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A MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

'; DEPARTAMENTO DE APOIO E EXTENSAO
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, CGC/MF:80.485.212/0001-45 estabelecida em

Floriangpolis, representada pelo Senhor Vilmar Coelho na qualidade de Diretor Executivo ¢ o ESTAGIARIO

IDNEIA WOLFF DE SOU8A matriculado naZ Y3949 fase do Curso Técnico de

Enfermagem e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos
Educacionais Valéria Magalhdes Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servigo de Integragfio Escola-Empresa
acertam o seguinte na forma das Leis n° 6.494 de 07/12/77 e n° 8.859 de 23/03/94 e Decreto n® 87.497 de 18/08/82:

Art. 12 - O ESTAGIARIO desenvolvers atividades dentro de sua drea de formagfo, ficando certo que qualquer
exigéncia estranha implicard configuragfio de vinculo empregaticio. ’

Art. 2% - A ETF/SC elaboraré o programa de atividades a ser cumprido pelo ESTAGIARIO, em conformidade
com as disciplinas cursadas pelo mesmo. 2

Art. 32 - O estagio serd de 738 ( setecentas e trinta e oito) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte

maneira;

Carga Horéria Instituicio/Setor Periodo

270 h HMSJ - HDH - HR - COSAG - F. PxG Rim 24.02.97,04.07.97

234h R - HOH - HMSJ - Amb Rede Municipdl | 03.09.97 09.12.97

234h MDY - HOH - Al Rudk Mumapol -TP0- CAPS [ 050498 4 15.01-9%
1

Pardgrafo 1° - Este periodo poder4 ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Parégrafo 2° - Tanto a EMPRESA quanto o ESTAGIARIO poderdo, a qualquer momento, dar por encerrado o
estagio, mediante comunicago por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré como supervisor

interno o(a) Sr(a).....ANNA. .GENY. .BATALHA. KIPEL.. . a0 qual caber4 a orientaglio € a avaliag#o final do
ESTAG 0.

Art. 5% - O ESTAGIARIO declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC, propondo-se a conduzir-se
dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de seu desempenho e aproveitamento.

Art. 6° - O ESTAGIARIO se obriga a cumprir fielmente a programagio de estagio, comunicando em tempo
habil a impossibilidade de fazé-lo. -

Art. 7% - Nos termos do Art. 42 da Lei n2 6.494/77, 0 ESTAGIARIO niio terd, para quaisquer efeitos, vinculo
empregaticio com ‘a EMPRESA, ficando aquele, segurado contra acidentes pessoais ocorridos durante o estagio pela

apélice no. 2012319 da Companhia __ M |"VAS  BRASIL ;
Art 82 -A EMPRESA se compromete a conceder a0 ESTAGIARIO uma bolsa auxilio mensal no valorde R$
).
Art. 92 - Fica firmado o presente em 3 (trés) vias de igual teor e forma,
Floriantpolis, 17 de_}’ unha de 199_7_.

Vilmar Coelho Valéria Magalh&es Rodrigues”
Diretor Executivo oordenadpra do SIE-E/ETFSC
) ( \
s m
Estagiario Testemunha

(WINWORD-TERMENF2)
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__ W& 15CO1A TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA - ETF/SC

SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA - SIE-E

——— .

|

Esagidrioa) : Idneia wWolff de Sousor

Curso Técnico de : fw ?g { m%g_m Formatura: _ semestre /19
(

Empresa: B o Telak_ )

]Endcreqo :(Rua, Av.)

Complemento : ... Cdade: ' UF: CEP: -

g'ArcafSctor de Estagio :

|Nome do(a) Supervisor(a) de Estagio :

FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO(A) ESTA GIARIO(A)
CONCEITOS:  MB = muito bom ; B = bom ; R = regular ; D = deficiente .
FATORES GRADUAGOES
MB B R D

0l- RELACIONAMENTO:  Considere a capacidade do Estagiario de bem conviver X 0 0 0O
com os demais colegas de trabalho.

02- RESPONSABILIDADE: Considere o zelo pela documentagio, uso de M ﬁ 0 [
cquipamentos ¢ materiais, além do cumprimento de

tarefas.

03 - OBJETIVIDADE: Considere a escolha adequada para atingir determinada 0 0O

s e LI

meta, dentro de varias possibilidades.

04 - INTERESSE: Considere a participagdo ativa com empenho para B @ 0 0
desenvolvimento das tarefas.

05 - INICIATIVA: Considere o desenvolvimento das atividades sem E 0O O 0O

S Ll |

dependéncia de outras pessoas.

06 - COOPERACAO. Considere o auxilio que presta aos colegas, a maneira (]
como acata as determinagdes suneriores. .

0
O
7

07 - ASSIDUIDARE: Considere o comparecimento regular ao trabalho. 0 0 ﬁ 8
08 - PONTUALIDADE: Considere a precisio no cumprimento da jornada de B Lg 0O 0
trabalho.
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1 INTRODUGAC

Durante todo o curso Técnico Especial de Enfermagem, teve-se a
necessidade de realizar estagios apds o término de cada bioco tedrico para um
melhor aperfeicoamento da teoria com a pratica.

Realizaram-se estagios de Fundamentos de Enfermagem, Clinica Médica,
Ciinica Cirurgica, Saude Publica, Pediatria, Obstetricia, Neonatologia, Psiquiatria e
Administragdo, todos com objetivo de colocar o aluno em campo observando o
funcionamento de cada setor dentro de um hospital ou uma entidade de sadde.

Realizaram-se estagios nos seguintes hospitais em Joinville: Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, Hospital Municipal Sdo José, Maternidade Darcy
Vargas e Hospital Dona Helena. Realizaram-se também estagios em postos de
saude do municipio e no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina localizado em
S&o José na grande Fiorianépolis. Em Floriandpoiis fizeram-se visitas em duas
entidades hospitalares: Colénia Santa Tereza e Hospital Infantil Joana de Gusmao.

A realizagdo destes estagios foi de grande importancia para os novos
Tecnicos de Enfermagem, pois a pratica é fundamental para a formacao de
profissionais capacitados para desenvolverem suas atividades e promoverem o bem
estar de todos clientes que necessitarem de suas atividades.

r‘“\.



2 A EMPRESA

Apresenta-se a seguir um pequeno histérico das Instituicdes em que os
estagios foram realizados.

2.1 HOSPITAL DONA HELENA

O Hospital Dona Helena fica situado & Rua Blumenau, 123 em Joinville, Santa
Catarina.

Classifica-se como Hospital Geral destinado ao tratamento de varias
patologias.

Possui uma area fisica de 1500 m2 com capacidade de 178 leitos e uma
meédia mensal de 1320 internagdes com um tempo médio de permanéncia de 3 dias.

Trata-se de um hospital particular filantrépico com fins lucrativos, atendendo
clientes particulares e conveniados.

O Hospital Dona Helena propicia residéncia médica regulamentada
(ortopedia), estagio para profissionais de Enfermagem, além de cursos para a
comunidade.

O Hospital Dona Helena é resultado de muita dedicacgéo e persisténcia de um
grupo de mulheres, as voluntarias da Associacdo de Socorro das Senhoras
Evangélicas de Joinville, nome que o hospital ganhou ao ser criado, em 12 de
novembro de 1916, para ajudar a comunidade carente. Anos depois, a instituicao
passou a se chamar Casa de Salude Dona Helena para, em 1953, ganhar seu nome
definitivo, Hospital Dona Helena. A entidade mantenedora é a Associacdo
Beneficente Evangélica de Joinville.

A preocupagdo constante da administracdo e do corpo clinico em
acompanhar o continuo avango tecnologico na medicina, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo, faz do Hospital Dona Helena um
hospital de referéncia em Santa Catarina.

O treinamento da equipe técnica e de enfermagem e o aperfeicoamento
continuo dos médicos faz parte da dinamica permanente do Hospital Dona Helena,
dentro de sua filosofia de atender sempre melhor a comunidade.

O Hospital Dona Helena dispGe de uma UTI mével, concebida para realizar de
forma segura e eficiente o primeiro atendimento, o diagndstico e o transporte de
pacientes em caso de risco de vida iminente, decorrentes de problemas
cardiologicos e cérebro-vasculares. entre outros.

Treinamento e aperfeicoamento constantes sao caracteristicas de quem
trabalha no Hospital Dona Helena, onde oferece cursos para as diversas areas, de
acordo com as necessidades que sdo detectadas.

A Associacéo Beneficente Evangélica de Joinville é a instituicdo mantenedora
do Centro Profissionalizante, que oferece o curso Técnico de Enfermagem, em
convénio com a Escola Técnica Federal de Santa Catarina.

\



2.2 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

O Hospital Sao José iniciou suas atividades em 1857 como Hospital da
Colbnia Dona Francisca, mantida pela Sociedade Colonizadora. Em 1906 passou a
ser denominado Hospital da Caridade de Joinville, sendo o seu Superintendente o
Coronel Procépio Gomes de Oliveira e o Dr. Carlos Lange, o médico municipal.

Em 1963, iniciou-se a construcdo do novo prédio com quatro andares e a 28
de margo de 1969 foi inaugurado.

A partir de 1° de junho de 1971, o Hospital Municipal S&o José passou a ser
uma entidade autarquica com personalidade juridica e autonomia financeira
administrativa.

Atualmente, o Hospital Municipal Sdo José conta com 923 funcionarios, que
juntos trabalham para o bem estar de 23.200 pacientes em média por més. Possui
202 leitos ativos, que o caracteriza como hospital de grande porte.

O Hospital Sdo José classifica-se em governamental, municipal e particular.

Oferece estagios em Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Enfermagem e
Psicologia.

Possui residéncias em Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia, Nefrologia,
Clinica Cirurgica, Anestesiologia, Ginecologia, Gastroenterologia, Medicina Interna e
outras.

2.3 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

O Hospital Regional de Joinville, fica situado no bairro Boa Vista & rua Xavier
Arp, sn°.

Em fins dos anos 70, alguns meédicos radicados em Joinville vinham
enfrentando problemas sérios com relacdo a capacidade hospitalar de Joinville.

Com dificuldades em opinar na conducdo dos destinos da saude joinvilense
pelos desmandos administrativos, decidiram entao, pela construcdo de um hospital,
um centro de referéncia, que ndo tivesse qualquer interferéncia do poder publico.
Procurada a classe meédica, a mesma se mostrava cética em relacdo a idéia
revolucionaria.

Com uma grande idéia na cabeca, os médicos, Dr. Djalma Starling jardim
(neurocirurgido), Dr. José Aluisio Vieira (nefrologista), Dr. Luiz Carlos Fronza e Dr.
Amaro Joaquim Alves resolveram por em pratica um planejamento que se dividia em
trés conceitos:

a) Fazer um trabalho que mostrasse a realidade hospitalar da cidade e da
regiao;

b) Mostrar novas perspectivas de atuagdo junto a comunidade:

¢) Procurar apoio junto a todos os setores possiveis da comunidade e
conseguir que o hospital fosse construido pelo estado e entregue a uma
administragdo privada.

Com muito trabalho e apoio, apds 60 dias nascia uma nova concepgao em

saude.



O terreno de 55 mil metros quadrados, onde foi construido o Hospital
Regional de Joinville, foi doado pelo Dr. Hans Dieter Schmidt das Industrias de
Fundicéo Tupy.

Em abril de 1981, foi lancada a pedra fundamental € em fevereiro de 1984 a
obra foi entregue. a inauguracéo aconteceu em 15 de marco de 1984.

Com uma érea construida de 22.400 metros quadrados, sua capacidade
inicial era de 264 leitos, podendo-se estender até 320 leitos. Possui hoje 240 leitos
ativos.

No inicio, funcionavam 20 leitos clinicos, ambulatério e servico de
diagndsticos, sendo que a previsao para o funcionamento total do hospital, seria de
18 meses.

No ano de 1996, o Hospital Regional de Joinville, sofreu uma verdadeira
revolugdo com a aprovacao de seu regimento interno e eleic&o do Diretor Clinico por
voto direto.

O texto acima foi baseado em entrevista concedida pelo Dr. Djalma Starling
Jardim, em 1986.

2.4 MATERNIDADE DARCY VARGAS (MDV)

A Maternidade Darcy Vargas fica localizada a rua Miguel Couto, sn® no bairro
Anita Garibaldi em Joinville.

Foi fundada em 16 de abril de 1947, para melhorar o atendimento as
gestantes e recém-nascidos em Joinville e em todo o Norte de Santa Catarina. Nesta

Possui 119 leitos Obstétricos, 34 neonatoldgicos e 75 em alojamento conjunto.

Por iniciativa do Governo do Estado, a construcdo do prédio da MDV
comegou em novembro de 1941 e sua conclusao ocorreu em outubro de 1944,

O primeiro menino nascido na MDV, recebeu o nome de Aderbal e a primeira
menina nascida, recebeu o nome de Ruth.

De julho de 1990 3 marco de 1991, a MDV funcionou nas dependéncias do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, para que a mesma fosse reformada e
ampliada.

Somada & reforma e ampliagdo, a MDV passou a oferecer novos servigos
para a comunidade, além de comecar a repensar sua administragdo, momento em
que ocorre, também, processos de municipalizagdo da MDV, realizado a partir de um
convénio assinado em 18 de dezembro de 1991, entre a Secretaria Municipal de
Saude de Joinville e 3 Secretaria de Saude de Santa Catarina, no qual o
gerenciamento da instituicso Passou a ser da Prefeitura Municipal de Joinville.

Em 1993, assumiu a diregdo da MDV, a Dr.2 Raquel da Rocha Pereira que
Imprimiu uma nova dinamica & Instituicao.

>
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Em 1994, a MDV dedica-se ao atendimento completo de seus pacientes e 3
Criacdo de projetos que possam melhorar ainda mais a qualidade de salude em
Joinville, através de programas como o “Mae Coruja” de incentivo ao aleitamento
materno, “Amor Perfeito” para humanizacéo da maternidade, campanha “O natural é
ter Normal” para valorizacdo do parto normal e alerta para os riscos da cesariana
marcada, implantacdo de Servigo de Neonatologia de Alto Risco e da UTI neonatal e
implantac&o do Servigo de Obstetricia de Alto Risco.

A MDV chega aos 50 anos com um superavit continuo nos Ultimos trés anos.
O envolvimento com a comunidade, o entrosamento com as entidades civis ndo-
governamentais (ONGs), o apoio e o reconhecimento do Governo Municipal e o
respeito as pessoas fazem da Maternidade Darcy Vargas uma instituicdo viva e
afinada com Joinville.

