmlobando doengas como problemas de coluna,
colesterol, gastrite, s=sinusite, garganta, "gtress”...  Em
terceiro lugar ficam problemas de nervosismo com percentual
de 7.1%. Em quarto lugar os problemas cardiacos e diabete
com 4,2%. Em guinto lugar os problemas respiratdrios com
percentual de JI,3%. Em sexto lugar problemas de feridas nos
nembros infericres com 2,9%. Em sétimo lugar, problemas de

deficiéncia fisica com percentual de 2,4%. Em oitavo
problemas de deficiéncia mental com 19%. Em  nono lugar
problemas de  vermipose. com  1,5%. Em altimo lugar problemas

de c&ncer com N0,
Yerifica-sze que & maior parte da populacéo apresents
problempsde | o o . : i oy ]
saunde, concenbrando. se esta problematics nas doengas
crénicas e degenerativas. Acredita-se que estes dados vém de
encontro com & {aixz etdria predominante conforme tabela 1,
concentrando -se da fase adulto jovem a ageridbtrica.



TAEELA 13 - FRECUENCIA DA DISTRIBUICED DO CONSUMO  DE
BEEIDAS ALCOAL TCAS FOR SEXO E PERIODICIDADE DAS 50 FAMILIARS
AMOSTRADAS WO MUNTCFIO DE QUINZE DE MNOVEMERD, RS, 1989 '

FOR SEX HIOMENS MULHERES TOTAL
GERAL
M. % . “ M. A

~

PERIODICTDADE

TOROS 05 DIAS o 8,6 o SO - & b.2
1 00U MAIS VEZIES 4 &y 9 4 30,3 8 8,2
FOR SEMANA

S EM FESTAL 49 84,57 - 34 87.1 B2 85,6
TOTAL a8 100 =9 40 97 100

Na tabela |3, observa-se primeiramente que nas familias
amostradas o mailor  percentual de pessoas que  consomem
bebidas alcodlicas & de mulheres com 87,1% e homens com
84,.5% s6 em ocasifies festivas. Em segundo lugar as mulheres
com percentual de 10,37 uma ou mais vezes por semana. Em
terceiro lugar os homens com 8,6% todos os dias. Em quarto
lugar os  homens com &.deﬁﬁﬂamaiﬁ VERes por semana, e em
quinta lugar as mulheres com um percentual de 2,6% todos os
dias. ’

Sabedora, que o consumt de bebidas alcodlicas da—-se com
maior periodicidade e concentracdo, constatado atraves de
observagfes e procura de recursos de sadde, entretanto,
nesta pesquisa encontramos dados que ndo condizem com este
fato.



TAEELA 14 - FREEGUENCIA DA DISTRIBUICAD DO NOMERO DE PESS0AS
FOR  GEXQO, TARAGISETAS, NAS S0 FAMILIAS  AMOSTRADAS. NO
MUNIC{FIO DE SWINZE DE NOVEMEBRO, RS, 1989,

FUMAM SIM NAD TOTAL GERAL

-; M. P M. % N. %
HOMENS " 23 65,8 85 48,3 108 51,2
MULHERES 12 B4.2 71 Y7 1037 48,8
TOTAL 35 100 176 100 211 100
Ma tabela 14, observa-se que o maior percentual de

tabagistas concentra-ue wo sexo masculino com  65,8%. Em
sequndo lugar  esbd8o os  n&o.tabagistas do sexo feminino com
S1.7%. Em  btercennro lugar  estdo os ndo tabagistas do sexo
masculine dom A8, 3K e em wltimo lugar as tabagistas do sexo
teminino com 29, 0N

Consktata-se iLambém, nesta tabela & grande incidéncia de
fumantes, seis do sexo masculino ou feminino, entretanto,
concentra-se duss vezes mals fumantes no sexo masculino.



TABELA 15 - FREGUENCIA DO NOMERO DE CRIANCAS, ATE S ANOS,
COM O ESGUENA DE  IMUNIZACHES EM Din, NAS S0 FAMILIAS
AMOSTRADAS DO MUKICTFIO DE GUINZE DE NOVEMERO, RS, 1989.

VACINAS it A

EM DIA 15 100
ATRASADSS - . ) -
TOTAL 15 100

Na tabels 1%, observa-—-se gue 100% das criancas menores
de % ancs de idade estdo com o esjurema de imunizacbes em
dia. Logo, esta comunidade eetd consciente da importancia da
vacinacdo em relagido a promogio e protecido especificas de
zatde. Acredibta-se que osta conscientizagco € trabalho dos
postos de soude frente & comunidade local, por ser este o
Ganico orafo que presta assisténcia nesta drea.



TABELA 16 - FREGSUEMCIA DO HARITO DAS 50 FAMILIAS AMOSTRADAS
FROCURAREM ASSTISVENCIS ODONTOLOGICA NO MUNIC{FIO DE QUINZE
DE NOVEMERO, &, 198%,

" PROCURAM DENTISTH M. %

SEMESTRALMENTE 7 14
ANUALMENTE 10 ' ' 20
GUANDO DI 33 bb
NEO VAD - -
TOTAL S0 100

Na tabela &, verifica—-se ' a predomindncia de familias
gue procuram assisténcia odontoldgica guando hé problema de
dor. com percentual de 6&66%. Em  sequndo lugar verificas-se,’

cam percentual de 204, as familias gue procuram Servigos
codontoldqicos para revisdo anualmente. Em terceiro lugar,
com 14%, estdo as familias que procuram .assisténcia

Cpdontoldagica semeztralmente.



