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1 INTRODUCAO

De acordo com os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude
de Joinville, em fevereiro de 2005, 30% da populacdo eram portadoras de
hipertensao arterial.

Percebendo a falta de agbes para orientacdo dos riscos decorrentes
dessa patologia, idealizamos este projeto com o objetivo de esclarecer o que é
esta doenca e os fatores de riscos que favorecem o seu aparecimento e como
podem ser prevenidos.

Utilizaremos recursos metodolégicos como panfletos explicativos (anexo
3), aplicagdo de questionario (anexo 2), orientacbes verbais e oferecendo a
verificacao da pressao arterial.

Pretendemos atingir o maior nimero possivel de pessoas que circulam
pelo Hipermercado Big Beira Rio da cidade de Joinville, no periodo de 30 de junho
a 22 de julho de 2005.



2 HISTORICO DA COMUNIDADE

O BIG surgiu do primeiro empreendimento do grupo gaucho Josapar com
o Grupo Sonae, de Portugal. Como herancga, o BIG segue os modelos das lojas
Sonae em Portugal, trazendo o0 conceito de  hipermercado.
As lojas caracterizam-se pela politica de pregos baixos, a partir do conceito “one
stop shopping”, tudo num mesmo lugar. Oferecem uma ampla vanedade de
produtos, com mais de 65.000 itens entre os departamentos alimentares, higiene e
limpeza, pereciveis, bazar eletroeletronicos e téxtil.

Em 1997, o Grupo Sonae assumiu a totalidade dos negdcios e entre
algumas fusdes e aquisi¢oes, partiu para uma ampla fase de expansao. Hoje,
soma 46 lojas: 18 em S3o Paulo, 9 no Parana, 4 em Santa Catarina e 15 no Rio
Grande do Sul.

Em Joinville o Hipermercado Big da Beira Rio, foi inaugurado em 06 de
setembro de 1997 e situa-se a Rua Orestes Guimaraes, 720 no bairro América e
tem como atual Diretor o Sr. Luiz Antonio Goes.



3 JUSTIFICATIVA

Conforme pesquisa realizada na Secretaria Municipal de Saude de
Joinville, em fevereiro de 2005, constatou-se um indice de 30% de hiperiensos em
nossa cidade, com base nestes dados e estagios supervisionados que realizamos
em postos de saude, observamos a falta de informacOes e esclarecimento da
populagao sobre hipertensdo arterial.

Essas informagbes nos levaram a desenvolver este projeto; que tem
como objetivo levar informagOes sobre prevencao para as pessoas que circulam
no Hipermercado Big Beira Rio, no periodo de 30 de junho a 22 de julho de 2005.

Se de cada dez pessoas, duas conseguirem compreender nossas
orientagdes sobre os fatores de risco e como se prevenir da hipertensao arterial
estaremos atingindo nossos objetivos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Orientar a populagéo circulante do Hipermercado Big Beira Rio, sobre
como prevenir a hipertensao arterial sistémica.

4.2 Objetivos especificos
Apresentar a populagdo as conseqiiéncias da hipertens3o arterial ndo
tratada.
Esclarecer sobre habitos saudaveis que auxiiam o tratamento da
hipertenséo arterial.




5 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo DUARTE (2000), para entender o que € pressdo arterial,
primeiramente temos que entender, que dentro de nosso corpo existe uma
pressao interna, provocada pela nossa circulagdo sanguinea.

Quando o coragdo se contrai, 0 sangue penetra nas artérias, forcando e
dilatando lentamente as paredes arteriais. Devido a sua elasticidade, as paredes
arteriais exercem pressao sobre o sangue, forcando-o a ir para mais adiante e
dessa forma, permite que o sangue circule por todo o0 nosso organismo e retorne
ao coragdo, para um novo ciclo. O coragiio porém ndo exerce uma pressao
continua.

Para exercer a pressdo sanguinea, o musculo cardiaco se contrai e
expulsa uma porgao de sangue e logo em seguida interrompe a sua contratura,
para receber uma nova quantidade de sangue.

Quando estd recebendo essa nova quantidade de sangue, 0 musculo
cardiaco ndo se contrai, ao contrario, se dilata para poder comportar uma nova
por¢éo de sangue que devera ser, mais uma vez ejetado.