2.5 SECRETARIA DA SAUDE

O SUS (Sistema Unico De Saude) é composto pela Secretaria da Saude,
Hospital Sdo José, Hospital Regional Hans Dieter Schmigt e a Maternidade Darcy
Vargas.

A Secretaria da Salude possui 39 postos de saude, 2 postos de atendimento
medico com especialidades, 1 unidade sanitaria com vigilancia epidemioldgica e
atendimento a doencas infecto contagiosas.

Na area odontolégica a Secretaria possui 62 equipos distribuidos em 21
postos de saude e 15 escolas municipais. Trés odontoméveis atendem a area rural
em sistema de rodizio.

2.5.1 Servigo de Satude Mental

Atua na prevencéo e tratamento de sofrimentos psiquico, realiza atividades
com equipe multiprofissional (psicdlogo, terapeuta ocupacional e psiquiatria) nos
postos de salde dos bairros: Floresta, Boa Vista e Costa e Silva.

2.5.2 Servigo Basico de Enfermagem

Em 1994 realizou 1.130.609 atendimentos, entre testes do pezinho, vacinas,
Curativos, pré e pos consulta, visita domiciliar, nebulizaco, injecéo, terapia de
reidratacdo oral, controle de hipertensao, educagédo em saude, além de 184.723
atendimentos entre coleta de preventivo do cancer de Gtero e de mama, pre natal,
planejamento familiar, controle de diabete ‘melittus”, controle de hipertensio arterial,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

A assisténcia ao pré-natal é realizada em 19 dos 39 Postos de Saude da
Rede Basica, e o PAM Bucarein faz o pré-natal de Baixo Risco, tendo por referéncia
0 Ambulatério de Alto Risco da Maternidade Darcy Vargas, bem como seu Servico
de Atendimento ao Parto.

A Assisténcia ao Planejamento Familiar foi implantada em 21 dos 39 Postos
de Saude da Rede Basica, e 0 PAM Bucarein faz a Assisténcia ao Planejamento
Familiar. A colocagdo de DIU é feita apenas no PAM Bucarein, Postos de Satide do

Gt
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Fatima e do Costa e Silva, atendendo esses a demanda referenciada pelos Postos
de Saude que nao o realizam.

O Preventivo do Cancer do Colo Uterino e de Mama é realizado em 23 dos 39
Postos de Saude e no PAM Bucarein.

O Controle do Diabetes Mellitus é realizada em Postos de Salde da rede
basica, tendo o PAM Boa Vista e o Hospital S&o José como referéncia especializada
para pacientes com comprometimento de outros orgéos e diabetes insulino.

2.6 1.P.Q - INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

Inaugurado em 1941, o Hospital Colonia Sant'Ana, hoje Instituto de Psiquiatria do
Estado de Santa Catarina - IPQ, sendo nos 56 anos de existéncia O unico hospital
publico, de Santa Catarina, que atende psiquiatria, mantido pela Secretaria de
Estado da Saude (SES) e conveniado com 0 Ministério da Saude.

Este hospital pretende ser um Centro de referéncia reconhecido por sua
qualidade de assisténcia em psiquiatria e saude mental, desmistificando o}
preconceito e o estigma relativo a assisténcia hospitalar psiquiatrica.

Em 1995 tinha 980 pacientes internados. Hoje tem apenas 650 pacientes
internados

Os servigos oferecidos pelo IPQ, séo:

a) UP.A - Unidade de Pronto Atendimento: emergéncia 24 horas com

atendimento em regime de plantdo.

b) U.C.M. - Unidade de Clinica Médica: atendimento clinico aos pacientes

internados.

¢) U.D.Q. - Unidade de Dependéncia Quimica: tratamento de alcoolismo e

drogadig&o.

d) U.I.P. - Unidades de Internagcdo Psiquiatrica: tratamento psiquiatrico em

regime de internacéo, com retorno ao convivio social.

e) C.C.S. - Centro de Convivéncia Sant'Ana: reabilitacdo, convivio social

protegido.

2.7 CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Localizado na rua Abdon Batista, 214 em Joinville, é referéncia para todo
municipio, desenvolvendo programas na area infanto-juvenil, adulto e tratamento de
dependéncia quimica, com equipe de cinco psiquiatras, sete psicologos, seis
terapeutas ocupacionais e trés assistentes sociais.

Possui cerca de 8.000 pessoas cadastradas em seis anos de funcionamento.



3 FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

3.1 APRESENTACAO

Apbs a teoria dada em sala de aula na primeira fase do Curso Técnico
Especial de Enfermagem fez-se necessario o estagio de Fundamentos de
Enfermagem, na pratica em campo.

Este estagio tem como objetivo colocar o aluno em pratica nas necessidades
béasicas do cliente no estado enfermo, colocou-se em pratica todas as técnicas
basicas dadas em sala de aula.

O estagio de Fundamentos de Enfermagem deu-se no Hospital Municipal Sao
José, no periodo matutino de vinte e quatro de fevereiro a vinte e nove de marco de
um mil novecentos e noventa e sete nos setores de clinica médica e clinica cirdrgica.

Sabe-se que para a realizagdo dos procedimentos técnicos faz-se necessario
ter alguns cuidados na procedéncia dos mesmos:

a) Antes de qualquer procedimento é necessario a lavagem das maos;

b) Preparar psicologicamente o cliente antes do procedimento:

c) Conversar com o cliente a respeito do que sera feito;

d) Anotar no prontudrio do cliente tudo o que se fez com ele e informacées
obtidas:

e) Antes de tocar no cliente aquecer as maos quando frias:

f) Ap6s o procedimento manter a unidade do cliente em ordem

g) Destinar corretamente material contaminado e manter limpo a unidade que
foi utilizada.

3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizaram-se varias atividades nos setores que serdo descritas a seguir:

3.2.1 Higiene e Conforto

A higiene é o primeiro passo da prevencao tanto da doenca fisica como
psicologica. Os cuidados de higiene do cliente podem ser prestados de diversas
maneiras, conforme o seu estado geral:
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3.2.1.1 Banho de Leito ( higiene corporal do cliente acamado )

O banho temcomo objetivo promover a limpeza da pele e manter a higiene
corporal, além de evitar a formag&o de escaras, proporcionar conforto e bem estar,
remover gorduras e residuos da pele evitando-se assim a infecgdo, ativar a
circulagdo, observar o estado da pele em todo o corpo do cliente, diminuir a fadiga e
promover relaxamento muscular.

Realizou-se banho de leito dentro dos principios cientificos, sendo do mais
distante para o mais proximo em ordem céfalocaudal e do mais limpo para o mais
contaminado. Enquanto o banho era realizado, observou-se a integridade da pele e
fez-se um exame fisico observando o estado do cliente.

Além do banho de leito, encaminhou-se cliente para o banho de aspersio
(chuveiro) quando possivel, auxiliando-se quando necessario.

3.2.1.2 Higiene Oral ( limpeza da boca e principalmente dos dentes )

A higiene oral faz parte d higiene diria principalmente em clientes febris,
desnutridos e com anorexia. A higiene tem como objetivo evitar a halitose bem como
promover bem estar, boa aparéncia, além de combater e prevenir infecgdes no
aparelho digestivo e respiratorio, prevenir a carie dentéria, remover detritos de
alimentos e promover a melhor aceitagéo alimentar.

Realizou-se higiene oral em cliente acamado, idoso, que faz uso de protese
dentaria, usou-se solugédo anti-séptica (Cepacol) com o auxilio de uma cuba rim,
pinga anatémica, turundas, removendo desta forma as secrecOes existentes.

3.2.1.3 Higiene Externa ou intima

E a higiene da regido perineal, executada diariamente, tendo como objetivo
proporcionar higiene, conforto e bem estar para os clientes, prevenir infecgbes
perineais, remover odores, evitar assaduras e combater infecgdes ja instaladas.

Realizou-se higiene intima junto ao banho de aspersao tomando-se o cuidado
de n&o levar residuos fecais para o canal da uretra. A maioria dos clientes em que
realizou-se esta técnica mantinham sondas vesicais.

3.2.1.4 Mudanca de Decubito

Uma boa postura resulta no equilibrio de musculos e articulacées e
consequentemente os sistemas digestivo, circulatério e respiratério se mantém em
posicdo correta os quais tendem a funcionar eficientemente. Para proporcionar
conforto ao cliente é preciso adquirir o habito de compreender as necessidades
fisicas do mesmo, ter conhecimento dos detalhes bem como das causas de
desconforto e como evita-las. O cliente acamado esta confinado a ficar na posicao
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que Ihe € colocado, nessa hora entra a enfermagem que o auxilia na melhor posicdo
fornecendo almofadas, coxins, travesseiros para apoio do membros e melhor
posicéo do cliente. Deve-se ter o cuidado em cliente totalmente dependente em nao
deixa-lo em atrito com dobraduras ou hastes das camas, pois por ficar muito tempo
na mesma posi¢cao causam com o atrito escaras mais rapido do que seria.

Realizou-se mudancga de decubito tomando-se todos os cuidados citados nos
clientes acamados e dependentes que estavam sendo atendidos, proporcionando o
conforto fisico que é essencial para a recuperacéo.

3.2.2 Curativos

Aplicado a uma ferida com a finalidade de proporcionar um ambiente
adequado para cicatrizagdo, absorver a drenagem, imobilizar a ferida, proteger a
ferida e o novo tecido epitelial de traumatismo mecanico, promover a hemostasia no
caso de curativo compressivo e promover conforto fisico e mental ao cliente. O
objetivo do curativo é fazer a limpeza do local e remover as secregdes.

Para a realizagao de qualquer curativo, necessita-se do seguinte material:

a) duas pingas (kelly ou kocher);
b) uma pin¢a anatomica

c) cubarim

d) gaze

Utiliza-se a pinga anatdbmica para distribuir 0 material no campo sem
contaminar, utiliza-se primeiro uma pinga para limpeza e outra para o povidine. O
material é estéril, necessita cuidados para ndo ser contaminado.

No decorrer do estagio observaram-se e realizaram-se varios tipos de
curativos:

3.2.2.1 Curativo de Ferida Operatéria

Quando provocado por instrumento cortante que apresenta bordas lisas,
conservando-se intactos os tecidos vizinhos.

Realizou-se curativo em ferida operatéria ndo contaminada com bom aspecto
e em fase de cicatrizagdo. Adotou-se a técnica do mais limpo para o mais
contaminado, usou-se o soro fisioldégico para limpeza, aplicou-se povidine e fez-se o
curativo para protegao do local.

Realizou-se curativo em ferida operatoria contaminada resultante de
septicemia, apresentava grande quantidade de secregcdao purulenta e fezes
resultante de ileostomia, o abdome encontrava-se totalmente encoberto pela ferida.
Apresentava ja no seu estado tecido de granulagdo nas bordas, irritacdo pelas fezes
na fistula da exteriorizagdo do intestino. Mantinha um odor fétido no local. Usou-se
no curativo soro fisioldgico para limpeza, povidine e medicagdo prescrita pelo
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meédico. Todo curativo foi realizado com compressas, gaze e luvas estéreis. Usou-se
a técnica do mais contaminado para o menos contaminado.

3.2.2.2 Curativo de Ferida Limpa

Ferida n&o infectada e ndo contaminada, ndo havendo presenca de germes
patogénicos.

Realizou-se curativo de ferida limpa que apresentada bom aspecto e em boa
fase de cicatrizagdo. Usou-se, portanto, soro fisiologico para limpeza e medicacéo
prescrita pelo médico, fechou-se em seguida com gaze estéril.

3.2.3 Sinais Vitais

E o conjunto de fendmenos indispensaveis para a manutengcao a vida. A
contagem das frequéncias cardiaca, respiratéria e a verificacdo da temperatura
constituem os sinais vitais que auxiliam no diagndstico, acompanham a evolugao do
cliente e controlam o tratamento. Tem como finalidade obter todas as informacdes
sobre as condigdes do cliente, atender ao cliente tao logo seja detectado alguma
alteracao.

3.2.3.1 Temperatura

E o grau de calor que o corpo humano apresenta, ou seja, o equilibrio que se
estabelece entre o calor produzido e o eliminado. Para verificacdo da temperatura
cito cinco locais: axila (axilar), boca (oral), reto (retal), vagina (vaginal) e regido
inguinal. Porém o mais usado é a axilar sendo esta a menos exata de se obter a
temperatura do corpo. A mais exata é a retal porém a menos usada por ser
incdmoda.

Verificou-se a temperatura de varios clientes utilizando-se a via axilar, por ser
de facil acesso.

3.2.3.2 Respiragao

Consiste na sucessdo ritmica de movimentos de expansdo pulmonar
(inspiragdo e expiragcdo) com a finalidade de efetuar as trocas gasosas entre o
organismo e o meio ambiente, promovendo a absorgédo do oxigénio e eliminando o
gas carbonico.

Verificou-se a respiracéo do cliente estando o mesmo deitado na cama em
decubito dorsal e estando confortavel. O cliente ndo pode estar agitado e também
deve-se verificar sem que o mesmo ndo perceba. No homem verifica-se a respiracao

=
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no térax e na mulher no abdome. Deve-se verificar intensidade e o tipo de respiragao
contando durante um minuto.

3.2.3.3 Pulso

E a expansdo e retracdo da artéria produzida pela onda de sangue forcada
através da artéria, impulsionada pela contragéo do ventriculo esquerdo. Quando o
ventriculo esquerdo se contrai, uma corrente sanguinea & enviada as artérias, sendo
essa onda tida como pulso. Para a verificagdo do pulso cito algumas artérias: artéria
pulmonar, artéria poplitea, artéria facial, artéria pediosa, artéria radial, artéria axilar,
artéria femural, artéria carotidea, artéria braquial e artéria apical.

Verificou-se pulso do cliente apalpando-se artéria radial com o brago
estendido ao longo do corpo, com a palma da mé&o voltada para cima. Colocou-se o
dedo indicador e médio sobre a artéria, tomou-se cuidado de ndo fazé-lo com os
dedos frios pressionando a artéria moderadamente durante um minuto. Observou-se
o numero de pulsagao, o ritmo, volume e condi¢cdes da parede arterial.

3.2.3.4 Pressao Arterial

E a pressdo exercida pelo sangue contra a parede das artérias através da
sistole cardiaca.