TAEELA 17 - FRECUENCIA  DAS MEDIDAS  UTILIZADAS FARA
TRATAMENTO  DE DOENCAS  PELAS 50 FAMFLIAS  AMOSTRADAS NO
MUNIC{FTO DE QULNZE DE NOVEMERO, RS, 1987. '

TRATAMENTO M. yA

CHA E REMEDTO COSEITRD 26 52
AUTO-MED TCACHD : - o .
CURADOR - =
FARMACT A " -

" MEDICO : 24 48
TOTAL 50 100

Na tabela 17, cbserva-se gue S2% das familias utilizam
como primeira medida para tratamento das doengas chas' e
remédlios cazelras, seguidas das familias. gue utilizam
recursos médicos com percentual de A48%.

Sabedora que a comunidade utiliza-se também de recursos
coma auto-medicagdo, . curador e farmdcia, entretanto, NAaQ
encontramos dados condizentes com este fato na pesgquisa.



TARELA 16— FREGUENCLA DO MOMERDO DE ARITOS QUE OCORRERAM NO
CGLTIMO AMO MNaS 50 FaMfllIas AMOSTRADAS NO MUNIC{FIO DE QUINZIE
DE NOVEMERO, RS, 1938%.

MORTES 1. %
SIM 2 4
MN&O 48 _ 6

TOTAL 50 100

Na tabela 18 verifica-se que em 967 das familias néo
ocorreram ébitos no transcurso de 12 meses, ouw seia, ocorreu
apenas 4% de ébitos nesta popul agfc amostrada.

Constata—-se gue & taxa de mortallidade fol baixa em
relagédo a realidede encontrada no Rio Grande do Bul, seqgundo
dados comparados ao Arnudrio de Estatisticas de Salde da S5MA
no ano  de 1985, na cidade de Ibirubd, municipio este que
integrava Cuinze de Novembr o anteriormente & sua
emancipagdo, que teve um total de 109 cascs de morte por
diversas causas.

Salienta*se ainda, & beixa mortzlidade comparadsa . aos
dados colhidos no cartério local com um numero de 03 &bitos
" de janeiro a setembro deste ano.

.

e Frente a observagio & demanda aocs recursos de salde,
constata-se, Sincla, intodicagio por agrotdricos,
desconhecimento dos métodos anti-concepcionais e destino
inadequado do lixo na Sede Municipal.



6 — IDFHITTICGL 2 GO PROD LIS

e probdeans s dorram tdenti ficados no municipio de Buinze
de Novenbr o, alreves do levantamento efeluado pela autora
deste L aliallo una amostragem de S0 familias. e da
ghEervacid Tewelllada pela avtora o demaie menbros da equipe
de saude  do wmudcipio frente & demanda aos  recuwsos  de
sande. :

. clevado ndice de Labagl smos
- elevado indice de alcoolismos
dntosicagtio por agrotoxicoss .

. desconhecl merto de metodos de regul acac da
tertilidade ¢ auvto-desconhecimento da anatomia & fisioclogia
{feminina. desenyolsdmento da gestacio e parlol

- o beixo gran de escolaridades

. renda familiar baixa & instdavel s

. hipertencsio wterials

. NEr /oSl Emnos

. cardiopalass

- diabdéticoss -

dnsmticifncie g oinfecagbes respiratdriass

. prevengldo oral precdrial

. destinog ipadeguado do lixo na sede manicipeal s

. Fecursos  huwmanos inswficientes na  drea de sadde,
fanbko o a nivel o oeventivo guanto curabn e,




o FHPLAMT AT DO PROVIETO . DE ASSISTENCIA  NA  AREA  DE
ENFERMAGETT MU HUNTCPETO DE GUINZE DE NOVEMERO.

¥, 3 Justificutri-a

reoansEt i fical )l va daste projelto & o desenvolvimento de um
GErVIGD G Oand O ondes @ oundlfilcado de salde e enfermagem  no
i cypil o, frenice o inedist®&neia  da estruturac&o destes
e vigons:s e dos ) coursos filsicos e humanos & existentes.
Visando presta uma  assisténcia. integral na promogéo.
mrotegdo & recupsr aglo da salde da populacdo.

A sande far parte do nosso existir, @ como tal deve ser
crrqQanizada a perlir de sew conceito mais abrangente relatado
Fela 8a.  Conferdapcia Macional de Sadde como  sendo: "0
resul tado das condi des de alimentagéo, habitacdo, educagdo,
raenda, maia  anbiwente, brabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acezso @ posse da terrra e acesso ans servicos de
savde. F aseim., anbes de tudo, o resultado das formas de
crrganizacio social da producdo, as quals podem gerar grandes

7.2 Obietivo

Implantar v z2ervico de sadde local no municipia de
Chiize de Movembro. para atendimento ambulatorial nos postos
de satde., @ ntendimento dos grupos prioritéarios detectados
fia comanidade.

