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DADOS DO ESTAGIARIO

ALUNO:__MavLi BachTolLd Hutd ar
DATA DE NASCIMENTO :_Qg./03 /§3 . LOCAL . foinvville  UF._5C
CURSO TECNICODE : _ENFERMAG EM s

MATRICULA :_ 9¢{ Q55 - |

TURNO EM QUE CURSOU : MaTuT:wo . FORMATURA (Ano/Semestre): 9% /O,
ENDERECO: (Rua/Av,)Ru8: (bvanuda vTe Fholo Serra, n’.:

Bairro:(sT, & H5LVA Cidade: Hoinvt e CEP: 83 :4)8-6¢ O UF: -é_c :
TELEFONE PARA CONTATO: (048) L 1- 3599 com GuillLhevrME n

DADOS DO ESTAGIO
CARGA HORARIA TOTAL: 138 HORAS.

EMPRESA :_FunNdagao de ensing Teenico d¢ SanTg CaTariva

ENDERECO: QJ. Ma.urO Qoumos'QSO - XlorviandEoLis - 5C

PERIODO : DE_02 /08 /dg A_Q3 /) /3% ,
DEFARTAMENTO, SECCAO OU DIVISAO ONDE ATUOU - Hospitar Dowa. Helewa, Hospi 1al Mucipal

540 tose laL Regiomal Hano Dietey Scn 0.dT Maternidade Darcy argas,
Secvetaria Municipal de HSagde, Tn6TitutQ PriquidTrito de Santa CaTaving,
CApPs,

EMPRESA

ENDERECO :

PERIODO : DE / / A / /
DEPARTAMENTO, SECGAO OU DIVISAO ONDE ATUOU -

EMPRESA -

ENDERECO :

PERIODO : DE / / _A / /
DEPARTAMENTO, SECCAO OU DIVISAO ONDE ATUOU -

OBS.: Anexar esta ficha ao relatério.
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3. ANALISE DA REDACAO

3.1,

Os documentos estdo sendo apresentados de acordo com a ordem
prescrita em norma?
Sim ( ) Nao ( )

* Em caso negativo indique a incompatibilidade.

Os documentos foram redigidos de acordo com os padroes esta-
belecidos na formacao escolar?

Justifique:

Quanto a redacao, existe algum aspecto que merega especial a

tencao?

O Relatdorio apresenta erros de ortografia que merecam espe-

cial atencao?

ObservagOes que gostaria de fazer?

Em funcao do exposto, somos de parecer

que o processo de analise seja visto no seu aspecto técnico operacio

nal, uma vez que consideramos o relatdorio possivel de aprovagao no

que diz respeito a redacao e linguagem.

Fpolis,

Atenciosamente,

/ /

Relator de Redacao e Linguagem



RESUMO DA ANALISE DO RELATORIO DE ESTAGIO

NQ

ESTAGIARIO:

CURSO:

PERIODO DE ESTAGIO:

/

- CARGA HORARIA:

EMPRESA:

SETOR:

ATIVIDADES REALIZADAS

SUGESTOS E CONSIDERACOES




4. ANALTSE TECNICA:

P b

4.3-

4.5.

Quanto ao programa de estagio apresentado pela Empresa e as
atividades desenvolvidas pelo estagiario, podemos afirmar
que:

- houve compatibilidade (% )

- nao houve ( )

- houve pouca ( )

- ndo foi apresentado o programa de estagio ( )

Quanto ao .aprimoramento técnico da formacgao escolar:
- houve aprimoramento (B(J
- nao houve ( )

- houve pouco aprimoramento ( )

No caso de nao ter havido aprimoramento, justificar o motivo

desta sua posigao:

As atividades desenvolvidas no estagio estao relacionadas
com o conteido do Curso na Escola?

- sim (&i)

- nao

- pouco ( )

Se nao estiverem relacionadas com o conteudo do Curso na Es-

cola, justificar o motivo:

O nivel técnico das descrigoes e con51derado.
- elevado (>\)
- médio ( ) =

- fraco ( )

Percebe-se algum erro nas descricdes do estagidrio?
- sim ( )
- nao (X)

Cite os erros encontrados:




+ 6. AS principais atividades desenvolvidas durante o estagio fo-

ram:

-7. A ficha do COSIE-E atesta um bom desempenho em relacao ao ni
vel técnico das tarefas desenvolvidas:
- sim ( )
- nao ( )
- razoavel ( )
-8. Entre os fatores indicados na ficha do COSIE-E, onde o esta-

giario apresentou problemas?

-9. Quais as principais sugestoes e consideracdes apresentadas

pelo estagiario?

-10. Relacione as conclusdées sobre o estagio:




4.11. Outras informacdes que o analista queira dar.

Em funcdo do exposto, somos de parecer
que se confira ao estagidrio(a)

© Diploma a que faz jus.

Atenciosamente,

ANALISTA COORD. SD CURSO

COORD. DE ENSINO
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AEEEE MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO

r ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
S " DEPARTAMENTO DE APOIO E EXTENSAOQ

SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A FUNDAGCAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, CGC/MF:80.485.212/000145 estabelecida em
Florian6polis, representada pelo Senhor Vilmar Coelho na qualidade de Diretor Executivo ¢ o ESTAGIARIO

el &AcH TolLd matriculado nai: (L, 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 desenvolvera atividades dentro de sua érea de formagdo, ficando certo que qualquer
exigéncia estranha implicara configuragdo de vinculo empregaticio.

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

Art. 3° - O eslagio sera de 738 ( setecentas e trinta e oito) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte

“Ea:fglzaﬁomﬁa Instituicao/Setor Periodo
p— H.D.H. [ H.M.S.J. [ H.R. o8k, 0aliz[a6 -
234n HE | HDH [ HmsT ]| 5m5S {Lelodlay ., odloyfy
s | NV HDH [Hm3T]sms ] 3PS i2loqlay  oaliz/a |

Pardgrafo 12 - 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 comunicagfio por escrito.

Art. 4% - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré como supervisor
interno o(a) Sr(a). k4L ANRG...Ga.. B KLPGL................ 20 qual cabera a orientagdio € a avaliagdo final do
ESTAGIARIO.

Art. 52 - 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 programagdio de estégio, comunicando em tempo
habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7% - Nos termos do Art. 4° da Lei n? 6.494/77, o ESTAGIARIO nfio tera, para quaisquer efeitos, vinculo
empregaticio com a EMPRESA, ficando aquele, segurado contra acidentes pessoais ocorridos durante o estigio pela

apéliceno._ 2 (306 da Companhia 23 P HS HEAS, L
P Q@ 82 -A EMPRESA se compromete a conceder a0 ESTAGIARIO uma bolsa auxilio mensal no valorde R$
= (O X O X < R ).

Art. 9° - Fica firmado o presente em 3 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianépolis, 0 §  de _ma+o de 1997 .
7 /?
Vilmar Coélho Valéria Magallides Rodrigues

Diretor Executivo oordenadora

/

woal® @ . Kut i é@ﬁk .
Estagiario Testemunha "

(WINWORD-TERMENF2)

HDH = Hospital Dona Helena

HMSJ = Hospital Municipal Saoc Jose
HR = Hospital Regional

MDV = Matenndidade Darcy Vargas -t
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" ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA - ETF/SC

SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA - SIE-E

|Estagidrio(a) : _ MARLT BACHTOLD HUTH

Curso Téenico de : ENFERMAGEM ~_ Formatura : _z_g_’___scmeslre 11997 )

Empresa. S Tel:(__ )

1Endercgo :(Rua, Av.)

|Complemento: ~ Cidade: ___VFz_ CEPu -

'.r'\rcafSetor de Estagio :

—_—— e — i e S SO — e e —————

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

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

01- RELACIONAMENTO:  Considere a capacidade do Estagiario de bem conviver M D/ (T i
com os demais colegas de trabalho. ; 7N

02 - RESPONSABILIDADE: Considere o zelo pela documentagio, uso de B Tﬂ 0 0
cquipamentos ¢ materiais, além do cumprimento de )
tarefas.

03 - OBJETIVIDADE: Considere a escolha adequada para atingir determinada OW O 0O
meta, dentro de varias possibilidades.

04 - INTERESSE: Considere a participagdo ativa com empenho para i \El 0 0
desenvolvimento das tarefas. i '

05 - INICIATIVA: Considere o desenvolvimento das atividades sem K 0 0
dependéncia de outras pessoas. = A"

06 - COOPERACAO. Considere o auxilio que presta aos colegas, a maneira | 7 E 0 [
como acata as determinagdes suneriores. ' /

07 - ASSIDUIDARE: Considere o comparecimento regular ao trabalho. ] \E 0 0

08 - PONTUALIDADE: Considere a precisio no cumprimento da jornada de 0¥ 0 n

trabalho.




DEDICATORIA

A0 meu esposo

“Foi ha dois anos que tudo comegou. vocé lembra? Naquele dia sorri. chorei. pulei. gritei.
cantei como uma crianca que recebe um presente. Eu sabia que vocé vibraria ainda mais; a
alegria era tanta que ndo consegui agradecer. Durante esse tempo vocé foi a presenga na minha
soliddo. respeitou minha maneira Gnica de ser. Sua companhia. seu sorriso. suas palavras e
mesmo sua auséncia foram expressio de amor profundo: e por diversas vezes nessa caminhada
ndo soube encontrar palavras para lhe falar. Hoje. estou mais feliz que naquele dia. e consigo
dizer agora o que sufoquei por tanto tempo: Obrigado, amo voce™.