Verificou-se a pressao arterial do cliente sentado e descansado, sendo feita
no braco esquerdo onde apoiou-se brago sobre uma mesa ao nivel do coragdo, com
o antebraco perpendicular ao brago e com a palma da mao para cima. Colocou-se o
esfigmomanémetro na parte superior do brago, apoiando-se as pontas dos dedos
no espaco anticubital onde achou-se a artéria braquial. Colocou-se 0 estetoscopio
apalpando-se entdo a artéria radial, insuflou-se o manguito até que o pulso
desapareceu, esvaziou-se 0 manguito e anotou-se o primeiro som € o ultimo som.
Apés um minuto verificou-se novamente obtendo-se assim maior certeza do
resultado.

3.2.4 Atendimento nas Eliminagoes

As eliminagcbes sdo excregbes dos dejetos do organismo. O bom
funcionamento das vias de eliminagdo € de suma importancia para a recuperacgao
mais rapida do cliente. No decorrer do estagio prestaram-se varios tipos de auxilio
nas eliminag¢des do cliente.
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3.2.4.1 Comadre e Papagaio

Colocacdo de um recipiente para que o cliente possa satisfazer as
necessidades fisiologicas de evacuagdo ou micgdo quando impossibilitado de
levantar-se, que traz como objetivo promover a higiene e conforto ao cliente, dar
condi¢des de repouso ao cliente.

Prestou-se auxilio a clientes dependentes, os quais nao apresentavam-se em
condicdes de fazé-lo devido a patologia. Apds realizou-se higiene perineal.

3.2.4.2 Cateterismo Vesical

E retirada da urina da bexiga por meio artificial, ou seja, introduz-se uma
sonda através da uretra na bexiga. O objetivo do cateterismo vesical € promover o
conforto ao cliente quando apresentar-se com retengdo urinaria, prevenir assaduras
e realizar tratamentos.

Realizou-se cateterismo vesical em cliente idosa, consciente, confusa, que
ndo deambulava, apresentando-se com globo vesical. Antes de sondar usou-se de
meios para induzir a micgdo espontanea nao obtendo sucesso. Optou-se entdo em
passar sonda vesical de demora (folley), realizando-se anti-sepsia da regiao da
vagina, apds iniciou-se a passagem da sonda onde encontrou-se dificuldade na
introdugéo.

3.2.5 Administracao de Medicamentos

Processo de preparo e administragdo de medicamentos no organismo
humano, visando a obtencéo de efeitos terapéuticos.

A administragdo de medicamentos é um_dos deveres de maior
responsabilidade pois exige precisao, pontualidade e eficiéncia. A administracao de

medicamentos possui cinco certezas: cliente certo, medicamento certo, dose certa,
hora certa e via certa.

3.2.5.1 Via Oral

Administrou-se medicacéo por via oral, sendo um dos métodos mais antigos e
de mais preferéncia pelo cliente.

Medicou-se cliente verificando-se sempre o nome do mesmo e o leito,
ofereceu-se agua para facilitar a ingestdo da medicagédo, orientando-se o clietne
sobre a medicacado que este estava recebendo.



17
3.2.5.2 Via Sublingual

Coloca-se a medicagéo sob a lingua do paciente, onde € absorvido pela
mucosa oral. A medicagao sublingual tem efeito mais rapido pois ndo sofre a agéo
do suco gastrico.

Ministrou-se medicamento sublingual (Adalat) atendo-se a furar antes a
medicacdo para que tivesse o efeito desejado mais rapido que era d e diminuir
presséo arterial.

3.2.5.3 Via Ocular

Instilou-se medicagcdo no saco conjuntival, por meio de um conta-gotas, sob
forma de colirio ou pomada. Tem como objetivo a aplicagao de colirio para uso como
anestésico na cornea e conjuntiva, dilatar as pupilas, contrair as pupilas, estimular a
circulac&o, acelerar a cicatrizac&o e lubrificar os olhos. Instilou-se colirio em paciente
portador de diabete mellitus com comprometimento ocular glaucoma, com objetivo
de diminuir pressdo ocular. Solicitou-se ao paciente que permanecesse em decubito
dorsal semi-fowler. Solicitou-se que o0 mesmo olhasse para cima, instilou-se o colirio
no saco conjuntival tendo-se o cuidado de ngo contaminar o conta-gotas.

3.2.5.4 Via Intramuscular

Introdugéo de drogas dentro do corpo muscular. Muitos s&o os musculos do
corpo humano, porém, bem poucos os que prestam a essa finalidade, os quais cito:

a) regido deltdide
b) regido dorso-glutea ou local de Hoschtetter
c) regido lateral da coxa ou vasto lateral.

A via intramuscular é a segunda via de rapida absorgéo, dai o seu largo
emprego. O volume normal a ser injetado varia de dois a cinco milimetros de liquido.

Administraram-se durante o estagio varias injegdes intramusculares, tendo-se
o cuidado de observar as caracteristicas da droga antes de injeta-la. Optou-se em
aplicar as injecdes nas regiées de maior massa muscular.

Administrou-se medigdo em cliente na regido dorso-glutea. Cliente com boa
massa muscular, medicacéo injetada era liquida e de pouco volume (Profenid).
Realizou-se a anti-sepsia do local com algodado embebido em alcool, apds delimitou-
se a regido e introduziu-se a agulha com rapidez e firmeza em angulo de 90°
aspirou-se puxando o émbolo para verificar a possibilidade de algum vaso ser
atingido, caso isto ocorra retira-se a agulha e introduz-se em outro local, apos
injetou-se o liquido lentamente com a mao que aspirou-se, retirou-se entdo a seringa
e a agulha em movimento unico e réapido, colocou-se o algodao embebido em anti-
séptico no local e comprimiu-se fazendo assim a hemostasia.
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3.2.5.5 Via Endovenosa

Introduc&o da droga diretamente na corrente sanguinea. Tem como principal
objetivo obter efeito rapido, administragdo de grande volume de liquido, administrar
drogas que s&o contra indicadas pelas demais vias e ter aproveitamento total da
medicacao.

Administraram-se nos estagios varias injegdes endovenosas observando-se
as condicbes da droga, obedecendo-se a relagdo existente entre os calibres das
agulhas e os da veia e tomando-se o cuidado de posicionar o bisel da agulha para
cima quando injetar o liquido.

Puncionou-se veia periférica, paciente tem decubito dorsal, explicou-se que
seria realizado, posicionou-se brago adequadamente com a méo fechada, escolheu-
se e expOs-se a area a ser feita a aplicacdo, garroteou-se o local a fim de produzir
uma estase na rede venosa periférica, evitou-se a compressdo demorada para n&o
causar desconforto e edema no brago do paciente, apalpou-se a veia escolhida e
fez-se anti-sepsia, desejou-se veia mais calibrosa pela quantidade de volume gque
seria infundido. Retirou-se todo o ar da seringa, com a agulha voltada para cima,
ap6s esticou-se a pele e introduziu-se a agulha aproximadamente um centimetro,
retirou-se o garrote, pediu-se que o cliente abrisse a méo, aspirou-se para certificar-
se se realmente estava na veia, injetou-se medicagéo lentamente, retirou-se a
agulha em movimento unico e comprimiu-se o local.

3.2.5.6 Via Subcutanea

Introducdo de droga na tela subcutanea, que tem como objetivo fazer a
absorcdo ndo tdo rapidamente como pela via intramuscular, tendo assim a
vantagem de absorver o medicamento quase por completo, isto desde que a
circulagdo do cliente seja boa. Os locais mais comumente usados para injegoes
subcutaneas sdo: face externa do brago, o tecido frouxo do abdome, a face anterior
da coxa e a area subescapular nas costas. O volume a ser injetado varia de um a
cinco milimetros de liquido.

Medicaram-se pacientes no decorrer do estagio pela via subcutanea
essencialmente com insulina, tomando-se o cuidado com a dosagem e com o tipo de
insulina como: Regular e NPH que s&o as mais usadas. Procurou-se também fazer o
rodizio dos locais de aplicag&o, evitou-se e preveniu-se a atrofia muscular.

Explicou-se ao paciente o que seria feito, expos-se a area de aplicagéo e fez-
se a anti-sepsia do local, distendeu-se a pele do local de aplicagdo e manteve-se a
regido firme. Introduziu-se a agulha com rapidez e firmeza em angulo de 30° a 60°,
soltou-se a pele e aspirou-se, verificando-se assim se algum vaso foi atingido,
injetou-se o liquido lentamente e retirou-se a agulha em movimento unico, onde nao
se fez a compressao, evitou-se assim a rapida absorgéo.
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3.2.6 Terapia Endovenosa

Introducéo de grandes volumes de liquidos por via endovenosa, tendo como
objetivo manter ou repor reservas organicas de agua, eletrdlitos, vitaminas,
proteinas, calorias e nitrogénio nos pacientes que ndo podem manter uma ingestéo
oral adequada, restaurar o equilibrio acido basico, restabelecer o volume sanguineo,
propiciar vias de administracdo de medicamentos. As veias mais comuns para
fluidoterapia sao: cefalica inferior e acessoria, veia basilica, veias metacarpianas. As
veias do couro cabeludo s&o muito utilizadas para bebés devido seu acesso,
visibilidade e relativa facilidade em evitar deslocamento da agulha.

Para a pungao venosa permanente, pode-se utilizar scalp ou abocath.

Realizaram-se varias puncdes para fluidoterapia onde antes verificou-se no
prontuario do paciente a solucdo prescrita pelo médico e medicagbes adjuntas ao
soro do paciente.

Preencheu-se o rétulo do soro com nome, quarto e leito do paciente legiveis
e também o tipo de solucédo e se haveria medicagdo extra no soro como tambem
horario, data e gotejamento. Adaptou-se o equipo retirando-se o ar. Preparou-se 0
ambiente, local adequado para colocar o material, retirou-se o esparadrapo fixando-
0 préximo ao paciente, providenciou-se um suporte para o soro, explicou-se ao
paciente o procedimento a ser realizado. Escolheu-se a veia para puncao, optou-se
pelo abocath 20, paciente iria receber hidratacdo com reposicao de eletrdlitos NaCl
(Cloreto de Sodio) e KCI (Cloreto de Potassio), puncionou-se veia metacarpiana,
apés a puncgdo conectou-se no equipo do soro, afixou-se com esparadrapo,
observou-se se estava havendo perfusdo e controlou-se gotejamento. Anotou-se
data e nome no esparadrapo e tamanho do abocath.

3.2.7 Auxilio ao Paciente na Alimentacao

O paciente recebe alimentacdo conforme esta prescrito. Ha trés tipos de
dieta: liquida, sdlida e pastosa, chega ao setor através da copeira e é assistida pelo
pessoal da Enfermagem que tem como obrigacdo auxiliar ao paciente na
alimentagéo caso ndo consiga fazer por meio proprio.

3.2.7.1 Dieta Liquida

Sopas (caldos), sucos, chas, etc. Cliente impossibilitado de alimentar-se com
sélidos por haver risco de agress&o na regido orofaringe ou cliente com disturbio
gastrointestinal.

™

Gt~
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3.2.7.2 Dieta Pastosa

Ildem a liquida com menos gravidade (pds cirurgia de intestino e regido
gastrica).

3.2.7.3 Dieta Solida

Dieta livre. Paciente tem controle sendo hipossédica (pouco sal) etc.
(hipertensos, renais).

3.3 CONSIDERAGCOES FINAIS

O estagio de Fundamentos de Enfermagem por ser o primeiro foi um dos mais
surpreendentes, neste estagio o aluno teve seu primeiro teste onde observou-se se
seria mesmo 0 que queriamos.

A chance do aprendizado nos era dada na primeira fase. Por mais assustador
que foi pela falta de infra estrutura e material, teve-se a chance de procurar e criar
no espacgo que nos era dado. O setor em que realizou-se o estagio era rico em
patologias e necessitando de ajuda, de nossa parte conseguimos suprir as
necessidades do setor e absorver os conhecimentos que existiam ali.



4 ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA

4.1 APRESENTACAO

Apos a parte tedrica aplicada em sala de aula fez-se necessario a pratica em
campo de estagio. Fez-se com que o aluno usasse seu conhecimento tedrico,
trabalhando com o paciente dentro das areas de Clinica Médica gue subdividem-se
em: Emergéncia, Clinica Médica propriamente dita e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Clinica Médica tem como objetivo a assisténcia ao paciente conhecendo sua

patologia, causas e consequéncias, tendo como base proporcionar seu bem estar e
conforto.

4.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

4.2.1 EMERGENCIA

Destina-se a assisténcia de pacientes vitimas de acidentes ou risco eminente
de vida como: infartos, acidente vascular cerebral, etc, com atendimento de
emergéncia visando estabilizar e salvar o paciente. O estagio de EMERGENCIA
realizou-se no Pronto Socorre o Hospital Sdo José no periodo de vinte e trés de
maio a nove de junho de mil novecentos e noventa e sete no periodo matutino sob a
supervisdo da Enfermeira Janeth.

Foram desenvolvidos neste setor as seguintes atividades:

a) Auxiliou-se no atendimento a paciente com escoriagdes, politraumatizados
(com varias escoriagdes ou fraturas) e lesdes de continuidade.

b) Auxiliou-se médico na sutura das lesées.

¢) Administrou-se 1.000 ml ringer lactado e Profenid IM, observaram-se vias
aereas, Glasgow normal, descartado hipétese de fraturas de face e
cervical apés RX, manteve-se paciente em observacao.

d) Realizou-se atendimento de emergéncia politraumatizado grave,
traumatismo cranio-encefalico (TCE) com perda de massa encefalica mais
trauma de face. Resultante do trauma paciente iniciou hipdxia com
agitacdo. Aspirou-se vias aéreas, reteve-se Ml e MS, realizou-se curativo
compressivo regigo frontal direita, infundido 2.000 ml de ringer lactado
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inicialmente mais quinze ml de Dormonid (anticonvulsivante), encaminhou-
se paciente a tomografia e apds centro cirurgico onde foi a ébito.

e) Realizou-se atendimento paciente vitima de Acidente Vascular Cerebral
admitido noite anterior.

f) Realizou-se cuidados de higiene e conforto, sondagem vesical e
realizou-se eletrocardiograma. Paciente aguardava avaliagdo neurolégica.

g) Realizou-se sondagem nasogastrica para auxiliar na alimentacdo. Cliente
apresentou-se sonolento, respondendo a comando verbal apresentava
paralisia MID e MSD. Administrou-se Adalat sublingual conforme
prescricao médica.

h) Realizou-se na sala de emergéncia sondagem vesical (alivio) paciente
possivel trauma de abdome encaminhada para cirurgia de laparotomia.

