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1 INTRODUCAO

O Brasil conforme estatisticas de 1993, é o segundo pais em casos de hanseniase, onde
se apresentam ainda altas taxas de incidéncia e prevaléncia, sendo que 40% dos casos
ocorrem na regido Sudeste. Em Joinville, sdo tratadas em média 36 pacientes por més
(entre novos e reincidentes), segundo dados verbais da enfermeira Marisa de Fatima
De La Vegas de Mendonga, responsavel pelo setor de Hanseniase da Unidade

Sanitaria da cidade de Joinville.

A hanseniase ¢ uma doenga grave, principalmente quando o individuo ndo é tratado
adequadamente ou quando a doenga é detectada em estagio avangado. O doente nido
tratadko ou que ndo segue corretamente o tratamento, pode sofrer sérios

comprometimentos nervosos, incapacidades fisicas ou até mesmo a morte.

A sociedade ainda encontra-se carente de informagdes sobre a hanseniase,
prevalecendo muitas vezes as crengas populares. O preconceito de si mesmo e dos
outros ¢ um grande problema que o doente enfrenta, levando-o freqilentemente a ndo
contar as pessoas, nem mesmo aos familiares sobre a doenga, sendo que em Joinville
esta realidade se repete, por isso, pretendemos desenvolver na Unidade Sanitaria este
projeto, juntamente com a equipe do programa de atendimento a portadores de
hanseniase, no periodo de setembro a dezembro de 2.005 das 7:00h. as 12:00h. e em
feiras ou eventos podendo ser em periodo integral, totalizando no minimo 70 horas de

execucao.



2 HISTORICO DA INSTITUICAO

A Unidade Sanitaria de Joinville localiza-se na Rua Engenheiro Niemayer, 230, CEP:
89201-130, centro, atendendo de 2* a 6* feira das 7:00h. as 19:00h., com sobreaviso
24h. na Vigilancia Epidemiologica. Tendo como finalidade agdes de promogdo,
prevengdo e recuperacdo das doengas infecto-contagiosas, atuando nos seguintes
programas e servigos: Programa municipal de controle de Tuberculose; Programa
municipal de controle e erradicagdo da Hanseniase; Programa de controle e prevengdo

a DST/ AIDS/ HIV e, Servigo de vigilancia epidemiolégica.

O Programa municipal de controle e erradicagdo da Hanseniase tem como principal
objetivo erradicar a doenca, sendo que para isso dedica-se a diagnosticar, tratar,
acompanhar, controlar e cura-la. Buscando seu objetivo através de atividades que
promovam educagio em saude, realizagdes de consultas médicas e de enfermagem; de
assistente social, de psicologa e da bioquimica. Realiza também treinamento e
monitoramento de profissionais, preparando-os para o diagndstico precoce de

Hanseniase.



3 JUSTIFICATIVA

A hanseniase ¢ uma das doengas humanas mais antigas, suas primeiras referéncias
procedem da India. Datados de 600 a.C., foi trazida ao Brasil com a colonizago
portuguesa em 1.500 d.C. e reconhecida pelo governo como doenga grave a saude

publica a partir da segunda década de século XX.

Dados publicados pelo Ministério da Satde confirmam até 2.000, no Brasil, 41.070
casos registrados, o que leva a ser considerado um pais de alta endeminicidade. A

hanseniase ¢ uma das doengas que o Ministério da Saude tem como meta erradicar.

Trata-se de uma doenga rodeada de crengas e preconceitos milenares que devem ser
trabalhados a fim de diminuir informag¢des incorretas, amenizando o impacto social, o

preconceito, fatores psicologicos que o doente tem que enfrentar.

A populagdo necessita ser conscientizada para que haja a multiplicagdo de
informagdes, pois assim o preconceito sera reduzido, os doentes buscardo tratamento

mais precocemente, diminuindo o contagio até que se erradique a doenca.

E de fundamental importancia conhecermos profundamente a doenga, acompanhar os
doentes para entender suas dificuldades quanto ao tratamento, ao convivio em familia

e na sociedade, para que possamos auxilia-los.

Sendo assim, podemos contribuir com a elaboragdo e execugdo deste projeto, visando
esclarecer a populagdo sobre a importéncia dos cuidados a serem tomados devido ao

seu alto grau de pericularidade, também diminuindo sua discriminag@o.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Temos como objetivo neste projeto, conscientizar os portadores de hanseniase e seus
familiares sobre a importancia de um tratamento adequado, como forma de amenizar a

doenga e prevenir complicagdes.

4.2 Objetivos especificos

Temos como objetivos especificos:

a) observar a visdo da sociedade sobre a doenga;

b) identificar a realidade de cada paciente,

¢) mostrar aos doentes os cuidados basicos que se deve ter para prevenir complicagdes;
d) orientar sobre o que € a hanseniase; quais suas conseqiiéncias e a importancia de um
tratamento adequado e;

e) multiplicar informagdes a cerca da hanseniase e seu tratamento a fim de diminuir o

preconceito.



5 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hanseniase é uma doenga infecciosa de evolugdo prolongada causada pelo bacilo
Microbacterium leprae, que acomete os nervos periféricos e regides frias do corpo,
como pele e membranas mucosas. Pode causar mancha de pele, diminui¢do da
sensibilidade cutanea, redugdo ou auséncia da sudorese, atrofia ou paralisia muscular e

problemas oftalmologicos.

Esta doenga ¢ transmitida de pessoa para pessoa, entretanto é necessario um longo
periodo de exposi¢do. “A transmissdo se d4 sempre de uma pessoa nio tratada para
outra, por meio das vias respiratorias ou pela pele.” (FIGUEIREDO, 2003, p.305). O
periodo de incubagdo € longo, indeterminado e depende da resisténcia individual, varia

de 7 (sete) meses a 13 (treze) anos, sendo em média de 3 a 5 anos.

Pode-se classificar a Hanseniase sob quatro formas diferentes, com duas subdivisdes:
paucibacilares (poucos bacilos) ou multibacilares (muitos bacilos). As paucibacilares
subdividem-se em indeterminadas e tubercul6ide, sdo mais brancas, tem menos tempo
de tratamento e sdo dificilmente transmissiveis devido ao nimero relativamente baixo
de bacilos. As multibacilares subdividem-se em dimorfa e virchowiana, sio mais

graves, exigem tratamento mais prolongado e sdo mais transmissiveis.

