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RESUMO: Analisando uma indastria aliment-
cia, as autoras identificam as necessidades de
satide dos trabalhadores e apresentam um proje-
to de Assisténcia de Enfermagem de Saude Pu-
blica. Citando diferentes problemas de saude
descrevem. mediante justificativa, um programa
de assisténcia de enfermagem a trabalhadores
portadores de gonorréia.

UNITERMOS: Niveis de prevencao da satde:
Acoes da Enfermagem: Consulta de Enferma-
gem; Entrevista; Palestra.

INTRODUCAO

As condigoes de trabalho influenciam nas alteragoes e modifica-
¢Oes do comportamento do trabalhador. Essas condigdes estao relacio-
nadas a ‘‘ordem fisicia’’, ‘‘tempo de trabalho’’ e ‘‘situagao sécio-econo-
mica-cultural’’. Nos ltimos anos, com o desenvolvimento da Medicina
do Trabalho, algumas condi¢oes foram melhoradas atendendo as neces-
sidades bio-psico-sociais do trabalhador havendo assim, como conse-
qiiéncia, uma maior rentabilidade em beneficio da empresa.

(%) Trabalho elaborado e apresentado na disciplina de Enfermagem
do Trabalho - Habilitagio em Enfermagem de Satde Piablica, Departamento de
Assisténcia e Orientagao Profissional, Escola de Enfermagem da UFRGS, 1975.

(##) Enfermeira da Secretaria de Educacao e Cultura-RS, Gerente do Programa de
Enfermagem Escolar, aluna na disciplina acima citada.

=% Enfermeira da Secretaria de Sande-PR, aluna na disciplina acima citada.
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O aspecto preventivo assume caracteristicas inteiramente inéditas
pois, 0 que se pretende, € evitar o aparecimento de desconforto fisico
ou psiquico relacionados com o trabalho.

Todos sabem que, na sociedade moderna, existe enorme
diversificagao de tarefas, cada uma delas exigindo, para seu bom
desempenho, tragos especiais de constituigao fisica e psicologica.
Exemplificando: suponhamos que um trabalhador especializado aceite,
por qualquer circunstancia, um encargo para o qual nao € exigida qual-
quer qualificagao. A primeira vista, pareceria excelente negocio colocar
um operario mais qualificado em cargo para o qual nao se exija diferen-
ciacao. Contudo, experiéncias tém mostrado que o desajuste rapido,
por exemplo, pode desencadear estados depressivos, o que significa
prejuizo evidente para o trabalhador e para a empresa.

Sabe-se também do problema acarretado por empregado que venha
apresentar incapacidade temporaria. O empregador, sem elementos
para poder determinar o tempo de incapacidade, tera que decidir entre
conservar o lugar do empregado doente ou substitui-lo por outro.
Multipliquemos este exemplo pelos milhares de problemas que as varias
profissoes do mundo moderno apresentam e verifiquemos que somente
uma apreciagao, sob miltiplos aspectos de saude, podera conduzir ‘‘o
homem certo para o lugar certo’’ na busca da adequa¢ao do homem ao
trabalho proposto. Este aspecto de adequagao com carater preventivo €
atendido, parcialmente, na fase de admissao. Essa conduta, isolada,
nao tem sido suficiente pois fica um vasto campo que necessita de
cobertura ¢ de maiores recursos. £ a prevengdo e cura de doengas
surgidas em decorréncia do trabalho ou no decurso deste (tecnopatias).
Esse atendimento deve ser efetivado com apoio dos empregadores que
incentivarao as equipes multiprofissionais para um sistema de trabalho
que conduza a obtengdo de melhores condigoes de saide do
empregado. E a reunido do ‘“‘pouco de muitos”, formando um todo
maior que contribuird, ativamente, para o enriquecimento das
condigOes individuais, sociais e ambientais do trabalhador.
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ANALISE DA COMUNIDADE INDUSTRIAL

A organizagao trabalhada esta classificada como empresa de alto
risco, pequeno porte, aberta e mixta.