AGRADECIMENTO

A Deus

“A Vocé, que ndo tem cor. patria e religido pois nos vé a todos de uma sé forma.

A Vocé. que buscou sempre multiplicar-se ao meu lado com inimeros gestos de bondade.
Agradego e rogo que continue sempre presente me concedendo a saude, a paz, o amor ¢ a
sabedoria™.
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INTRODUCAO

Florence Nightingale. considerada a fundadora da enfermagem moderna.
percorria. com uma lampada. as enfermarias dos campos de batalha. O seu habito
originou o simbolo da enfermagem - a lampada.

Entretanto. mais do que introduzir uma simbologia. esta personagem revolucionou
as idéias sobre enfermagem. radicalizando os conceitos da época. Mesmo adoentada.
nunca deixou de prestar assisténcia aos enfermos.

A enfermagem ndo se restringe somente ao tratamento do enfermo. pois deve visar
tambélﬁ”d 1_prevengdo e orientagio de pessoas necessitadas. A aplica¢do plena da
enfermagem deve visaf ao/bem estar de um individuo, familia ou comunidade. Todas as
pessoas que necessitem de cuidados com a saude devem ser atendidas fisica, social.
emocional, espiritual e culturalmente.

Visand(\%plicar o0s conhecimentos ministrados em sala de aula, foi desenvolvido o
trabalho de estagio em diversas entidades assistenciais na area de satde. O objetivo deste
relatorio ¢ descrever as atividades desenvolvidas nestas entidades, no decorrer dos
estagios supervisionados.

Para cada estagio efetuado, sera realizada uma apresentagao, visandoﬁ‘fescrever as
caracteristicas ¢ objetivos a serem alcangados. As atividades desenvolvidas serao
detalhadas e comentadas. Nas consideragdes finais, sera realizada a analise do estagio
desenvolvido. avaliando e comparando os objetivos com o trabalho efetivamente
realizado.



AS EMPRESAS

Hospital Dona Helena

Mantenedora: Associa¢do beneficente Evangélica de Joinville.
Fundada em 12/11/1916.
Classifica-se como hospital geral.

Tem a capacidade de 178 leitos com uma média mensal de 1230 internag¢des com
um tempo de permanéncia média de trés dias. Trata-se de um hospital filantropico com
fins lucrativos. atendendo clientes particulares e conveniados.

Oferece residéncia médica regulamentada em ortopedia estagios para profissionais
de enfermagem, além de cursos para a comunidade.

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

O hospital Dona Helena dispde de UTI movel. concebida para realizar de forma
segura e eficiente o primeiro atendimento, o diagnostico e o transporte de pacientes em
caso de riscos de vida eminente . decorrente de problemas cardiologicos e cerebro
vasculares, entre outros.

Hospital Municipal Sao José

O hospital municipal Sao José localiza-se na Avenida Getalio Vargas N. 238, em
Joinville. S. C.

Inicio suas atividades em 1857, como hospital Colonia Dona Francisca, mantido
pela sociedade colonizadora. Em 1906 passou a denominar-se hospital das Caridade de
Joinville, sendo seu superintendente o Coronel Procopio Gomes e o Dr. Carlos Lange o
médico municipal.

Em 1968 foi iniciada a construgdo do novo prédio sendo inaugurado em 28 de
mar¢o de 1969.

A partir de primeiro de primeiro de junho de 1971. o hospital Municipal Sao Jose.
passou a ser uma entidade autarquica com personalidade juridica e autonomia financeira e
administrativa.

Atualmente o hospital Municipal Sado José ¢ um hospital geral de grande porte,
possuindo 252 leitos ativos, 923 funcionarios, que juntos trabalham para o bem estar de
23.200 pacientes em média por més, sendo estes particulares. conveniados ao sistema
tnico de saude e convénios particulares.



O hospital Municipal Sdo José ¢ um hospital ensino com residéncia médica em:
Pediatria, ortopedia, nefrologia, gastroentologia, medicina interna e outros. Também
propicia aos estudantes da drea de satde estagios em Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Enfermagem, Psicologia.

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Em fins do dos anos 70 alguns médicos radicados em Joinville vinham
enfrentando problemas sérios com relagdo a capacidade hospitalar de Joinville vinham
enfrentando problemas sérios com relagdo a capacidade hospitalar de Joinville e anteviam
uma situag¢do muito pior na década de 80.

Em 1980 no conforto médico da UTI do hospital Municipal Sao Jos¢ os medicos
Dr. Djalma Jardim (neurocirurgido recém chegado da Franga) e Dr. Jos¢ Aluisio Vieira (
nefrologista recém chegado dos estados Unidos ) lamentavam a falta de perspectiva de
trabalho médico cientifico do hospital Municipal Sdo José. A concepedo herdada dos seus
treinamentos em paises desenvolvidos, frustava o trabalho pessoal de ambos e quase
decidiram pela volta se ndo fosse vontade muito grande de tentar mudar para melhor as
concepgOes de atendimento a saude de Joinville.

Observavam que a medicina Joinvilense era comandada pelo poder publico ¢ a
classe médica pouco tinha a opinar. Com esta dificuldade em opinar na condugao dos
destinos da saude Joinvilense pelos desmandos administrativos, decidiram entdo pela
construgdo de um hospital. centro de referéncia . que ndo tivesse qualquer interferéncia do
poder publico, e que impunha uma agdo politica viciada ndo condizente como uma
unidade hospitalar digna. Procurada a classe média, a mesma se mostrava cética em
relado a idéia revolucionaria . encontrando respaldo apenas em dois médicos Drs. Luiz
Carlos Fronza e Dr. Amaro Joaquim Alves. Com grande idéia na cabega e quatro almas
cheias de vontade, passava-se o julgamento estratégico que se dividia em trés conceitos:

1) Fazer um trabalho que mostra-se a realidade hospitalar da cidade ¢ regiao;

2)Mostrar nesse trabalho uma nova perspectiva de atuagdo do hospital junto a
comunidade;

3) Procurar apoio junto a todos os setores possiveis da comunidade para
conseguir que o hospital fosse construido pelo estado e entregue a uma administragao

privada

Com muito trabalho e apoio apds 60 dias nascia a idéia de um hospital mas nova
concepgdo em saude.

“0 hospital como Centro de Irradiagdo de uma Politica de Saude”™.

A idéia era a criagdo de hospitais regionais, administrados por entidades privadas,
denominadas fundagdes Regionais . de caracteristicas terciarias e com supervisdo na

0



medicina secundéria e primaria . Seria ligado s a sistemas universitarios de formagdo de
mao de obra na area da satde .

O plano foi apresentado ao entdo Governador de Antonio Carlos Konder Reis. que
visitava Joinville ¢ mostrava-se simpatico a idéia, mas que por estar em fim de governo
ndo poderia assumir um compromisso desse porte, mas que comprometia-se com o futuro
governador Dr. Jorge Borrnhausen a incentivar esta idéia pioneira e brilhante.

Mobilizou-se a sociedade local e o norte do estado, como também os politicos.
que atraves do apoio do ex-governador Jorge K. Bornhausen. viram o seu sonho torna-se
realidade.

Os idealizadores enfrentavam o primeiro obstaculo ode conseguir o terreno que
deveria ser central bem localizado e de facil acesso. Sabendo a existéncia de um vasto
terreno perto do Campos universitario e portanto também proximo a BR. lutou-se para
que a constru¢do fosse realizada num terreno espagoso de propriedade do estado
localizado perto das industrias Dohler. Mas o local nao recebeu a aceitagdo das forgas
vivas da sociedade com isso o Dr. Hans Dieter Shmidt resolveu oferecer um terreno de
propriedade das industrias de Fundi¢do Tupy para a construgio do mesmo. Como as
pressoes politicas eram grandes e a possibilidade de perda da verba concreta optou-se pela
construgao naquela localidade.

Iniciava-se a construgdo num terreno de 55 mil metros quadrados nas confluéncias
dos bairros Boa Vista, Espinheiros, Iririt ¢ Aventureiro, do mais moderno hospital da
regido norte de Santa Catarina.

Outras dificuldades ainda haveriam de ocorrer com a construgdo. Foi entdo
apresentado um projeto americano preconcebido as decisdes foram tomadas para que logo
pudesse dar inicio a construgdo . Convém aqui ressaltar que idealizadores discordam e
apontaram mais de 100 defeitos arquitetdnicos funcionais, mas mesmo assim o projeto foi
aceito.

Em abril de 1981 foi langada a pedra fundamental, em 17 de fevereiro de 1984 a
obra foi entregue, e o hospital inaugurado pelo governador Esperidido Amin em 15 de
margo de 1984.

Obra de invejavel arquitetura, e altissima funcionalidade, contara quando de seu
completo funcionamento de cerca de 100 médicos e 500 funcionarios, anunciava a
imprensa local no dia de sua inaugurag¢ao.

Sua capacidade inicial era de 264 leitos, podendo-se estender até 320, possui uma
area de 22.400 metros quadrados.