7.2 Frogramas

A oparrtar e observagfo  zistesdtica da  demanda &os
recursos de  zadde g do levantamento efetuado pela autora do

piroreto, Foram determinadas, como prioritarias para a
primeire fase o planeiamento e implementagdo do servigo de
caude Tocal. o sequintes subr-programas na area de

Enf er mag e

I Sub-progr ama de Assislténcia de Enfermagem & Satde da
Fiod b s : '
Adul tos
T Sub-programa de Assisténcia de Enfermagem & Sadde da
Criance. '

Subiproar ana de Assisténcia de Enfermagem & Sadde do

N Os sub-programas s principio ser#o desenvolvidos apenas
o poste se  sdaade localizado na Sede Municipal. sendd
sstendidos aos  demias postos no decorrer das atividades
propostas & com & contratagéo de profissionais de enfermagem
e outras dreas de sadde.

s



Fropomos, gque  apos & meses de implantacg&o dos  sub-—
proaramas 1 e ., seja implantado o sub-programa 2, e pés 1

anc  og  demais  sub-programas, seguindo os  problemas  j4 -
identificados o -ou que swrjam no decorrer do trabal ho.
Fraral el ament e &6 atividades desenvol vidas pela

enfermeira nog sub-programas 1 e Z, nos primeiros & meses
sera realizado grupo de cala de espera, em 1 turno por
Semans, & tarde, wvisando estimular a participacéo da
popul ag8o no levantamento de problemas & na resolutividade
dos mesmos. Esta atividade serd regicstrada pela enfermeira,
e apds & meses serd avaliada quanto a sua continuidade ou
reestrutwragéo, juntamente com outros membros da equipe de
salude. ik

. hs  atividedes realizadas pela enfermeira nos sub-—
programas serdo precedidas pelas sequintes acles da auxiliar
de enfermagem, para  que as mesmas SEjam cumpridas
eficientemente!

- Na primeira consulta de enfermagem &0 servigo de
salde, compfe-sze dasz seguintes etapas: '

. recepcdo, inscrigdo deo clientre no livro de
registros dos atendimentos do posto de saldes:

= abertura do protudric individual solicitando dados
de identificagic (Anexo 4)4

= agendamento para consul bas

~  preparao do cliente para consulta, verificando peso,
altura, temperatura axilar e tensfo arterials

- registro dos dados no prontuédrio do pacientes

- omvenTar o cliente para aguardar na sala de espera.

» Na reconsulta de enfermagem:

- recepcido e identificagéo do cliente verificando se
h& agendamento para o dia e registro no livro de atendimencs
de enfermagems

- preparo do cliente verificando peso e altura axilar
(altura em criancas & adolescentes) e tens8o arterial (em
adolescentes e adul tos)s

— reqistrar ds dados no prontudrio do clientes

- encaminhar para a sala de espera.

Apds a consulbta ou reconsulta, o audiliar devera marcar
retorno de acordo com o cronagrama de agendamentos prévio e
%X solicitagdo de retorno feita pela enfermeira.

. Fara arupos:

0O auxiliar deverd agendar para os grupos, respeitando o
numero de vagas previstas, og encaminhamentos de médicos e
enfermeiras.



7.301 0 Bube-programza 1o~ fssisténcia de Enfermagem & Sadde da
Mul her

3011 dustl ficalbiva

Fropomos ek e pEograma conelderando & demandasa
esponténea a0 recursos de salde, ondé encontramos um nlimero
consideravel de gestantes na faixa etaria adolescente a
adulto jovem. Considerando-se gque as gestantes sdo um dos
arandes grupes mrioritdrios assumidos pela OMS, Ministério
da Savde e S35HSY do Rio Grande do Sul, & gue.o planejamento
familiar vem =zendo alveo de stencéo das awtoridades federais
e ecstaduais  frente ao discurso do controle demparafico e da
melhora da  gualidade de vida da familia e comunidade.
Considerando tambdn as  mulheres como arupo de risco a
problemas de’ ciancer do colo uwterino & mama, & suscetiveis a
Tdoengas sexualmente transmiesivels.

70301002 Obgetivos

- Frestar aessisténcia de enfermagem de saldde pablica
inserida no sub-proorama, & 2 gual visa dar atenc8o clinico-
ainecal dalics & mulher e controlar os riscos proprios o da
gestagdo, parto. pusrpdrio e neo-natals

- Integrar o sub-programa a0 FRISM S -~ Frograma de
Aceietdncia Integral a Sadde da Mullher, da SSHA.

. Froportionar condicles para:
_ tdentificagio precoce das patologias do  aparelho
reprodutivo, incluindo prevengio do cancer de colo uterino e
de mamas .

2 orientacdo, nos casos indicados, sobre o uso de
métodos de regul aclo da fertilidades
' = que & aqgestzgédo seja planejada pela mulher e/ou
casal s ' 3

- a gestacdon desenvolver-—-se normal mentes

- o parto occorrer sem complicactess :

- ' o nascimento da crianca s@ja normal g a termo,
através da atenciio coordenada da equipe multiprofissional e
dos recuwsos de salde existentes no municipios

e detectar precocemente doencas gue coloquem em risco
z salde da mée on do filho, para se tomasr medidas adequadas
ao Casos

- estimularoaleitamento materno.

=

i

1.3 Metas & Normas

- Dar coberbtura assistencial & 1004 das mulheres,
pestantes ow ndo, QUE Procuram o servigos '

- ‘ofereccer &s mulheres, 2 twnos por semana  de
consulta de enfermagem., numa concentragdo de 9 consultas por

semanas



- aferecor a cada il ber atendida, exames
citopateldgicos @ wrientacdo para avto-exame de mamasi

- oferecer & cada mulher aktendida orientagfies sobre
meétodos de regul stfio da fertilidade e planejamento familiars

- oferccer as gestantes sadias consultas na seguinte
concentragan: & consultas de enfermagem ‘e I consultas
médicas, sendo oferecido wn bturno por semana de consulta de
enfermaagem:

= oferecer  as puédrperas sadias consultas na seqguinte
caoncentragdo: & consultas de enfermagem até o 6. més apds o
carto, sendoe oterecido um  turno por  semana de consulta de
enfermaqemns

