GOVERNO DO ESTADD

Secretaria da Ciéncia, Tecnologia

PROGRAMA UNIVERSIDADE SEM FRONTEIRAS - USF € Ensino Superior

{UNIDADE GESTORA DO FUNDO PARANA ~ UGF

1. AREA PRIORITARIA
Selecione uma das areas listadas, entre aquetas aprovadas pelo CCT — PARANA, na qual o projeto se enquadre,
acessando o link : http://www seti.pr.gov br/modules/conteudo/conteudp.php?conteudo=15 e informe abaixo:

Area Prioritaria: Ciéncias Biol6gicas e Biotecnologia
1.1 Subprogramas USF
Subprograma: Agbes de Apoio 4 Salide

2. TiTULO DO PROJETO

Terapias Complementares como Préticas de Saude

3. VALOR TOTAL DOS RECURSOS SOLICITADOS AC FUNDO PARANA

Qutras despesas de CUSTEIO INVESTIMENTQS Total
R$ 73.300,00 R$ 9.200.,00 R$ 82.500,00

4. ESTIMATIVA DE PRAZOS PARA EXECUGAO DO PROJETO
Duragdo: { X )12 meses { )24 meses { )36 meses
inicio: A partir da data da assinatura do Termo Juridico.

5. INSTITUIGAO PROPONENTE

Instituigdo: Universidade Estadual de Londrina

CNPJ: 78.640.489/0001-53

Natureza Juridica: Autarquia Pidblica Estadual

Endereco: Rodovia Celso Garcia Cid, PR 445, Km 380 — Campus Universitério — CX Postal 6001
CEP: 86057-350

Cidade/Estado: Londrina - PR

Tetefone e Fax: {43) 3371-4000 / (43) 3228-4440

e mail; webadmin@uelbr ; reitoria@@uel,

6. REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO PROPONENTE

Nome: Berenice Quinzani Jord&o
Cédula de Identidade (Instituto/Estado da Federagao). 6070116-X-S5P-5P
CPF; 364.796.169-87

Enderego residencial: Rua Deputado Fernando Ferrari, n® 523 — Apto 08
CEP: 86062-030

Cidade/Estado: Londrina - PR

Telefone residencial: (43) 3327-5688

e mail particular: reitoria@uel.br : berejo




7. COORDENADOR TECNICO/CIENTIFICO DO PROJETO
Nome: Catia Campaner Ferrari Bernardy
Cédula de Identidade (Instituto/Estado da Federagdo): 4.993.802-0/ SESP - Parana
CPF: 801.224.009-25
Formagaa profissional: Enfermagem
Titulagio (graduagdo e pds-graduagio). Enfermagem, Mestre em Enfermagem, Doutoranda em Ciéncias da S
Telefone(s), celular e Fax (43) 30153138 (43) 84071887 (43) 33712249
Enderego residencial: Rua Nicolaus Kempf, 182/ Jd. Roland
CEP: 86605-032
Cidade/Estado: Roléndia / Parané
e_mail: ccfbernardy@amaii.com

o

8. ENGENHEIRO CVIL RESPONSAVEL PELA OBRA
(Caso seja previsto no projeto execugio da obra efou reforma)
Instituigao:
Nome do Engenheiro Civil:
CREA:
CPF;
Formacao profissional:
Titulagio (graduagéo e pds-graduagio).
Telefone(s), celular e Fax:
Enderego residencial:
CEP:
Cidade/Estado:
e_mail:

9, RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DO PROJETO

Nome: GILBERTO HILDEBRANDO

Carteira de Identidade (Instituto/Estado da Federagdo): 3.620.761-2-PR
CPF: 499 566.719-91

Formagdo profissional: Técnico em Assuntos Universitarios

Titulagdo (graduagdo e pos-graduagao): Histdria / Mestrado
Telefone(s), celular e Fax: (43) 3342-3579

Rua: Jodo Gongalves de Souza n° 44 - Conjunto Cafeza Il

CEP: 86045-690

Cidade/Estado: Lendrina - PR

e_mail: gilberto@uet.br

10. RESPONSAVEL PELO CONTROLE INTERNO DO ORGAO (Quando for o caso)

Nome:

Cédula de ldentidade (Instituto/Estado da Federacgho):
CPF:

Formag3o profissional:

Titulago (graduagio e pés-graduacgio).