A matéria prima, beneficiada é o leite ‘“‘in natura’’, recolhido
através de carros tanques ou galoes, nos postos rurais, para a usina
central. A produ¢do média diaria, de leite pasteurizado, é de 180.000
litros. Na entre-safra € usado o leite em pod, produzido e estocado na
empresa. Os subprodutos obtidos sao a manteiga, queijos, iogurte de
varios sabores, requeijao e nata batida.

O numero de operarios que atuam na usina € em torno de 600, dos
quais 20 % € do sexo feminino. A idade média dos homens oscila entre
22 e 38 anos e das mulheres € acima de 18 anos. A média de filhos, por
operario, encontra-se em torno de 04.

Nessa empresa observou-se alta rotatividade com um *‘turn-over”’,
médio, de 60 %. Segundo informagoes obtidas o absenteismo é relativo.

O ambiente de trabalho é imido devido a constantes limpesas com
agua e desinfetantes, para evitar o anarecimento de insetos e roed. °s.
A iluminagao € satisfatoria e a poluicdo sonora é, em alguns setores
como, por exemplo, recepg¢ao, pasteurizacao e ensacamento do leite,
computada em 85 a 90 decibéis. Nesses setores € usado o EPI
adequado.

A média de acidentes do trabalho por més, é de 05 (cinco) aciden-
tes dos quais, sao mais frequentes, os traumatismos de maos e pés,
queimaduras de 12, 2° e 39 grau, corpos estranhos nos olhos e quedas.

Os trabalhadores acidentados sao atendidos no ambulatério da em-
presa e, dependendo da gravidade, encaminhados ao hospital de Pronto
Socorro Municipal.

A assisténcia oferecida aos trabalhadores abrange :

- atendimento médico a disposi¢ao do trabalhador e seus depen-
dentes, prestada mediante horario fixado pelo servigo médico da em-
presa, que encaminha, se for o caso, ao INPS e fornece receitas que se-
rao ressarcidas;

- atendimento odontoldgico para o trabalhador e seus dependentes,
para obturagoes, tratamento de canal e extragdes;
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- atendimento do acidentado em trabalho,feito através de seguro
para eventuais riscos € encaminhamento a orgao de recursos médicos;

- auxilio natalidade através de auxilio pecuniario com base no sala-
rio minimo regional vigente e licenga gestacao;

- alimentagao através de refei¢cao balanceada e padronizada servi-
da em refeitério, com custo de acordo com o salario do empregado;
doagao de um litro diario, ou mais, mediante visto da assisténcia social;
leite para consumo durante o trabalho; cooperativa de géneros alimenti-
cios e outros, para aquisi¢ao de artigos e posterior desconto em folha;

- lazer através de colonia de férias em praia de mar, direito usu-
fruido pelo funcionario apés um ano de vinculo empregaticio, em perio-
do de 12 dias;

- educagao através de ressarcimento de matricula ou taxa de ins-
crigao, com excegao a cursos pré-vestibulares.

Os empregados, nessa indistria, usufruem de vantagens de gratifi-
cac¢ao, ajuda de custos e diarias.

O salario minimo oferecido pela empresa é, sempre, maior que o
salario minimo oficial.

Setores de trabalho na usina;

Limpeza e higiene,

Refeitorio,

Cozinha,

Camaras frias diurna e noturna,
Expedigao do leite,
Ensacamento diurno e noturno,
Lacticinios,

Pasteurizagao,

Recepcgao do leite diurno e noturno,
Recepgao dos vasilhames,
Servigo de transporte,
Laboratério bacteriolégico,
Arquivo,

Auditoria,

Almoxarifado,

Avaliagao de cargos,

- Bomba de gasolina,
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- Estatistica,

- Oficina de veiculos,

- Oficina de manutengao industrial,
- Obras,

- Patrimoénio e

- Assisténcia Social.