No inicio o hospital foi modesto com 20 leitos clinicos, ambulatorio e o servigo de
diagnostico. a previsdo de funcionamento total do hospital seria de 18 meses.



Maternidade Darcy Vargas

Maternidade Darcy Vargas , situada a rua Miguel Couto S/N, em Joinville . foi
fundada pelo governo do estado no dia 16 de abril de 1947 para melhorar o atendimento
as gestantes e recém nascidos em Joinville ¢ em todo o Norte de Santa Catarina. Presta
atendimento especializado em obstetricia, gesta¢do e neonatologia de alto risco. banco de
leite.

A Maternidade Darcy Vargas possui .119 leitos, 36 leitos neonatologicos e 75
alojamento conjunto. Dedica-se ao atendimento completo de pacientes e a criagdo de
projetos que possam melhorar ainda mais a qualidade de Saude de Joinville.

Hospital Psiquiatrico de Santa Catarina

O instituto psiquiatrico de Santa Catarina, foi inaugurado em 1941 como hospital
Coldnia Santana, hoje denomina-se Instituto Psiquiatrico de Santa Catarina. E o tunico

hospital Piblico de Santa Catarina que presta Atendimento pelo Sistema Unico de Saude

Em 1995 tinha 980 pacientes internados. Hoje tem apenas 640 pacientes
internados.

O Instituto Psiquiatrico de Santa Catarina tem como objetivo o resgate da
cidadania do portador de transtornos mentais. Para isso oferece servigos como:

UPA- Unidade de Pronto Atendimento: Emergéncia 24 horas. Com atendimento
em regime de plantdo

UCM- Unidade de Clinica Médica: Atendimento clinico aos clientes internados.
UDQ- Unidade de Dependéncia Quimica: Tratamento de alcoolismo e drogadigao.

UIP- Unidade de Internagdo Psiquiatrica: Tratamento psiquiatrico em regime de
internac¢io. com retorno ao convivio social.

CCS- Centro de Convivéncia Santana: Reabilitagdo. convivio social protegido.

O Instituto tem como principio: Dever ser ttil a sociedade prioridade e tratamento
humanizado, valorizagao dos recursos humanos.

Trabalho profissional eficiente e eficaz.
Honestidade e racionalizag¢do no uso de materiais.

Abordagem biopsicossocial.



Também tem como missdo: Promover assisténcia e informag¢do de qualidade . com
eficiéncia . aos portadores de disturbios mentais . sua familia e a sociedade , com
pesquisa e educagdo continuada, para o resgate da plena cidadania.

Posto de Saude do Bairro Costa e Silva

O posto de satude do bairro Costa e Silva, esta situado a rua Comandante Telles de
Mendonga Numero 2657, iniciou suas atividades com o objetivo de prevenir
enfermidades. prolongar a vida. promover a saude. controlar doengas socialmente
transmissiveis, educar para a saude da populagdo. Para isso conta com o apoio de 3
clinico geral, 2 pediatras. 2 ginecologistas, 2 psicologos, 4 dentistas.

O posto de satde desenvolve programas de assisténcia a comunidade como:

Saunde da crianga:

- vacinagao

- desenvolvimento

- aprendizagem

saude bucal

saude auditiva

saude mental

saude ocular

- prevengdo de doencas comuns na infancia
- aleitamento materno e alimenta¢do infantil
- teste do pezinho

Saude da mulher:

- preventivo do cancer
- pre-natal

- planejamento familiar
- puerpério

- mastologia

- menopausa

Saude adulto
- controle de hipertensao
- controle de diabetes

Atendimento basico de enfermagem:
- visita domiciliar

- busca ativa

- triagem (sinais vitais € mensuragao)
- nebulizagao

- orientagdo individual

- encaminhamento de pacientes

- administra¢do de medicamentos

- imunizagoes




Atendimento com consultas individuais:
- médico

- enfermeiro

- psicologos Atendimento de grupo:

- palestras

- informativos

Pam do Bucarem

Situado a uma lateral da Avenida Procopio Gomes S/N. no bairro Bucarem .na
cidade de Joinville SC.



1 - FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

1.1 - Apresentagiio

O estagio supervisionado de fundamentos de enfermagem ministrados pelas
enfermeiras Rita de Cassia Flor e Ondina Machado foi dividido em duas etapas, sendo
que a primeira realizou-se no Hospital Municipal Sao José na unidade B, no periodo de
01 a 19 de agosto de 1996.

A segunda etapa realizou-se no hospital Regional Hans Dieter Schmidt na unidade
A. no periodo de 21 de agosto a 06 de setembro de 1996, sendo as duas unidades com
especialidade em clinica médica.

Fundamentos de enfermagem é um conjunto de técnicas basicas indispensaveis
nesta area realizadas junto ao paciente.

O objetivo principal deste estagio visa a aprimorar o estudo teorico e pratico
adquirido em sala de aula.

Visando a prestar assisténcia a pessoas incapazes de satisfazerem suas proprias
necessidades de satde, promovendo assim. o bem-estar fisico, emocional, social,
espiritual e cultural de um individuo.

Neste relatorio de fundamentos sera efetuada uma breve descri¢do de cada técnica
realizada, como foi feita e para que foi feita, citando os equipamentos utilizados, os
problemas e as solugdes encontradas.

Através dos procedimentos realizados nesses hospitais foi possivel enriquecer os

conhecimentos e iniciar a preparagdo para um melhor atendimento de enfermagem aos
pacientes.

1.2 - Desenvolvimento das atividades
Lavagem de méo

Realizaram-se inameras lavagens de mdos em situagdes clinicas. Retiraram-se
todas as joias, as mdos foram mantidas numa altura mais baixa que o antebrago. Desta
maneira a agua correu da area menos contaminada (antebragos). para a mais
contaminada (ponta dos dedos). Aplicou-se o sabdo e lavou-se cada médo , dedo e unha
separadamente; a mao foi seca do punho em diregdo as pontas dos dedos. Fechou-se a
torneira usando uma toalha de papel seca e nova.

A lavagem de mdo em situagdes clinicas tem como finalidade a auto-protegéo.,
evitando assim a disseminagdo de microorganismos, prevenindo a propagagdo de
infeccdo e contaminagdes desnecessarias, além de assegurar ao paciente um ambiente
seguro e protetor.



E de alta relevancia a lavagens das maos de todos os integrantes da equipe de
enfermagem antes e apds qualquer cuidado prestado junto a cada paciente.

Infelizmente a lavagem das mos ndo vem sendo respeitada pelos profissionais da
saude, talvez pela falta de informagdes e incentivo aos funcionarios.

Cabe a n6s futuros Técnicos de Enfermagem tentar reverter este processo.

Unidade do paciente

Realizaram-se diversas técnicas relacionadas com a unidade do paciente (limpeza
concorrente, terminal, preparo de cama aberta, fechada, de operado e com paciente).

A limpeza concorrente € aquela feita diariamente para manutengdo da limpeza
hospitalar. Utilizou-se um pano tmido com agua e sabdo e posteriormente um pano
umedecido em solugdo desinfetante; efetuou-se do lado mais distante para o mais
proximo e de cima para baixo.

A limpeza terminal ¢ feita apos a alta hospitalar, 6bito ou transferéncia de um
paciente. Realizou-se uma limpeza rigorosa dos colchdes ., estrados da cama. cabeceiras,
moveis, etc., possibilitando assim a observagdo das condi¢des dos moveis e colchdes, e
providenciando conserto, se necessario.

Arrumaram-se varios leitos seguindo as técnicas de cama fechada. aberta , com
paciente e de operado.

A cama fechada ¢é aquela que esta desocupada, onde nao ¢ feita a dobra do lengol
de cima sobre o cobertor; o travesseiro ¢ colocado de encontro a cabeceira da cama.

A cama aberta é ocupada por um paciente que pode locomover-se, as roupas de
cama limpas sdo reutilizadas.

A cama com paciente ¢ utilizada por pacientes dependentes. O paciente foi
afastado para o lado contrario aquele em que se estava trabalhando.

Na cama de operado o impermeavel e o lengol movel foram colocados na regido
correspondente a cirurgia, dobrou-se o lengol e o cobertor para o lado oposto a entrada do
paciente. colocou-se uma cuba-rim e fronha em forma de leque na cabeceira da cama.

Estes procedimentos foram realizados para promover o conforto, seguranga do
paciente, protegdo contra infecgdo e aparecimento de insetos, promover a ordem e aspecto
agradavel da unidade, controlar objetos ou alimentos que nao podem ser usados pelos
pacientes, assegurando assim uma melhor recuperagdo da saude do paciente.



Anotagdes de enfermagem

Realiz,e‘fr-/se inlimeras anotagdes de enfermagem. Observou-se o paciente quanto a
alimentagdo . sono e repouso, eliminagdes, curativos, exame fisico, queixas e
observagodes.

Nos hospitairsn;‘?ilizou-se a caneta azul para registros diurnos e a tinta vermelha
para registros noturmnos.