4.2.1.1 Observacao Emergéncia

Destina-se ao atendimento de pacientes graves que aguardam leito ou
cirurgias e pacientes que necessitem de observacgéo por algumas horas.
Realizaram-se neste setor as seguintes atividades:

a) Realizou-se cuidados com cliente acamado; vitima do Il AVC + diabetes.

b) Realizou-se alimentagdo enteral por sonda nasogastrica, curativo em
escara na regido sacrococcigea.

c) Realizou-se curativo em flebotomia em paciente com diagndstico de
celoacitose.

d) Auxiliou-se no transporte para exames de paciente com AVC.

4.2.2 CLINICA MEDICA

ApoOs a aplicacdo da teoria da disciplina de Clinica Médica oferecida na
segunda fase do curso Técnico Especial de Enfermagem, fez-se necessario o
estagio pratico das atividades dadas em sala de aula.

A enfermagem médica é a arte de enfermagem que lida com qualquer doenca
ou enfermidade que afeta a fisiologia dos adultos. Uma vez que a doenca interfere
na fisiologia normal, diz-se que o cliente possui o problema médico, sendo que o
adulto é encarado como um cliente clinico.
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Geralmente sdo atendidos nessa unidade clientes em estado grave de
Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Renal Cronica, Cardiopatas, Disturbios
Urinarios, Diabéticos, Pneumopatas, Oncoldgicos e Clientes traumatizados.

Durante o estagio de Clinica Médica fez-se necessario estudo de caso onde
observou-se uma patologia em especial.

O estagio de Clinica Médica realizou-se no periodo matutino do dia 10 a 20
de junho de 1997, no hospital Hans Dieter Schmidt no setor “O” de Clinica Médica,
sob a supervisdo da Enfermeira Roni.

4.2.2.1 Unidade de Clinica Médica

Unidade do hospital destinada ao alojamento de clientes para diagnéstico e
tratamento das varias afecgbes organicas. Tem como objetivo proporcionar
atendimento integral aos clientes: fisico, psiquico e social, promover e manter a
saude num alto nivel de bem estar, prevenir e curar as enfermidades com o auxilio
de meios clinicos, modificar o curso da enfermidade de tal forma que 0 seu
progresso diminua, a incapacidade se limite, modificar os efeitos da enfermidade de
modo que a pessoa se conserve ativa, proporcionar em caso de 6bito. ao cliente
uma morte digna, com respeito, humanidade e com o minimo de dor.

Realizaram-se neste setor as seguintes atividades:

a) Reconheceu-se o hospital e seus respectivos setores:

b) Escolheu-se paciente e patologia a ser estudada e no mesmo periodo
iniciou-se atividades com os pacientes:

c) Iniciou-se com paciente AM.R. cuidados de higiene e conforto,
encaminhou-se paciente ao banho, realizou-se curativos em regido tibial
membro inferior direito. Curativo contaminado decorrente de lesdo
ulcerativa por doenga rara denominada Klippel — Trenaundy:. Essa doencga
€ geneética passa de mée para filho, causa destruicdo das paredes dos
vasos sanguineos e aumento do 6rgéo de preferéncia membros inferiores:
existe disturbio de coagulacdo pelo rompimento dos vasos. Ndo ha
tratamento curativo apenas paliativo que s&o administracdo de
analgésicos e curativos pois a doenca faz com que haja formacgdo de
ulceras de pele, o que causa confusdo por seu diagndstico, pois ha
aumento do membro como elefantiase e Ulceras na perna. As
complicagbes s&o: contaminagdo das Ulceras por bactérias, sangramento
pois aléem do rompimento dos vasos existem varizes causadas também
pela doenga. Prognostico &€ péssimo sendo que o paciente vai a dbito por
infeccao ou sangramento excessivo.

d) Manteve-se ordem na unidade do paciente;
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e) Orientou-se paciente sobre importancia na recuperacéo e da necessidade
de higienizagdo do curativo; Paciente negou-se a receber medicacdo
prescrita Keflex 500mg de 8/8 horas

f) Realizou-se cuidados com paciente O.F. transplantado renal e cardiopata,
observou-se estado geral do paciente, medicou-se conforme prescricéo
medica, paciente recebeu toda medicagdo por via oral. O paciente
transplantado renal sofre com problemas de rejeicdo do transplante, por
esse motivo tem o cuidado com 0 mesmo para o controle de temperatura,
edemas e algum sinal que possa alterar sua recuperacdo. Por ter sido um
paciente com insuficiéncia renal, se torna um paciente cardiaco, com
problemas graves de insuficiéncia cardiaca e hipertensdo fora outros
problemas como glaucoma.

g) Realizou-se cuidados com paciente F.S.P. portador de diabetes, cardiaco
com amputagao de membro inferior esquerdo, dificil comunicagdo com
paciente que é deficiente auditivo, encaminhou-se paciente ao banho de
aspersao, manteve-se ordem na unidade e conforto do paciente, fez-se
controle de sinais vitais observando-se se havia alteragédo da hipertenséo
outra patologia deste paciente, conforme prescricdo se a presséo
estivesse com a minima maior que 140mmHg administraria-se Adalat
sublingual. Durante o estagio ndo apresentou alteragcdo. Estimulou-se o
paciente a deambular, apesar de amputado o paciente tinha grande
facilidade com auxilio da muleta para se locomover.

h) Orientou-se paciente P.M.S. com Insuficiéncia Cardiaca para
deambulagdo gradativa, pois 0 mesmo também apresentava problemas
respiratorios, estimulou-se ingesta hidrica comunicando o quédo é
importante para fluidificar as secreges e expectorar com maior facilidade.

4.2.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Apos a teoria dada em sala de aula fez-se necessério estagio pratico na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt sob a
supervisdo da Enfermeira Rosane. Fez-se com que o aluno utilizasse na pratica a
teoria ministrada em sala de aula na area de Clinica Médica dentro de uma Unidade
de Terapia Intensiva.

a Unidade de Terapia Intensiva € destinada a assisténcia rigorosa do paciente
grave, que possua patologia que cologue em risco imediato sua vida. Ha
necessidade de manter um atendimento continuo a esse paciente durante vinte e
quatro horas por dia.

Localiza-se proxima do Centro Cirdrgico, Centro de Recuperagéo Pos-
anestésica, Emergéncia e proxima de elevadores, rampas e de servicos auxiliares
como: radiologia e laboratorio. Dentro da Unidade de Terapia Intensiva deve haver
respeito pela intimidade e por familiares dos clientes.
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O estagio de Unidade de Terapia Intensiva deu-se no periodo matutino de 23°
27 de junho de 1997.
Realizaram-se as seguintes atividades neste setor:

a) Reconheceu-se setor e localizagdo de todos os materiais usados dentro
da unidade;

b) Escolheu-se paciente para iniciar assisténcia: M.A.A. 36° com diagnostico
de Endocardite mais Derrame Pleural. Auxiliou-se no banho de leito,
aspirou-se tubo traqueal onde este apresentava grande quantidade de
secregao, proporcionou-se com aspiracgao alivio respiratério ao paciente;

c) Realizou-se curativo de subclavia e dreno toracico dentro dos principios
cientificos; Checaram-se sinais vitais, PVC, balanco hidrico as oito e dez
horas; Instalou-se alimentacao enteral via sonda nasogastrica; Organizou-
se leito e box do paciente usando sua higiene e conforto;

d) Realizou-se curativo de escara de regiao sacrococcigea dentro dos
principios cientificos. Medicou-se paciente conforme prescricdo medica.
Manteve-se cabeceira elevada;

e) Trocou-se corddo do tubo traqueal. Manteve-se manutencdo com
aparelhos como o respirador, trocando agua do umidificador, tirando
liquido acumulado da traquéia da conex&o do respirador.

4.3 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que todo atendimento no Hospital Sdo José se falando da
emergéncia & dentro do ATLS (Atendimento de Emergéncia Paciente politrauma) o
que funciona realmente e traz bons resultados; tanto para equipe como para o
paciente.

Em relacdo a estrutura falta muito mais a competéncia supera no
atendimento.

Teve-se durante o estagio de Clinica Médica a experiéncia de atender e suprir
as necessidades do paciente que esta totalmente debilitado pela patologia que o
aflige.

O profissional nesta area deve ter a sensibilidade de ver tanto a necessidade
fisica quanto a psicolégica pois como o paciente esta debilitado necessita do apoio
do profissional para sua recuperagao.

Observou-se que ha necessidade de se prestar um atendimento adequado e
de eficiéncia. Deve haver responsabilidade e interesse do profissional que ira
trabalhar com esse paciente, pois na situacao que ele se encontra esta susceptivel
ao meio externo e precisa do profissional para defendé-lo do que possa Ihe
acontecer.



5 ENFERMAGEM EM CLINICA CIRURGICA

5.1 APRESENTAGCAO

Apos a teoria de Clinica Cirurgica aplicada na segunda fase do Curso
Técnico Especial de Enfermagem, fez-se necessario colocar o aluno em pratica das
atividades dadas em sala de aula.

A Clinica Cirurgica é uma area do hospital que destina-se a atender a clientes
antes e ap6s o ato cirdrgico. Durante o estagio o aluno tem como objetivo prestar
assisténcia ao paciente que iria sofrer um procedimento cirurgico e orienta-lo de
como iria proceder a cirurgia e quais cuidados ele e sua familia iréo ter para sua
recuperacao.

Geralmente clientes cirdrgicos s&o internados junto aos clientes clinicos.

O estagio de Clinica Cirurgica se deu no periodo matutino no Hospital Hans
Dieter Schmidt, no setor cirirgico “B”, sob a supervisdo do Enfermeiro Fabiano
Antonini.

Durante o estagio escolheu-se paciente para estudo de caso, acompanhando
0 pré-operatério e pés-operatorio prestando todos os cuidados necessarios.

5.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

5.2.1 Unidade de Clinica Cirurgica

A Clinica Cirdrgica envolve trés fases: pré-operatério (antes da cirurgia),
trans-operatério (durante a cirurgia) e pos-operatorio (apos a cirurgia).

A unidade de Clinica Cirurgica atende clientes no pré e pds-operatorio. A
unidade tem como objetivo aliviar a ansiedade pré-operatéria do cliente, aumentar
conhecimento acerca do trans-operatorio e diminuir expectativas com relagéo ao
pbs-operatorio.

Uma cirurgia pode ser indicada por varias razdes. Pode ser diagnosticada no
caso de bidpsia, curativa no caso de retirada de tumorag&o ou remogao de algum
6rgéo, reparadora no caso de reparacédo de ferimentos ou orgéos, reconstrutora ou
cosméticos, no casos de plasticas e pode ser paliativa no caso de corrigir algum
problema.

Na Clinica Cirurgica os cuidados de enfermagem variam de cliente para
cliente, onde além das necessidades de atendimento as necessidades basicas, 0
cliente cirurgico requer cuidados especificos de acordo com cada cirurgia.

No decorrer dos estagios realizara-se atividades no pré-operatorio e no pos-
operatario.
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5.2.1.1 Pré-operatoério

Onde clientes sé@o atendidos antes da cirurgia. Tem como objetivo preparar o
cliente adequadamente para a cirurgia, diminuindo os riscos de complicagoes apoés
cirurgia.

Nas cirurgias de rotina, o preparo fisico e psiquico inicia-se com alguns dias
de antecedéncia e, nas de emergéncias, momentos antes de encaminhar o cliente a
sala de cirurgia. A assisténcia de enfermagem no pré-operatorio abrange o preparo
psiquico espiritual e o preparo fisico.

Preparou-se o paciente para cirurgia de retirada de tumor de abdome e hérnia
inguinal.

Paciente apresenta tumor em regido abdominal, situa-se da cicatriz umbilical
possivel cicatriz de cirurgia anterior no abdome, também apresenta hérnia inguinal,
ndo sentia dores mas estava com incdmodo pela massa aumentada, consultou-se
com médico que o encaminhou a cirurgia.

Realizaram-se cuidados pré-operatérios, onde :

a) Explicou-se ao cliente a sua cirurgia e os exames realizados;

b) Procurou-se diminuir a sensagdo de medo da anestesia, cirurgica, dor ,
morte e de destruicdo da imagem fisica;

c¢) Orientou-se o cliente sobre os procedimentos de como iria voltar da
cirurgia,

d) Apoiou-se psicologicamente o paciente,

e) Controlaram-se sinais vitais;

f) Orientou-se paciente em relac&o jejuns.

g) Procedeu-se a tricotomia da area operatoria;

h) Instruiu-se paciente ao banho completo;

i) Pediu-se ao paciente para guardar objetos pessoais;

j) Administrou-se medicagdo pré-anestésica conforme prescricdo do
anestesiologista;

k) Retirou-se toda roupa de uso pessoal e colocou-se camisola do hospital
com abertura nas costas;

I) Orientou-8e paciente a urinar espontaneamente.

m) Encaminhou-se o paciente ao Centro Cirurgico com papeleta e prontuario.
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Apoés o ato cirurgico o paciente retornou ao quarto onde procederam-se 0s
cuidados poés-operatorios.

5.2.1.2 Pés operatorio

Tem por finalidade detectar e prevenir a instalagdo das complicagdes pos-
operatérias e, consequentemente, obter uma répida recuperagdo. O cliente
retornaria a sua unidade sob efeito da anestesia geral, raqueanestesia, peridural ou
local. Os cuidados pos-operatorios sao divididos em duas partes:

5.2.1.2.1 Pés-operatoério Imediato

Ao receber o cliente na unidade, prestaram-se entdo os primeiros cuidados:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Posicionou-se o paciente no leito conforme prescricdo médica.

Na manhé seguinte a cirurgia, encaminhou-se paciente ao banho, tendo
cuidados pelas sensagbes pds-anestésicas.

Observou-se fluidoterapia e perfusdo.

Observou-se nivel de consciéncia, estado geral e comprometimentos
neurologicos.

Verificou-se condigdes do curativo da inciséo cirurgica.

Promoveu-se ambiente tranquilo, trocando roupa de cama e
proporcionando roupas limpas.