ADMISSAO DE OPERARIO

E processada a partir de referéncias anteriores do trabalhador o
qual €, posteriormente, encaminhado a teste psicotécnico realizado por
psicologo da empresa. A partir de entdao, o trabalhador é submetido a
exame médico, exame odontoldgico e abreugrafia. Dependendo do re-
sultado desses exames, o candidato ¢ encaminhado ao setor de pessoal
e inicia o treinamento em servigo, permanecendo pelo periodo de 39
dias, na empresa, em carater experimental para ser, entao, contratado
ou dispensado.

Uma vez admitido na empresa, o operario desenvolve 08 horas dia-
rias de trabalho havendo, quando necessario, a op¢ao de engajar-se em
horas extras.

Ao inicio de suas atividades o trabalhador recebe, para sua prote-
¢ao, mediante instrugao para uso, os seguintes E.P.L:

- macacao,

- guarda-po,

- gorTo,

- avental plastico,
- luvas,

- galochas,

- mascara,

- Oculos e

- protetor auditivo.

A partir dos dados acima descritos, passou-se a observagdao do
operario em atividades, entrevistas com os trabalhadores e com médico
da organizagao identificando-se que, em ordem decrescente de incidén-
cia, as doengas mais comuns nesses trabalhadores sao:

- gonorréia,
- afecgoes pulmonares,
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- distarbios auditivos,
- lombalgias,

- dermatites e

- traumatismos.

De posse de todas essas informagdes montou-se o projeto que pas-
samos a apresentar.

PROJETO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DE
SAUDE PUBLICA PARA A AMPRESA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

(Deixamos de especifica-los por razoes éticas).

2. ESTRATEGIAS DO PROJETO

2.1. Finalidade

Assegurar e elevar os niveis de saiide do trabalhador através de ati-
vidades de Enfermagem de Saiide Publica.

2.2. Justificativa

Verifica-se que, de um modo geral, as empresas colocam em se-
gundo planos as condigdes de saide do operério visando, prioritaria-
mente, a producao. A empresa abordada apresenta, em relagao a saide
dos operarios, inimeros casos de doenga venérea, dermatites, fungo-
ses, lombalgias, gripes, etc., que, de um modo ou de outro, dificultam a
rentabilidade do trabalhador, o que causa reflexo de ordem administra-
tiva, inclusive freqiiente ‘‘turn over’’.

O desenvolvimento de atividades de Saude Publica, dentro da em-
presa, de acordo com os niveis de promogao e protegao especifica da
saude, diagnostico e tratamento precoce, limitagdo da incapacidade e
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reabilitagdo, rotineiramente, podera ser um investimento altamente
aconselhavel, visto que, além de oferecer condicoes favoraveis ao tra-
balhador havera, como conseqiiéncia, a curto, médio e a longo prazo,
maior rendimento da mao de obra.

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo Geral

Programar atividades de Enfermagem de Satde Piblica dentro da
empresa, a fim de conseguir a melhoria das condigoes de satide do tra-
lhador para atingir maior produtividade na mesma.

2.3.2. Objetivos especificos

a) Fazer diagnostico e progndstico de enfermagem sobre a situagao
de saude dos operarios da empresa, através da observagao e da coleta
de dados sdcio-econdmico-sanitarios na referida empresa.

b) Desenvolver programas de educacao sanitaria a fim de que os
operarios recebam orientagao sobre problemas de satde, buscando
mudancas de comportamento.

2.4. Analise das repercurssoes socio-economicas-culturais

A empresa, com o assessoramento da Enfermagem em Higiene do
Trabalho, sera beneficiada no que diz respeito a maximizagao da produ-
¢ao, tendo em vista que esse servigo propiciara, através de atividades
especificas, melhores condi¢oes de saude dos trabalhadores que se tra-
duzem, em Gltima analise, em mao de obra preciosa, imprescindivel a
valorizacao da mesma, dentro da comunidade a que pertence.