Iniciou-se com a data e horario, fez-se a evolugdo utilizando-se termos
cientificos, evitando deixar espagos em branco ou rasurar o documento, evitando assim

alteragdes no registro, por ultimo fez-se a identificagéo.
b

(AL
As anotagoes de enfermagem Wamo finalidades:

Estabelecer uma comunicagdo entre a equipe de enfermagem e os demais
profissionais da satde.

Servir de base para a elaboragdo do plano de assisténcia ao paciente.
Constituir uma fonte de subsidios para a avaliagdo da assisténcia prestada.

Constituir um documento legal tanto para o paciente quanto para a equipe de
enfermagem.

Contribuir para a auditoria de enfermagem.
Contribuir para o ensino e pesquisa de enfermagem.

Estabelecer uma comunicagdo entre a equipe de saude visandoao melhor
atendimento ao paciente.

Sinais vitais

Existem mecanismos que governam a nossa temperatura, a pressdo arterial. o
ritmo do pulso e da respiragdo. G&ﬁéﬁzs estdo inter-relacionados a valores normais 0s
quais se ndo estiverem corretos podcjg/cr um sinal e também um sintoma de uma
patologia. Os Sinais Vitais fazem parte’ das rotinas hospitalares. Verificou-se iniimeros
sinais vitais de diversos pacientes e com diversas patologias.

Os materiais utilizados para esta técnica foram o termometro. relogio com
ponteiro de segundos. esfigmomanometro, estetoscopio. recipiente com algodao
embebido em alcool e outro para receber o algoddo usado e bloco de anotagdes.

Os valores normais dos sinais vitais sdo:

Respiragdo: entre 12°a 18 movimentos por minuto.
a®0 batimentos por minuto.

—




Pressdo arterial: 112/80 ou 90 milimetros de mercurio.
Temperatura: entre 35,8 a 37,8 graus centigrados.

Nos estagios, nos hospitais, a verificagdo dos sinais vitais geralmente eram feitos
as dez horas da manha.

Um aumento anormal da freqiiéncia respiratoria ¢ chamada de taquipnéia, o
decrécimo anormal ¢ denominado bradipnéia, a respiragdo normal é eupnéia, a auséncia
de movimentos respiratorios € apnéia, e a dificuldade de respirar denomina-se dispnéia.

No hospital muitos pacientes apresentavam periodos de dispnéia , quando se
colocou a cama em posigdo de fowler possibilitando uma melhora na oxigenagdo do
paciente.

Quando ocorre uma aceleragdo do pulso (acima de 100 batimentos por minuto)
denomina-se taquicardia, quando a freqiiéncia ¢ baixa (menor de 60 batimentos por
minuto) temos uma bradicardia, quando o pulso tem um ritmo irregular diz-se que é
arritmico, o ritmo normal chama-se ritmico, e, quando existem periodos normais
interrompidos por periodos irregulares diz-se que o pulso é intermitente.

Utilizou-se com maior freqiiéncia a verificagdo do pulso na artéria radial, sendo
que também pode ser realizada nas artérias temporal. carotida, braquial, femural,
poplitea e dorsal do pé.

Chama-se hipertensdo o aumento da pressdo arterial e hipotensdo o decréscimo
dos niveis considerados normais. Explicou-se ao paciente o que ia ser feito. colocando-o
em posi¢do confortavel, o antebrago deve estar quase perpendicular ao brago e com a
palma da médo para cima, Colocou-se o esfigmomandmetro na parte superior do brago
cuidando para que o bordo inferior fique cerca de 2,5cm acima da 4rea anticubital. Apos
sentir a pulsagdo forte com as pontas dos dedos no espago anticubital, coloca-se o
estetoscopio sobre a artéria umeral, fez-se a insuflagdo do manguito, abriu-se a valvula
da péra gradualmente para obter-se os valores da pressio arterial.

Hipertermia ¢ o termo utilizado para as temperaturas superiores a 37.8 graus
centigrados e hipotermia abaixo de 35,8 graus centigrados.

Verificou-se a temperatura dos pacientes por via axilar, existindo também outras
vias como a oral e a retal.

A verificagdo dos sinais vitais teve como objetivo detectar anormalidades e
fornecer subsidios para melhor diagnostico médico.

Higiene e conforto
Efetuaram-se inimeras técnicas de higiene e conforto (higiene do couro cabeludo,

banho de leito. higiene oral, cuidados com as unhas, mudanga de decubito, massagens e
exercicios ativos e passivos).



Proporcionou-se desta maneira o bem-estar fisico, social e mental ao paciente.
Cabe aos profissionais da saude observar a pele e os anexos, o estado motor, nutricional,
circulatorio e respiratorio durante a execu¢do desta técnica, efetuando o registro
necessario.

Foram utilizados diversos materiais para realizagdo desta técnica como:

Lengois. toalhas. fronhas. luvas de banho. bolas de algodao. lubrificantes para a
pele. benjoim, bacias, cuba-rim, hamper, xampu. pente. escova de dente, solugdo
dentifrica. copo com agua. canudinho. torundas ou gazes esterilizadas, abaixador de
lingua, cotonetes entre outros.

T& hospitais muitas vezes ndo ¢dtinha’fodos os materiais. sendo que%mzou g’é
a criatividade, mantendo-se sempre dentro dos principios cientificos.

Nesta técnica procurou-se manter o paciente tranqiiilo. explicando-se os cuidados
a serem realizados, respeitando sempre sua privacidade. Iniciou-se pela higiene oral.
erguendo ligeiramente a cabeceira da cama. Despiu-se o paciente de modo a ndo expd-lo.
seguiu-se a técnica da higiene do couro cabeludo. banho de leito, massagens e exercicios
passivos estimulando a circulagdo sangiiinea, mudanga de decubito de duas em duas horas
evitando assim escaras de decubito.

Proporcionou-se desta maneira a oportunidade de exercicios ., hidratagdo da pele.

conforto, seguranga ao paciente, além de assegurar um ambiente limpo e agradavel na
unidade.

Também cncammh be e acompanheufse diversos pacientes no banho de
aspersdo, ficando atentUIteraqoes no equilibrio, respiragdo, vertigens, etc.

Restri¢oes

Através da utilizagdo da técnica de restrigdo mecanica de punho foi possivel
limitar os movimentos do paciente e manté-lo em determinada posi¢do anatomica.

Aplicou-se a atadura em “8" e adaptou-se sobre algumas compressas. Ficando
atento a ma circulagdo no local proveniente da restrigdo.

Nutri¢io - Sonda Nasogastrica
Quando o paciente nao tem condigdes de se nutrir pela boca, seja por uma
obstrugdo ou estreitamento na garganta, esdfago ou quando esta muito fraco para se

alimentar por via oral,utilizou-se a sonda nasogastrica sob prescri¢do médica.
P /

Esses alimentos sdo preparados sob forma liquida., geralmente liquidificados.
aquecidos em temperatura ambiente de modo que o paciente nao se resfrie.

Os medicamentos administrados por este método devem ser previamente
triturados e diluidos em agua.



Acompanhou-se a passagem de uma sondagem nasogastrica que ¢ efetuada nas
seguintes condigdes:

Quando se pretende alimentar um paciente incapaz de fazé-lo por via oral.
Para exame do contetdo gastrico com finalidade para fins diagnodsticos.
Para aspiracdo do contetido gastrico em caso de intoxicagdo exogena.

Para drenagem do estdmago ou do intestino atraves de sucgdo.

Os materiais utilizados nesta técnica foram: Sonda nasogastrica. lubrificagdo
hidrossoluvel (xilocaina), folhas de gaze, seringa de 20ml, cuba-rim. copo com agua,
estetoscopio, esparadrapo, luva de procedimento, recipiente para receber o material
usado.

Orientou-se o paciente sobre o que ia ser feito (por onde vai passar a sonda, o
tempo que vai ficar, os desconfortos, movimentagdo).

Posicionou-se o paciente ( posi¢do de fowler 45graus). mediu-se a sonda do lobo
inferior da orelha a base do nariz e dai at¢ o apéndice xifoide mais dez centimetros,
marcou-se esta posi¢do com esparadrapo. lubrificou-se a sonda cuidando para ndo
obstrui-la. Introduziu-se a sonda em uma das narinas at¢ a posigdo marcada pelo
esparadrapo.

Em seguida verificou-se se a sonda estava no estbmago através da aspira¢do com
auxilio da seringa. Havendo a presenga de suco e residuos alimentares nos deu a certeza
de que estava no estdmago.

Realizou-se a técnica de alimentagd@o por sonda nasogastrica que continha os
seguintes materiais: seringa de 20ml. folhas de gaze. copo com agua morna, frasco com
alimentagdo montado em equipo de soro.

Retirou-se o ar do equipo do frasco. testou-se a sonda. lavou-se a sonda antes e
apos o procedimento com 20ml de agua morna, conectou-se o equipo do frasco de
alimentacdo a sonda nasogastrica. deixou-se gotejar de acordo com as condig¢des do
paciente sob prescrigdo médica.

Removeu-se 0 material deixando o paciente em posi¢do confortavel e a unidade
limpa.

Realizou-se também a administragdo de medicamentos por sonda nasogastrica. Os
medicamentos foram triturados e diluidos em um copinho com agua. Testou-se a sonda.
lavou-se . e administrou-se com uma seringa a medicagdo diluida através da sonda.