Telefone(s), celular e Fax:

Enderego residencial;

CEP:

Cidade/Estado:

e_mail:




IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO PARCEIRA DO PROJETO
(Criar mais quadros, se necessério)

_ 11. INSTITUICAO PARCEIRA
Instituicio: Universidade Estadual de Londrina
CNPJ: 78.640.489/0001-53
Natureza Juridica: Autarquia Publica Estadual
Enderego: Rodovia Celso Garcia Cid, PR 445, Km 380 — Campus Universitario — CX Postal 6001
CEP: 86057-350
Cidade/Estado: Londrina - PR
Telefone e Fax: (43) 3371-4000/ (43) 3228-4440

K mail; webadmin@uel.br ; reitoria@uel.br

11.1 REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO PARCEIRA
Nome:
Cédula de ldentidade (Instituto/Estado da Federacio).
CPF:
Formacéo profissional:
Titulagéo {graduagdo e pos-graduacao):
Telefone(s), celular e Fax:
Endereco residencial:

CEP:
Cidade/Estado:
e_mail:
12. Equipe do projeto (recursos humanos)
N Nome Instituigdo | Formagio | Fungiiono e_mail Telefane
projeto {fixo e celular)
1 |Catia C. F. Bernardy UEL Enfermagem | Coordenador | ccfbernardy@gmail.com (43) 30153138
(43) 84071887
2 | A ser selecionado Recém- Enfermagem Enfermeira
formado

3 __| A ser selecionado UEL Enfermagem Estudante

4 | A ser selecionado UEL Enfermagem Estudante

5 | A ser selecionado UEL Enfermagem Estudante

6 | A ser selecionado UEL Enfermagem Estudante

13. Descrigio do Projeto.

13.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O modelo de assisténcia a salde no Brasil é caracterizado peio modelo biomédico, pois novas
técnicas e inovagbes médicas reforgam a valorizagio do conhecimento técnico cientifico, priorizagdo da atuagéo
intervencionista, a medicalizagdo e a atengéio fragmentada ao individuo. Este paradigma separa corpo-mente e
leva a formacio profissional especializada e voltada para a cura do cofpo fisico. O abuso deste modelo gera
implicaghes negativas na saide da mulher principaimente no perfoda gravido-puerperal (BORGES; MADEIRA;
AZEVEDO, 2011).

O Ministério da SaGde por meio do cademo de Humanizagéo do parto e do nascimento descreve o
modelo hegeménico preponderante em nosso pais como tecnocratico, onde as intervengdes e uso intensivo de
tecnologia séo intensificados. Contudo, esta forma de conducio do cuidado & parturiente pode ferir os direitos
das mulheres e & sua dignidade, neste caso considera-se a violéncia institucional na atencgéo obstétrica. Este
tipo de violéncia é descrito como negfigéncia, violéncia oral, violéncia fisica e violéncia sexual. No pasto vaginal,
a violéncia da imposicdo de rotinas, assim como as intervengbes obstétricas perturbam e inibem o
desenvolvimento natural e fisioldgico do parto. Esses eventos tomam-se para a mulher momentos de terror,
impoténcia, alienagfo e dor (BRASIL, 2014a).
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Considerando a violéncia institucional e 0 modelo obslétrico no pais o Ministério da Said
disponibilizou uma verséio atualizada em 2014 das boas préticas para humanizagéo da assisténcia a pa urienfe]|
Neste manual a caracteristica de cada modelo é descrito (biomédico, humanista e holistico) e ha clare:
as fronteiras entre eles ndo sdo rigidas, pois muitas vezes os elementos se incorporam € a medicina
certamente também engloba muitas dimensdes da pratica humanista e tecnocratica (BRASIL, 2014a).