5.2.1.2.2 Pés-operatério Mediato

Nas horas e dias consecutivos, foram prestados os devidos cuidados:

a)

Controlaram-se sinais vitais de acordo com a evolugao clinica.

b) Controlou-se a infusédo de liquidos por via endovenosa.

c)

Promoveu-se o alivio da dor, administrando medicagéo prescrita.

d) Iniciou-se e estimulou-se a deambulagao pois auxilia na cicatrizagao.

e)

Estimulou-se a alimentagéo e ingestao de liquidos.
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f) Realizou-se a troca de curativo, qual se apresentava com bom aspecto e
em boa fase de cicatrizacdo.

g) Esclareceu-se e apoiou-se psicologicamente paciente em relacdo ao
resultado de sua cirurgia.

h) Orientou-se paciente e familiares em relacdo a alta hospitalar, retorno a
consultas e cuidados a serem tomados para uma boa recuperagéo.

Apds uma semana de cuidados prestados, a cliente obteve alta, seu estado
fisico e psicologico apresentavam-se bem.

5.2.2 Centro Cirurgico e Centro de Materiais

Apés o estudo tedrico de Centro Cirurgico, oferecido na segunda fase do
Curso Técnico Especial de Enfermagem, desenvolveu-se o estagio pratico em
Centro Cirurgico e Centro de Material e Esterilizacéo.

O estagio deu-se no Hospital Municipal Sdo José, no terceiro andar no Centro
Cirdrgico e Centro de Material e Esterilizagdo, sob a supervisdo da Enfermeira
Marcia.

Para prestar uma assisténcia segura ao cliente o profissional deve estar
ciente que o Centro Cirurgico € um local estéril e que ele deve zelar pela seguranca
do paciente. Ha necessidades de tomar alguns cuidados preciosos:

a) O Centro Cirurgico pode ser area restrita, antes de entrar, € necessario
que se troque de roupa, coloque gorro, mascara € prope.

b) Quando auxiliar em cirurgia, proceder antes a escovagao e desinfecgao
das maos e bragos até cotovelo.

c) Calcgar luvas tomando o cuidado de nao contaminar.
d) No ato da cirurgia estar atento para os pedidos do cirurgido.

e) Antes de iniciar a cirurgia, testar luzes, aparelhos elétricos a serem
utilizados durante a cirurgia e regular temperatura do ambiente.

f) Conferir o material esterilizado necessario ao ato operatorio.
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5.2.2.1 Centro Cirargico

Conjunto de areas ou instalagdes destinadas a realizacdo de intervencgdes
cirurgicas, nas melhores condi¢cdes de seguranga para o cliente e conforto a equipe
técnica.

Pode-se dividir o Centro Cirdrgico em trés partes:

5.2.2.1.1 Centro Cirargico Propriamente Dito

Sendo uma dependéncia do Centro Cirdrgico destina-se a abrigar a
realizacado das intervencdes cirurgicas em condicdes gerais de técnica e de
assepsia.

Todas as intervengdes cirdrgicas sao realizadas em quatro tempos basicos: a
diérese (corte), a hemostasia (controle do sangramento), a exérese (retirada de um
tumor ou 6rgao) ou cirurgia, e a sintese (sutura). Para a execucdo destes quatro
tempos ha instrumentais especificos para cada tempo.

Centro Cirurgico é dividido em salas; no Hospital Sao José existem sete salas.

5.2.2.1.2 Sala Cirurgica

Testou-se todos os materiais elétricos e luzes; verificou-se se todos os
materiais para cirurgia necessarios estavam na sala devidamente esterilizados.
Recebeu-se o paciente, checou-se que se a cirurgia sera realizada, sempre
checando nome do paciente, proporcionou-se conforto e seguranga ao paciente.

Instalou-se e auxiliou-se na instalacéo de oximetros e eletrodos. Tratou-se o
paciente com cordialidade para diminuir tensdo. Verificou-se entdo se a area a ser
operada estava devidamente preparada, apds, manteve-se o0 paciente aquecido e
protegido até a entrada da equipe cirurgica.

Posicionou-se o paciente na posigdo solicitado pelo anestesista, a fim de que
permaneca na posicdo mais adequada para cirurgia; auxiliou-se anestesista na
aplicagéo e preparagao do paciente para ser anestesiado, a anestesia pode ser
raque, peridural ou geral. Posicionou-se na posicdo desejada pelo cirurgido para
execucado da cirurgia. Foi-se tomado cuidado com paciente para que nao houvesse
nenhum material condutor com contato com sua pele; colocou-se a placa neutra no
local adequado e com boa superficie de contato.

Realizou-se instrumentacéo cirurgica, procedeu-se primeiramente a lavagem
e desinfeccdo das maos assepticamente com degermante e escova estéril,
paramentou-se com avental e luvas, montou-se mesa cirurgica todos instrumentais
na sequéncia da cirurgia. Fez-se a assepsia do local cirurgico, com povidine tdpico
sem contaminar-se.

Passou-se o campo cirdrgico estéril para o cirurgido cobrir o paciente; fez-se
papel de segunda instrumentadora entregando-se todos os instrumentais na
sequéncia da cirurgia, auxiliou-se diretamente o cirurgido no final da cirurgia para
sutura e curativos.
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5.2.2.1.3 Sala de Recuperagao Pos-anestésica

Destina-se a receber pacientes ap0s cirurgia, onde permanecem até estarem
acordados e sem nenhum risco iminente. Espera-se que o paciente tenha uma
respiragdo regular, sinais vitais normais, o nivel de consciéncia esteja normal e que
ndo apresente sinais de hemorragia ou outros sinais decorrentes da cirurgia como:
vomitos em abundancia, dores além do normal, a ndo drenagem de suctos ou
drenos.

Realizou-se na sala de recuperacédo pds-anestésica, assisténcia ao paciente
pos-operatério:

a) Admitiu-se paciente na unidade; observou-se nivel de consciéncia,
observaram-se sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratoria) pressao
arterial; a cada quinze minutos.

b) Observou-se se permeabilidade de vias areas o nivel e profundidade das
respiracoes.

c) Observou-se o local da operagéo, verificou-se se havia hemorragia,
quanto os drenos se estavam tendo funcionamento, se precisavam serem
abertos ou ligados ao coletor de drenagem.

d) Procurou-se conversar com o paciente para coloca-lo novamente
acordado e localiza-lo, para que ele saiba que acabou a cirurgia, onde
estava e como estava.

e) Observou-se fluidoterapia e administrou-se analgésicos se necessarios.
Observou-se eliminacdes vesicais para diagnosticar se houvesse possivel
reacgao anesteésica.

f) Apods o paciente recuperar-se da anestesia e manter sinais vitais estaveis
transferiu-se o0 mesmo a unidade de internagao cirurgica.

5.2.2.2 Centro de Material e Esterilizacao

Area destinada a lavagem e estocagem de materiais e instrumentais
cirdrgicos como também campos cirurgicos e aventais.

Tem como objetivo remover e destruir microorganismos em sua forma tanto
vegetativa como espirulada, por meio de agentes fisicos e quimicos. Os agentes
fisicos mais utilizados sdo o vapor saturado sob pressdo (autoclave), que possuli
carga leve e pesada, sendo que na carga leve sdo expostas materiais delicados,
vidros borrachas, cautério, isso a cento e vinte e sete graus centigrados de
temperatura durante quinze minutos e na carga pesada, sdo expostos instrumentais,
campos operatorios, roupas, compressas e gazes isso a cento e vinte e sete graus
centigrados de temperatura durante trinta minutos. Outro agente fisico € Q calor seco
(estufa) onde séo esterilizados materiais com urgéncia, isso a ¢ento e setenta graus
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centigrados de temperatura durante oito minutos. Entre os agentes quimicos estdo o
gluaraldeido, o formoldeido e o Oxido de etileno; sendo que o processo de
esterilizacdo de maior seguranga € o vapor saturado sob pressdo em autoclave. O
tipo de esterilizagcdo depende do artigo a ser esterilizado.

Realizou-se no Centro de Material e Esterilizacdo, a lavagem de materiais e
instrumentais para serem esterilizados; retirou-se da autoclave materiais prontos,
estocou-se e forneceu-se materiais para Centro Cirurgico; realizou-se atividades de
empacotar materiais para esterilizacao.

5.3 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio de Clinica Cirurgica foi muito rico para os alunos teve-se
oportunidades de conhecer varios tipos de cirurgias e patologias que foram
enriguecendo Nosso estagio.

O Centro Cirurgico e dependéncias tem grande importancia para o hospital
sendo uma unidade vital, o profissional para esse setor tem de ser flexivel para
qualquer ocasido que ocorra neste setor. Teve-se grande proveito neste estagio pois
colocou o aluno em varias atividades diferenciadas; fazendo que o aluno
conseguisse participar do mais facil ao dificil com facilidade e conhecimento.



6 ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

6.1 APRESENTACAO

ApoOs o término da parte tedrica em sala de aula na disciplina de Saude
Publica, na terceira fase do Curso Especial de Técnico de Enfermagem; fez-se
necessario o estagio pratico em Postos de Saude em Joinville.

Saiude: é o bem estar fisico, mental e social, € ndo somente a simples
auséncia da doenga.

Saude Individual: é o estado completo, bem estar fisico, mental, social do
individuo.

Saude Coletiva: € a ciéncia e arte de prevenir enfermidades, prolongar a
vida, promover a saude fisica e mental, mediante o esforco organizado da
comunidade para o saneamento do meio, o controle das doencgas transmissiveis, a
educagdo para a saude da populagdo, a organizagdo de servicos médicos e de
Enfermagem, para o tratamento preventivo das enfermidades e o desenvolvimento
de um mecanismo social que assegure a todo um nivel de vida adequado para a
manutengao da saude.

O estagio de Saude Publica deu-se no Posto de Saude Aventureiro |
(programa de Saude da Familia) P.S.F., sito a Rua Lauro Schroeder, Aventureiro, de
onze de novembro a quatro de dezembro, no periodo matutino, sob o supervisdo da
professora Ondina.

No dia cinco de dezembro realizou-se na Maternidade Darcy Vargas pelo
periodo da manh&, estagio completar para o acompanhamento de vacinas aos
recém-nascidos.

A Saude Publica tem com objetivo “promover, proteger e recuperar a saude
fisica e mental, através de medidas de alcance e de motivagao da populacao”.

Utiliza-se técnicas de Educacéo para a saude da comunidade e age atraves
do esforgo organizado para:

a) Saneamento do meio ambiente.

b) Controle de infecgbes na comunidade.

c) Diagnostico precoce.

d) Tratamento preventivo das doengas.

e) Aperfeicoamento das medidas sociais convenientes para assegurar a cada
membro da comunidade um nivel de vida adequado a manutencdo da
saude.

A Saude Publica abrange cinco niveis de atengéo a saude:

a) 1° nivel: promog&o da saude = educagdo da comunidade.

b) 2° nivel: protecdo especifica = orientagdo e divulgagéo ou campanhas.

c) 3° nivel: diagnostico precoce e tratamento programado para diabéticos,
hipertensos, diagnostico e controle de doengas.
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d) 4° nivel: limitagdo da incapacidade = campanhas, vacinagéo, visitas
domiciliares e acompanhamentos dos doentes.
e) 5°nivel: reabilitagdo = se baseia no tratamento da doencas.

6.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nos estagios desenvolveram-se atividades voltadas a saude da comunidade.

O posto Aventureiro Il (PSF) desenvolve servicos a comunidade de
prevencdo, orientacdo, assisténcia e tratamento a comunidade dentro dos seus
lares.

Na primeira semana de estagio realizou-se reconhecimento do campo onde
iria ser realizado o trabalho.

Realizou-se vacinacdo em criancas de dois meses com a dose da Triplice
Viral que protege contra sarampo, rubéola e caxumba, na quantidade de 0,5 ml pela
via intramuscular profunda FALC (Face Antero Lateral da Coxa). Orientou-se sobre
reagcdes da vacina, aparecimento de irritagdo local; e aborrecimento da criancga.
Orientou-se o responsavel pela crianga para ndo colocar compressas no local, nem
massagear; caso houver pouca temperatura usar analgésico de costume, caso
persista na febre procurar o médico do posto ou um Pronto Socorro.

Administrou-se também outras vacinas como anti-pdélio (gotas /2), anti-
sarampo (0,5 ml subcutanea, braco esquerdo), antitetanica (em adultos e gestantes);
conforme esquema basico de vacinas. Orientou-se sobre importancia da vacinagao
na data correta. Checou-se carteira de vacinagao orientando para préoxima data.

Realizou-se triagem com criangas e adultos para consulta e vacinagcéo. As
criancas fez-se a triagem para vacinacado, consultas e controles de desenvolvimento
das criangas peso X altura, perimetro cefalico. Nos adultos controle de pressao
arterial, triagem para consultas. Auxiliou-se na nebulizagdo das criangas atendidas
no posto, orientando os familiares sobre como evitar crises respiratorias, como:
evitar uso de roupas felpudas, arejar o ambiente em que a crianca esta, evitar
carpetes, e ingerir bastante liquido para fluidificar secrecoes.

Realizou-se curativos em pacientes domiciliar quando paciente nao podia se
locomover até o posto, e curativos no proprio posto , todos os curativos realizados
dentro das técnicas de assepsia.

Realizou-se visitas domiciliares, observando a necessidade dos pacientes.
Visitou-se paciente A K. vitima de Acidente Vascular Cerebral sem assisténcia da
familia, foi orientado por escrito aos familiares as necessidade para o atendimento
da paciente.
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Durante o estagio participou-se da campanha realizada pelo posto PSF do
Aventureiro Il na Escola Municipal Jodo Rocha no mesmo bairro, para prevencdo e
tratamento de escabiose e pediculose além de outras patologias encontradas
durante os exames fisicos e de sangue, fezes e urina solicitados pelo médico.
Orientou-se todas as criangas do pré a oitava série. Orientou-se todas as criancas
sobre a importancia da higieniza¢éo os cuidados com os estudos e alimentacéo.

Durante o estagio no Posto Aventureiro Il também fez-se cartazes sobre
cancer de mama, hipertensao, doengas sexualmente transmissiveis e drogas.

6.3 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio de Saude Publica, foi um dos mais importantes, viu-se a
necessidade da informacéo a pessoa carente, teve-se a responsabilidade, ou dar
assisténcia do doente. Passou-se todo o conhecimento dado durante as aulas.
Teve-se boa receptividade das pessoas da comunidade e do proprio posto.



7 ENFERMAGEM EM OBSTETRICIA

7.1 APRESENTACAO

Realizou-se estagio no Centro Cirurgico da Maternidade Darcy Vargas no
periodo de seis a vinte e quatro de abril de 1998 com o intuito de passar ao aluno
experiéncia na pratica do que foi colocado em sala de aula.

Iniciou-se o estagio tendo o reconhecimento de todas unidades do Centro
Cirargico.