Nessa segunda fase, quando o misculo cardiaco esta se dilatando deixa
momentaneamente de exercer pressdo sanguinea dentro das artérias e por isso, a
pressdo arterial cai um pouco, para logo em seguida se elevar novamente, numa
nova contragdo cardiaca. Tudo isso é perfeitamente normal e ocorre no nosso
Corpo, mais ou menos setenta vezes por minuto. Por isso dizemos que a pressao
arterial € pulsatil, ou seja tem um valor maximo e um valor minimo .

O primeiro, € o maior, é a pressio chamada sistolica, que ocome quando
O coracdo esta na sua fase de contratura. O segundo nimero, o menor, &
chamado de pressdo diastdlica e representa aquela fase, na qual o coragdo ndo
esta contraido e portanto, a pressao arterial & ligeiramente inferior.

Uma pressdo 120 X 80 mmHg significa que a pressao verificada é de
cento e vinte milimetros de mercirio durante a contraggio cardiaca ou sistélica e
de oitenta milimetros de mercirio durante o relaxamento do muésculo cardiaco, ou
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diastolica. A unidade de medida da pressao arterial € milimetros de mercurio, uma
conhecida unidade de pressio.

A presséo arterial € considerada normal quando verificados os valores de
120/80 mmHg e alterados quando acima 140/90 mmHg acusando um possivel
inicio de hipertensao arterial.

Segundo DUARTE (2000), hipertensdo arterial € uma doenga muito
freqlente no mundo modemo, cerca de 30% ou mais da populagdo adulta é
hipertensa.

Acredita-se que a hipertensdo arterial pode vir de varias causas
diferentes, ou seja, diferentes situagbes provocando a mesma doenca. De
qualquer maneira, uma coisa € preciso ficar bem clara: ndo é uma doenca
cardiaca, ou melhor, o coragéo ndo é o 6rgdo causador da doenca hipertensiva.
Ocorre, que a doenga hipertensiva pode afetar e adoecer o coracao especialmente
se o paciente ndo se cuidar e permanecer com a pressio alta e sem tratamento,
por muito tempo.

Os fatores mais comuns que, comprovadamente, favorecem o
aparecimento de mais de 90% dos casos desta doencga s&o:
sal de cozinha;
excesso de peso;
menopausa,
stress;
cigarro e alcool;
vida sedentaria;
pilula anticoncepcional.

Segundo DUARTE (2000), a hipertensdo quando ndo tratada, pode
acometer consequéncias sérias, que poder&o limitar a vida de uma pessoa.

Todas as consequéncias abaixo citadas podem ser evitadas com um
tratamento adequado, realizado com o devido acompanhamento médico:

Hipertrofia cardiaca e outras doengas mais graves do coragdo até a faléncia
cardiaca.
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No cérebro ha dois tipos de danos cerebrais. O primeiro € o envelhecimento
precoce das artérias cerebrais, causando AVC. O segundo € o surgimento de
placas de ateromas (calosidades) causando o envelhecimento precoce do
cérebro, trazendo dificuldades que s6 seriam sentidas na velhice.

Nos rins o impacto constante da press&o alta nos vasos que irrigam de sangue os
rins, provoca uma doenca renal chamada de nefroesclerose. Esta doenca faz com

que os rins diminuam ou parem de filtrar o sangue, ocorrendo faléncia renal com
graves transtornos.

Habitos Saudaveis que Auxiliam o Tratamento da Hipertenséo Arterial

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda alguns habitos saudaveis que
auxiliam o tratamento:

Tratar a obesidade como principal objetivo;

Reduzir a ingestéo de sal para no maximo 5 g por dia;

Aumentar a ingestdo de frutas e verduras, para obter maior ingest&o de potassio;

Limitar a ingestéo de alcool a menos de 40mg por dia (1 cerveja ou 1/2 garrafa
vinho ou 1 dose de destilado );

Realizar exercicios fisicos regularmente;

Reduzir a ingestdo de gorduras saturadas e carboidratos refinados;

Parar de fumar.
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6 METODOLOGIA

Abordagem direta ao publico do Hipermercado Big Beira Rio, no periodo
de 30 de junho a 22 de julho de 2005 com aplicacao de questionarios (anexo 2)
para confrontar a teoria com a realidade encontrada para relatério final.

Entregaremos panfletos explicativos (anexo 3), orientagdes verbais, sobre
como prevenir-se da hipertensao arterial, verificagdo da press3o arterial, anotando
o resultado em tabela (anexo 1).