Para garantir a integrafidade na atengiio & salide como um iodo, o Ministério da Salde criou deste a
tltima década a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, contribuindo
para o fortalecimento dos seus principios fundamentais, pois, considera o individuo em sua totalidade e

singularidade (BRASIL, 2006).
Esta politica de incentivo as Préticas Integrativas e Complementares estimula a utiliza¢éo de terapias

s

ndo convencionais. As terapias ndo convencionais sfo priticas milenares utilizadas por diversos povos no
cuidado & salGde. O uso dessas praticas populares demonstrava grande aceitagéio pela resolutividade e
efetividade nas suas aplicacdes (BARBOSA et al, 2004). Nas Gftimas décadas estas praticas vém sendo
pesquisadas e lentamente sendo reconhecidas e incorporadas pelas especialidades médicas a exemplo da
acupuntura (THIAGO; TESSER, 2010). Este modelo alternativo de terapia tem enfoque na qualidade das
relagbes entre mulher e profissional e utilizagio de tecnologia apropriada na visfo holistica e integrada do ser
humano estabelecendo o equilibrioc entre ciéncia, tecnologia e a humanizacdo (BORGES; MADEIRA,
AZEVEDO, 2011).

Considerando a transicdo epidemioldgica que ocorre no Brasil caracterizada pela evolugéo
progressiva de um perfil de alta mortalidade por doengas infecciosas para outre onde predominam os ébitos por
doengas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e as doengas cronicas nfio transmissiveis (DCNT) e
que acompanhando as atteragbes no padrdo das doencas percebe-se também que o estresse, entendido como
distrbio fisico e emocional provocado por diferentes fatores que levam ao desequilibrio interno do organismo e
intimeras patologias, este grupo enquanto comunidade cientifica estid empenhado em desenvolver um prgjeto
que vise implementar agtes de vigildncia, prevencfo e promogéo a saide como pratica para a qualidade de
vida das mulheres portadoras de doencas crénicas, mas também para parturientes.

As doengas crdnicas geram altos custos ao Sistema Unico de Saude com incapacidade de produzir
para 0 pais e nimero elevado de mortes prematuras (BRASIL, 2014b). Assim, para alivio das dores,
compiementando a terapia medicamentosa, sugere-se o uso de terapias ndo farmacolégicas, como por
exemplo, o escalda pés, musicoterapia, aromaterapia, massoterapia e cromoterapia. Estes recursos
terapéuticos sdo utilizados para relaxar o corpo, pois, sabe-se que estes métodas influenciam diretamente nos
sistemas linfatico, osteomuscular, nervoso, respiratério e circulatério (SEUBERT; VERONESE, 2008). Os pés
sdo a base de sustentagio do corpo e, tratando-0s de maneira cormeta, é possivel obter sensac¢io de bem-estar
e beneficios para todo o organismo (LOURENGO, 2002). Nesta proposta abordaremos a técnica de escalda pés
e massagem posterior acompanhada da musicoterapia e aromaterapiz.

A experiéncia positiva deste grupo com a execugdo da técnica complementar de esclada-pés,
massagem, musicoterapia e aromaterapia para tratamento complementar de mulheres portadoras de doengas
crénicas, assim como outras experiéncias reiatadas na literatura com utilizagdo destes recursos em mulheres
gravidas nos estimulou a ampliar as atividades ja desenvolvidas no Ambulatério Multiprofissional de Atengdo a
Saide da Mulher (AMASM). Desta forma, esta proposta atenderia também as parturientes institucionalizadas no
Hospital Universitaro desta Universidade.

Varios estudos demonstram as vantagens das técnicas complementares durante o trabalho de parto,
entre elas a redugdo da dor, da ansiedade e do medo, reducéio no tempo de trabalho de parto, n;e\dugéu na
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admissdo de bebés em UTI, e percepgio mais positiva com a experiéncia do parto (KIMBER et al, 2008;
CHANG; CHEN; HUANG, 2006; CHANG; WANG; CHEN, 2002; FIEL ¢t al, 1997).