7.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

7.2.1 Centro Cirurgico

Local destinado a assisténcia a mulher gestante, em trabalho de parto, no
pré-parto até hora do parto eminente. Divide-se em: sala de exames, pré parto, sala
de analgesia, sala de parto, centro cirlrgico (cesérea), sala de recuperacdo dentre
outros setores que incluem dentro de uma unidade assistencial.

7.2.1.1 Sala de Exames

Destinada a triagem e o primeiro atendimento a gestante, parturiente,
puérpera ou atendimento ginecoldgico; encaminhou-se a paciente a internagdo ou
ao pré parto para hidratagéo ou preparo para o parto.

Realizou-se atividades dentro da sala de exames e auxiliou-se ao exame
junto ao médico. Auxiliou-se no preenchimento do cadastro de exames, ao
posicionamento da paciente, colheu-se dados e queixas da paciente, mensurou-se
sinais vitais.

Auxilia-se a paciente durante exames; caso necessite de internagdo para o
parto ou para tratamento .

7.2.1.2 Pacientes para Parto

Preenche-se cadastro de internagdo, auxilia-se paciente para despir-se
fornecendo uma camisola, coloca-se a roupa da paciente em uma sacola
entregando ao acompanhante com a ficha de internagdo para o mesmo providenciar
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a internacdo da paciente. Pede-se & deitar-se em decubito dorsal para a tricotomia e
lateral para fleet enema orientando a paciente segurara para evacuar somente apos
cinco minutos.

Encaminhou-se a paciente ao banheiro onde apés evacuar foi encaminhada
ao banho.

7.2.1.3 Sala de Pré-parto

Destinada ao atendimento a gestante, parturiente, atendimento ginecolégico,
pos parto que tenha algum problema apos alta e outros problemas decorrentes &
gestacao e a mulher.

Realizou-se atendimento a parturientes na indugdo ao parto, apoio
psicolégico, dinamica uterina, batimentos cardio fetais: observou-se ao exame de
toque e ao atendimento médico a parturiente, teve-se oportunidade de realizar as
manobras de Leopold.

Orientou-se paciente para posicionar-se em decubito lateral esquerdo,
descompress&o da veia cava, para a cada contragdo tentar acalmar-se e respirar
com calma para haver oxigenag&o para o bebé.

7.2.1.4 Sala de Analgesia

Destinada para anestesia para o alivio das contragbes chama-se parto com
analgesia; posicionou-se a paciente na maca sentada, fletida para frente como
queixo no peito, todo material é estéril, procedimento médico, anestesista orienta

paciente sob qualquer intercorréncia que houver com a anestesia. Auxiliou-se ao
apoio a parturiente e ao destino final do material usado.

7.2.1.5 Sala de Parto

Destinada ao parto normal atendimento mae e bebé.
Realizou-se atividades na sala de parto:

a) organizou-se material para o parto e episiorrafia;

b) medicou-se paciente conforme prescricdo médica;

c) auxiliou-se na organizagao do bergo aquecido;

d) preencheu-se ficha da paciente, logo no nascimento do bebe com todos os

dados da mée e bebé, forneceu-se a pulseira de identificacdo com todos
os dados da mée e do bebé.
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e) Controlaram-se sinais vitais da mé&e e conforme resultado da press&o
arterial administrou-se ERGOTRAT, conforme prescricdo médica.

f) Apds o bebé estabilizado colocou-se ele junto & mae para o primeiro
contato e a primeira mamada;

g) orientou-se a mée sobre a importancia do colostro e da amamentagao.
h) Paciente liberada fez-se a passagem da mesma para maca;

i) encaminhou-se o bebe para o bergario aplicando-se argirol.

J) Paciente mantém-se na maca para aguardar leito;

k) registrou-se nascimento no livro com o nome do pai, nimero de gestacdes
tipo de parto, nome e idade da mae.

1) Auxiliou-se na limpeza e destino final do material.

m) Logo apos parto normal a puérpera aguarda a volta do bebe ja triado,
aguardando leito, observou-se a involugdo uterina e o sangramento,
observou-se as condi¢des da puérpera, recebendo o bebe:

n) auxiliou-se na amamentagdo explicando a importancia e o melhor
posicionamento do bebe.

7.2.1.6 Sala de Cesarea

Destinada a cirurgia cesarea sendo asséptica.

Realizou-se atividades de segunda circulante durante a cesarea. Auxiliou-se
na analgesia da parturiente, paciente M.O.K. primigesta recebeu anestesia peridural,
auxiliou-se o anestesista no material usado, organizando mesa anestésica, com
todos anestésicos utilizados; orientou-se paciente para posicionar durante analgesia;
posicionando-se sentada na maca, fletida para frente com o queixo no peito.
Observou-se cateterizagdo vesical auxiliando na posicdo da paciente e no destino
final do material. Adaptou-se aspirador, observou-se e trocou-se soro ringer com
instrugdo do anestesista. Preencheu-se fichas de nascimento com dados da mae e
do bebé fez-se pulseira de identificacdo do bebe.

Auxiliou-se no primeiro contato mae e bebe e amamentacdo (idem parto
normal). Apos o final das suturas encaminhou-se puérpera a sala de recuperacao.
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7.2.1.7 Sala de Recuperagao

Destinada a recuperacgéo pos cirurgia, onde prestava cuidados a puérpera
imediato pds-parto observando sinais vitais, sangramento, hidratacéo e cuidados pos
cirdrgicos.

Realizou-se cuidados com fluidoterapia administrando-se medicacéo
conforme prescricdo médica, observou-se sangramento vaginal e se houver na
INCis&o; sinais vitais, buscou-se atender necessidades da paciente com relacdo ao
seu estado, auxiliou-se no posicionamento paramentagcao, quanto a pega, observou-
se eliminagdes vesicais.

7.2.2 Setor de Alto Risco (Setor C)

Destinado a gestante com patologias que coloquem em risco a vida da mae e
do bebe.

E realizado neste setor cuidados emergenciais e de manutengcdo em
gestantes com hipertensdo, diabete, trabalho de parto prematuro, descolamento de
placenta, eclampsia, pré eclampsia e outras patologias.

Foi realizado estagio no setor C com objetivo de desenvolver com o aluno,
atividades que foram administradas teoricamente em sala de aula.

Realizou-se reconhecimento de cada paciente, observando-se queixas e
solicitacdes colocando-se a disposi¢cao para esclarecimento de duvidas e orientando-
se conforme o possivel cada duvida com relacdo a sua patologia, ao estado do bebe
e 0s cuidados que ela deve ter. Prestou-se cuidados com pacientes, com
hipertens&o, bolsa rota, trabalho de parto prematuro, diabetes e pré-eclampsia.

7.2.2.1 Hipertensas

Mediu-se pressdo arterial, paciente pés parto normal, observou-se se havia
sinais de edema, algum sintoma preocupante como cefaléia, escotomas ou aumento
de pressao arterial. Observou-se involugdo uterina controle de sangramento.
Manteve-se ambiente calmo e tranquilo para n&o sobrecarregar paciente
emocionalmente.

7.2.2.2 Bolsa Rota

Manteve-se orientacdo a paciente para repouso no leito, troca de forro
estéreis.

Controlou-se reposicdo hidrica e controle de temperatura, observou-se
aspecto, cor e odor do liquido amniético também quantidade da perda de liquido
amniético.
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7.2.2.3 Gestantes Diabetes

Realizou-se cuidados ao paciente diabético, aplicou-se insulina ao paciente
diabético, aplicou-se insulina C.P.M., observaram-se sinais vitais e proporcionou-se
0 bem estar da paciente gestante diabética.

7.2.3 Setor B = Unidade Puerpero (P6s Parto)

Destina-se a cuidados de pacientes pds parto normal e também a pacientes
para curetagem. Tem como objetivo cuidados como: controle de sangramento e
cuidados com a méae e bebe.

Realizou-se cuidados de higiene e conforto, observou-se sangramento em
puérperas, auxiliou-se no cuidado com recém nascido, orientou-se a respeito da
higienizagao da episiotomia, orientou-se sobre aleitamento e cuidados com a mama.

7.3 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo que sucederam o estagio de obstetricia, observou-se o
guanto necessario € o atendimento a paciente em trabalho de parto pois o risco que
corre a mé@e e o bebe sdo grandes se ndo haver um bom atendimento, o apoio
psicoldgico a parturiente durante o periodo em que necessita de nosso atendimento
€ muito importante e acredito que todos que passaram por esse estagio viram essa
necessidade e irdo aplicar quando estiverem atuando profissionalmente.

Concluiu-se que ainda a gestante ndo recebe informacdes necessarias, que
facilitem seu parto e consequente seu contato com seu filho.

Acredito que o trabalho da enfermagem € auxiliar essa gestante, parturiente e
puérpera para que ela tenha uma gravidez tranquila e saiba como e o que fazer caso
haja alguma intercorréncia.



8 ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA

8.1 APRESENTACAO

Apds a aplicagdo do bloco tedrico em sala de aula, fez-se necessario o
estagio pratico em campo, para o aprimoramento do conhecimento do aluno.

O estagio pratico realizou-se no periodo de vinte e oito de abril a doze de
maio de mil novecentos e noventa e oito nos devidos locais: Pronto Atendimento,
Banco de Leite e Bergério, que se subdivide-se em UTI, UTI Intermediaria e Box 03
da Maternidade Darcy Vargas, sob a supervisdo da Enfermeira Ondina Machado.

8.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

8.2.1 Pronto Atendimento (PA)

Destina-se ao atendimento imediato, orientando a mae, colocando-se a
disposicao para as primeiras orientagdes e cuidados como: amamentacéo, ganho de
peso, banho de luz, medicagdes, como dar banho, duvidas das maes relacionadas
com o recém nascido e apoio psicoldgico que é também muito importante.

a) Realizou-se orientagdes as maes, cuidados com recém nascido,
respiracdo, aspecto geral, cor da pele se o recém nascido apresentava
alguma alteragéo que fosse alarmante.

b) Orientou-se a mae com relacdo da amamentacdo, fez-se medicagcbes
CPM, auxiliou-se e orientou-se no banho a mée do recém nascido.

c) Realizou-se higiene com recém nascido, cuidou-se do recém nascido no
banho de luz, tomando-se o cuidado com a venda de protecao dos olhos e
quando masculino protegendo as genitais.

8.2.2 Banco de Leite

Destina-se a captacao e distribuigédo do leite materno dentro da maternidade
tendo o controle de qualidade ou seja, com exames e qualidade para o resultado
desejado. Auxilia @ mae com dificuldade em amamentar, tendo o cuidado fisico e
psicologico com a mée.
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a) Fisico: Cuida-se da integridade da mama, orientando como a mae deve
proceder para que a mama néo fique ingurgitada ou que o bico do seio
nao tenha fissura.

b) Mama Ingurgitada: A mae deve sempre tentar esvaziar as duas mamas,
Ou seja, dar de mamar primeiro em uma mama, logo apds em outra, caso
nao consiga deve retirar o excesso ordenhando a mama.

c) Bico Fissurado: Apds o bebe j& houver mamado com o proprio leite
passar ao redor da areola e também a boa pega é importante se o bebe
nao pega em toda areola puxa sé o bico assim ha a fissura.

d) Psicolégico: Orienta-se que a mae deve-se manter calma e gostar de
amamentar e tentar-se fazer com que a méae sinta-se a vontade de expor
seus medos e anseios.

O Banco de Leite também participa com a comunidade com campanhas e
captacoes em domicilios de leite materno. O leite arrecadado para o consumo de
recéem nascidos é examinado com culturas e exames de sangue das maes doadoras
e depois pasteurizados para o consumo dos recém nascidos.

Apos feito o reconhecimento do local, objetivo e suas atividades: realizou-se
junto a auxiliar visitas de orientagbes as maes nos quartos; orientou-se e
argumentou-se com as méaes sobre a amamentagdo, se o recém nascido estava
pegando bem a mama, se a mae teve algum problema em relacdo a mama e
orientou-se a mée que qualquer problema fosse do banco de leite. Apds as visitas
teve-se o atendimento as maes no proprio banco de leite, reforgou-se a orientacdo
da importancia da amamentagéo, auxiliou-se no posicionamento adequado do recém
nascido para amamentar, realizou-se ordenha em mamas ingurgitadas, orientou-se a
essas maes o uso de um bom sutid que sustente melhor as mamas e eu ordenhem
em casa caso o bebe ndo esvazie o suficiente a mama. Salientou-se a importancia
de mudar o bebe de posicéo para que consiga esvaziar todos os ductos mamarios:
aplicou-se banho de luz em bicos fissurados.

8.2.3 Bergario (Box 03: Bergos)

Destina-se aos recém nascidos que precisam de cuidados para ganho de
peso, algumas medicagbes para seu desenvolvimento, recém nascido para adogéo e
alguns cuidados n&o muito rigorosos, com pré termos e atermos que tenham algum
problema.

Realizou-se o conhecimento das rotinas do setor e trabalhou-se conforme as
mesmas .
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8.2.3.1 Bergo

Realizou-se higiene com recém nascido, pesou-se o mesmo antes de vesti-lo,
vestiu-se o recém nascido; fez-se higienizagdo no bergo; anotou-se eliminacdes
cuidados com coto umbilical.

Administrou-se alimentacdo conforme prescricdo médica; encaminhou-se
aqueles que teriam o seio materno a suas maes, pesando-se com roupa antes e 0s
que tinham sonda gastrica medindo a estase. Pegou-se 0s que ja haviam mamado e
pesou-se novamente vendo-se se haveria necessidade de complementar a mamada
com o que faltava conforme prescrigéo.

Observou-se e proporcionou-se bem estar do recém nascido. Toda quarta-
feira € realizado a mensuragdo dos recém nascidos, na quarta-feira realizou-se
perimetro cefalico (PE), perimetro toracico (PT) e estatura dos recém nascidos.

8.2.3.2 Box das Incubadoras

Realizou-se higienizagdo com recém nascidos e incubadoras, verificou-se
peso, encaminhou-se 0s que podiam sair da incubadora para serem amamentados
pelas mées, verificou-se peso com roupas para saber quanto mamou; verificou-se
temperatura do recém nascido e incubadora. Alimentou-se com leite materno por
sonda nasogastrica conforme prescrigdo e via oral, apos a alimentacdo fez-se a
limpeza da sonda nasogastrica. Administrou-se medicagdo conforme prescricdo
médica com aminofilina, fenacol (colirio) e Ferinsol, gemelares, CPM. Fez-se
dextrostix. Teve-se cuidados de proporcionar conforto ao recém nascido de decubito
a cada duas horas.