Al A Al A A 2 2 A A A R R R R R R R A R R R R R R R R R R R R R R R R R R 2222

7 MATERIAIS UTILIZADOS

Para podermos aplicar a metodologia anteriormente citada utilizaremos os
seguintes materiais:

Estetoscopio;
Esfignomandmetro;
Panfletos.
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8 RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

Na elaboracio deste projeto estdo envolvidas as alunas Arete S. de
Oliveira, Mara Teresinha M. Kamradt, Elizete N. Kister. Contamos com a
participacdo da professora Enfermeira Ondina Machado nos orientando.

O publico alvo s3o os clientes do Hipermercado Big da Beira Rio.

Para execugdo deste projeto, precisamos dos seguintes recursos
financeiros:

90 passagens de 6nibus.......................... R$ 153,00
200 folhasde papel A4................oooooooii R$ 5,00
1 cartuchode impressora...................................... R$ 80,00
TOTAL e R$ 238,00
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9 CRONOGRAMA

MESES
ATIVIDADES

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

AGO

SET

Escolha do

Visita a institui¢io

\

Levantamento bibliografico

Leituras e fechamentos

Elaborac¢do da fundamentacdo tedrica

Redacdo do anteprojeto

Entrega do anteprojeto

Apresentacdo do anteprojeto

Execugdo do projeto

Palestras

Recreacdo

Aplicagdo do instrumento de pesquisa

Compilagiio e tabulagiio dos dados

Andlise e interpretagdo dos dados

Redagdo do relatério

] ] ]

Impressdo do relatorio

Elmagadomlatério

Apresentagdo do PAC
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ANEXO 1 - TABELA DE VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

TABELA DE VERIFICAGCAO DA PRESSAO ARTERIAL

MENOPAUSA L _
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO

Pesquisa sobre pressio arterial

Sexo F. ( ) M. () idade ( )

1°- Faz controle da presséo arterial com freqaéncia?
( )sim ( )nao

2°- Tem algum familiar com hipertensao arterial?
( )sim ( )ndo

3°- Faz controle do seu peso?
( )sim ( )ndo

4°- Pratica alguma atividade fisica?
( )sim ( )nédo

5°- Prefere alimentos salgados e gordurosos?
( )sim ( )néo

6°- Vocé é diabético ou tem colesterol alto?
( )sim ( )ndo

7°- E fumante?
( )sim ( )ndo

8°- Se encontra no periodo de menopausa?
( )sim ( )ndo

9°- Globalmente vocé diria que sua saide é:
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ANEXO 3 — PANFLETO EXPLICATIVO SOBRE PRESSAO ARTERIAL
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1 INTRODUGCAO

O trabalho sobre hipertensdo arterial teve como objetivo levar
esclarecimento e orientagSes de como prevenir-se desta doenca .

Observando a falta de informagdes da populagdo quanto a prevencdo,
oferecemos as pessoas que frequentavam o Hipermercado Big Beira Rio a
verificag@o da press3o arterial e orientagbes sobre a doenca . Esclarecemos o que
€ essa doenca, os fatores de riscos que favorecem e como podem ser evitados,
aplicamos questionario para detectar os fatores de riscos e entregamos panfietos
explicativos .



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Hipertensao arterial

Segundo DUARTE (2000) para entender o que €& pressao arterial,
primeiramente temos que entender, que dentro de nosso corpo existe uma
pressao interna, provocada pela nossa circulagdo sanguinea.

Quando o coragdo se contrai, 0 sangue penetra nas artérias, forcando e
dilatando lentamente as paredes arteriais. Devido a sua elasticidade, as paredes
arteriais exercem pressdo sobre o sangue, forcando-o a ir para mais adiante, e
dessa forma, permite que o sangue circule por todo nosso organismo, e retorne
ao coragdo, para um novo ciclo. O coragdo porém ndo exerce uma pressao
continua.

Para exercer a pressd@o sanguinea, o musculo cardiaco se contrai, expulsa
uma porcdo de sangue e logo em seguida interrompe a sua contratura, para
receber uma nova quantidade de sangue.

Quando esta recebendo essa nova quantidade de sangue, o0 musculo
cardiaco n@o se contrai, ao contrario, se dilata para poder comportar uma nova
porgao de sangue que devera ser, mais uma vez ejetado.