- oferecer consultas meédicas a puérperas e gestantes
que necessitarems
-  oferecer & cada gestante atendida, os exames

laboratorriaie na sequinte concentragclod (01l) VDRL para
diagndstico de sifiliss (01) tipagem sanguinea e fator Rh em
toda gestante que ele seja desconhecidod (Ol) hemograma no
inicio de gravide: que poderd ser repetido conforme a
avaliazdo no decorrer da agestagdos (01) Planotest para
confirmagdo da geshkaclo., se necessarrios (01) EGU que poderé
sar repetido conforme avaliagdp no decorrer da gestacfos

- oferecer autros | exames laboratoriais quando
indicado=s
- vacinar 100% das gestantes atendidas com Toxdide

Tetanico, de acordo com as normas epidemioldgicas e o estado
vacinal do clientesl

- encaminhar e comunicar para as providéncias
necessarias ez comunicantesdegestantes e/oun mulheres com
sifilis & outras doengas infecto-contagiosasi

= oencaminhar para realizacéo de exames 1abnrator1a1é oS
maridos de gestantes com fator Fh negativosd

o= encaminhar para hospitalizacdo toda nestante

pataldgica quando . indicado., e 100% das gestantes atendidas
Cpara o partol !

- formar arupos de gastantes pare orientar gquanto a
anatomia, fisiologia e sexuwalidade feminina, sobre aestacio,

parto. puerpério & cuidados cam O recém nascido e
aleitamento mabternos ) _
-  executar vigitas domicilires a puérperas e/ou

QEStmﬂiﬂh faltousas.
7.3.1.4 Conzulta de Enfermagem & Mulher

. Definig&o: atividade realizada pela enfermeira, a
mulheres sadias que procurarem o servigo, dispensando
atencéo em relagdo a educagfo 2 supervisdo da sadde, da
faixa eldéria adullto jovem % qgeridtrica nos aspectos
relativos a problemas inerentes a mul her.



- NMorwmas e omebas

” Sorfo resdisadas 92 consultas de enfermagem &
mul heres por semana, sendo & agendadas e 3 de demanda livres

Fendimenlal en  cada hora‘enfermeira  dJde atividades de
consulta dJdo anfermagem, Ser 8o atendidas uma primeira
consul t'a (30 win o duas reconsulbtas (15 min cada)s

= Toda mulher  em gue for detectadea alteracfies serd
encaminhada ao especializtal

- Tedsa mulher gue necessitar de métodos de controle de
tertilidade sEr b encaminhada acn especialista, apos
aorientagédo sobre mélodos existentes:

= As acties da auxiliar de enfermagem gque precedem &
consulta de cr f e magem SEQUEM as etapas previstas
antericrmenteo.

. Frocedimentos realizados pela enfermeira na consulta
de enfermaaem & mulher:

“) e primeira consul bal
= andlise do prontudrio incividual s
4 sireviska enfocando percepgtes e  edpectativas da
cliente em relagdo a sua zaldde & de sua familia., condigbes
sdcio-econdmicas, condigdes ambientais, composic&o familiar,
necessidades bézicas entatizando a reproducdoc e vida sexual.
4 entrevigta visa a elaborag8o do histdrico de enfermagem e
estabelecer um relacionamento favoravel entre a enfermeira e
a clientes
~ erame frsico verificando principalmente higiene,
focos dentdrips. mamas e corrimento vaginal s
= woletar ovames citopatoldqicos do colo uterinos
- definir a conduta & seguir: diagndstico de
enfermagem, principalmente em relacdoc a reprodugdo e vida
sexual
. - realizar a indicacfdo de cuidados pertinentes
detectadons, ao auto-exame de mamas e orientagdo sobre
controle de fertilidades
F o= realizar o registro das agfies da consulta no
prontudario da pacientes
- encaminhar A cliente a auxiliar de enfermagem para o
aqendamento de nova consulteas
- reqistrar o atendimento no livro de registros de
consuwl tas de enfermagem dio Eubwprhqrama,

b)Y ma reconsul ta:l

= avaliagio dos dados contidos no prontudrios

= verificacdo e interpretaclo do resultado do exame,
compar &G éan com dadeos anterioress :
’ - encaminhear ao gspecialista se for detectado
alteracties e/ou houver necessidades

-~ _interrooar a cliente sobre auto-exams e queixass

s erxanz Fisico, =& necessario sobre as gueixas da
cliente:

o realizar  orientagcdo reforcanda objetivo da
reconsul ta segundo o di agnostico realizados



- rrealisar g regisbro dasz  acbes da consulta no
prontudrio da clientes
' - encaminbar para novo agendamento, se necessdriol

-~ registrar o atendimento no livio de registros de
consultas de enfernagem do sub-programea.

7.3.1.% Consulta de Enfermagem a bBestante e Fuérpera

. Definigdo: atividade realizada pela enfermeira a
aestantes e puérperas sadias, dispensando atenco em relacfo
& educaglo e supervisdo de sadde de Fforma sistematia e
completa, durante o periocdo da gestagdn e p&ekpérin.

. Mormas & metas!

= Serfdo realizadas & consultas de enfermagem as
pestantes, na seguinte concentracido:

primeira: no primeiro contato com o servigo de satde.
Consulta mais solicitag8o de exames de rotinas

sequnda: no terceiro contato com o0 servigo de satdes

terceiral no guarto contato com servico de saldes

quarté: no sexbto contato com o servigo de saddes

quintal no sétine contato com o servigo de satdes

saxtal no gibavo contato com o servigo de satde.