Acreditamos que a experiéncia mais positiva do trabalho de parto, assim como a methoria do bem-
estar fisico e emocional das mulheres portadoras de doengas crinicas que ja@ recebem atendimento com
técnicas complementares auxiliarda no cumprimento de um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) projetados para 2030, que é colaborar com o empoderamento da muther, contribuindo para a igualdade
de género que se relaciona ao objetivo niimero 5 do ODS (PNUD BRASIL, 2016). Este empoderamento s6 &
possivel se a mulher obtiver informacgio e aprendizado do autocuidado e desejamos promové-lo de forma
consciente e responsavel.
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13.2 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS —
Objetivo Geral
Rubrics L~

Implantar préaticas integrativas e complementares como assisténcia a saude.

Objetivos Especificos

Implementar as atividades do Ambulatério Multiprofissional de Atengéo & Saide da Mulher (AMASM)
da UEL. Desta forma, executar a terapia complementar de escalda-pés, massagem, musicoterapia e
aromaterapia as mutheres com problemas reuméticos, fibromialgia, tendinites e depressao;

Realizar avaliaciio de sensibilidade dos pés para mulheres portadoras de diabetes meliitus (DM);

Desenvolver a¢des de promogio do autocuidado e detecgo de fatores de risco para as complicagbes
mais comuns a mulher portadora de doenga crdnica;

Realizar educacio em sailde com o objetivo de aumentar a motivacio e a adesdo das pacientes aos
tratamentos;

Realizar educacio em sailide para as mulheres portadoras de doenca crnica com o objetivo de
conhecerem e enfrentarem sua condi¢do de satde;

Utilizar os principios de acolhimento, humanizagdo, vinculo, responsabilizagdo, integralidade
contribuindo para o desenvolvimento da autonomia da mulher;

Implantar a terapia complementar de escalda-pés, massagem, musicoterapia e aromaterapia na
Maternidade do Hospital Universitario de Londrina;

Promover alivio da dor durante o trabalho de parto e puerpério aumentando as possibilidades da
parturiente vivenciar uma experiéncia positiva no processo de parir;

Potencializar a integracio de agbes de ensino-servico, proporcionando um espacgo de troca de
saberes e experiéncias que possibilitem aproximar a formagdo profissional as necessidades do sistema de
sadde;

Estimular a anélise critica das atividades profissionais, considerando-as em seus aspectos humano,
cientifico, ético e social.
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O projeto atendera as mulheres que fazem acompanhamento no Ambulatorio de Especia
(AEHU) vinculado ao Hospital Universitario (HU) da UEL e/ou servidoras deste Ambulatério, independente da
idade e que sdo encaminhadas ao Ambulatério Multiprofissional de Atenco a Salde da Mulher (AMASM) que
estd integrado & Residéncia Multiprofissional em Saide da Mulher, proposta pelo Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), que teve inicio no ano de 2013. As mutheres
poderdo ingressar também no projeto por demanda espontanea ou encaminhadas pelas clinicas de
reurnatologia, médica, endocrinologia, obstetricia e ginecologia. Atenderemos ainda as parturientes
institucionatizadas na Matemidade do Hospital Universitario Regionat do Norte do Parana (HURNP), que é
érgdo suplementar da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e vinculado academicamente ac Centro de
Ciéncias da Saude (CCS). Para técnica do escalda-pés, massagem, musicoterapia e aromaterapia atenderemos
mulheres com diagnésticos de doenga reumitica, fibromialgia, tendinite, depressao e parturientes. E os testes
de sensibilidade serdo realizados em mulheres diabéticas, sendo o escalda-pés contra-indicado a este grupo de
mulheres.