8.2.4 Triagem

Destina-se a receber o recém nascido logo apés o parto. Tendo-se os
primeiros cuidados imediatos, protegendo-o e ndo deixando perder calor. Cuidados
com banho, identificagéo, mensuragéo, Kanakion e anotagdes dos dados.

Recebeu-se recém nascido em boas condigées, administrou-se um ml de
kanakion IM perna esquerda, impressado plantar, deu-se banho no recém nascido
com cuidado com perda de calor, fez-se mensuragé@o PC, PT e estatura, identificou-
se na caderneta e livro de triagem, observou-se durante os procedimentos o estado
geral do recém nascido, respiragédo aspecto e cor da pele se havia alguma alteracédo
em seu quadro geral.

8.2.5 Centro de Apoio ao Fissurado Labio Palatal (Centrinho)

E um o6rgao direcionado ao atendimento do fissurado labio-palatal, mas
também estende-se ao atendimento a deficientes auditivos e atendem para
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ortodontia pacientes especiais como sindrome de Down e outros que necessitem de
um cuidado mais especial.

E uma equipe multidiciplinar formada por: psicélogos, fonaudiélogos, ondonto,
pediatra, ortodontista, endodentista, médicos e psiquiatras, protetipos, dentre outros
que trabalham em funcéo e para o “Centrinho”.

Para o seu funcionamento €& uma equipe completa que funciona
paralelamente com hospitais e outras instituicoes.

O acompanhamento funciona desde o nascimento da crianca fissurada: sera
encaminhada ao cirurgido que tambem faz parte da equipe e tanto ela quanto aos
pais sera realizado um trabalho de orientagdo e acompanhamento psicoldgico para
uma melhor aceitagdo. Também atende-se adultos que tenham o problema.

Todo o trabalho do “Centrinho” € monitorado e apoiado por BAURU que € o
maior centro de atendimento ao fissurado labio palatal, eles fornecem cursos e
treinamentos para o pessoal do “Centrinho”, sendo que Joinville é referencia na
regido sul em atendimento a esta patologia.

A crianca e a familia carente tem toda assisténcia e ndo fica sem
atendimento, sendo que sempre estao vindo novos casos para se atender.

Soube-se nessa visita que ha varias sindromes que tem como caracteristicas
a fissura labial.

8.3 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que mesmo sendo uma instituicdo publica, a Maternidade Darcy
Vargas tem um bom atendimento ao recém nascido e a mae, dando o atendimento
e orientagcdes necessarias para sua adaptacdo a vida.

Teve-se um bom aproveitamento durante os dias que sucederam o estagio e
acredito que seremos boas profissionais se fossemos escolher a neonatologia.



9 ENFERMAGEM EM PEDIATRIA

9.1 APRESENTACAO

Apds a teoria aplicada em sala de aula oferecido na quarta fase do Curso
Técnico Especial de Enfermagem fez-se necessario colocar em pratica em campo
de estagio.

A Pediatria, etimologicamente, significa medicina infantil, mas seu campo de
estudo e aplicagéo abrange toda a ciéncia de proteger e curar a crianca de zero a
quinze anos.

O estagio de Pediatria realizou-se no periodo matutino, de doze a vinte e
cinco de maio de mil novecentos e noventa e oito, no Hospital Municipal Sdo José,
na unidade de pediatria, localizado no quarto andar, sob a supervisdo da Enfermeira
Laurete.

A unidade pediatrica visa garantir a normalidade do crescimento e
desenvolvimento fisico e mental da crianga, além de aperfeigoar o padréo normal na
infancia.

Durante o estagio teve-se como objetivo colocar o aluno dentro do campo em
pediatria para o atendimento & crian¢a o estudo de sua patologia, atendimento e
orientagdo a familia, atendimento ao paciente fisico e mental auxiliando na usa
recuperacao.

9.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio foram realizados cuidados com os pacientes
desde higiene a medicacéo.

a) Realizou-se cuidados com trocas de soros no periodo da manh3, é rotina
do setor para ndo haver duvida no que estd sendo administrado no
paciente.

b) Observou-se que a maioria das hidrataces endovenosas s&o
acrescentados reposigcdes de eletrolitos como Cloreto de Sédio e Potassio.

¢) Realizou-se cuidados com nebulizagdo em pacientes com problemas
respiratérios como: pneumonia, bronquite e outras patologias que afetem o
sistema respiratério. As medicacGes usadas para nebulizacdo sdo Berotec
e Atrovent diluidos com soro fisiolégico, a nebulizagdo tem como objetivo
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fluidificar secregées e proporcionar alivio respiratério e proporcionar alivio
respiratorio.

Realizou-se a técnica de heparinizagdo em crianga com puncdo venosa
que estdo com pungdo apenas para administragdo de medicacdo sem
necessidade de hidratagdo com a quantidade de 0,4 ml de heparina e
vinte ml de agua destilada, administrando em polifix dois m| e em scalp um
mi.

Realizou-se cuidados com sinais vitais, observando temperatura,
respiracao e pulso; anotou-se os valores e se houvesse alguma alteragéo
como se a temperatura estiver acima de trinta e oito graus centigrados o
paciente € medicado com antitérmico conforme prescricdo médica.

Observou-se na pediatria que a via para medicacdes mais usada para
administrar € a endovenosa, por facilitar a aceitacdo do paciente e nao ter
risco de nédo ser absorvido todo o medicamente, ndo havendo o risco de
perdas como vomitos.

Realizou-se cuidados com administragdo de medicamentos, administrou-
se todas as medicagdes em microfix como € de rotina da pediatria,
também € de rotina na pediatria diluir todas as medicacées em 0,5 ml de
agua destilada e para infundir diluir em trinta ml de soro glicosado em
bureta (microfix), toda a medicagdo pode correr em trinta minutos.
Somente a vancomicina em uma hora. Manteve-se o cuidado de cada
medicagdo ter a lavagem de cada microfix e antes de administrar a
medicacao verificar se a perfusdo venosa se ndo esta extravasando o soro
infundido. Todos os cuidados realizados foram checados no prontuario do
paciente.

Realizou-se cuidados com curativos ndo contaminados: dentro da técnica
de curativo ndo contaminado.

Realizou-se curativo em crianga com les&o na cabeca, decorrente a miase
retirada; manteve-se o local aberto para drenar secrecéo da leso.

Realizou-se curativo com limpeza do local com soro fisiolégico, alcool
lodado acrescentando para melhor cicatrizag&o agucar cristal, mantendo o
curativo fechado.
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k) Realizou-se orientagéo a familiares mais direcionados a méae, orientando
em relagdo ha diminuicdo das crises respiratorias, hidratacdo e
amamentacao das criancas.

1) Realizou-se cuidados com dietas, sendo solicitado e controlado para quem
tenha dieta especial, soélida, liquida e pastosa, tendo-se controle de
mamadeiras de quanto veio e quanto foi mamado pela crianga.

Durante o estagio fez-se estudo de caso onde foi observado, pesquisado e
estudado uma patologia em particular; para colocar o aluno & par de algum tipo de
doenga em especial.

9.3 CONSIDERACOES FINAIS

A Pediatria € uma unidade rica em patologias teve-se um bom aproveitamento
durante os dias em que se sucederam o estagio. A visdo que se teve da instituicdo
publica € cada vez pior, vejo que o profissional que estd chegando agora para
trabalhar nesse setor tem que ter amor e boa vontade pois a necessidade que
existe para um bom profissional nessa area acredito que € bem maior; pois ha
alguém mais sensivel e preceptivo que uma crianga. O apoio é a arma mais forte
para melhorar essa area que € tao deficiente.



10 ENFERMAGEM EM PSIQUIATRIA

10.1 APRESENTAGAO

Apods a parte tedrica aplicada na quarta fase do Curso Técnico Especial de
Enfermagem, fez-se necessario o estagio pratico, colocando o aluno em campo
para avaliacdo e para colocar toda teoria em pratica.

O estagio teve duas etapas até sua conclusdo, fez-se visita em duas
instituicbes de Joinville para se ter uma idéia do que € realizado com o sofredor
psiquico no municipio.

Visitou-se o CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial), sito a Rua Abdon
Batista, Centro e Ala Psiquiatrica do Hospital Regional.

Visitou-se também no periodo de vinte e dois a vinte e sete de junho de mil
novecentos e noventa e oito, sob a supervisao da Enf? Laurete e do Enf® Fabiano o
IPQ (Instituto Psiquiatrico), Santa Catarina em Floriandpolis, o Hospital Santa Isabel
e Colonia Santana Tereza, CAPS ( Centro Atendimento Psicossocial).

O atendimento do CAPS dirige-se a populacéo e atende pacientes de Joinville
e regido com as seguintes patologias: depressdo, dependentes quimicos,
oligofrénicos, com disturbios psicéticos e outros sofrimentos psiquicos. O
atendimento abrange aos familiares que queiram ajudar no tratamento do paciente.

O atendimento do CAPS dirige-se a populacédo e atende pacientes de
Joinville e regido com as seguintes patologias: depressdo, dependentes quimicos,
oligofrenicos, com disturbios psicéticos e outros sofrimentos psiquicos. O
atendimento abrange aos familiares que queiram ajudar no tratamento do paciente.

O atendimento do CAPS é deficiente por ser um 6rgao do municipio, nao
consegue atender todos os pacientes que recorrem a ele. A equipe formada pelo
CAPS consta de terapeuta ocupacional, médico psiquiatrico, fonoaudidlogo,
psicologo e pessoal administrativo. H4 um atendimento onde se tem como objetivo
colocar o paciente fora da crise sociavel, onde ele possa conviver com ou sem
medicacdo em sociedade; com terapia, trabalho manuais e com apoio dos familiares
quando possivel.

10.2 ALA PSIQUIATRICA DO HOSPITAL REGIONAL

A ala psiquiatrica do Hospital Regional dirige-se a populacédo e também
atende pacientes de Joinville regides publicas. E um hospital mantido pelo estado e
tem atendimento a pacientes em crise ou seja agudos que necessitem internagao e
medicacdo constante, e em que alguns necessitem retencdo de sistema todo
fechado. A ala psiquiatrica do Hospital Regional atende pacientes carentes e
também conveniados sendo o unico a ter internagdo em Joinville, a capacidade de
atendimento é precaria e restrita sendo que se o paciente necessitar de um
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atendimento mais complexo tera que procurar ou ser transferido para outro hospital
sempre sendo em Floriandpolis ou Curitiba.

Observou-se durante a visita o interesse e disposicdo dos funcionarios na
recuperacdo do paciente. A ala psiquiatrica tem no corpo clinico psicologos,
terapeuta ocupacional e estagiarios da terapia ocupacional, psicéloga e estagiarios,
médico psiquiatra e o pessoal da enfermagem (auxiliares e atendentes de
enfermagem) sob a supervisao da enfermeira chefe.

O atendimento € dirigido a sofredores psiquicos, com depressao,
dependéncia quimica, psicoses e outras doencas mentais.

10.3 IPQ (INSTITUTO PSIQUIATRICO DE SANTA CATARINA)

A Colonia Santana ou IPQ é uma instituicdo antiga destinada ao tratamento
de pacientes com patologias psiquiatricas e deficiente mental. A instituicdo € mantida
pelo estado. A histéria do IPQ é antiga foi fundado ha cinquenta anos, sua histéria
com o passar dos anos teve um grande avango; o tratamento do sofredor psiquico
no comego foi de forma muito deficiente; o que era visado na época de sua fundagéo
era a retirada do sofredor psiquico e do doente mental da sociedade; afastando da
dita civilizacdo e condenando ele a viver de maneira primitiva e desumana. Com o
passar do ano comegou a se ter a sensibilidade ao tratamento desse paciente e
também comecou a dividir e observar se havia necessidade dele continuar a ficar
ali. A maioria do paciente que viviam e ainda vivem na instituicdo s&o abandonados
pela familia, entdo a propria instituicdo nao tem com dar alta para este paciente, por
isso o hospital atém de tratar se torna um albergue para estes pacientes. O IPQ ja
chegou a internar mais de mil pacientes quando sua capacidade era de menos da
metade.

Hoje o IPQ tem como objetivo colocar o doente ou sofredor psiquico
novamente na sociedade, ou seja, 0 paciente é tratado, recebe as medicacdes e €
encaixado novamente na sociedade. Hoje ainda € atendido e internado pacientes
além do que o hospital suporta. Internadas sdo seiscentos pacientes, sendo que o
nuamero de funcionarios € muito pouco para tanto paciente; s&o necessarios
aguardar alta de alguns para que interne outros. O quadro de funcionarios contém:
médicos psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, terapeuta ocupacional, professor de
éducacao fisica, assistente social, clinico geral, dentista, auxiliar de enfermagem,
pessoal para servigos gerais e administrativo.

O IPQ possui RX para os doentes, como também laboratério, outros tipos de
é@xames tem a necessidade de locomover o paciente da unidade.

O instituto oferece varios servigos aos sofredores psiquicos:

a) U.P.A - Unidade de Pronto Atendimento;
Emergéncia vinte e quatro horas com atendimento em regime de plant&o.

b) U.E.M. — Unidade de Clinica Médica;
Atendimento clinico aos sofredores psiquicos internados.

c) U.D.Q - Unidade de Dependéncia Quimica;
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Tratamento de Internacéo psiquiatrica.

Tratamento psiquiatrico em regime de internagéo, com retorno ao convivio
social.

d) C.C.S — Centro de Convivéncia Sant'/Ana;

Reabilitagéo, convivio social protegido.

Junto ao Instituto Psiquiatrico de Santa Catarina também funciona a
U.G.P.(Unidade de Gestdo Participativa) onde residem dez sofredoras
psiquicas cronicas que ja estdo ha anos no local e ndo tem mais familias
para voltarem; nisso a entidade procura aposentar essas senhoras por
doenga e elas ficam na casa cedida pela instituicdo onde tém os afazeres
domeésticos e fazem trabalhos manuais que vendem para os proprios
funcionarios ou pessoas da comunidade, essas pacientes tem liberdade de
sair da unidade a hora que quiserem, junto com elas fica um funcionario do
instituto para supervisdo e administrar medicamentos.

e) P.P. — Pensao Protegida, também funciona como U.G.P, somente nao
tem funcionario diretamente acompanhando pois as pacientes ja estdo
dependentes da unidade e também n&o tem para onde ir; elas possuem
horta, sdo aposentadas e recebem ajuda do instituto com mantimentos e
outras necessidades, medicam-se sozinhas € ha um companheirismo
entre elas.