A empresa oportunizando boas condigdes aos trabalhadores e ze-
lando pela sua satde, acrescentara ao seu acervo financeiro, o desejo e
a boa vontade dos trabalhadores na projegcao e desenvolvimento da
empresa dentro da sociedade brasileira.
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3. TATICA DO PROJETO

3.1. Caracteristicas Técnicas do Projeto
3.1.1. Dimensao do Projeto.
O projeto sera desenvolvido na empresa.

3.1.2. Duragao do Projeto.

Sera executado durante os meses de maio a dezembro de 1976 e de
janeiro a setembro de 1977.

3.1.3. Area de Influéncia do Projeto.

A clientela beneficiada sera a populagdao de operarios da empresa
estimada, aproximadamente, em seiscentos (600) trabalhadores, na usi-
na central.

3.1.4. Metas.

a) A observagao, bem como a coleta de dados,sera feita buscando
o diagnéstico de enfermagem através da consulta de enfermagem, para
avaliacao das condigdes de satide de cada operario, na propria empresa,
durante os meses de julho a dezembro de 1976.

b) Executar a programag¢ao de orientagao sanitaria, referente ao
problema de saide detectado, a todos os operarios, de ambos 0s sexos,
dentro da propria empresa, em periodos compreendidos entre o més de
fevereiro e agosto de 1977.

3.2. Custos do Projeto
O custo total do projeto sera de responsabilidade da empresa.

3.3. Recursos Financeiros
Serdo oriundos da propria empresa.

3.4. Administracao do Projeto
3.4.1. Coordenagao Geral.

A coordenagdo geral do projeto estara a cargo de Enfermeira de
Saude Publica, com contrato através da CLT.
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3.4.2. Orgaos executores.

A programagao sera executada por Enfermeira de Satide Publica.

3.5,

Recursos Humanos
3.5.1. Pessoal Fixo.

Enfermeira de Satde Publica, em horario integral de seis (06) horas
diarias, com renda bruta mensal de Cr$ 7.000,00 (sete mil cruzeiros).

3.5.2. Clientela.

Todos os operarios da usina central.

3.6.

3.7:

3.8.

Recursos Materiais

3.6.1. Sala para consulta de enfermagem,
3.6.2. Sala para reunioes,

3.6.3. Audio-visuais: projetor de slides, papel, mimedgrafo, ma-
quina de datilografia, etc.

Recursos Legais
Leis Trabalhistas.

Recursos Institucionais

3.8.1. Centro de Saide n° 2,

3.8.2. LN.P.S.,

3.83. S.E5.L,

3.8.4. Hospital de Pronto Socorro Municipal.
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3.9. Recursos Metodologicos

A programagdo sera executada através de procedimentos cientifi-
cos de enfermagem, como:

Consulta de Enfermagem,

Selecao de Grupos com problemas de satiide semelhantes,
Palestras de orientagao sanitaria,

Discussoes de grupo,

Projecoes,

Cartazes e

Impressos.

3.10. Cronograma de Execucao

ANO 1976 1977
e S @]

MES Slo|z|= = 2
ARRARAHEHHHEHE o|2
AARHEAHHEHHEERRBREE

ATIVIDADES |2 5|8 = 3 & & |82 |5
Eﬁéiaaﬁo%a.ﬁuﬁ-:iai‘_{%

Visitas de observagao | st

Levantamento de

dados e elaboragao do | =e==

projeto

Mobilizagao de recur- o, (o

508
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¢ao sanitaria
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3.11. Acompanhamento, Avaliacao e Controle

Serao feitos durante o desenvolvimento do Projeto a fim de que se
possa verificar as falhas e a0 mesmo tempo realimentar sua execugao.
A avaliacdo final verificara se houve significativo aproveitamento, in-
clusive com mudangas de comportamento.