O HURNP é um hospital pablico universitario, atua comao centro de referéncia regional para o Sistema
Unico de Saide (SUS). O AEHU realiza atendimentos ambulatoriais de nivel secundario acompanhando
usudrios do SUS referenciados e contra-referenciados das Unidades Bésicas de Sadde, Hospital Universitario
de Londrina, provenientes dos 21 municipios pertencentes a 17° Regional de Salde e Estados conforme o
nimero de vagas. Os municipios de abrangéncia sio: Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara,
Cambé, Centenario do Sul, Florestépolis, Guaraci, Ibipord, Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupionépolis,
Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertanépolis e Tamarana.

13.4 METODOLOGIA PARA EXECUCAO DO PROJETO

Ofereceremos a técnica de escalda-pés e massagem relaxante para os pés, acompanhado de
musicoterapia e aromaterapia para mulheres atendidas no AEHU ¢ para parturientes institucionalizadas na
Maternidade do HU. A outra atividade desenvolvida sera os testes de sensibilidade dos pés.

O atendimento das mulheres no ambulatério sera semanal e terd em média 1hora. O escalda-pés sera
realizado em 8 sessdes subsequentes e o teste de sensibilidade seguird o tempo determinado na tabela de
classificagdo de risco de complicagdes para membros inferiores proposta pelo Ministério da Saide a pacientes
diabétices. O atendimento as parturientes sera realizado durante o periodo de internagdo, podendo ser
executado na fase latente e/ou ativa do trabalho de parto € no puerpério, sem nimero de sessbes pré-
estabelecida. As acBes educativas ocorrer2o ao longo de todos os atendimentos para todas as mulheres.

O escalda-pés & uma imersio dos pés em infusdo de dgua moma, ervas medicinais, sais aromaticos e
fiores, e realizaciio posterior da massagem. As ervas utilizadas em mulheres com diagnosticos de doenga
reumaética, fibromialgia e tendinite serfio o alecrim e a bardana, acrescidas de sat grosso. A massagem seré
feita com creme A base de amica e outros componentes anti-oxidantes. Para as mulheres com diagnéstico de
depressio e as parturientes seriio utilizadas o alecrim, a lavanda e a camomila, acrescidas de sa! grosso e a
massagem com ¢ mesmo creme utilizado para as demais mulheres. Em relagéio a avaliacao de sensibilidade
dos pés para mulheres diabéticas, sera realizado o teste com monofilamento de 10g; o teste com diapas&o de
128 Hz; o teste para sensacdo de picada e o teste para reflexo de Aquileu. A consulta de enfermagem para
avaliagio da sensibilidade dos pés e orientag3o sobre estilo de vida saudivel tem por objetivo avaliar o
potenciat para o autocuidado didrio e adequado dos membros inferiores, e ainda prevenir a ocoréncia de
ulceragBes nos pés. As parturientes também receberfio cuidados obstétricos como monitoramento fetal néo
invasivo, controle da dindmica uterina e acompanhamento no banho de asperséio para relaxamento e
massagem lombar apos o escalda-pés.
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13.5 PRODUTOS/SERVIGOS ESPERADOS t
Ubrica

A proposta das técnicas complementares atreladas ao atendimento de uma equipe muttidisciplinar
est4 de acordo com os principios do SUS, com a principal intengéio de atender integralmente a mulher. O
investimento em técnicas complementares remete na economia dos recursos publicos para o Estado. Espera-se
como beneficios destas intervenges proporcionar novas praticas ao atendimento as mulheres; a redugéao de
custo com medicamentos; a otimizagdo do atendimento dos profissionais j& existentes no ambulatério, além da
satisfa¢gdo das mulheres, refletindo diretamente na qualidade de vida.

Acredita-se que as novas préticas na assisténcia ao parto contribuirdo para mudancas institucionais e
um novo olhar no processo de parir e nascer. Assim, é possivel promover modificagbes na maneira de conduzir
a assisténcia ao parfo, reduzindo desta forma intervencdes desnecessdrias, consequentemente complicagbes
matemo-fetais e gastos publicos.

Pretende-se criar uma parceria com as mulheres atendidas no projeto articutando os saberes técnicos
e os populares para enfrentamento das condi¢Ses de salde apresentado por elas.