A internacdo no instituto do sofredor psiquico pode ser voluntaria, por
solicitagdo da familia ou judicial.

Durante o estagio no IPQ observou-se os sofredores psiquicos e suas
particularidades, teve-se contato direto com muitos tipos de patologias como:
esquizofrenia, perturbacées do comportamento, neuroses, histerias, depressdo e
também pacientes oligofrénicos e dependentes quimicos. Observou-se que a
maioria dos pacientes nos prontuarios estdo diagnosticados como
“ESQUIZOFRENIA NAO ESPECIFICADA’, relatou-se entre grupos de alunos que os
comportamentos do sofredor sdo diversos e imprevisiveis, tanto pode estar bem
como pode entrar em surto a qualquer momento.

Na ala que passou-se maior parte do estagio sdo pacientes cronicos ou
oligofrénicos, teve-se contato com paciente, tentando aproximacdo. Conversou-se
com alguns dos pacientes que se conseguia algum tipo de dialogo. Percebeu-se que
havia pacientes que estavam ali por motivos que ndo necessitavam internagéo e
foram abandonados pela familia por apenas ter tido uma crise de nervos ou epilipsia.

Auxiliou-se o0s funcionarios na higienizagao dos pacientes e também sinais
vitais, manteve-se um controle dos pacientes destinando-os a alguma atividade.

Visitou-se a Coldnia Santa Tereza que trata e abriga pacientes portadores de
Hanseniase, que além disso possui um setor masculino, que leva o nome de
‘Unidade Santa Tereza”, onde estdo alojados sofredores psiquicos cronicos. Sao
pacientes que ndo conseguiram voltar a familia ou abandonados por elas. Na
unidade eles tem seus proprios quartos ou alguns preferem ficam com outro
paciente no quarto, a maioria tem aposentadoria por doenga. Todos tem atividade
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conforme sua capacidade; existem pacientes que s&o responsaveis por hortas ou
outras atividades da unidade. Visitou-se o quarto de alguns pacientes que com
dinheiro da aposentadoria ou trabalhos fora, compram utensilios domésticos
aparelhos eletronicos. Outros pacientes que ndo sabem controlar o dinheiro acabam
gastando tudo em cigarros ou outros tipos de futilidade. Qualquer atendimento que
necessite em Clinica Médica o paciente tem ali, caso entre em surto novamente
necessita ir ao IPQ. Existem profissionais para atenderem os pacientes desde
médico psiquiatra, clinico geral, enfermeira, auxiliares de enfermagem, terapeuta
ocupacional, psicélogo e auxiliares de servigos gerais.

Na unidade de Hanseniase existem pacientes que estdo ali desde a fundagéao
e constituiram seus lares e suas familias estdo ali também, hoje em dia o hospital
nao tem mais tantos pacientes internados, pois, a Hanseniase € uma doenca
controlada; existe o ambulatério com pacientes externos apenas para
acompanhamentos e fornecimento de remédios.

Todos os pacientes que residem na Unidade Santa Tereza estdo alojados em
casas divididos pela rua; uma lado sofredores psiquicos no outro pacientes
portadores de Hanseniase.

No periodo do estagio em Floriandpolis visitou-se também o Hospital Infantil
Joana de Gusmao, entidade mantida pelo governo; atende criangas com diversas
patologias.

Reconheceu-se as areas alas de atendimento e observou-se que o
atendimento a crian¢ca na regido esta sendo bem realizado naquele hospital em
especial.

10.4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio Psiquiatria em Florianépolis foi bem proveitoso além de servir para
que o aluno tivesse experiéncia com paciente psiquiatrico.

Percebeu-se que o profissional que escolhe-se essa atividade de trabalho tem
que gostar e acredito devera ter uma sensibilidade muito agugada, pois, ha
momentos em que a unica necessidade do paciente € somente um afago.



11 ADMINISTRAGAO DE UNIDADE HOSPITALAR

11.1 APRESENTACAO

Realizou-se estagio de administragdo junto ao Hospital Dona Helena (H.D.H.),
sito a rua Blumenau N.° 123 Centro, no municipio de Joinville, Santa Catarina, sendo
sua assisténcia prestada a convénios e particulares, atendendo somente 5% do SUS
em casos de emergéncia, € uma entidade beneficente, filantropica com fins
lucrativos. O Hospital Dona Helena conta hoje com o apoio da Associacdo
Beneficente Evangélica como provedora e entidades particulares para manutengao
de seu funcionamento. Um hospital de médio porte com 180 leitos para uma
capacidade de atendimento de 935/més, oferece estagios na area de residéncia
médica (menos no bergario), e na area de enfermagem para auxiliares e técnicos de
enfermagem da ETFSC, também possui o Centro de Imagem que € o maior a nivel
de diagnostico na cidade.(Estrutura hierarquica do Hospital Dona Helena esta no
anexo1).

Realizou-se o estagio de administragdo com o inicio no dia 02/07/98 e término
previsto para o dia 14/07/98, junto ao mesmo plantdo noturno de 06h, sob a
supervisdo do Enfermeiro Fabiano Antonini.

Realizou-se o estagio na unidade do bercario de alto risco com objetivo de
aprimorar os conhecimentos na areas administrativas dentro do setor da rede
hospitalar tendo como base a teoria vista em sala de aula, pois devemos estar
preparados para administrar qualquer unidade que futuramente possamos vir a
trabalhar, como técnicos de enfermagem e na auséncia de uma supervisdo teremos
capacidade para assumir.

11.2 CARACTERISTICAS DO SETOR DE NEONATOLOGIA

A Unidade de Neonatologia ou Bergario € um dos melhores da regido norte,
tem reconhecimento pelo tratamento de recém-natos de baixo peso, € voltado
totalmente para recuperagao desse tipo de recém-nato.

O Bercario localiza-se no primeiro andar proximo ao Centro Obstétrico e tem
como chefia a Técnica de Enfermagem Helena Tontini e conta também com mais
duas funcionarias no periodo da manha, das 6:30h as 12:30h,duas no periodo da
tarde, das 12:30h as 18:30h e duas no periodo da noite, das 18:30h & 06:30h, aos
finais de semana tem plantdo de 12h, das 06:30h as 18:30h, revezados cada dia
pelas funcionarias do dia. (Estrutura hierarquica de enfermagem do bergario esta no
anexo2).

O Bergario possui onze incubadoras e quatro bergos divididos em box 1dos
mais graves e box 2 onde estdo 0os menos graves e bergos.
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Os mais graves sdo aqueles recém-natos que necessitam de respirador e
atenc@o mais rigorosa. Os que estdo no box 2 estéo |a para ganhar peso ou apenas
para observacgao.

As seis funcionarias s&o auxiliares de enfermagem e tem as mesmas fungoes,
de proporcionar seguranga e cuidados integrais aos pacientes.

11.3 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Realizou-se durante o estagio reconhecimento das atividades burocraticas e
organizacionais do setor. Também observou-se as dificuldades encontradas no setor
e sugeriu-se mudangas para soluciona-las.

Realizou-se organizagdo de materiais e observou-se que nao ha controle de
materiais solicitados, observou-se escala de trabalho, se havia diferenciacado de
atividades e horario de cada um e se havia escala de férias.

Observou-se funcionamento e rotina do setor, colocando-se a disposi¢ao para
algum tipo de ajuda.

Acompanhou-se pedidos de materiais para conserto ou manutencao.

Entregou-se a chefia sugestdes para mudancas em partes fisicas do setor
sendo que a parte funcional ndo necessitava.

Observou-se rotina noturna sob a supervisdo da Enfermeira Clarice que é
supervisora da noite do Hospital Dona Helena.

Realizou-se organizacdo da sala de materiais (Expurgo) e auxiliou-se nas
atividades em geral.

11.4 PLANEJAMENTO DE ESTAGIO

Para se ter um bom aproveitamento do tempo de estagio, fez-se necessario a
realizacdo de um planejamento para desenvolver a organizagao do aluno.

O estagio de administracdo sera realizado no Hospital Dona Helena, um
entidade particular mantida pela Associacdo Beneficente Evangeélica de Joinville,
situado na rua Blumenau, 123, centro.

Sera realizado estagio de administracdo no setor de neonatologia, composto
de nove incubadoras e trés bergos simples divididos em: dois box, um de alto risco e
outro menos risco. Dividi-se fisicamente o bercario em: recepgdo, sala de
amamentacao, sala de estoque de materiais, box 1 e 2 e expurgo.

O estagio sera realizado do dia 02 a 14 de julho de 1998, no periodo
matutino, tendo um plantao noturno.

O estagio de administragdo tem como finalidade colocar o aluno na posigéo
de administrar, planejar e executar atividades para complemento da teoria dada em
aula, tendo como objetivo o término da disciplina de administracao.

As alunas da quarta fase do Curso Técnico Especial de Enfermagem Idnéia
Wolf de Souza e Daniela Franga, ir@o executar as seguintes atividades:



a)

b)

d)

e)

f)

a)

h)

i)

k)
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Reconhecimento: do setor para se inteirar das normas, rotinas normais e
administrativas. Verificar estrutura fisica, quadro de funcionarios e forma
organizacional geral do setor,

Planejamento: de atividades de estagio para determinar antecipadamente
um prazo para executar todas as atividades administrativas;

Acompanhamento: de controle e aquisi¢do de materiais para detectar as
necessidades dos setor identificando quantidade e a espécie deles para
suprir as mesmas. Identificando a situacdo em relacdo a essa quantidade
como freqiiéncia do uso desses materiais, o numero de pacientes e
outros;

Funcionamento da escala de trabalho: observando a forma de suprir as
necessidades de pessoal para trabalhar em dias normais, férias, folgas de
acordo com as leis trabalhistas, para ndo prejudicar a rotina do setor no
caso de alguma eventualidade;

Observacao: de rotinas do setor. acompanhar as rotinas do setor com o
objetivo de verificar a forma de administragdo, organizacéo e
funcionamento do mesmo, conhecendo as atividades gerais e funcao de
cada funcionario;

Manutencdo e funcionamento de materiais: € necessario testar
diariamente os equipamentos para uso imediato e solicitar manutencao
dos mesmos, através de requisicées ao setor de manutengdo. O bergario
como & um setor emergencial, como a UTI, ndo pode ficar com nenhum
equipamento quebrado, o conserto deve ser feito 0 mais rapido possivel;

Escala de trabalho com os funcionarios: com o objetivo de dividir as
atividades diariamente, para garantir a assisténcia com qualidade durante
um turno, para que os outros possam dar continuidade ao atendimento,
revisando as escalas e alterando se necessario;

Observar e diferenciar as rotinas noturnas: acompanhar com 0 supervisor
noturno, quais s&o as necessidades de todo hospital no plantao noturno e
diferenciar com o trabalho do plantéo diurno;

Observar se ha necessidade de mudancas: dialogar e expor idéias a chefe
de setor e funcionarios, no sentido de melhorar a dinamica e facilitar a
forma organizacional e funcional do setor;

Expor idéias ao setor: de modo simplificado e objetivo em forma de
reunido, aceitando sugestdes, chegando a um conclusdo final sobre as
mudancas;

Avaliacdo do estagio: com a intencdo de saber se os objetivos foram
alcancados dentro do campo de estagio administrativo.
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11.5 SUGESTOES DE MUDANGAS AO SETOR E JUSTIFICATIVAS

Avaliando a rotina do setor pude observar e sugerir mudanc¢as quanto a forma
organizacional e funcional do mesmo, descritas a seguir:

a)

b)

d)

f)

Mudanca da porta do expurgo: colocar uma porta sanfonada para
aumentar o espacgo, faciltando a saida de equipamentos e materiais
guando houver alguma emergéncia,

Prateleira fixa no expurgo: fechada, com divisérias e gavetas internas de
correr, tudo sob medida, para desbloquear o acesso pela porta lateral, pois
a prateleira atual ocupa parte da porta;

Balcdo fechado com gavetas para sala de amamentacdo: para evitar a
exposicdo das roupas dos recém-natos e para melhorar a aparéncia da
mesma;

Prateleira suspensa fixa na parede para material de higiene: pois 0 mesmo
fica sobre o colchonete onde é realizada a troca de roupa dos recém-
natos;

Cadeiras mais confortaveis na sala de amamentagdo: para que as maes
possam amamentar seus filhos com mais facilidade e comodidade;

Providenciar mais uma funciondria para o setor: para atuar na sala de
amamentagdo, auxiliando diretamente e constantemente as maes,
orientando quanto a importancia do aleitamento materno e dando
assisténcia as mdes com mamas ingurgitadas e com fissuras nas
mesmas.

11.6 CONSIDERACOES FINAIS

No estagio de administracdo pude avaliar o quanto € importante para o aluno
do Curso Técnico de Enfermagem estar a par da forma administrativa de um setor
para poder atuar futuramente como responsavel pelo mesmo.

E importante conhecer a estrutura organizacional e funcional do setor para
poder identificar suas dificuldades e buscar solugdes.

N&o encontrei dificuldade em relacionar-me com a equipe de enfermagem,
que aceitaram de forma positiva as sugestdes de mudangas no setor.



12 CONCLUSAO

O periodo que transcorreu todo curso Técnico Especial de Enfermagem, foi
de grande aproveitamento para todos os estagiarios. Percebeu-se como é bonita a
profiss@o ligada a Enfermagem em todas as areas em que atuou-se, sentindo-se
realizada a cada setor que passava e a cada estagio transcorrido.

Conseguiu-se absorver bem o que foi transmitido na teoria, ndo acontecendo
nenhuma divergéncia com supervisores de estagio.

Tem-se somente bom-momento s a relembrar. Cada dia de estagio foi
proveitoso e todos os hospitais e unidades de saude em que atuou-se, nos deram a
chance de aprender bastante.

A escola esta engatinhando, como & uma unidade nova, vai aprendendo com
0S proprios erros, como nés novos profissionais que estamos comegando uma nova
jornada em nossa vida profissional. .

Carregamos a certeza de que todos os profissionais formados nesta turma
estd apta ao mercado de trabalho faltando apenas um pouco mais de incentivo por
parte de‘nossa cidade aos profissionais Técnicos de Enfermagem. Esperamos a
colaboragéo e apoio da escola no sentido de divulgar um pouco mais o profissional

Técnico de Enfermagem.

fim’xcx ubl) i, Sounae MonTiud i

Idnéia Wolff de Sousa Monteiro Ferminio
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