Essa avaliagao sera feita em etapas sucessivas, como:

12 etapa:

Apoés a consulta de enfermagem e concomitantemente com a orien-
tacdo sanitaria, encaminhar o paciente com suspeita de gonorréia ao
médico da empresa, para exame e tratamento, e fazer controle dos
mesmos.

22 etapa:

Em consultas de enfermagem, posteriores, com os trabalhadores
encaminhados ao médico, para verificar se houve decréscimo na inci-
déncia da doenga e auséncia de novos casos, através de exames labora-
toriais.

32 etapa:

Avaliagao final para verificagdo da realidade ou nao da eficiéncia
do Programa e a eficacia da metodologia aplicada.

Através dessas agOes constatar se houve:

- retorno ao Programa apds uma alta,
- auséncia de novos casos de doengas venéreas,
- mudanga de comportamento em relagao a satde.

4. PROGRAMAS DE ENFERMAGEM
A SEREM DESENVOLVIDOS NA EMPRESA

- Programa 1 - Assisténcia de enfermagem a trabalhadores porta-
dores de gonorréia.

- Programa 2 - Assisténcia de enfermagem a trabalhadores porta-
dores de afecgoes pulmonares.

- Programa 3 - Assisténcia de enfermagem a trabalhadores porta-
dores de distarbios auditivos.
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- Programa 4 - Assisténcia de enfermagem a trabalhadores porta-
dores de lombalgias.

- Programa 5 - Assisténcia de enfermagem a trabalhadores porta-
dores de dermatites.

- Programa 6 - Assisténcia de enfermagem a trabalhadores com
traumatismos.

De imediato sera desenvolvido o Programa 1. Os demais programas
serao apresentados a médio prazo, de acordo com sua prioridade.

4.1. Programa 1: Assisténcia de enfermagem a trabalhadores porta-
dores de gonorréia.

Justificativa.
Considerando:

a) a grande incidéncia da doenga venérea, no caso a gonorréia, en-
tre os operarios, principalmente os que transportam leite - matéria pri-
ma;

b) que a gonorréia € uma doenga infecciosa aguda de origem ve-
nérea, causada pelo gonococo e limitada ao epitélio do tipo colunar e de
transigao, diferindo de um sexo para o outro na evolugao, gravidade e
facilidade do diagnéstico;

c) que em seu periodo pré-patogénico, cujo agente infectante é o
gonococo, Neisseria gonorrhae encontrado em pus, células epiteliais e
exudatos, quer intra como extra celular, de viabilidade muito curta fora
do organismo animal e morrendo facilmente pela exposicao a luz solar
ou calor (55 °C);

b) que em seu ambiente fisico, a distribuigao da blenorragia ¢ mun-
dial e que sua periodicidade independe das estagdes do ano, sendo mais
comum em climas tropicais;

e) que, segundo a idade, acomete todas, principalmente aos grupos
etarios de maior atividade sexual (sendo mais comum nos homens € na
raga negra);

f) que o agente entra em contato como hospedeiro durante o ato
sexual, com exudato das mucosas dos individuos infectados, mesmos
em criangas;
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g) que o periodo de incubagao, em geral, € de 3 a 4 dias, as vezes

de 9 meses ou mais;

h) que o periodo de transmissibilidade dura meses ou anos, exceto
quando se institui a terapéutica especifica que interrompe a transmissi-
bilidade em dias ou horas;

i) que a suscetibilidade € geral nao estando comprovada a existén-
cia de imunidade conferida por um ataque da doenga;

j) que suas complicagdes, quando nio seguida corretamente a tera-
péutica, sao a septicemia acompanhada de artrite e endocardite, pro-
pOe-se a assisténcia de enfermagem aos individuos portadores de ble-
norragia, de acordo com o plano a seguir discriminado.