= Serde reaslizadas 6 consultas de enfermagem a puérpera
na sequinte cuncentragio:

prrimedira dias apeds o parto: revisdo do estado
cgeral da  saide da mde @ da crianca, detectando e orientando
anglstias & dividas alé o primeiro me@s, ¢ de aleitamento
maternos

zegundas 30 diaz apds o partol avalisr a salde da mie e
da orianga, desenvolvimenho dos aspechtosz de crescimento da
crianga & higienes

teyrocelral &) dias apds © pértu: revisio do estado de
sallde da mée & da  crianca, dezenval ver conteddos =sobre
vacinagdo e reforgear aleltamentos

quarta: 120 dias apds o parte. revisfio e discussio
csobre dosngas. comaps na infincia @ reforgo sobre vacinagéo.
Introdugéo de outros liguidps além do leite materno na dieta
da criancas '

auintar: & meses apds o parto! revis&o e discussdo sobre
alimentacio e desenvalvimento ficico da crianga, como evitar
doencas como desidratag&o @ verminose, sobre desmame se néo
ccorren antericormente. Dar alta & midelcrianga  ou  marcar
retorng, S NecesEsario. B

- Toda gesteg8o e/ou puerpério de risco detectados
cerdo encaminhados ao especialista, e acompanhados pelos
‘dois profissionaiz, intercal adamente, se necessario.

Rendimentz: mesme  critério whilizado na consulta a
mual ber .

- Atividades gue precedem & consulta de enfermagem a
pestante &  puérperal mesmas  realiradas na consulta da
il heer .




. Frocedimentos gue serdo realizados pela enfermeira na
consulta de enfermagem & agestante na primeira consulta e
reconsul ta: .

' - Entrevista e/oun avaliagdo dos dJdados contidos no
prontudario da clientes .
; - Solicitagdo e/oun verificagdo e interpretac&o do
resultado does enames  de rotina, comparagdo com dados
anteriocres;

= Interrogar sobre estado geral de sadde e evoluc8o da
aravidez; 3

u Exzme fisico: verificando higiene, pele, mucosas,
olhos, mnmariz, ouvidos, foros dentdrios, mamas, altura
uterina, circunftar@ncia abdominal, batimentos cardiaco-
fetais, perda dee liguidos, corrimento vaginal, edema,
varizess i

- pesqul sarr sinais e sintomas de alteracfes,
encaminhando para avaliacdo do especialista o0s casos
detectadoss '

o diagnéstico de enfermagem: definig&o da conduta a
CeEequinrs

- arientar sobre cuidados pertinentes a evolug8o da
gestagdo & as necessidades badsicas afetadas, sequndo os
problemas levantados;

= reagistrar as agfes da consulta de enfermagem no
prontudria da cliente @ na ficha de controle pré—-natal;

= encaminhanento para o grupo de gestantes:

. P encaml nhar &« cliente ao auxiliar de enfermagem para
novo agendamentos

- registar a atividade mno livro de consultas de
enfermagem do' sub-proagrama.

¥ Os procedimentos da enfermeira na consulta a puérpera
sequem 0 mesno roleird bédsico apresentado na consulta a
gestante, sofrendo alteracles no que se refere &0
direcionamento da anamnese, exame fisico e indiceacfes de
condutas.

"T.3.1.6 Nacinagfao

A vacina anti-teténica faz parte do esquema basico
contforme normas pslabelecidas no Frograma Nacional de
Imunizacbes. ¢ recomendado a partir do 6. més de gestacéo,
com trés doses a intervalos de 30 dias cada uma. E
importante como medida profildtica 2 mée e recem—-nascido.

. Dbjetive: atingir 1004 das gestantes gque procurarem o
cervigo de salde. '



-

7.3.1.7 Grupos de Gestantes

. Definmicio:! compreende wm  conjunto "de atividades
educativas. elshoradas e desenvolvidas pelas enfermeiras e
demais membros da eguipe multiprofissional, direcionadas a
gestantes. voltadaz para os  aspectos do desenvolvimento
tisico ¢ enccionat clas aestacio & puerpéric, & a
troce de euper iéncias entre az clientes.

o Mormas o melast

= HeE atividades serfo realizadas para qestantes, uma
vier por m@s, na Nltima terga-feira do més:

- as  atividades desenvolvides no grupo de gestantes
=eréo!

orintacfo sobre anatomo-fisioclogia da mulher, do homem,
da fecundagdeo e gestagdo, sexualidade femininasd

orientagio sabre o partos

arientagin sohre o puerpériod

orientacfdo sobre habitos higiénicos e principios
alimentares; '

relatac e trouca de enperiéncias entre as clientes:

outras aspectos, de acordo com interesse do grupG.

- 0 encaminbamnento e agendamento para o grupo seré
feito pela a1 ar de erfermagem & partir de
cncaminhamaentos das consultas de enfermagem, consultas
meddicas e de outros profissionais, ou membros da equipe de
saldes i .

- as  altividades serfio realizadas no posto de salde nos
dias marcadoss

- o= grupaos ndo dever&o ul trapassear 10 pessoas, devido
a area fieica disponivel e para facilitar a participacdo de
todos no arupos

- oa durscdo estard condicionads ao interesse do grupo,
ac assunto e ac meétodo enpregado.

. Frocedimenbtos
- 0 planicjamento, B edecucdo & 0 oa avalliaclo das
fi

atividades do arupo serdo realizadas juntos com a equipe de
saldes

i 0 regiztro sera feito no liveo de reunibfes
Especl fico paira 0 acompanhamento de grupo no sub-proorama,
nw 1ivro de reunddes do posto de sadde.