O tratamento ¢ ambulatorial, fomecido e acompanhado pelo servigo publico, portanto
gratuito, e varia conforme a forma e classificagdo (paucibacilares ou multibacilares),

seguindo esquema elaborado e padronizado pelo Ministério da Satde, conforme segue:

Os esquemas padronizados pelo Ministério da Saude sdo de 6
meses com Dapsona, 100 mg/dia e uma dose mensal
supervisionada, de 600 mg de Rifampicina para as formas

paucibacilares, e de 12 a 24 meses de Dapsona 100 mg/dia,



clofazimina 50 mg/dia ou 100 mg em dias alternados, mais 300
mg uma vez por semana, supervisionada, e Rifampicina, 600 mg
por més, supervisionada. E, a partir de 1998, foi implantado um
novo esquema terapéutico para as formas com lesdo nica de pele
ou alteragdo da sensibilidade cutidnea, sem envolvimento do
tronco nervoso. Este novo esquema é com uma dose unica de
Rifampicina, 600 mg, minoclicina 100 mg e oxifloxacina, 400 mg.
(ROUQUAYROL, 2003, P. 267)

A prevencgdo da hanseniase se da através do diagnostico precoce e tratamento dos
casos, prevengdo das incapacidades fisicas, vigilancia dos contatos com uma dose de
reforco da BCG, informagdes e educagdo para o paciente, familiar e comunidade,
visando a redugdo da discriminag@o, manutengdo e reinser¢do do paciente ao convivio
social. “A ac¢do educativa esta presente nas relagdes com o paciente, com 0s grupos
sociais € movimentos organizados da sociedade e na rede de servigos”.(GUIA

BRASILEIRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 1998, CAP. 5.13).
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6 METODOLOGIA

A metodologia empregada neste projeto sera a interagdo com a equipe do setor de
Hanseniase da Unidade Sanitaria desta cidade, onde participaremos das atividades
realizadas pelos servidores responsaveis por este setor,'como acompanhamento de
consultas, exames de sensibilidade cutanea, visitas domiciliares e encontro mensal

com o grupo de hanseniase.

Prestaremos orientagdes verbalmente aos pacientes quanto aos medicamentos, formas
de administragdo e seus efeitos colaterais, tal como orientaremos os pacientes que
recebem alta sobre as reagdes hansenianas que permanecerdo em seu Organismo e

devera ser acompanhada e tratada. (ver anexo 1)

Participaremos de eventos externos para conscientizagdo da populagdo, tals como:
SIPAT’s, feiras e estandes onde divulgaremos os sinais/sintomas da doenga e o
programa de prevengdo e tratamento disponivel na cidade, representando o Curso
Técnico de Enfermagem do CEFET/SC e a Unidade Sanitaria de Joinville.



7 MATERIAL UTILIZADO, RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

Utilizaremos para realizagdo deste projeto os materiais disponibilizados pela Unidade
Sanitaria que incluem desde folder para orientagdo, até a equipe interdisciplinar que
entra com toda a parte social, psicologica, médica e assistencial (passes e cestas
basicas, se necessario), além das ONG’s que contribuem com o 6leo de améndoas e

Oculos escuros. (ver anexo 2)

Como recursos humanos, a equipe do Programa Municipal de Controle e Erradicagdo
da Hanseniase da Unidade Sanitaria, onde contamos com uma técnica de enfermagem,
enfermeira, médica dermatologista, assistente social, psicologa, fisioterapeuta,
discentes do CEFET/SC, Ana Paula de Sousa e Gislaine Schroeder e com a

orientadora do projeto professora Ondina Machado.

Os recursos financeiros serdo com:

(transporte coletivo para os discentes.....R$ 325,60)

(01 resmadepapel A4 ...........c....coceee. R$ 11,00)
(01 cartucho de tinta para impressora ....R$ 70,00)
(01 filme fotografico 24 poses ............... R$ 14,00)
(revelagdo das fotografias ..................... R$ 25,00)

(Totalizando ...... R$ 445,00)
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma das doengas humanas mais antigas, foi trazida ao Brasil com a
colonizagdo portuguesa em 1.500 d.C. e reconhecida pelo governo como doenga grave
a saude publica a partir da segunda década de século XX. E uma doenga grave,
principalmente quando o individuo ndo ¢ tratado adequadamente ou quando a doenga €
detectada em estagio avangado. A populagdo necessita ser conscientizada de que o
doente ndo tratado, ou que ndo segue corretamente o tratamento, pode sofrer S€rios
comprometimentos nervosos, incapacidades fisicas ou até mesmo a morte, assim 0s
doentes buscario tratamento mais precocemente, diminuindo o contagio e as

complicagdes até que se erradique a doenga.

Atualmente, o Brasil ¢ o segundo pais em casos de hanseniase, tendo 41.070 cases
registrados até o ano 2.000, fato que leva a ser considerado um pais de alta
endeminicidade, onde se apresentam ainda altas taxas de incidéncia e prevaléncia. Em
Joinville, sdo tratadas em média 36 pacientes por més (entre novos ¢ reincidentes),
segundo dados verbais da enfermeira Marisa de Fatima De La Vegas de Mendonga, do
setor de hanseniase da Unidade Sanitaria, sendo que durante os meses que procedem a
agosto, este numero aumenta devido a campanha nacional realizada, tendo um

acréscimo de em média 10 casos novos/més.

Por tratar-se de uma doenga rodeada de crengas e preconceitos milenares, que devem
ser trabalhados para diminuir informagdes incorretas, o preconceito e outros fatores
psicologicos, desenvolvemos este projeto na Unidade Sanitaria, juntamente com a
equipe do programa. Para isto, observamos a viséo da sociedade sobre a doenga;
identificamos a realidade de cada paciente, orientamos sobre o que ¢ a hanseniase;
quais suas conseqiiéncias e a importancia de um tratamento adequado; mostramos aos
doentes os cuidados basicos que se deve ter para prevenir complicagdes e prestamos

informagdes a cerca da hanseniase e seu tratamento a fim de diminuir o preconceito.