ASSINTL “1'IA DE ENFERMAGEM A NIVAL PRIMARIO

Acgoes de & " 2 2
engfermagem Promogdo da Saide Prevengao Especifica
- Educacao Sanitaria
- Consulta de Enfer- - Encaminhamento
Independen- magem - Orientagao em rela-
tes - Palestra lagao ao casamento.
- Entrevista
- Orientagao sobre as
Ifterd melhorias das condi- S s d
HCraepen: coes socio-econdmi- - Supervisao a
dentes cas Saunde
- Protecao
Dependentes - Exames  pré-nup-
ciais
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Atividades de enfermagem desenvolvidas para a promogao da sau-
de:

- Educacao Sexual: higiene do corpo e do vestuario.

- Preparagao ao casamento:

exames pré-nupciais,
exames pré-natais,
exames sorologicos.
- Melhoria das condigOes socio-econOmicas (entrevista, visita do-
miciliar).

-

- Combate a promiscuidade sexual clandestina em colaboragao
com servigos assistenciais e autoridades sanitarias.

- Orientagao de protegao pessoal (sanitarios - locais de exposi¢ao
ao contagio).

- Investigacdo epidemioldgica.

- Encaminhamento dos casos aos servicos de saude especializados.

- Exames soroldgicos, em grupos.

Atividades de enfermagem desenvolvidas para a preven¢ao especi-
fica:

- Higiene do corpo e genitais apos as relagdes sexuais.

- Orientagao quanto a higiene ambiental (dormitérios e sanitarios).

- Exames sorologicos periodicos.

- Investigagdao dos casos do periodo contagiante ou nao.

- Orienta¢ao quanto ao uso indiscriminado de antibidticos ou ou-
tros medicamentos.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A NIVEL SECUNDARIO

Acgoes de Diagnostico precoce e Limitagao das
Enfermagem pronto tratamento Incapacidades
Independen- | ° Consulta de Enferma-
tes g9/
- Entrevista
Interdepen- - Planejamento de progra-
dentes mas intensivos de casos.

Participagdo no controle |- Tratamento especi-
Dependentes de exames soroldgicos. fico e aplicagao do
tratamento correto.

- Atividades de enfermagem dentro do nivel acima citado, Diag-
ndstico Precoce e Pronto Tratamento:

- Realizagao freqliente de exames sorologicos entre o grupo de em-
pregados com alta incidéncia.

- Instrugao sobre os sintomas da doenga.

- Orientagdo quanto a suspensao de relagdes sexuais dos portado-
res que nao estao em tratamento.

- Orientagdo sobre a importincia do repouso enquanto nao houver
cura pois, exercicios violentos podem causar complicagoes.

- Orientagdao quanto a manipulagao de objetos, como nao macular
toalhas com secrecdo e outros objetos que pessoas outras possam Vir a
usar. A roupa contaminada deve ser desinfectada.

- Conscientizacao e orientagao dos casos de medicagao. Quanto ao
uso de medicamentos, a utilizagao do teste de sensibilizagao para ava-
liar as alergias a penicilina. Nos casos de resisténcia ou sensibilizagao a
penicilina, empregam-se as tetracilinas.
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- Orientagao sobre a importancia do retorno ao servigo médico,
apos o tratamento.

- Notificagao a autoridade sanitaria local.

Na Limitagao da Incapacidade:

- Observagao das alteragoes organicas que podem ocorrer e se tor-
narem cronicas. tais como, septicemias acompanhadas de artrite e
endocardite.

- Orientagiao ao paciente para que colabore nas informagoes sobre
as alteragoes organicas que venham a aparecer.

NIVEL TERCIARIO:

Agoes Reabilitacao
- Entrevista
Independentes - Palestras
Interdependentes - Readaptacgao ao setor de trabalho.
Dependentes

Atividade de Enfermagem no nivel acima citado, dentro de suas a-
¢Oes na Reabilitagao:

- Orientag@o para utilizagdo dos recursos ambulatoriais especiali-
zados para uma adequada reabilitacdo das limitagdes que venham a
apresentar.