TLEL1.8 Meita domiciliar a gestante e/ou pudrpera

«  Definigia: atividade dirigida a gestantes e
mnwrporiﬁ, dispensandeo atengdo no lar, pela enfermeira,
isandoe realizsr  procedimentos guanto  ao controle da saade
wmAalerna  e/ou da  crlanga, e quanlo A Sett inter-

el acionament o coani Vi ar .



. Mormas:

- Gerd realizads uma visita domiciliar & cada gestante
Low puérpera gue for considerada faltosa ao servigos

= et a0 consideradas, taltosas as gestantes ou
Fusrperas ane  falbarem a 2 consultas sucessivas agendadas,
medicas e uu ‘-/.-'fn'- €31 GG A §

- as vigitas domiciliaes serfo realizadas em um truno
por semana. a tarde. numa concentracdo de 2 por semanas

Rendimento: e cada horasvisitador enftermeiro de
atividades. deverd ser realizada wma & meia visitas, Na&o
congiderando o bempo gasto en transportes '

- serao consideradas prioritdrias as  gestantes ou
puérperas consideradas de risco, as cujo parto tenha sofrido

complicacfes, inzcritas taltosas ou ndo inscritas no
St vico .

- em casos especials a visita também serd realizada
por outro menbro da equipe multiprofissionals

- A &valilacdo =erd  feita através da andlise

gqualitativa & guantitativa, realizada no final de cada més,
pela enfermeira.

. PFrocedimentos: .

- ddenltificar os faltosos através do livro de registro
didrios e agendamento de consultas;

realizar o planejamento da wvisita analizando o
prontudrio individual da clientes;

—  preparar o material necessdios

2 regqistrar na agenda de visitas todas atividades e
eituacfes levantadas.

. Mo decorrer de 3 meses, nas Sas. feiras & tarde, serad
realizado o treinamento de uma auwiliar de enfermagem do
posto  da Sede Municipal para reslizacgio de visitas
domiciliarres, gue aptds este periodo de treinamento pasara a
realizar wvigibtas auxiliando & enfermeira na atividade,
‘guando serdo revistos oz procedimentos.

’

. Avaliagfso

Cada atividade de enfermagen serd avaliada guanto a seu
agrau de cobertura e resolutividade., podendo neste momento
continuar ou ser reesbruturadsa.

7.3.2 Sub-programa 2 - Assisténcia de Enfermagem a Salde do
Adul to

T.3.2.1 Juetificativa

Fropomos este programa tendo em vista gue a maior parte
da populagio da fase adulta joven & geridtrica apresentou
problemas crdnicos e degenerativos de salde,. sendo estes
dance pertinentes & essas faixas etdrias e consequentes a



maior expechbabtiva de vida @ a gualidade de vida da popul agéo
Em aeral. '

, Bequndo VMANZIH et alli "os daneos  cr@nicos podem ser
reduzidos  oun caontrol ados através de Lma supervisdo
sistemalica e do preparo do cliente para o auto-cuidado".

7.3.2.2 hietivos

. Frestar assisténcia integral de enfermagem de salde
pablica, participando no sub-programa, o qual visa controlar
08 riscos  inerenbkes de al teracfes de saGde encontradas na
faixa etéria adulto jovem a geridtrica.

.  Froporcionar an cliente o atendimento de suas
necessidades bdsicas  numa abordagem preventiva motivando—-o
para o auto-+cuwidado, em relagdo & bioloagia humana,ambiente e
cestile de vida, intearando-o a familia e a comunidade.

« Imtegrar o sub-programa ao FAISM - FPrograma de
resisténccia Integral & Sadde do Adulto, da SSMA.

|
4
1

-

Fadezed HMetas e MNMormas

B Dar coberbuwra  assistencial « 1004 dos adultos que
IFQCUEENSM O Ser Qo ' '

. registrar o cliente no servigo seqguindo os mesmos
orocedimento:s ecslabelecidos no sub-programa [ para
agendamento do cliente para & primeira consulta, reconsultas
B grupass

& eoferecer  ao  adulto 4 turnos para consulta de
enfermagem, totalizando uma concentracdo de 12 por semanai

= encaminhar para consultas médicas os clientes que
necessitarems

- oferecer ao cgliente os exames de laboratdéric de
rotina gque deveréfo ser realizados uma vez por ano e/ou
quando necessario devido a alteractes, manter o cliente sob
supervisdo continua preparando-o quanto &aos aspectos que
envol vem E& avto-cuidado: colesterol , glicose,
triglicerideos:s

= oferecer outros exames de laboratdédric quando
indicadoss f

. formar arupos, por deoengas crénicss, apds I meses de
implantacio do sub-programa 2, para todo o cliente gque se
erncaontra  em condiabes de freguentar grupos, segundo
diaagnéstico da enfermeira, conforme demanda a0 servigo
durante a fase inicial do sub-programa, e o0s aspectos
detectados através dos grupos de sala de espera e/oun outras
atividades desenvolvidas.

7.3.2.4 Consulta de Enftfermagem ao Adulto

. Definigfdo: atividade realizada para clientes que
procuram o servico. encaminhados o ndo., realizada pela
enfermeira, em relacdo especificamente com supervisdo de
sallde, de forma sistemdtica & complelta.