2 METODOLOGIA

E de fundamental importancia conhecer profundamente a doenga, acompanhar os
doentes para entender suas dificuldades quanto ao tratamento, ao convivio em familia
e na sociedade, para que possamos auxilia-los, para isto durante alguns dias estivemos
participando das atividades diarias do setor de Hanseniase, da Unidade Sanitaria de
Joinville. Participamos dos encontros mensais do Grupo de Hanseniase, orientando os
pacientes quanto as formas de amenizar as complicagdes da doenga através de
atividades fisicas e de uma alimentagdo saudavel, utilizando materiais de apoio e

questionario informativo. (ver anexo 1)

Também realizamos atividades diversificadas, como: acompanhar as consultas
realizadas pela doutora Jussara Gléria R. Narciso (médica dermatologista e
especialista em Hanseniase), prestar orientagdes aos pacientes, esclarecer duvidas da
populagio que procurou o servigo e, auxiliar na avaliagio dos pacientes com
preenchimento de formulario proprio (ver anexos 2a, b, ¢, d). Também participamos
das reunides de planejamento do calendario de atividades do proximo ano e

colaboramos com a Festa de Natal dos pacientes.

Por meio de eventos como feiras de saude “a 28" SIPATUPY e o SESC SAUDE”,
prestamos orientagdes a populagdo acerca da Hanseniase, seus sinais e sintomas, além
do tratamento. As orientagdes foram prestadas de forma verbal, com a distribuigdo de
panfletos informativos e materiais ilustrativos de apoio doados pela Unidade Sanitaria
e elaborados pelo Ministério da Satde, buscando sempre nos expressarmos de forma

clara, para que a populagdo entendesse e se interessasse em conhecer a doenga.

A Festa de Natal foi realizada em um quiosque da Associagdo dos Servidores Publicos
em parceria entre a Unidade Sanitaria, as ONG’s que ajudam o programa. Foram

distribuidos convites para todos os pacientes, familiares e colaboradores,



permanecendo também uma copia anexada na Unidade Sanitaria para a populagdo em
geral (ver anexo 3). Neste encontro foram feitas brincadeiras, dindmicas, lanche e
entrega de cestas basicas. Compareceram ao encontro os pacientes ativos, de alta e
familiares, contamos também com a presenca do enfermeiro Paulo de Garuva, que

viabilizou a vinda dos pacientes daquela cidade. (ver anexos 4 a, b, ¢, d, e, f, g)
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3 RESULTADOS ALCANCADOS

Nas consultas que acompanhamos, puderam-se observar as dificuldades que os
pacientes enfrentam para ter uma vida normal, devido as reagdes medicamentosas € da
propria doenga que levam muitos pacientes, mesmo apos a alta, a continuar se tratando
com corticoides. Durante o tratamento, os pacientes criam um vinculo de confianga
com os membros da equipe que os atendem, o que acaba tomando dificil o
desligamento ap0s a alta. Esse fato reflete a caréncia pessoal que é comum na maioria

dos pacientes e, também, pelo tempo de tratamento que ¢ prolongado.

Um fator que nos chamou muito a atengao foi a falta de preparo dos profissionais da
area da saude, ndo envolvidos com o Programa Municipal de controle e erradicagdo da
Hanseniase; tanto os médicos quanto a equipe de enfermagem de instituigdes publicas
e privadas, dificultando assim a identificagdo e o encaminhamento dos pacientes.
Tivemos a oportunidade de conversar com pacientes que se trataram em postos de
satde, durante uma média de trés anos, sem saberem que tinham a doenga; alguns a
tratavam como dermatite, outros como cancer, mas 0 que nos impressionou foi o fato

de que nenhum deles foi orientado quanto a possibilidade de estar com hanseniase.

O treinamento dos profissionais, principalmente dos médicos, para realizagdo do
diagnoéstico da doenga € de fundamental importancia, a fim de evitar que casos como o
do paciente K.S.J., que recebeu tratamento de dermatite em um posto de saude de
Joinville, quando na realidade era portador de Hanseniase do tipo multibacilar
Virchowiana. Até chegar a Unidade Sanitaria, esse paciente ja estava com a pele
repleta de feridas, havia sido despedido do emprego e abandonado pela esposa que 0
proibia de ver os fithos. Apds doze meses de tratamento, ele ja esta curado, porém as
lesdes na sua pele regrediram lentamente e deixaram cicatrizes (ver anexos 5a, b, ¢, d).

Com a cura, O paciente recuperou 0 seu emprego € a sud dignidade, porém o tempo




perdido e a familia ndo voltam mais. Casos como estes poderiam ser evitados com 0

diagnostico e tratamento precoce.

Em reunido com os funcionarios da Unidade Sanitaria, que sdo integrantes do setor de
Hanseniase, foi elaborado o planejamento de atividades do préximo ano e nele esta
previsto a capacitagdo dos médicos e enfermeiros dos Postos de Saude da Familia
(PSF) para o diagnostico e tratamento descentralizado da doenga. Ficou determinado
que, de inicio, todo paciente que for diagnosticado como portador da doenga, devera
consultar-se com o médico especialista na Unidade Sanitaria, de modo a confirmar o
diagnostico e a dose de poliquimioterapicos que devera ser administrada. A entrega
das doses mensais devera ser realizada pelo PSF, que atendera os casos mais simples.
A Unidade Sanitéria ficara responsavel pelo atendimento ndo s¢ dos casos mais graves
mas também por aqueles casos em que ocorra alguma intercorréncia durante o

tratamento, € por outros registrados em localidades onde nio haja PSF.

Em feiras de saade como a “28* SIPATUPY e SESC Saiude” e demais eventos, onde
tivemos a oportunidade de levar ao conhecimento da populagdo o programa do
governo para atendimento de portadores de Hanseniase, foi possivel observar o quanto
a sociedade ainda é carente de informagdes sobre a doenga e onde buscar atendimento.
Os trabalhos realizados nesses eventos baseiam-se na prestagdo de informagdes,
esclarecimento de davidas e, distribuigio de panfletos informativos sobre a doenga,

sinais/sintomas e forma de tratamento (ver anexo 6 a, b, ©).