Elimina¢io Urinaria - Sonda vesical

Denomina-se de urina a solu¢do residual que contém restos organicos e
inorganicos produzidos pelos rins.

Chama-se micgdo o processo de esvaziamento da bexiga e sua freqiiéncia depende
da quantidade que esteja sendo produzida.

A cor da urina normal ¢ amarelo ambar.
)
No hospital verificofi-se diversos casos de pacientes com problemas urinarios .

Incentivou-se o paciente de todas as maneiras possiveis a micgdo como por
exemplo: permanecer em posigdo confortavel, ir ao banheiro, abrir a torneira para que
este ouca a agua escorrer, fazer aplicagdo de calor sobre a bexiga.

Quando todas as tentativas de esvaziamento vesical ndo deram sucesso, aplicou-
se o cateterismo vesical conforme prescri¢io médica.

Lembrando sempre que 75% dos casos de infecgdo hospitalar esta relacionado
com a passagem da sonda vesical.

Efetuou-se a técnica de cateterismo vesical feminino.

Arrumou-se a bandeja contendo material de higiene intima, lengol impermeavel.
lengol movel. seringa descartavel de 20ml. soro fisiologico ou agua destilada, frasco com
anti-séptico, xilocaina, sonda vesical, coletor de urina. pacote de cateterismo vesical.
luvas esterilizadas. micropore, cuba-rim forrada.

Explicou-se ao paciente o procedimento. proporcionou-se a privacidade
necessaria, posicionou-se a paciente em posi¢do ginecologica, fez-se a higiene interna e
passou-se 0 anti-séptico nos grandes e pequenos labios de cima para baixo. Com o
campo ja montado e com as luvas esterilizadas colocou-se o campo fenestrado sobre a
vulva ., observando rigorosamente a técnica asséptica, testou-se o baldo . colocou-se a
cuba-rim entre as pernas da paciente. lubrificou-se a sonda |, afastou-se os grandes e
pequenos labigs—.com a méio esquerda, introduziu-se a sonda vesical com a mio direita
em torno de { ¢m no meato urinario. colocou-se a extremidade solta na cuba-rim.
inflou-se o balonete com a seringa contendo agua destilada. conectou-se a sonda ao
equipo de drenagem o qual foi preso no estrado da cama e fixou-se a sonda na coxa da
paciente com micropore.

Observpt-se as caracteristicas da urina drenada e efetuou-se o registro na
evolucdo de enfermagem.

Esta técnica tem a finalidade de remogdo da urina de uma bexiga muito
distendida, antes das cirurgias que necessitam de esvaziamento completo da bexiga.
quando os pacientes ndo podem urinar, Qﬁdndo 0 paciente ¢ incontinente ¢ em alguns
casos apos a cirurgia.
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Realizou-se também a retirada de sonda vesical o qual deve-se ter o cuidado de
desinflar o balonete com uma seringa até que toda a dpua destilada saia. pediu-se para o
paciente respirar fundo e retirou-se a sonda com cuidado.

& . & = . . . ~
Pmccd{et?se inumeras teécnicas de colocar e retirar comadre em pacientes que ndo
deambulavam.

As pacientes do sexo feminino necessitam da comadre para a evacuagio e micgdo.
enquanto 0g5exo masculino podem fazer uso do papagaio para micgido e a comadre para
gevacuar.

Utilizou-se o seguinte material: Comadre ou papagaio. coberta de comadre. bacia
com agua para lavar as maos . papel higiénico.
‘ N
Aqueceu-se a comadre , proporcionou-se privacidade ao paciente, flexionoti=se os
joelhos do paciente ou solicitou-se para que OM%UdOU-SC 0 paciente a levantar o
quadril e colocou-se a comadre em posigio adequada.

Deixou-se o paciente so, retirou-se a comadre apos o uso. auxiliou-se o paciente a
lavar as maos.
WW

()bservg'af'se as caracteristicas das eliminagdes e efetuou-se o registro.

Sabendo-se que o ato de urinar e evacuar numa comadre diminuem a awo-estima
do paciente. compete ao profissional de enfermagem prever o plano terapéutico, que além
de assegurar o conforto fisico necessario e a seguranga adequada visara respeitar a
privacidade e a individualidade.

Realizou-se a técnica de fleet enema. introduz-se uma substancia no reto (6leo.
solugdo fisiologica, hipertonica, etc), e tem como objetivo ajudar na eliminagdo das
fezes, impedir a evacuagdo durante o parto e em determinadas cirurgias.

Colocou-se o paciente em posi¢do de SIMS com exposi¢io da regido genital.
lubrificou-se a sonda, afastou-se os gliteos com o auxilio de uma gaze. solicitou-se ao
paciente que inspire profundamente e introduziu-se vagarosamente o liquido.

O paciente foi orientado para reter o liquido 0 maximo possivel (mais ou menos
dez minutos).

Observ;?nfw as caracteristicas do conteudo fecal e posteriormente registrou-se na
evolugdo de enfermagem.

Curativos
Ferida € uma ruptura na estrutura corporal. ocorrendo lesdo dos tecidos. As feridas

abertas (destrui¢do da pele ou mucosas e exposigdo de tecidos proximos). geralmente
provocadas por cortes, arranhdes. perfura¢des, queimaduras, etc.
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As feridas fechadas (ruptura da pele ou mucosas), sdo ocasionadas por golpes ou
tragao.
; 7o)
Realizofi/Se iniimeros curativos em feridas limpas (ndo cofitém microorganismos
patogénicos), contaminadas (presenga de microorganismos patogénicos). e infectadas (
presenga de microorganismos patogénicos e ja se desenvolveu um processo infeccioso).

Preparou-se a bandeja do curativo contendo solugdo anti-séptica. pacote de
curativo, soro fisiologico, gazes. esparadrapo comum ou micropore, cuba-rim forrada.
éter. solugdo de benjoim. luvas, ataduras, pomadas, bacias, biombo se necessario.

Realiz_onge curativos de incisdes cirargicas. de coto. tlcera de membro inferior
esquerdo, escaras.

Sempre seguindo rigorosamente do mais limpo para o mais contaminado. de cima
para baixo e do mais distante para 0 mais proximo.

Explicou-se o procedimento ao paciente, colocou-se 0 mesmo em posi¢do
adequada. arrumou-se o campo. removeu-se o curativo antigo, realizou-se a limpeza
(limpa: de dentro para fora, contaminada: de fora para dentro), desprezando a pinga apos
a limpeza. Passou-se o anti-séptico na ferida e benjoim ao redor da incisdo. cobriu-se o
curativo com gazes, ataduras; Fixou-se com esparadrapo. datando o curativo ¢ horario.

Posteriormente registrou-se o aspecto e caracteristicas da lesdo.

Esta técnica tem a finalidade de limpar a lesdo, evitar infec¢do e promover a
cicatrizagdo o mais rapido possivel.

Ataduras

Atadura ou bandagem ¢ uma faixa usada para envolver . prender e proteger partes
lesadas. ou, ainda, manter curativos e talas no lugar.

As ataduras mais usadas nos hospitais foram a de gaze, crepom e elastico.

Efetuou-se a atadura recorrente em coto. Aplicou-se o rolo da esquerda para
direita, apos a fixagdo circular aplicou-se a atadura com idas e vindas lateralizadas.
finalizando com atadura circular, evitando pregas e rugas. deixando firme e indeslocavel.

Além da recorrente aplicada na cabega, ponta dos dedos e cotos de amputagdo.

existem outras formas de ataduras:
~

o ; ~ N
Circular ou orbicular onde as voltas se sobrepoe/éadas na testa, pescogo e pulso.

Espiral lenta-as voltas da bandagem sobem em espiral de maneira que cada volta
cubra parte da volta anterior.

Espiral apressada-as voltas das bandagens nao se tocam entre si.
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Cruzada ou em oito, consiste em cruzar a atadura em forma de oito, é usada sobre- '
tudo nas articulagdes, nas partes cilindricas do corpo, nas ligagdes de mao e pulso, cabe¢a
€ pescogo.

Atadura do dedo. fixa-se a atadura no pulso com varias voltas, come¢ando da
extremidade do dedo em diregdo a sua raiz.

Necessidades Terapéuticas
W
Administreuése varias medicagdes conforme prescrigdo medica.

Para a administragdo existem cinco regras que sio fundamentais para a seguranga
do cliente bem como para a certeza de uma administragdo segura:

Paciente certo, Medicamento certo. Dose certa, Via de administragdo correta,
Horario certo.

Procurou-se conhecer a droga antes da administragdo, lavou-se a mao, repar;aﬁ»se
as bandejas identificando o remédio com o nome do paciente num cartdo junto ao
medicamento; Observeu-se os principios de assepsia cirurgica na administragdo de todos
os medicamentos.

Administroa-se inameras drogas por via oral, sob forma de comprimidos.
capsulas, pilulas ou liquidos.

Utilizou-se a seguinte seqiiéncia de medicamentos orais: administrou-se os
comprimidos e capsulas seguidos de agua, posteriormente os liquidos diluidos em agua.
os medicamentos para tosse sdo administrado sem serem diluidos e ndo devem ser
seguidos de liquidos, os comprimidos sublinguais e bucais foram administrados por
ultimo na seqiiéncia de medicamentos.