. Mormas & melbas
= as consultas  serdo nunk  concentracéo de 12 por
 SEMENA. sendo . 4 com  demanda livre e 8 com anendamento para
reconsul tal
_ todo «dulte em gque for detectado problemas que ndo
possam Ser rezsolvidos a nivel ambulatorial pela enfermeira,
zerd encaminhado a especialistas, e posteriormente o
acampanhamenlo sersd feito pelos dois ou mais profissionais
5Ee MECESSAINLOF :
) Rendimentoc: om cada hora/enfermeira de atividade de
consulta de enfermagen serdo atendidas uma primeira consulta
(30 min) & duas reconsultaes (15 mind.
= as azbes do auxiliar de enfermagem gue preecdem a
consulta de enfermagem ser&o «s mesmas dos demais sub-
prroQramas.

. Frocedimentos realizados pela enfermeirra durante a
consulta de entermagem: '

a) na primeira consulta:

-  avaliagdo dos dados registrados no  prontudrio
individualsj

£ reslizaclo de entrevista para estabelecer um
relacionamenta favordvel entre o enfermeiro e o paciente,
elaborando o histdrico de enfermagem através das percepcbes
e expectativas do cliente em relaclo av servico de sabde, em
relaclo ao seuw nivel de sadde e de susx familia., condigbes
sdcio-econtmicas e amhientais, composigio familiar ]
necessidades biasicas atetadass '

= ename fisico avaliando freoguéncia cardiaca, cabega.
face, olhos, ' cuvido, boca (garganta e foceos dentéarios),
nariz., pele, nucosas e extremidades;

~ eolicitacdo de exames laboratoliais de rotinas

=2 diagnostivco de enfermagem analizando os dados
obtidos;

- proceder az orientaces pertinentes, de acordo com o
levaentamento de problemas e necessidades sentidas e
identificadas;

= encaminbar e  especialistas clientes  em que foram
detectadas alteractes e/on haja necessidade de reavaliacdos

= reqgistrar as  agtes da consulta de enfermagem no
prontudrio de clientes

i encaminhar @ cliente ao auxiliar de enfermagem para
novo aaendamentos

‘e registrar a atividade no livro de consultas de
enfermaqem do sub-proarama .

# Em pacientes diabéticos., epds exame fisico, verificar
o oglicosurla.



. Avaliacdo

Apds 6 meses de implantac8o do sub-programa Z, cada
catividade de enfermagem serd avaliada quanto a seuw grau de
cobertura e resolutividade, podendo neste momento continuar
ou ser reestruturada.




8 - CONCLUSED

Concluindo, podemos afirmear gue neste projeto o maior
problema no servico de sadade do municipio de Guinze de
Movembro & referente a deficiéncia da politica de Recursos
Humanos., Estes recuwrsos humanos na d&rea de Enfermagem devem
ser locados conforme os programas e sub-programas propostos,
atrevés da pesguisa das necessidades evidenciadas pela
camuniﬁade ¢ pela autora deste trabalho.

Frente acs dados encontrados sobre o perfil sécio-
econ@mico desta popul acdo especifica podemos concluir qued

- A populagén amostrada tem predomindncia no sexo
masculino que ocorre na faixa  etédria adulto jovem a
‘geri&trica, enguanto gue a fase maternal, pré-escolar e
adolescente concentra-se no sexo feminino.

~ 0 arau de instrugdo desta populacdo predomina até a
Sa. serie primarias ;

. A maioria da populacdo amostrada reside em casa
propria, modeste e mista, com 4dgqua. luz e instalacfes
sanitdarias satisfaldrias, & com baixa rotatividade., ou seja,
cs moradores residein & maise de § anos nos locais.

- 0 destino do 1lixxo, na sede municipal €& inadequado
guanto ao .depd=sito & local especifico, entretanto j4 existe
uma consciéncia de separar o lixo orgénico do inorgénico,
acredita-ze que pela necessidade do uso do lixo orgénico no
trato de animai s. - ' -

. Predominantemente, asta  populagido amostrada  tem
hortas proprias.

. D recuwrzos de csaldde e educacdo sféo acessivelis a
populacdo apezar das estradas serem acidentadas, de chio
batido e ensaibradas.

. A utilizac&o na &rea médica concentra-se em primeira
inst&ncia através do INAMPS, e na &rea odontoldégica ‘através
da COTRIEA.

. Predominam na maior parte da populacfo problemas de
catlde crénicos e deqgenerativos, acreditandeo-se que vem de
erncontro com @  faixa etaria prredominante na  populagéo
amostrada. concentrando~se da faixa etdria adulto jovem a
geristrica.

w H& grande incidéncia de fumantes e consumo de bebidas
alcodlicas na popul acdo.

. A commnidade estd consciente da importancia da
vecinacd&o em relagdo a pronocio & @ protecéo especifica  de
salide, ums  ver que as criancas sateé 9 anos estdo com esguema
de imunizagles em dia.

. Na popul ag&o smostrada verifica—se a predominancia de
Familias que proacuram  assisténcia odontoldgica somente
quandc -h& problemas de dor, e utilizam-se como primeira
medida para tratanento de doengas chés e remédios caseiros.

.o tara de mortslidade foi baixa mo transcurse de 12
maEses.



A gualidade e guantidade de assisténcia prestada =
popul agéo wepecci ficamente atravaes dos sub-programas
elaborados. vem de encontro com as necessidades evidenciadas
& con a3 principopsz de reforma sanitdria, além do acesso aos
recursos de sside com o aumento da extenséo de cobertura a
popul acdo do aunicipio de einze de Novembro. Vem de acordo,
ainda, com & mela proposta pela conferéncia de  ALMA-ATA
"para que todos os  poveos do nundo, até o ano 2000, atinjam
um nivel de sadde gque lhes permita levar uma vida social e
econumi camaente prodobtd va. ..