Acompanhando as consultas e analisando os prontuarios dos pacientes pode-se
observar:

Os episodios reacionais estdo relacionados basicamente com a reagdo
imunolégica do individuo a PQT, por isto, praticamente a metade dos portadores
apresenta este sintoma durante o tratamento, reacdo esta que parece ser benéfica pela

resposta do organismo aos antigenos presentes.
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Os sintomas clinicos provenientes dos estados reacionais, também podem levar o
portador a apresentar incapacidades fisicas em decorréncia das neurites.

No tratamento dos estados reacionais, as drogas mais administradas sdo a
prednisona (53,2%), para 0s portadores com neurites, seguida pela associagdo
talidomida e prednisona em pacientes que além do Eritema Nodoso Hansénico (ENH)
apresentam neurites (34,%) e talidomida para casos isolados de ENH (10,6%), dos

portadores com hanseniase virchowiana.
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4 CONCLUSAO

O estudo sobre as consideragdes acerca dos portadores de hanseniase, permite algumas
observagdes, tais como, 0 tempo que os pacientes demoram até serem diagnosticados
corretamente, o que leva ao agravamento da doenga (ver anexos 7a, b). Isso ocorre
devido a falta de informagdo da populagdo que ndo procura o médico, e de alguns
profissionais da saide que desconhecem a doenca, ou acreditam que ja esteja
erradicada.

A incidéncia maior da doenca é em adultos jovens do sexo masculino, o que
caracteriza em hipotese, a predisposigdo do homem a ter mais relagdes interpessoais, €
uma maior exposigdo ao meio, e também pelo longo periodo de incubagdo da doenga.
As condigdes socio-econdmicas e o fator genético também parecem determinar a

susceptibilidade a doenga.

A presenga de estados reacionais durante o tratamento parece ser reflexo do
comportamento imunolégico do individuo, observou-se que 60,3% dos pacientes em
tratamento apresentaram sintomas clinicos que caracterizam estes episodios. Entre as

causas destes episodios parece ser o alto indice baciloscopico dos portadores.

Os sintomas relacionados a estes estados reacionais mais freqiientes sdo as neurites
chamadas de tipo I (55,3%), manifestando-se em todas as formas da hanseniase,
seguidas pelo eritema nodoso hansénico (10,6%), também chamado de reagdo tipo 11,

encontrados apenas na forma multibacilar da doenca.

O medicamento de escolha para a reagdo tipo 1 € a prednisona, atuando como anti-
inflamatorio sistémico e imunossupressor. Na reagdo tipo 1I, a talidomida ¢ muito

eficaz, e sempre que possivel deve ser considerada a droga de primeira escolha pelo



rapido efeito que exerce sobre o eritema nodoso hansénico. E um modulador da
resposta imune do organismo e modificador da resposta inflamatoria.

Na Unidade Sanitaria de Joinville é fornecido tratamento de alta qualidade onde o
paciente recebe o atendimento do médico especialista, exames peridédicos, apoio
psicologico, cestas basicas e passagem de onibus, de acordo com a necessidade de
cada paciente. O tratamento € realizado por uma equipe multidisciplinar devidamente
capacitada, para atender ao programa com o objetivo de prover a melhor qualidade de

vida possivel a cada paciente.
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ANEXO 1

Questionario informativo sobre alimentagdo

' TESTE SOBRE A SUA ALIMENTACAO

" 1. Quantas frutas vocé come ou copos de suco natural de fruta vocé toma por dia?
~( ) ndo como fruta nem tomo suco natural de fruta @@

()1® ()20

( 1300 () 4oumais ©OO

2. Quantas colheres de sopa de verduras ou legumes vocé come por dia?
~* ) ndo como verduras ou legumes ®@ ( )5 a8 colheres de sopa ©
~( ) 1a4colheres de sopa @ ( ) 9 oumais colheres ©©©
—3. Quantas vezes por semana vocé come um destes alimentos: feijao, lentilha, grio-de-bico ou fava?
() nenhuma @B ( ) 3vezes ©©

C)1vez® ( ) 4oumais ©OO
~ )2vezes ©
" 1. Quantas colheres de sopa de arroz, farinha ou macarréo vocé come por dia?
~( ) nenhuma ®® () 6210 colheres de sopa ©©
() 1a5colheres de sopa ® () 11 ou mais colheres OO

_5. Quantos pedagos de carne de boi, porco, frango, peixe ou ovos vocé come por dia?
. )0a1 pedagoou1ovo ©

~* ) 2 pedagos ou 2 oves ©O©

() mais de 2 pedagos ou mais de 2 ovos OB

~6. Quando vocé come carne vermelha (de bol), vocé tira a gordura que aparece? E quando come frango vocé retira
a pele?
* )sim ©@© { )néo 66

() ndo como carne vermelha ou frango ( 0 ponto)

_7. Pensando nos seguintes alimentos: frituras, embutidos como mortadela e lingiiiga, doces, balas, bolos. Vocé
costuma comer qualquer um deles?

-+ )todo da ®BABE®
{ ) de 4 a5 vezes por semana B8
") de 2 a 3 vezes por semana ©©
~* ) menos que 1 vez por semana @©0©
() menos que uma vez por més ©©OO©

-8. Qual o tipo de gordura € mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?
« ) banha animal ou manteiga ®®®

" )éleo vegetal como: soja, girassol, mitho, algodao ou canola ©O

) margarina ou gordura vegetal &

“A. Vocé costuma colocar mais sal na comida que esté no seu prato?

() sim BB ( )nio ©©
10.Vocé costuma trocar o almogo ou o jantar por lanches?
) sim @8 ( )nao ©OO©
~ )asvezes ®
" 1.Quantos copos de agua vocé bebe por dia?
L) nenhum @A () menos de 1@
< ) 1a2 copos ® ( Y3a4copos ©
)5 a7 copos ©© ( ) 8oumais ©OO
.‘. 2.Vocé costuma consumir bebidas alcéolicas? )
~ ) diariamente @@ @ ( ) semanaimente ®@@®
() mensalmente ®6 ( ) raramente ©

. )nunca ©©OO



ANEXO 2

Ficha para avaliagdo fisica do paciente

a) Avaliagdo dos membros superiores

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE SANITARIA
PROGRAMA DE HANSENIASE

PREVENGAO DE INCAPACIDADES FiSICAS NA HANSENIASE - ROTEIRO DE AVALIAGAO

NOME:

IDADE: FORMA CLIiNICA:
OCUPAGAO........ccocomrmerrenanne DATA DO INiCIO DO TRATAMENTO: / /
N° DA AVALIAGAO : DATA DA AVALIAGAO:

1-INSPECAO :
0 Condicbes da Pele: (Feridas, Ressecamento, Queimaduras)....
| ]|

- Condigbes da Mucosa: ............