13.6 CONTRIBUIGAO CIENTIFICA, TECNOLOGICA E DE INOVAGAO

Acredita-se que este olhar para a assisténcia de enfermagem, baseado em praticas complementares,
implica em uma nova formago e atuacgdo do enfermeiro, alcangando maior resolutividade das agdes em salde
e que estes profissionais tenham uma postura mais critica-reflexiva para inovar sua pratica. Consideramos que
o conhecimento inovador leva o aluno ao compromisso com o coletivo e ndo ao cuidado fragmentado, assim,
este novo modelo articula as préticas simples e de baixo custo ao cuidado em saide. Ainda, a UEL considera
em seus Projetos Pedagégicos, a insergdo precoce dos alunos em campos de pratica por meio de projetas de
extensdo e monitoria académica integrando-os a pesquisa extensionista e contribuindo para a transformagdo da

sociedade e o desenvolvimento tedrico.

13.7 CONTRAPARTIDA NAO FINANCEIRA DA INSTITUIGAO PROPONENTE

A Instituigiio Proponente forecera o espaco fisico necessario para realizagiio do projeto. Alguns materiais como poltrona,
bacia para os pés e cadeira de manicure ja foram adquiridos em ocasido anterior pela contemplagéo do projeto "Técnica de
escalda-pés como tratamento complementar e testes de sensibilidade para prevencdo de uiceragdes” no Edital 007/2014 do
Programa de Extens3o Universitaria Universidade Sem Fronteiras. Desta forma esta proposta é factivel e de baixo custo.

13.8 LISTAR OS MUNICIPIOS ABRANGIDOS PELO PROJETO

O AEHU e o HURNP atendem Londrina e os municipios de abrangéncia: Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Paraiso,
Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestdpolis, Guaraci, (bipord, Jaguapitd, Jataizinho, Lupion6polis, Miraselva,
Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis e Tarmarana.




"13.9 IDENTIFICAR RISCOS QUE PODERAO PREJUDICAR O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO E SUGERIR PLANO
DE CONTINGENCIAMENTO

Risco Plano de Contingéncla
Falta de recurso financeiro Permanecer atendimento apenas em nivel ambulatorial e
reduzir meta de atendimentos. Sem bolsas a aglo
extensionista ficaria prejudicada.
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14. INFORMACOES COMPLEMENTARES SOBRE A INSTITUICAO PROPONENTE.
HISTORICO INSTITUCIONAL.

Com a iniciativa desta proposta pretende-se ampliar o atendimento ja realizado das técnicas de
escalda-pés, massagem, musicoterapia e aromaterapia para além das mulheres portadoras de doenga crénica.
Estas atividades assim como o teste de sensibilidade dos pés séo realizadas no Ambulatério Multiprofissional
de Atencdo a Saiide da Mulher (AMASM) e iniciaram suas atividades em 2015 apés aprovacdo da proposta
“Técnica de escalda-pés como tratamento complementar e testes de sensibilidade para prevengio de
ulceracBes” pelo Editai 007/2014 proposto pela SETIL. Este projeto tinha como atividade inicial apenas a técnica
de escalda-pés para mulheres com doengas reumaticas e depressao e teste de sensibilidade para as mulheres
diabéticas, mas com desenvolver das atividades observamos que a musicoterapia e a aromaterapia auxiliava
ainda mais nos efeitos da técnica de esclada-pés e incluimos esta atividade no projeto.

A repercussio do projeto foi muito positiva e cutras mulheres comegaram a solicitar o atendimento,
entre elas as gestanies, pois gostariam de receber este tipo de atendimento no momentc do parto. As
servidoras do Ambulatério de Especialidades também pediram para serem incluidas e observamos a melhora
consideravel em suas atividades diarias.