9 = RECOMEMDALHES

Fecomenda a necessi dade da contratagéo de duas
enfermemiras para a area de Saltde Fublica do municipio de
“Guinze  de Movembro, pars gue posss se concretizar o

planejamento efetuado e pozteriormente ser estendido a toda
& populagdo.

Fecomendo tambén a necessidade da contratagf&o de outros
profissionais na drea de sadde. objetivando dar maior
extensdo de cobertura e resolutividade a@aos servigos de
satide.

Sugirao gue no periodo de & meses da implantacdo dos
cub-programas 1 e ¥, sejam contratados mais 2 auxiliares de
enfermagemn para oc postos (1 na sede municipal e 1 em Sede
CAWroral, para que possaan ser implantados os sub-programas ja
existentes, & oz demais segundo os problemas j& levantados
e/oil gue sw iam no decorrer do trabalho.
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FORMULARIO N®l
QUINZE DE NOVEMBRC/1S-1989
QUADRO DE PERGUNTAS

1l- Meio onde vive.
a) sede municipal b) sede distrital
.¢) rural : d) ndo sabe

2- Tempo de moradia no local.
&) menos de um ano b) de 1 a 5 anos
¢) 5 a mais anos : ; ,

-

3~ Escola mais préxima(em metros ou kil6metros-escrever).
4- Posto de sadde mais préximo(em m ou Km- escrever).

5- Tipo de moradia.
‘“a) alvenaria b) madeira
c) misto d) chdo batido

6~ Instalagoes sanitdrias.

&) casinha’ b) banheiro

c) outros d) nao tem
7- Kgua.
' a)pogo artesiano : b) pogo caipira
¢) riachou d) vertente

e) oufros

8- Esgoto.
&) pog¢o negro b) riacho
¢, outros
g- Lixo.
#) prefeitura recolhe b) antigo pogo de dgua
¢c) trato de animais d) queima e/ou enterra
e)terreno bazaldio f) lavoura
10~ Luz.
a) elétrica b)gés
¢c) outros

11- Nimero de moradores da casa (escrever).
a) mulheres b) homens

12- Ndimero de pesesoas por idade-mulheres.
a) até um ano b) de 1 & 5 anos
c).de 5 a 20 anos d) de 20 a 50 anos
e) mais de 50 anos o

13~ Ndmero de pessoas por idade-homens,
ldem resposta anterior.



14

15-

16~

5

20~

31~

33

35~

37-

Condigdo de moradia.
a) prépria b) prépria financiada
¢) alugada ou arrendada d) cedida

Renda familiar. (mensal)
a) até 2 saldrios minimos b) de 2 a 5 SM
c) mais de 5 SM e) nao sabe

Tem terra prépria,
a) sim b) nédo

Possuem horta.
a) sim b) néo

Consul tam dentista.
a) semestralmente b) anualmente
¢) quando déi d) néo vdo

Orgio de sadde onde vao ao dentista.

a) fecotrigo b) INAMPES
c) posto de saudde d) particular
e) ndo vao f) outros

Problemas de sadde das pessozas da: famflia-anotar o nimero em cada
fam{lia.

Quantas pessoas consomem bebida alcodbélica na famflia? (anotar n?)
a) mulheres b) homens
¢) nédo consomem

Preencher se a pergumta anterior foi respondida,
a) todos os dias b) uma ou mais vezes por semana
c) 86 em festas

Bebidas mais consumidas (a2lcoodlicas).
a) cachaga ' b) vinho
c) cerveja d) outros

Qual a idade das pessoas que consomem bebidas alcodlicas?
a) menos de 20 anos b) de 20 a BO anos
c) 50 ou mais

Quantas pesscas fumam na familia?
a) homens b) mulher
¢) n2o fumam,

Primeira providéncia em caso de doeng¢a na familia,
a) chd e remédio caseiro b) auto-medicagdo
¢) curador d) farmdcia

e) médico.

.drgéo de sadde onde vao @o médico.

a) fecotrigo b) INAMPS

c) posto de sadde d) particular
e) nao vao



4l

42~

44-

Houve alguma morte na fum{lia no dltimo ano?
a) sim b) nao

Se resposta anterior for a), qual a idade?

a) até 1 ano b) de 1 a 5 anos
c) de 5 & 20 anos d) de 20 a 50 anos
e) mais de 50 anos

Causa da morte.

a) cédncer b) doenga cardfaca
¢c) acidente d) intoxicagdo

e) problemas respiratérios f) outros:quais?
g) desnutrigao h) desidratagdo

A® criancas até 5 anos estao em dia cow &8 vacinas?
a) sim b) nao

Se resposta anterior for b), porque?

a) posto de sadde é longe b) nuo sabiam que tinha que
vacinar.

c) outro wotivo:qual?

Qual o ndmero de analfabetos na familiaz

Girau de intrugd@o das pessoas da famflia. (escrever)
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N '\'\-i,f; / ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

JAV4T  SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE

[ ’-_%__i'*‘{*:‘gj Assisténcia Médico-sanitaria

"%525‘ 1. N? de registro
2. Nome: 3. Sexo: /
4. Enderego: 5. Procedéncia:
6. Data de nascimento: y S | 7. Lugar de nascimento:
8. Estado Civil: 9. Profissdo:
10. Nome do pai: 11. Profissdo do pai:
12. Nome da mie: 13. Profissio da miie:
14. IMUNIZACAOQ

DATA 15. CONSULTAS — VISITAS — EXAMES DE LABORATORIO — PRESCRICOES ASSINAT.

.

Mod, SS ~ 051 — 300,000 fichas — 02/89
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