2- OLHOS
QUEIXA: (sente alguma coisa nos olhos? Sensag&o de areia/ & noite? De dia? Sente a vis&o embacgada de

repente? Tem piscado mais que o normal? Os olhos estfio ressecados? As palpebras est&o pesadas? Sente

Clos dentro dos oOS?Y i

Acuidade Visual: () Integra ( ) Alterada: - Acuidade Visual Menor que 0,1 ou nfo Contaa 6 m
PALPEBRAS:

( )Paresia;, ( )Lagoftaimo Sem Forga (mm); ( ) Lagoftalmo Com Forga (mm);

( )Ectropio; ( ) Triquiase e

CONJUNTIVA: ( ) Hiperemia;( ) Secregio

CORNEA: ( )Ulceras; ( ) Opacidade

Sensibilidade Comea: ( ) Ausente ( ) Dimiuida ( ) Preservada

PUPILA: ( )Sim ( )N3o Mobilidade Dimiuida

CRISTALINO: (| ) Catarata; ( ) Presséo Intra-Ocular Aumentada

GRAU DE INCAPACIDADE: ...............00een

3—NARIZ |

QUEIXA ( Crosta ; Entupimento; Sangramento; Cheiro Ruim; Ferida; Perfurago de Septo. )
Condigdes do Septo Nasal:

4-MAOS: |
m:(smmseca?Mamlomm.semW?EdMaMrouestMos dedos?)

( )Ressecamento; ( ) Calosidades; ( ) Ferimento;( ) Cicatriz;
( ) Reabsorgdo; ( ) Atrofia; () Fissuras; () Dor no Nervo;



Palpagio dos Nervos:(Integros/Espessado/Dor/Tinel-Choque/Fibroso-Duro/Noduloso)

0 Dorsal:
U ORI i cmnnbevomossmmonsvss Vb ss soosies s oo S R RN T G B SR ES SR SIS :
0 Mediano: ......coeverernnnen
O ROIAE ..o oibosissisimsnssnresmsbismensshammsssnsnsaraursons s sssmsse e e Ay s A0 A4S R R ORI R TR AR I au 1 SRR S A RS

Forga Muscular: (Forte,Diminuido,Alterado ou 5-Forte, 4-Resistencia Parcial, 3-Movimento Completo, 2-
Movimento Parcial, 1-Contrag&o, 0-Paralisado; Sem Problema, M-Garra Mével, R-Garra Rigida).

- ARTICULAGOES INTERFALANGIANAS:

0 Polegar: fimessiesensusssensssasnssnastsamars sasnsssossisnsaranss saamen s anas e s SR R s R SR e s :

0 Proximal do 2° Dedo: ........... st eSS S b e C

0 Proximal Roximal do 3% DedO: .........ceeimmnncssmssssscsmsssssnssnsnsssssnssesessssenss -

0 Proximal do 4° Dedo:
0

]

s ' N

Proximal do 5° Dedo:
Espago em (mm) Entre as Metacarpofalangeanas do Polegar e 2° Dedo (Medida i
Passiva): '
- Nervo Radial — Extens&o do Punho: ..........nnnncnnncnnnn. :
- Nervo Ulnar — Abdug3o do 2° Dedo: , 3
-Neonnar-AbduqﬁodoS‘ Dedo: ... 4
- Posigéo Intrinsica do 5° Dedo: ..
- Nervo Mediano — Abdugao do POIBGA: .............c..evvecrreriennes
-TESTE DE SENSIBILIDADE: GRAU DE INCAPACIDADE.: ................ -

0000000000000 0000000000000000000000000000000




- ¥ REGISTRO DE INCAPACIDADES FISICAS

TRATAMENTO

1-( ) Educagio e Orientagdo Sobre Auto — Cuidados

L]
[
—_

) Exercicios
) Adaptacgbes
) Curativos

) Colirio

) Pomada

) Talas

= 0 O o ~N ;v b W
"
— e

[=]
[

) Encaminhamentos
) Treino em Atividades da Vida Diaria
) Treino de Marcha

( ) Modificagbes — Palmilha Simples

us OLHO MAO PE
AR SINAIS E/0U SINTOMAS DIE SINAIS E/0U SINTOMAS £ SINATS E/OU SINTOMAS
NENHUM PROBLEMA COM OS5 NENHUM PROBLEMA COM AS NENHUM PROBLEMA COM OS PES
L OLHOS DEVIDO A HANSENIASE MADS DEVIDO A HANSENIASE DEVIDO A HANSENIASE
DIMINUIGAO OU PERDA DA DIMINUIGAO OU PERDA DA DIMINUIGAO OU PERDA DA
j SENSIBILIDADE SENSIBILIDADE £ INSIBILIDADE
i LESOES LESOES TROFICAS E/OU LESOES
LAGOFTALMO E/OU ECTROPIO LEROES TROPICAS EXCU byl e
TRIQUIASE GARRAS GARRAS
2 | OPACIDADE CORNEANA CENTRAL REABSORGAD REABSORCAO
PE CAIDO
ACUIDADE VISUAL MENOR QUE 0.1 MAG GAlDA
U SAQ CONTA DELIOS A . CONTRATURA DO TORNOZELO
|
W DR GRAU ATRIBUIDO DATE ASSINATURA
ol ] e[ el e : ;o Y LT




B DS avpbocsin Heios da asncanta

BY Avcalinafa don s ~ewheno inferiores

¥ B

5- PE:
0 Queixa Principal:

( )Cainbras; ( ) Dormencia, Formigamento; ( ) Choque, ( ) Perde a sandélia e ndo sente?