Nessa segunda fase, quando o musculo cardiaco esta se dilatando deixa
momentaneamente de exercer pressdo sanguinea dentro das artérias, e por isso,
a pressdo arterial cai um pouco, para logo em seguida se elevar novamente, numa
nova contrac@o cardiaca. Tudo isso é perfeitamente normal, e ocorre no nosso
Corpo, mais ou menos setenta vezes por minuto. Por isso dizemos que a pressao
arterial é pulsatil, ou seja tem um valor minimo e um valor maximo.

O primeiro, & o maior, é a pressdo chamada sistélica, que ocorre quando 0
coracdo esta na sua fase de contratura. O segundo niumero, o menor, & chamado
de pressdo diastdlica e representa aquela fase, na qual o coragdo ndo esta
contraido e portanto, a press3o arterial é ligeiramente inferior.

Uma press&o 120 X 80 mmHg significa que a press&o verificada, é de

cento e vinte milimetros de merctrio durante a contragio cardiaca ou sistélica, e
de dez milimetros de merciirio durante o relaxamento do misculo cardiaco, ou
diastdlica. A unidade de medida da press3o arterial é milimetros de mercirio, uma
conhecida unidade de press3o.

A pressdo arterial é considerada normal quando verificado os valores de
120/80 mmHg e alterado quando acima 140/90 mmHg acusando um possivel
inicio de hipertens&o arterial.

Segundo DUARTE (2000) hipertensdo arterial é uma doenca muito
freqiente no mundo modemo, cerca de 30% ou mais da populacdo adulta, é
hipertensa.



———

= = = = =

Acredita-se que a hipertens3o arterial pode vir de varias causas diferentes,
ou seja, diferentes situagdes provocando a mesma doenca. De qualquer maneira,
uma coisa €& preciso ficar bem clara : ndo é uma doenga cardiaca, ou melhor, o
coragdo nao € o 6rgdo causador da doenca hipertensiva. Ocorre, que a doenca
hipertensiva pode afetar e adoecer o coragéo, especialmente se o paciente no se
Cuidar, e permanecer com a press3o alta e sem tratamento, por muito tempo.

Os fatores mais comuns, e que, comprovadamente, favorecem o
aparecimento de mais de 90% dos casos desta doenca sdo:

o sal de cozinha:
excesso de peso;
menopausa;

stress;

cigarro e alcool;

vida sedentaria;

pilula anticoncepcional.

Segundo DUARTE (2000) a hipertensdo quando ndo tratada, pode
acometer conseqiéncias sérias, que podem limitar a vida de uma pessoa.

Todas as conseqiiéncias abaixo citadas, podem ser evitadas com um
tratamento adequado, realizado com o devido acompanhamento médico:

Hipertrofia cardiaca e outras doengas mais graves do coracdo e até faléncia
cardiaca.

No cérebro ha dois tipos de danos cerebrais. O primeiro é o envelhecimento
precoce das artérias cerebrais, causando AVC. O segundo € o surgimento
de placas de ateromas (calosidades) causando o envelhecimento precoce
do cérebro, trazendo dificuldades que s6 seriam sentidas na velhice.



Nos rins o impacto constante da Pressao alta nos vasos que irrigam de
sangue os rins, provoca uma doenca renal chamada de nefroesclerose.
Esta doenca faz com que os rins diminuam ou parem de filtrar o sangue,
ocorrendo faléncia renal com graves transtornos.




3 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de abordagem direta ao publico do
hipermercado Big da Beira Rio e aplicacdo de questionario para detectar
fatores de riscos.

Também foram realizadas orientagdes verbais e entrega de panfletos
com objetivo de conscientizar as pessoas da importancia de uma alimentagdo
saudavel. Além disso, foi oferecida a verificacdo da pressdo arterial com
utilizagao do estetoscopio e esfigmomanémetro.