Recentemente representamos a Universidade em um dos eventos mais significativos de extensao
universitdria da Regifo Sul do pais com a oficina de escalda-pés, experiéncia muito relevante para 0s membros
do projeto. Os resuitados do projeto estido sendo tratados e serdo publicados em periddico cientifico, mas o
mais importante é que as mulheres atendidas pela proposta de técnicas complementares apresentaram melhora
significativa do bem-estar fisico e emocional, desenvolveram habilidade do autocuidado e tiveram a iniciativa de
ingressarem em atividades fisicas ofertadas pelo AMASM. Cutro fato importante no incentivo a novas propostas
foi a soficitagdo de uma Unidade Basica de Saide (UBS) do municipio de Londrina para que realizassemos uma
oficina de escalda-pés com o intuito de aprenderem a técnica para posteriomente utilizarem com os usudrios
da UBS. Estes resultados juntamente com a demanda das gestantes impuisionaram o desejo para ampliacdo da
proposta.

C Ambulatério Multiprofissional de Atengdo 4 Salide da Muther (AMASM) esta integrado a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Mulher, proposta pelo Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina {(UEL), que teve inicio no anc de 2013. Esta residéncia tem como objetivo geral formar profissionais
aptos para realizar acoes de carater multidisciplinar e interdisciplinar para a promocgdo, prevencdo e
recuperacio da saude da mulher, nos diferentes niveis de atengio, com base no perfil epidemioldgico, a fim de
propiciar intervengdes criticas no trabalho em equipe e melhorar a qualidade de vida da mulher. O AMASM esta
implantado no Ambulatério de Especialidades (AEHU) vincuiado ao Hospital Universitario (HU) da UEL, iniciou
suas atividades no inicio de 2014, & financiado apenas por recursos préprios advindo dos docentes
organizadores e atende em média 100 mulheres por més. Este ambulatéric configura-se como uma estratégia
para a promogio de didlogo entre as areas de Psicologia, Enfermagem, Nutrigdo, Fammécia e Educagéo Fisica,
a fim de oferecer atencio integral & mulher. Oferece consulta com nutricionista que prescreve a dietoterapia
individualizada, acompanhamento com educador fisico que promove um programa de condicionamento fisico
individualizado e em grupo, acompanhamento psicolégico com grupos operativoes e atendimentos em
psicoterapia breve, consulta farmacéutica incluindo o Teste de Morisky-Green. A enfermeira da residéncia
assumira as técnicas complementares apés o término do projeto contemplado no Editai 007/2014.

Este ambulatorio conta com espaco fisico adequado e consegue atender as mutheres com técnicas
complementares, mas acreditamos gue se esta nova proposta for cortemplada poderemos ampliar este espago
terapéutico de aprendizado nfc apenas no ambulatério, mas no ambiente hospitalar também e _integrar os

o




atunos de graduagio permanecendo com ¢ desejado campo de atuacgdo extensionista. Estamos certos de que
com a implementacéo deste ambulatério e implantagdo das atividades extensionista no ambiente hospitatar sera
possivel desenvolver a habilidade de profissionais em lidar com ¢ ser humano em suas diversas faces, assim
como o aluno se identificar neste processo e juntos buscarem a satisfagdo das mulheres as atividades
desenvolvidas com intencdo de mudanga nos seus habitos de vida, empoderamento e mudancas de
paradigmas no atendimento hospitalar. Consideramos que o impacto das agdes extensionista sera também na
transformacdo da universidade, pois com este novo modelo de assisténcia serd possivel desenvolver novas
linhas de pesquisa e possibilitara aos alunes compreender o ensino, a pesquisa e a extenséio Como pProcessos
iltegrados que auxliam a aproximacio da teoria a pratica.
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16. DECLARAGCAO DE COMPROMISSO INSTITUCIONAL FL P( :

TERMO DE COMPROMISSO \@LE;/

Na qualidade de representante legal do proponente, estou de acordo com a p{oposta apresentada e declaro,
para todos os fins de direito, conhecer as nommas ora fixadas pelo Fundo Parana, assim como inexistir qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administragdo Pablica Federal, Estadual e Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos do Fundo

egal da Instituigio Prdponente
‘ f Dr® Berenice Quinzanj Jordao
Reitora

/
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