( ) Fraqueza; ( ) Calosidades; ( ) Bolhas; ( ) Ferimentos; ( ) Cicatriz Reabsorgéo;

( )Ressecamento; ( ) Pé Caido; ( )GarraMével,( ) Garra Fixa; ( ) Marcha Hanseniana;
( ) Tipo de Calgado: ..

Avaliagio (Sem Problemas, Garra Mével, Garra lea)

1 - Articulagbes Tibio — Tarsica (Tornozelo):
2 - Hélux: SR
3 - Proximal do 2° Artelho: ..........c.c.oeeervevinenrreeerenn
4 - Proximal do 3° Artelho: .............cccccueeee.
5 - Proximal do 4° Artelno: .......ccoveveeeeveenicee
6 - Proximal do 5‘ E e o N
Palpagéo (Integros / Espessado / Dor / Tinel - Choque / Fibroso — Duro / Noduloso)
0 Nervo Fibular Comum:
0 Nervo Tibial Posterior: .

Forga Muscular (Forte,Diminuido,Alterado ou 5-Forte, 4-Resisténcia Parcial, 3-Movimento Completo 2-
Movimento Parcial, 1-Contrag&o, 0-Paralisado; -Sem Problema, M-Garra Mével, R-Garra Rigido).

Nervo Fibular Comum — Extensor do Halux: ...........
8. Extonsfo doSIAMOMOE: .....ccmssmmssseimssissmbnssssiiontsstsiiasusissatsanss

0 Dorsiflexdo: .................

0 TIN5 o S S S A TS S TS
0 TESTE DE SENSIBILIDADE: GRAU DE INCAPACIDADE: ...................

Pé Direito
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CONVIDAMOS TODOS A PARTICIPAR DO NOSSO

ENCONTRO ANUAL DE NATAL

GRUPO DE HANSENIASE

DATA: 06/12/2005
HORARIO: 09:00 horas
RUA: José Elias Geluliari, 316
BAIRRO: Boa Vista
Ao lado do PAM do Boa Vista




ANEXOS 4

4a) Preparativos para receber os pacientes na Festa de Natal;

4b) Realizagdo de dindmicas;




4¢) Decoragdo da arvore de Natal 4d) Preparativos para o café
realizada pelos pacientes comunitério




4f) Entrega das cestas basicas;




ANEXOS 5







NEXOS 6

A

mativos

Folhetos info

a) Sobre a doenca
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4 .

E uma doenca causada pelo Bacilo de
Hansen, que atinge principalmente a pele
e os nervos. O tratamento € oferecido

gratuitamente nas
Unidades de Sadde

e leva a cura da
doenca.

COMO A PESSOA PODE PEGAR
HANSENIASED

Algumas pessoas podem pegar a doenga
se tiverem contato com uma pessoa
doente. Mesmo assim, se a pessoa doente
jd estiver se tratando, ela ndo passa
hanseniase para ninguém.

A Hanseniase ndo é hereditdria, ou
seja: ela ndo é transmitida de pai ou

mae para filho. E a maioria das pessoas
tem resisténcia contra esta doenga (ndo
pegam de jeito nenhum). Ela também ndo é
transmitida sexualmente.

E importante conhecer os sinais mais comuns no inicio da doenga. Se vocé
sentir algum deles ndo significa que estd com hanseniase, mas é bom se dirigir
imediatamente & Unidade de Sadde mais préxima, pois s6 a equipe treinada poderd
fazer os exames dermatoneuroldgicos (exames de pele e de troncos nervosos) e
dizer com certeza o que vocé tem.




Folheros informativos

b} Sobre os medicamentos

Vamos acabar com o preconceito e
eliminar essa doenca.

S— N —

Manchas e placas com alteracao de se bilidade, rarefacao de pélo e anidrose:
Infiltracao loc

Diminuicao da sensibilidade e da ca mus T Areas correspondentes

d esles nervos.

lesoes de pele €/0uU apenas

um tronco ne

\e50es de pele e/ou mais de
um tronco nervoso

P
acoes de cor e eder an -+ 0 dor ou espessamento
dos nervos (neur

: aulos vermelhos dolorosos, febre, dores
articulares, dor e espessamento dos nervos e mal-estar generalizado.

e mensal de 600 meg supervisionada.
e diaria de 100 mg auto-administrada.

Jto-administrada.

0 mg/dia. Proibido o uso em mulheres em idade feértil

6 doses em ate 9 meses
12 doses em até 18 meses.

Exame dermatoneurologico dos contatos ntradomiciliares.
Aplicacao de 2 doses de BCG-ID com intervalo de 6 meses nos contatos sadios.

SECRETARIAS ESTADUAL  _. MINISTERIO GOVERNO
E MUNICIPAL DE SAUDE  ~* DA SAUDE FEDERAL







ANEXOS 7

a) Complicagdes decorrentes da Hanseniase ndo tratada;

b) Méos em forma de garras;




Nome
Nome

do aluno;
do orientador;

Titulo‘do Pac:

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
UNIDADE DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS

GERENCIA EDUCACIONAL DE SAUDE DE JOINVILLE
CEFET/ CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

=

v OL 7

QOrdina rmMac hadao

sJ

v et

Total de Horas {0

c > i e =
| Orientacdes a respeito do PAC (30nh) Elaboracdo do Anteprojetd
Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*

16/0pj04 |2 hevan 191 06j04 | & Agrworn
19102105 | 4 hewgn 29[/08/ A | 5 haan
Q3/03/06 |4 boan 12 108|4 | 6 hewan

' 10110I104 |6 Aoton

) 14001004 |6 hewn

/4 06102105 | 6 hewan

\ 120103 105 | § hewn

Total de Horas 40 faon

Encontro com Orientadores

Participacdes A*(20h — maximo)