4 RECURSOS HUMANOS, FINANCEIROS E MATERIAIS UTILIZADOS

Na elaboracéo deste projeto estéo envolvidas as alunas Arlete S. de

Oliveira, Mara Terezinha M. Kamradt, Elizete N. Kister, deste centro federal.
Além delas, a orientadora enfermeira Ondina Machado do CEFET — SC.
Publico alvo sdo os clientes da Hipermercado Big da Beira Rio

RECURSOS FINANCEIROS,
90 passagens de 6nibus.....................___________ R$ 153,00
10CAMONGS. ..ot R$ 10,00
2 pincéis atomicos.......................... R$ 4,00
1 caixadeldpisdecor............................. R$ 6,00
200 folhas de papel Ad...................._ R$ 5,00
1 cartucho de impressora.......................________ R$ 80,00
VOTAL o eeeerssssessssssciissoseneemsesmsssssoesssssossossmmpene e R$ 258,00
MATERIAIS UTILIZADOS
Estetoscopio
Esfigmomandémetro
Cartazes

Panfletos
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5 Resultados Alcancados

Conforme o anexo foi constatado através da tabela de verificacdo da
pressdo arterial que 28% das mulheres s3o hipertensas. Através dos dados
coletados do questionario aplicado observou-se que:

50% Fazem controle da press3o arterial com freqiéncia
45% Tém algum familiar com hipertensao arterial.

55% Fazem controle de peso.

45% Sao fumantes

25 % Praticam alguma atividade fisica

50% Se encontram em periodo de menopausa.

No sexo masculino observamos através da verificacdo da press3o arterial
que 44% ¢ hipertensos. Através dos dados coletados do questionario observou-se
que:

31% Fazem controle da press3o arterial com freqiéncia.
52% Tém algum familiar com hipertensao arterial.

45% Fazem controle de peso

65% Sao fumantes

42% Praticam alguma atividade fisica

75% Preferem alimentos salgados e gordurosos

26% Séo diabéticos ou tém colesterol
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6 Conclusao

Através da prética do projeto sobre pressido arterial, e da literatura usada
para desenvolver o trabalho podemos perceber, que a hipertensdo arterial esta
relacionada a maus habitos alimentares, tabagismo, doengas como colesterol,
diabetes e ma qualidade de vida.

Podemos constatar através do questionario aplicado que ha uma grande
falta de informagdes sobre hipertensdo arterial. Nosso objetivo de orientar e
esclarecer dividas sobre como prevenir a doenga foram alcancados, os
esclarecimentos que prestamos foram Uteis para que as pessoas que orientamos
previnam-se desta doenca .

Em momento algum encontramos limitacbes para desenvolver o trabalho,
podemos sim, registrar as vitérias que conseguimos que ao nosso ver foi a
satisfacdo das pessoas que receberam nossas orientagcdes e verificacdo da
pressdo arterial . Sem divida nosso aprendizado com a realizagdo do projeto de
acado comunitaria sobre hipertens3o arterial foi de grande importancia para nosso
conhecimento de como se relacionar com o publico, ensinando e também
aprendendo .



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DUARTE, Ronaldo D. Pressdo alta nunca mais.1 ed. Curitiba Copyrigtht,
2000

BAUMGARTEM, Cléia B. et al. Roteiro para redacao de anteprojeto do PAC
(Projeto Acao Comunitaria), Joinville: CEFET/SC 2004.

Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia. Hipertens Arterial. Disponivel
na
Internet<http://iwww._hportugues.com. br/saude/cuidados/hipertensio/docimageBig.

2003/12/02.4440




ANEXQOS




ANEXO 1

Homens de 20 a 50 anos

, 41 sim 25%

75 nao 75%

Hipertensos de 20 a 50 anos

'BHomens de 20 a|
’ 50 anos f
fEl41 sim |
?D 75 ndo
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ANEXO 2

Homens de 50 a 100 anos

53 sim 54%

46 sim 46%

Hipertensos de 50 a 100 anos

'mHomens de 50|
; ~ a100 anos
| W53 sim

046 sim




ANEXO 3

Mulheres de 20 a 50 anos
13 sim 10%
113 ndo 90%

Hipertensos de 20 a 50 anos

'mMulheres de 20|
- as50anos |
EI13 sim I
‘0113 ndo |




ANEXO 4

Mutheres de 50 a 100 anos

52 sim

|

50%

52 nao

|

50%

Hipertensas de 50 a 100 anos

‘BMulheres de |
50 a 100 anos

'l52 sim

gEI52 nao
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Anexo 1 — Tabela de Verificagdo da Pressdo Arterial

TABELA DE VERIFICAGCAO DA PRESSAO ARTERIAL
SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
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CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLO
UNIDADE DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS

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

GICA DE SANTA CATARINA

Nome do aluno: Nona Fonwninba Ty wighd  Kovonaolf
Nome do orientador: SOndiine wach ol O € ,
Titulo do Pac: ifu_ U Cae [6 5 i pd drunac uﬁTg U ¢ V4 J\ a1 21 .3
Orientacdes a respeito do PAC (30n) Elaborag&o do Anteprojeto
Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
15 (0] 2005 4 &> lo/o3/ac0s | Y 4
3QI03]305 | Y py 20l04[ 2005 | A
9 An Oq/o5/2005 | 4 p
1306/ 2ccs 4 by
O2/0e/005 | 4H b
/2009 2O Hs

Total de Horas

Totalde Horas 4 O s

Encontro com Orientadores

Participacdes A*(20h — maximo)

Data

77

Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
‘.‘1" thr'n.t J | 2l58s] L{ P\—"') ("L'f }l @) }-JEU-"L]' '; .PIL‘W "(_WD‘J
Li j\:“: ’T_.Alli.l,u‘_!l L‘l L:Lr (__PIT_‘(_(\ C\“-_ a
T Ry 4 b \Qf SO (
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Participagbes B* (20h — maximo) Execucgéo do Projeto (70h — min.)
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14 105/2ac4 L hy s 201062005 20 4A [ov(»ca o 6
) 1Oe/ggd] Y 6 a p
EC g s 15193 (2005 Y
E( B
20 S
Redac¢do do Relatdrio
Data Horas Rubrica C*
O O Totalde Horas S5O
B Apresentacio do PAC ]
Data Horas Rubrica C*
[‘/ »\e}b
Total de Horas Total de Horas 215 A

A*: participagdo em campanhas de vacinagéo e feiras de saude (maximo 20 horas).

B*: participacdo em seminarios, simpésios e cursos de acordo com a area tematica.

(maximo 20 horas).

C*: Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.
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Nome do aluno:

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECN
UNIDADE DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS

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

OLOGICA DE SANTA CATARINA

"_I{A Y ..tt ,-'L:u\" ~CA YA do F'L..u.- %)
Nome do orientador: Ovdi ma Ynoarhado
Titulo do Pac: Yrovmeso da Hipudunde Bdual Sole ™M LCa
Orientacdes a respeito do PAC (30h) Elaboracdo do Anteprojeto
Data Horas - Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
19103 |doo5| 4 fun lelodaccs 4 2
201312009 Y b 20/04) 2005 Ll P
Y ks 04le5/8c05 | Y po
l)jf.'(.:/“',{(;;, ) ’{-f' P
CQ/(.'E/;ZL(..‘)' Y o
1 U / dcog RO
Total de Horas

Total de Horas O b

Encontro com Orientadores

Participacées A*(20h — maximo)

A*: participagdo em campanhas de vacinagao e fe
B*: participagdo em seminarios, simpésios e curso

(maximo 20 horas).

C*: Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.

Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
19 Sondu J2s] Y Jn 05/0c ko] G by  ICTGOCS
N 'Txl{w Y e C eai—>
TLopy, Y by Coprcen >
M tlen 3 Ay A 2
\.
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5 A
Redacéo do Relatério
Data Horas Rubrica C* [
40 43 Total de Horas
Apresentacio do PAC
Data Horas Rubrica C*
Y hy
Total de Horas

Totalde Horas .9 /2 /s

(7).

iras de saude (maximo 20 horas).
s de acordo com a 4rea tematica.
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CEFET/ CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

Nome do aluno:

Nome do orientador:

Titulo do Pac:

[\««ML CLD\ M\KA Ckl

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
UNIDADE DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS
GERENCIA EDUCACIONAL DE SAUDE DE JOINVILLE

(Qf};f\»_hn@T

—

Omdanma Mo dvadR

Orientacées a respeito do PAC (30h)

Elaboracdo do Anteprojeto

Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
15 /02)Ac0g[ AW fad - ovn e, 1@}0#505 ZI
|30 0300, N 0/ 05/005] 4
5 Ou[os105 | o
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Totalde Horas |2 Total de Horas  H(w
Encontro com Orientadores Participacbes A*(20h — méximo)
Data Horas Rubrica C* Data Horas Rubrica C*
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H Q’\ L 2 ({54 NI “‘-\‘ |
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12 /0205

Redacédo do Relatério

Data Horas Rubrica C*
HUx Total de Horas i
Apresentacdo do PAC
Data Horas Rubrica C*
An
Total de Horas Yon Total de Horas “n

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

C*: Rubrica do PROFESSOR ORIENTADOR.