- Participagdo na orientagdao do trabalhador a aceitar suas limita-
¢oes, adequa-las fisica e psiquicamente.
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5. DEFINICAO DE TERMOS

Acao dependente € a toda a agao realizada mediante supervisao de
outro profissional.

Acao independente é toda a acao liberalmente executada, sob o
ponto de vista legal, sem interferéncia de qualquer outro profissional.

_ Acao interdependente € toda a agao realizada de modo conjunto ou
interdisciplinar, mediante decisao de equipe de trabalho.

Consulta de Enfermagem é uma atividade sistematizada, de compe-
téncia do enfermeiro e relacionada com a supervisao da satide. Como
sistema consiste em: 19) histérico de enfermagem elaborado através de
analise do prontuario do paciente, entrevista e exame fisico, 29) identifi-
cacgao de problemas do cliente, 39) plano assistencial e 49) plano de cui-
dados.

Diagnéstico e pronto tratamento consiste em estratégias e recursos
empregados no periodo patogénico - terceiro nivel antes da ocorréncia
de seus efeitos.

Educacao Sanitaria € um conjunto de procedimentos que visam o
auto-cuidado para a saide, envolvendo mudanga de comportamento.

Entrevista € um método de coleta de informagoes que coexiste com
a observagao e a documentagao.,

Historia natural da doenga € a descrigao da estrutura epidemiologi-
ca de determinada doenga, compreendendo as interrelagoes entre agen-
te, hospedeiro e meio ambiente.

Limitagao da incapacidade € o conjunto de procedimentos emprega-
dos na prevengao secundaria - quarto nivel - e que consiste em, nos ca-
sos de existéncia de doenga, proporcionar condigOes para a recupera-
¢ao, sem sequelas.

Niveis de prevenc¢ao € um conjunto indicativo de meios utilizados
para evitar que o estimulo desencadeante atinja o0 organismo ou entao,
para interromper ou modificar as consequéncias de um processo patolo-
gico.

Palestra é uma técnica de comunicagao formal entre uma pessoa e
um grupo, aplicavel para apresentar conhecimento ou informagdes para
interpretar ou esclarecer pontos de vista.
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Periodo pré-patogénico é aquela condi¢ao do individuo ou do
ambiente que predispoe a doenga.

Periodo patogénico ¢ a fase da histéria natural da doenga onde um
agente externo determina a ocorréncia de estimulos que desencadeiam
a doenga.

Prevencao primaria € caracterizada pelo conjunto de acdes que
buscam ‘‘melhorar as condi¢des de vida do individuo, de tal forma que
as agressoes do ambiente sejam reduzidas ao minimo™ (3).

Prevencao secundaria € o conjunto de agoes que permitem o diag-
nostico e pronto tratamento com o objetivo de impedir a ocorréncia de
efeitos patologicos.

Prevencao terciaria é o conjunto de agoes destinadas a recuperagao
dos efeitos patoldgicos.

Promocao especifica € o conjunto de agdes que visam ‘‘proteger o
individuo especificamente contra agressoes ambientais que nao
possamos remover’’ (3).

Promocao da saude € o conjunto de procedimentos inespecificos
que buscam a elevagao das condi¢oes de saude.

Reabilitac@io é o conjunto de meios utilizados para reintegrar o indi-
viduo ‘‘como membro ativo e independente na sociedade’’ (3).

SUMMARY: Analysing a provision industry, the authors identify
the worker’s health needs and draw up a plan to public health
nursing assistance. Reporting diferents health's problems, they
describe by means of justification, one program of nursing
assistance to the worker’s carrier of gonorrhea.

UNITERMS: Levels of health ; Nursing actions ; Nursing consul-
tation ; Interview; Conversation.
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