Permaneceu-se com o paciente até que toda medica¢do foi deglutida. Apos a
administragdo. registrou-se no prontuario do paciente, checando com a caneta vermelha e
circulando os medicamentos que ndo foram administrados por estarem em caréncia na
farmacia.

Na administragdo Parenteral foram aplicadas diversas injegoes.

Na injecdo por via subcutédnea, a solu¢do ¢ introduzida no tecido subcutéineo.

A insulina foi a mais administrada por esta via.

Ulilizgﬁ-se seringas de 1ml e agulhas de 13X4.,5. Os locais mais utilizados foram
a parede abdominal, face externa e posterior do brago. regido escapular e infraescapular,

face anterior da coxa. Com o paciente deitado ou sentado.

Chamou-se o paciente pelo nome. explicou-se o procedimento, fez-se a anti-
sepsia da pele de cima para baixo, firmou-se o tecido subcutineo com os dedos indicador

Y



e polegar mantendo em forma de coxim. Introduziu-se a agulha com bisel para o lado
com rapidez e firmeza, aspirou-se para verificar se algum vaso sangiiineo foi atingido.
injetou-se a solugdo lentamente, observando as condigoes do paciente.

Na aplicagdo de insulina ¢ desaconselhavel massagear o local.
N - . : ;
Aplicéi-se intmeras injegdes por via intramuscular. Os locais usuais para a
aplicagdo desta injegdo sao os musculos deltdide. musculos da regido glutea(regido dorso
glutea e ventroglitea) e os musculos da face lateral da coxa (vasto lateral).

Na regido deltoide ndo foram aplicadas nenhuma injegdo. pois possui sérias
desvantagens e é passivel de complicagdes. alem de ser de grande sensibilidade local.

Na regido dorsoglitea foram utilizadas agulhas 25X6/7 e 30X6/7 e seringas que

variaram de (@l«bml com solugdes entre 1.5 a Sml.

A injegao foi dada no quadrante superior externo do gluteo.(5 a 7.5cm abaixo da
crista do ileo. Neste local sdo evitados os grandes vasos € 0 nervo ciatico.

Chamou-se o paciente pelo nome, explicou-se o procedimento. fez-se a anti-sepsia
da pele de cima para baixo com o paciente em decubito ventral (mais aconselhavel pois
ha o relaxamento dos masculos da regido). Introduziu-se a agulha com o bisel para o lado,
mantendo o musculo firme. aspirou-se para verificar se algum vaso foi atingido, aplicou-
se a solu¢do lentamente. observet-se as condigdes do paciente e fez-se massagens circular
com algoddo no local da aplicagdo.

- . i 7 S b . '.7. b .
Esta injegao ¢ contlg—xgdlcada em criangas de zefo @ trés anos e adultos com mais
de sessenta anos.

A regido ventroglutea ¢ a mais indicada, podendo ser utilizada em qualquer
decubito, independente da idade.

Chamou-se o paciente pelo nome, explicou-se o procedimento a ser efetuado:
Colocou-se a mao esquerda no quadril direito € vice versa do paciente, localizou-se com
a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-superior, espalmando a mao
sobre a base do grande trocanter do fémur e formou-se com o indicador um triangulo,
localizou-se a pungdo neste triangulo, fez-se a anti-sepsia da pele de cima para baixo.
introduziu-se a agulha com o bisel para o lado dirigida ligeiramente para a crista iliaca.
aspirou-se e aplicou-se a solug@o lentamente observando-se as condigdes do paciente, fez-
se massagens circulares com algodao no local da aplicagao.

A unica contra indicagio da utilizagdo da regiao ventroglitea seria por provocar
angustia ou ansiedade no paciente devido ao desconhecimento de sua indicagdo.

A regido da face anterolateral da coxa (vasto lateral) € livre dos vasos e nervos
importantes e de facil acesso podendo auto-aplicar-se.
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O decubito mais aconselhavel é o dorsal. com os membros inferiores em extensao
e o sentido. com flexdo da perna, aprisionando com a mdo o musculo a fim de estabiliza-
lo e concentrar a massa muscular.

Delimita-se de 12 a 15cm abaixo do grande trocanter do fémur e Q@_Lébm acima
do joelho, numa faixa de 7a 10cm de largura.

A agulha indicada para esta regido ¢ 25 para os adultos e 20/15 para as criangas.
A inje¢do endovenosa ¢ a introdugdo do medicamento diretamente na veia.

AdministreGi-se  diversas inje¢des endovenosas onde  foram aplicadas
principalmente nas veias basilica, mediana basilica e cefalica. mas também  séo usadas as
veias radial. cubital. dorso da méo. Utilizou-se os decubito sentado com o antebrago
apoiado numa mesa ou deitado.

Arrumou-se a bandeja com a seringa com solugdo. recipiente com algodao
embebido em alcool e para desprezar o algoddo usado, agulha de acordo com a solugdo a
ser injetada e de acordo com as veias do paciente, garrote.

Chamou-se o paciente pelo nome, explicou-se o procedimento, escolheu-se o
local, colocou-se o garrote solicitando ao paciente que fecha-se a mdo. fez-se a anti-sepsia
do local de baixo para cima, esticou-se a pele para manter a veia fixa, introduziu-se a
agulha com o bisel para cima, em angulo de 45 graus, diminuindo o angulo da agulha até
que esteja paralela a pele. Aspirou-se o sangue para o interior da seringa. retirou-se o
garrote, solicitando ao paciente que abra a mdo, injetou-se lentamente a solugdo.
observando as reagdes do paciente e se agulha permanece na veia. Retirou-se a agulha em
movimento Gnico. comprimiu-se o local com algoddo com alcool por mais ou menos trés
minutos.

Deixou-se o paciente confortavel, desprezou-se corretamente todo material usado
em todas as técnicas de medicagoes.

Procede%e inimeros calculos utilizando-se a regra de trés para insulina.
heparina, decadron. penicilina, etc.

Também foi realizado o calculo e velocidade de gotejamento de soro seguindo-se
dois fatores : - total da solucdo a administrar, - total de tempo. Tivemos um total X
solu¢do a administrar num tempo X considerado como ideal. Utilizou-se as formulas
estudadas em sala de aula.

A
As Solugdes eram geralmente calculadas em um espago de 24 horas.

Fluidoterapia

Efetuou-se a técnica de aplicagdo de soro com a finalidade do equilibrio
hidroeletrolitico. Preparou-se a bandeja contendo frasco de soro com solugdo prescrita,

)



equipo para soro, escalp ou abocath, recipiente com algoddo com alcool e para deposito
de material sujo, esparadrapo ou micropore, garrote. rotulo de soro, suporte de soro.

Preparou-se a solugdo _de acordo com a prescrigdo e adaptou-se 0 equipo ao
- y b . L . P
frasco de soro. obedecendo-ge ‘a assepsia cirtrgica. Rotulou-se o frasco com horario de
inicio e término da solugdo. nimero de gotas. solugdo instalada e assinatura.

Explicou-se o procedimento para o paciente, colocou-se o frasco de soro no
suporte apropriado, colocou-se o garrote acima da veia eleita, fez-se a anti-sepsia da
regido, esticou-se a pele para manter a veia fixa, introduziu-se a agulha com o bisel para
cima. soltou-se o garrote ao fluir o sangue para 0 equipo e abriu-se a pinga que o fecha.
deixando o soro correr lentamente. Fixou-se a agulha com tiras de esparadrapo.
controlou-se o gotejamento de soro conforme prescrigdo medica. Observot-se as
condigdes do paciente e registrou-se no prontuario do paciente o horario de inicio do soro.

Aplicac¢ao de calor

Efetuou-se a aplicagdo de calor como agente terapéutico. A aplicagdo local de
calor ¢ usada para aliviar a dor. edema, inflamagdo, espasmo muscular e conforto ao
paciente.

Procedeu-se, a utilizagdo no hospital para promover o conforto e aliviar a dor do
paciente. Utilizbt-se compressas mornas para obter este beneficio.

Aplicacao de frio

A aplicagio local de frio ¢ usada apos contusdes, contorgoes. distensdes para
limitar o acamulo de liquido intersticial, em hemorragias para vasoconstrigdo, como
anestésicos e analgésicos.

Oxigenioterapia

Oxigenioterapia ¢ a administragdo de oxigénio acima de 21% para auxiliar o
paciente a atender suas necessidades celulares de oxigénio.

O ar ambiente possui 21% de oxigénio e pode ser prescrito pelo meédico uma
concentragdo de até 100% de oxigénio.

Os aparelhos usados na administragdo de oxigenioterapia sdo: canula nasal. cateter
nasal. mascara de oxigénio e nebulizagdo ou aerosol.
b
Dentre estes aparelhos utilizou-se somente a nebulizagao, ‘irnde/e intruduzid,g?’
medicacdo ndo volatil através do trato respiratorio, onde uma corrente de oxigénio ou de
ar comprimido é passada através de uma solugdo . captando dessa forma pequenas
particulas, com a finalidade de expelir secregoes bronquicas.