Data

Horas

Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
JﬂJﬂ&Loﬂ_ﬂg:f 05106104] 9 hcron
23105 |04 21108[/04]| 9 Aewon
2110104 | 3 howoh 06041 04| 3 hewon
G143 1104 | Qi 30nd 10904 F hown
124102104 | 3 hevas a
2103105 | B Rewon X
2406)05] 2 Aown p)
[Total de Horas 48 Mw 30]vvumm Total de Horas 28 fhenoh .
Participagdes B* (20h — maximo) Execuc&o do Projeto (70h — min.)
Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
13106104 | 5 hgwon 02) 09109 3 Aswgrn L.
122(02105 | 2 hewon 109105 | 4 howon Vi
124108105 | 8 hawno JR110105 |4 Aanar 4
2510€(05 | & Aswar 19130109 [4 An30men| T F
20108109 | 4 hewn 120110105 |3 hr 30| )
C 2510105 | Ahan 30 win 4.4
) 0110109 | 4bhegn | LD
Total: 2% hewo» 23130105 | 2 hewn | (.7
28110(05 | 2 hewan Ve #%
Redacdo do Relatério 03111105 | 3 hewr qJ P
Data Horas Rubrica C* Jd4’
13i01/106 | ® howan Total de Horas 40 fus Qb
OQloa/oe P
6lo2/06 —gﬁ Apresentacdo do PAC ]
05/03/06 |8 haor Data Horas Rubrica C*
U03/0€ |6 Aoon 122103106 | 4 horvon
Total de Horas 34 fagi Total de Horas 4 $.onon

A*: participagdo em campanhas de vacinag3o e feiras de satde (maximo 20 horas).
B*: participagdo em seminarios, simpésios e cursos de acordo com a area tematica.

(maximo 2

C*: Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.

0 horas).




AP  CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
‘: UNIDADE DE ENSINO DE Lis

GERENCIA EDUCACIONAY DE SAUDE DE JOINVILLE
CEFET/ curso TECNICO DE ENFERM

AGEM
Nome do aluno: Gislaine  Schpoeder
Nome do orientador: Ondina  machado
Titulo do Pac: " Cucacco e sande o poctadores de
Hanseniase . ymme. RPQRAXCELIC. " corm o < Saniacic, Joinv. iR,
Orientacées a respeito do PAC (30h) Elaboracio do Anteprojeto
Data | Horas | Rubrica oF Data Horas Rubrica C";’
A JM_QLM;___M
—— — 8losied Foon
- 2 2 |06/05|4 heros
/ o 15 [03/05[ 5 oo "
- 1 20/06/03 & pe o
e | -
________1__________:;::] ]
[Total de Horas [Total de Horas 23 ‘
l: Encontro com Orientadores L [ Participacdes A*(20h - maximo) ]
Data Horas | Rubrica C* Data | Horas Rubrica C*
28/06/05 | 2 horos
QB(0S| 3 fonon e
9 |2 honon | e N
— ]
13114] 05| 3 hornon -
102106 | o heron
’52&2 3/06| 3o |
< ] e
ﬁotal de Horas J¢ Aoroo ] Total de Horas [ e ]
Participacées B* (20h — maximo)

~

Execucgdo do Projeto (70h — min.
Data Horas Rubrica C* Data Horas | Rubrica C*
\\

FULIOS | 3 hovgr (U
I Lq: Bl1LIOS

=2 horon U__g]..
e ] 103 1iLi05|[3 Aeonor < ﬁ‘
N

10/LL10S[3 Aoar | G
iLINLI0e]l S Aeian q7
S L) 10105(3A30 vvim| 7 1D
|: \\ ] 2211105 j hovors ;g[/
231110519 howar | 5
R4/11[0S 5£@£ v, g
[ Redacao do Relatorio 2,
F Data Horas Rubrica C* /4
S
\\ - Apresentacdo do PAC 7 _
i Data Horas | Rubrica C*
e, %4 22/03/06 | 4 | oo
Total de Horas o Total de Horas ¢ 3 o,
A participacio em campanhas de vacinagao e fe ]

(maximo 20 horas).
C*: Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.



CE

Nome do aluno:

Nome do orientador:

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECN
UNIDADE DE ENSI
GERENCIA
CEFET/ CURSO TEC

OLOGICA DE SANTA CATARINA
NO DE FLORIANOPOLIS

EDUCACIONAL DE SAUDE DE JOINVILLE
NICO DE ENFERMAGEM

_Bisla|{ ne

Qnoline. NMe ch edo

Titulo do Pac: "Educec e o scud e o pgorfedores
de Hea SeLSC.. Ume porceric oy & usSde S)ie*
Orientacdes a respeito do PAC (30h) Elaboracio do Anteprojeto
~ Data Horas - Rubrica C* ata Horas Rubrica C*
\ \
\\
\\ \\
Total de Horas g Total de Horas =
Encontro com Orientadores

Participacdes A*(20h — maximo)
. Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
\ \
e \\
\ S
\ \
\ \
Total de Horas e Total de Horas 1 N
Participacées B* (20h — maximo) Execugdo do Projetc (70h — mi n.)
Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
e 1i2l2a5 | S fengn &z
SN 2(1212005] S haron G L
e 06(1212005| 3 A | G/
W -~ 7
- \
' s /
e /
\ /
[
Redacdo do Relatério X
Data Horas Rubrica C* ¥ ‘(
i Total de Horas {3
"“'h-\
s Apresentacdo do PAC
N | Data Horas Rubrica C*
\
Total de Horas -

Total de Horas

B*

(maximo 20 horas).
C*: Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.

A*: participacdo em campanhas de vacinagdo e fe
- Participagdo em seminarios, simpdsios e curso

iras de saude (maximo 20 horas).
s de acordo com a area tematica.



CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
UNIDADE DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS

GERENCIA EDUCACIONAL DE SAUDE DE JOINVILLE

CEFET/ CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

- Nome do aluno: Anoy Pambia Gk, SN0 4,
R Nome do orientador: Indinoy Mmochadd,
Titulo do Pac: TCdancace exw Sadde, o Pakadayen de, \ij G O0G
" Uwma von Ga Wy o Unldade Do Toma dc Joana &e, ",
Orientacdes a respeito do PAC (30h) Elaboracdo do Anteprojeto
Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
R A6 10610Y [ havon 25108104 | 6 hovon
- 151024109 |4 havan LA10810Y4| 5 hovao
= 3103106 | Y haan A% 109 [0M] 6 havon
i ~ A0 1A0 10N | & hovon
~ AUIA 104 | 6 havav
[ 06 10105] 6 hovon
. N 20 103105 [ 5 havon
- Total de Horas 40O foao Total de Horas 4o hay oo
3 Encontro com Orientadores Participacdes A*(20h — maximo)
X Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
aylogion | B heawon 0510%104 | 3 havow
- J310a104 | 2 hewon 06loAloY | 3 havaw
~ H1100101 | B hovon
" JAMA10Y 1D han 20y o¥IAn105] 3 havow
- 20102109 |3 $oon /
AY 103105 | A phorom \
s 140106105 | D henon ! /
~ Total de Horas 4& vy D i Total de Horas 9 oo
- Participacdes B* (20h — maximo) Execucdo do Projeto (70h — min.)
Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
. A 106I10Y | Shovao 102(09 | 3 havan 4 :
s 102105 | 2 havoo AGIOA 105 | U hquan U F
b 1108105 | 8 hayoo A8 110105 | Q' havon i
25108105 | 8 hevono A9110105 (4 havoo Dndn, ¢
D 26108 105 | Y hevon 20110105 | ¥hwn 30mry (7
. 295110105 | 3w domn] U &
- ( 16110109 | Uhenvan Y
~ atal - 2¥ hewa 2} 110109 | & havawo ¢
- 03101105 | 3 havam VU g
Redacéo do Relatdrio oulnn 105 [ 3 wavan P
r Data Horas Rubrica C* 1M 105[ 3 Lo S Z
i L3loLice |8 hoar Total de Horas Y hay 60 30 whirv.
& 02102106 | & Aengn
~ leloloe | ¢ Aewon Apresentacédo do PAC
. 05103/06| 8 Aewars Data Horas Rubrica C*
9(03/06 | & henon )
= Total de Horas 34 fhovon Total de Horas

A*: participagdo em campanhas de vacinagao e feiras de saude (maximo 20 horas).
B*: participagdo em seminarios, simpésios e cursos de acordo com a area tematica.
(maximo 20 horas).

C*: Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.




_ =

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECN
UNIDADE DE ENSINO D

OLOGICA DE SANTA CATARINA

GERENCIA EDUC

CEFET/ CURsO TEcNICO

Nome do aluno:

NE{LORIANOPOLIS
ACIO DE SAUDE DE JOINVILLE
DE ENFERMAGEM

Sy P o0 _-‘r“ DA O
Nome do orientador- ~0nding o Chodd,
Titulo do Pac: (MG LR o o de o Poke 25 e, 36 oo
. Uyna _noanGao o Uekdade 3o mTon o T OV LT
Orientacées a respeito do PAC (30h) i Elaboracio do Anteprojeto
Data | Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C* |
13/049/95 hoon |
b 18 105/05 | <) Aorons
23/06/0S | < oo,
15/031 05| S foom ]
1 o7 o5 fgion
X
————— - o
Jlotaf de Horas

—

[

Encontro com Orientadores

— |
LT otal de Horas 5 3 ?Eu:/)l
—

Participacses A*(20h - maximo) I
Data Horas [ Rubrica C* Data Horas ' Rubrica C* |
2810¢)0S| ) koros N ]
DIOFIOS] I Roves -
[20]09(909] 5 oo
dlwgiosly hovor
(4 0/02/06]| 2 foron
2,010 3/c6 | 3)€kmo_1 — ]
. {Tciai de Horas 14 Foron Total de Horas ]
Participacées B* 20h - maximo) Execucdo do Projeto (70h — min.
Data Horas | Rubrica ¢~ Data Horas Rub_rﬁ%*’
0AMI0S | 3 yae ¢’
Ao 114104 d g &) : g
M 174105 e (]
AG | 1A [o¢ ) hnan ) =,
AY-1An [D° 3} evan ), q_
\2 i 3 o 30 muy g
), 3 SH RIS &
L 410 105 ¢
30 111105 Q LB
] Redac¢3o do Relatorio lialos]| 3 hewn iz
L Data Horas Rubrica C* ; J
Total de Horas 32 Jys P
- Apresentacio do PAC
L Data Horas Rubrica C*
. 122/03/06 |4 foron
Total de Horas Total de Horas Y Aoro-
A*: participagio em Campanhas de vacinagio e feiras de saude (maxi
Bt. 1

C*

(maximo 20 horas)

. Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.

'w (W73
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4EERR  CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
\ : UNIDADE DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS
GERENCIA EDUCACIONAL DE SAUDE DE JOINVILLE
CEFET/ CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

Nome do aluno:
Nome do orientador:

Titulo do Pac:
Orientacdes a respeito do PAC (30h) Elaboracdo do Anteprojeto
Data Horas - Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
[ Total de Horas Total de Horas
Encontro com Orientadores Participagdes A*(20h — maximo)
Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*

(Total de Horas

o, - .
Participagdes B* (20h — maximo) Execucgéo do Projeto (70h — min.)
Data Horas Rubrica C* . Data Horas . Rubrica C*

Redac&o do Relatdrio

Data Horas Rubrica C*
' Total de Horas
P ™
_ Apresentacdo do PAC
Data Horas | Rubrica C*
Total de Horas - Total de Horas

A*: participacio em campanhas de vacinag3o e feiras de saude (maximo 20 horas).

B*: participa¢&o em seminarios, simpésios e cursos de acordo com a area tematica.
(maximo 20 horas).

C*: Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.



DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins que, M ( fé_—’/e 3-03(;: SO EA

RGn® O D28 9585  cprw B4 1£8. 857 ZO , registro
profissional n° _L P 14 b / BY , residente a rua A M)A M4 -
U9 SoUZA , o {23
no bairro_ AR [ 1/ 4 ORG24 da cidade de JD/.A/(//‘Z(E

sou professor(a) de L[ﬂ/é?c).d /Oo,e O A

e procedi a corre¢io de 5»60/(4/?(4/0‘%/1/2’0/25@ @fé /!/70‘40‘:)
do(s) seguinte(s) trabalho(s)

dos estudantes a4 fA/ )/ 4
DE GoUG9A ¢ GlolainE SciRocnex

matriculados no Curso Técnico de Enfermagem da Geréncia Educacional de Joinville

do Centro Federal de Educacio Tecnologica do Estado de Santa Catarina.

Joinville /SC, &O de MQ/LW i35 CA <o o

f/ * e

Nome\da-'lfclarante\)