Utilizou-se soro fisiologico, berotec e atrovent conforme prescri¢do medica. O
L o ;o . ~ . = . . .
fluxo de oxigénio necessario para a nebulizagdo ¢ de 6 a 8 litros por minuto. Realizou-se
—



com o torpedo de oxigénio e também na rede com ar comprimido e oxigénio. Explicou-
se o procedimento ao paciente , orientando sobre o tempo de permanéncia e
incentivando-se o paciente a tossir, respirar profundamente e inclinar o tronco para frente,
a fim de auxiliar a drenagem de secre¢des broncopulmonares. A Rebulizagio também
conhecida como inalag¢do deve permanecer no paciente por aproximadamente 15 minutos.

1.3 - Consideracoes finais

Desenvolvey=se todas as técnicas e procedimentos citados acima. sempre com as
orientagdes das supervisorgs; dando énfase ao conhecimento le(')rit((ifa,ssociando-se ao
pratico para o desenvolvimento dos procedimentos. .
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2 - ENFERMAGEM MEDICA

2.1 - Apresentacio

O estagio supervisionado de enfermagem médica ministrado pela enfermeira Rita
de Cassia Flor realizou-se no hospital e maternidade Dona Helena. no periodo matutino,
de 20 de novembro a 09 de dezembro de 1996, em Joinville.

Enfermagem médica ¢ o estudo das patologias visando ao melhor atendimento ao
paciente, através do plano de cuidados executados no hospital.

Este estagio teve como objetivo principal o aprendizado pratico das patologias e
os cuidados relacionados a cada uma, procurando desta forma a promog¢ao e preservagio
da satde do paciente.

Podemos afirmar que a saude de um cliente é o estado de pleno funcionamento de
um ser humano, de uma pessoa que utiliza a mente e o corpo para viver de um modo
satisfatorio e aceitavel.

Com o estudo das patologias adquirido em sala de aula, realizaram-se intimeros
planos de cuidados com o objetivo de prestar uma melhor assisténcia de enfermagem,
visando ao restabelecimento do paciente.

2.2 - Desenvolvimento das atividades

Ao iniciarem-se os cuidados ao paciente realizou-se exame fisico para avaliar as

condigdes do paciente, levantando problemas e necessidades para dar inicio a um plano
de cuidados.

Conforme rotina da unidade verificaram-se os sinais vitais todos os dias com o
objetivo de detectar anormalidades possibilitando a intervengdo da equipe de
enfermagem.

Realizaram-se varias técnicas de higiene e conforto. conforme descritas
anteriormente. No banho de leito observou-se o estado geral do paciente quando se pdde
observar uma grande incidéncia de escaras, pela falta de mudanga de decubito.

Medicaram-se varios pacientes conforme prescrigdo médica, seguindo-se as cinco
regras ja mencionadas anteriormente para uma administragio segura.

Puncionou-se uma veia periférica, obtendo assim acesso a circulagdo venosa do
paciente para infusio de fluidoterapia e medicagdo conforme prescricao médica.

Conversou-se com os pacientes sobre sua patologia dando oportunidade de ele se
expressar e servindo como fonte de estudo, principalmente em pacientes que
apresentavam patologias cronicas.
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Cuidados realizados em paciente com Hepatomegalia.

Hepatomegalia ¢ o aumento do figado¥pode ser provocad¢ por desc@csa_qﬁes
cardiacas, malaria, tumores, infestagdes e cirrose hepatica.

Man@ﬁ'ﬁlsc a cama em posigdo de fowler. diminuindo assim a pressdo sobre o
diafragma, permitindo uma melhor expansdo pulmonar e facilitando a respiragéo.

Observou-se o aspecto das eliminagdes detectando assim possiveis anormalidades
e auxiliando para um melhor diagnéstico.

Mediu-se a circunferéncia abdominal diariamente para detectar aumento ou
diminui¢do abdominal e a presen¢a de provavel ascite.

Estimulou-se a alimentagdo leve, favorecendo a sua recuperagéo.

Realizou-se a anamnese e exame ﬁsieoﬁois auxilia no tratamento e na evolugao
do quadro clinico. =

Orientou-se 0 paciente quanto ao ndo uso do alcool para o restabelecimento da
saude e a importancia do repouso para a melhora do estado patologico.

Cuidados realizados em paciente com pancreatite.

Pancreatite ¢ a inflamagdo do pancreas.
) e . ;
Mapttew=s¢ o paciente em repouso para diminuir o metabolismo do corpo e assim
reduzir as seeregoes gastricas e pancreaticas.

Posigio de fowler. diminuindo assim a pressdo sobre o diafragma permitindo uma
maior expansdo pulmonar.

Avaliou-se o nivel da dor antes da administra¢do de analgésico para evitar a
dependéncia da droga.

Orientou-se o paciente a evitar o uso do alcool, café e comidas condimentadas
para ndo agravar ainda mais o seu estado patologico.

Cuidados realizados em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)

DPOC ¢ uma classificagdo ampla para distarbios comoy bronquite. asma e
enfisema pulmonar.

Bronquite ¢ a inflamagdo dos bronquiolos causada pela inalagdo de fumo e
exposi¢do a polui¢do, causando irritagdo nas vias aéreas, resultando em hipersecregao de
muco e inflamagdo. O exsudato enche e obstrui os bronquiolos e € responsavel por uma

tosse produtiva e persistente além da dispnéia.
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Asma ¢ uma doenga obstrutiva das vias aéreas, intermitente e reversivel.
Manifesta-se por um estreitamento das vias aéreas. resultando em dispnéia, tosse e
sibilos.

Mar@gu/;sé a cama em posi¢do de fowler, diminuindo assim a pressdo sobre o
diafragma. permitindo uma melhor expansio pulmonar e facilitando a respiragao.

Incentivou-se a ingesta hidrica, de seis a oito copos de liquido por dia, para
fluidificar secrecdes e facilitar a expectoragao.

Vs
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Estimulot-se exercicios respiratorios para melhorar a respiragdo e auxiliar na
expectoragao.

Orientou-se o paciente quanto ao ndo uso do fumo, porque sua inalagdo causa
broncoconstri¢do e paralisia da atividade ciliar.

Controléd-se os sinais vitais, porque os broncodilatadores utilizados pelos
pacientes com DPOC causam taquicardia.

Incentivou-se o paciente a respirar profundamente e a tossir para auxiliar na
expectoragao.

Auxiliou-se o paciente na administragdo de tratamentos com nebulizadores.

Administrou-se oxigénio pelo método prescrito no caso de o paciente apresentar
dispnéia excessiva.

2.3 - Consideragoes finais

| ~ \
Concluiu-se este estagio com pleno sucesso?a/;aa‘l descnvolve{r%as técnicas ¢

cuidados especificos a cada patologia.

A partir do plano de cuidados foi possivel obter uma maior compreensdo da
patologia apresentada pelo paciente. Em decorréncia, foi obtido o favorecimento tanto da
enfermagem como do paciente, garantindo um melhor atendimento e esclarecimento aos
familiares e, principalmente, ao paciente.

Este estagio proporcionou uma melhor compreensdo sobre as patologias. O
conhecimento adquirido devera ser de grande valia na realizagdo das atividades inerentes
as fun¢oes desenvolvidas na area de enfermagem médica.
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3 - EMERGENCIA

3.1 - Apresentacio
A emergéncia tem por objetivo principal os cuidados dispensadentes em
situacdes de gravidade com necessidade de uma avaliagdo imediata.

. WY . .
A finalidade do tratamento de emergéncia wé’;/greservacao da vida num todo,
prevenindo desta forma as complicagdes patologicas, bB€m como procurar restituir a vida
util do cliente.

O estagio supervisionado de emergéncia ministrado pela enfermeira docente da
E.T.F.S.C. Rosane Aparecida do Prado realizou-se no hospital regional Hans Dieter
Schmith<no periodo matutino em Joinville - SC.

Efetuou-se no decorrer de 29 de outu r,b I:; ' de novembro de 1996.

A emergéncia do Hospital Regional € subdividida em:
- Sala de emergéncia;

- Observagdo masculina;
- Observagdo feminina:

- Observagdo infantil;

- Sala de sutura:

- Sala de espera:

- Sala de triagem;

- Sala de medicagdo:

- Sala de pungdo lombar;
- Sala de gesso:

- Consultorios medicos;

- Posto de enfermagem;

- Sala de utilidades:

- Expurgo;

- Sanitarios;

- Sala de repouso médico.

3.2 - Desenvolvimento das atividades
Na emergéncia foram desenvolvidas os seguintes trabalhos e procedimentos:

Triagem:

Desenvolveu-se a distribui¢io e classificagdo dos pacientes de acordo com a
necessidade do tratamento de emergéncia.

s . iy o 5 L ;
Verifico<se os sinais vitais confurm/a/tecmca descrita em fundamentos de
enfermagem no capitulo I. '

e
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Procedeu-se a verificagio do peso e estatura nas criangas ¢ nos adultos eram
verificados a pressdo arterial e temperatura.

Neste local avaliou-se o paciente na sua chegada obtendo-se esclarecimentos sobre
sua queixa principal, bem como determinou-se a area de atendimento (ortopedia, clinico
geral, pediatra) em nivel de necessidades.

Junto a esta unidade procurou-se orientar o cliente nos bairros onde existem
unidades sanitarias que desenvolvem um trabalho com profissionais competentes, 0s
quais exercem a sua fungdo de prevengdo e cura de patologias.

Pode constatar-se que em muitos casos ndo se fazia necessario ir a0 pronto socorro
e sim aos ambulatorios dos bairros.

Salas de observa¢io:
O periodo em que permanecemos na emergéncia do hospital Regional Hans Dieter
Schmidt realizaram-se inimeros procedimentos na sala de observagao devido ao baixo

numero de emergéncias no periodo matutino.

Na sala de observagdo realizaram-se os cuidados integrais e verifica¢@o constante
do estado geral dos pacientes.

Efetuou-se o controle dos sinais vitais, com o objetivo de detectar anormalidades,
possibilitando a intervengdo da equipe de enfermagem.

Administraram-se varios medicamentos conforme prescrigdo médica pelas vias
subcutanea. intramuscular, endovenosa e via oral, proporcionando-se assim uma melhora

do estado patologico do paciente.

Observaram-se as eliminagdes fisiologicas e anotou-se cor, volume, quantidade e
caracteristicas gerais, fornecendo subsidios para avaliagdo e diagnostico.

Puncionaram-se vérias veias periféricas obtendo acesso a circulagdo do paciente
para a infusdo de fluidoterapia e medicamentos.

Efetuou-se eletrocardiograma para detectar anormalidades. Observaram-se as
ondas elétricas do coragdo com a colocagdo de eletrodos no torax e placas nas
extremidades dos membros inferiores e superiores.

Orientaram-se os pacientes e familiares sobre exames a serem realizados.

Realizou-se o controle de gotejamento de soro, para controlar a quantidade de
liquidos infundidos no paciente.

Encaminharam-se pacientes para realizagdo de exames.



Realizaram-se varias nebuliza¢des para umidificar secre¢des bronquicas e facilitar
a expectoragao.

Observou-se um paciente que fora mordido por uma cobra (jararaca), o qual
apresentava sinais de delirio, hipertermia. Administrou- se a medicag¢do via endovenosa o
soro antiofidico procurando desta forma o restabelecimento da mesma. Apos duas horas

de observagio ele estava trangiiilo, consciente e recuperado com apenas com uma mancha
vermelha no local.

Realizaram-se varios controles neurologicos em pacientes que foram acometidos
por acidente vascular cerebral. O objetivo deste procedimento ¢ avaliar o nivel de
consciéncia, usando uma escala de glasgow para identificar os reflexos do paciente, bem
como suas fungdes neurologicas.

Expurgo
Todos os materiais usados que posteriormente seriam utilizados pela equipe de

enfermagem médica passam por um processo de desinfecg¢do. Colocou-se em solugdo de
glutaraldeideo, mascaras de oxigénio, seringas, latas e outros.

Realizou-se a desinfecgdo, lavou-se com agua e sabdo, secou-se e acondicionou-se
nos seus devidos lugares.

Sala de emergéncia

No periodo de permanéncia nesta sala houve apenas uma emergéncia pediatrica
quando a crianga de 07 meses apresentou septicemia. Foi dificil conseguir identificar
uma veia para a infusdo de liquidos e medicamentos, e a crianga foi levada para realizar
raio X. A pediatra ndo conseguiu vaga na unidade de terapia intensiva, sendo internada na
unidade de pediatria do hospital vindo a entrar em 6bito na mesma manha.

Sala de sutura

Acompanhou-se uma sutura de supercilio, auxiliando o médico na abertura de
campos estéreis e tranqiiilizando o paciente durante o procedimento.

3.3 - Consideracdes finais

Ao término deste estagio conseguiu-se associar os conhecimentos tedricos com 0s
praticos os quais foram desenvolvidos em campo.



4 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

4.1 - Apresentacio

O estagio supervisionado de unidade de terapia intensiva realizou-se na unidade
do hospital regional Hans Dieter Schmith no periodo de 07/11/96°3 18/11/96. sob a
supervisio e orientagio do professor e enfermeiro docente da Escola Técnica Federal de
Santa C atari@abiano O. Antonini.

Unidade de terapia intensiva ¢ a unidade hospitalar destinada a atender doentes
graves e recuperaveis. sob uma vigilancia constante, de uma equipe multidisciplinar, com
uma assisténcia integral, continua, especializada, utilizando-se de equipamentos
especificos, mantendo desta forma a estabilidade do paciente e a seguran¢a da familia.

O objetivo deste estagio foi cuidar de pacientes graves e recuperaveis, prestar
assisténcia especifica e especializada ao paciente e familia, manter orientada a familia e o
paciente quanto ao estado clinico e conhecer a estrutura organizacional. normas e rotinas
da unidade.

Com a realizagdo deste estagio foi possivel iniciar a prepara¢do para um melhor
atendimento na area de unidade de terapia intensiva.

4.2 - Desenvolvimento das atividades

A unidade apresentava-se sob a forma retangular possuindo sete leitos,sendo um
para isolamento.

Também encon én/-:s'c na unidade de terapia intensiva area para estocagem de
materiais e equipamentos, sala de utilidades, expurgo, posto de enfermagem e medicagao,
sala de reunides, sanitarios para pacientes ¢ funcionarios, vestiario, copa, recep¢do, box
do paciente.

i G g . A Eid ;
Na unidade de terapia intensiva pode-se observar varias patologias graves como:
[nfarto agudo do miocardio, insuficiéncia respiratoria aguda, intoxicagdo exogena.

Infarto agudo do miocardio ¢ uma necrose isquémica dos tecidos em virtude de
uma irrigagdo insuficiente ou inadequada. Processo pelo qual o miocardio ¢ destruido em
regides do coragdo que receberam suprimento sangiiineo inadequado em conseqiiéncia de
um fluxo coronariano reduzido. Ocorre por uma desproporgdo entre a oferta e o consumo
pelo miocardio.

Insuficiéncia respiratéria aguda ocorre quando o intercambio de oxigénio e gas
carbonico nos pulmodes ndo pode se equiparar com a velocidade de consumo de oxigénio
e produgdo de gas carbonico. Resulta em hipoxia.
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Intoxica¢io exdgena resultante de uma ingestio excessiva de medicamentos
(antidepressivos). Esta paciente apresentou quadro de alucinagdes, delirios, insuficiéncia
respiratoria e midriase.

Tambeém foi observado um paciente que devido a um acidente de trabalho teve um
traumatismo cranio encefalico com lesdo da massa cefilica e posteriormente morte
cerebral (perda da atividade cerebral decorrente do politrauma).

O diagnostico confirmou-se através da avaliagdo neuroldgica: reflexo pupilar
(midriase), reflexo palpebral, reflexo auricular, eletroencefalograma.

Neste caso, o hospital requer junto a familia a possibilidade da doagdo de 6rgaos.
ndo obtendo-se sucesso.

Realizaram-se cuidados integrais observando os pacientes como um todo.
Observando sempre as prioridades e necessidades antes de comegar os cuidados.

Efetuaram-se todos os dias técnicas de controle de sinais vitais e balango hidrico
de 2 em 2 horas. Neste procedimento deve-se saber com precisio a quantidade de liquidos
administrados para cada paciente, bem como as eliminagdes do mesmo.

O objetivo deste procedimento ¢ certificar-se de possivel reten¢io hidrica ou
qualquer outra anormalidade do funcionamento renal.

Realizou-se também a reposigdo de eletrolitos com o objetivo de manter o
equilibrio fisico.

O banho de leito foi realizado de forma rapida dentro das normas cientificas, pois
os pacientes que se encontravam nesta unidade estavam debilitados e qualquer esforgo
extra traria possiveis complicagdes.

Fez-se a mudanga de decubito de 2 em 2 horas para prevenir tlceras de dectbito.

Observou-se constantemente o ritmo e freqiiéncia cardiaca no monitor detectando
eventual anormalidade.

Realizaram-se varias aspiragdes de secre¢des de clientes que ndo podiam realiza-
las naturalmente.

Para este procedimento preparou-se o material que continha uma sonda ntimero 8
ou 10 e um par de luvas estéreis.

Conectou-se a sonda junto ao latex, ligou-se o vacuo e procedeu-se a aspiragio,
observando os aspectos da mesma.

Procurou-se aspirar junto a canula endotraqueal todo o actimulo de secrecdes
existentes, tendo sempre o cuidado de ndo contaminar, pois trata-se de um procedimento
estéril.
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Verificou-se também a pressdo venosa central, para diagnosticar distarbios
hemodinamicos.

Realizou-se este procedimento com a seguinte técnica:

Procurou-se explicar ao paciente o que seria feito, lavoCse as mios. colocou-se o
cliente em posi¢do dorsal. plano horizontal e sem o travesseiro. encheu-se a coluna de
liquido ate o nivel superior fazendo-se primeiro o fechamento do cateter venoso (via do
cliente) permitindo desta forma a passagem do liquido para a outra coluna. Logo apos
fechou-se a via do soro e abriu-se a via do cliente, verificou-se entdo o quanto a escala de
soro desceu oscilando até o ponto do registro, oscilou com os movimentos
respiratorios e o nimero da oscilagdo foi o valor da pressdo venosa central.

Apos a verificagdo da pressdo venosa ceniralf- encheu-se a coluna de soro e abr;u(se
os demais soros.

Esta técnica nos forneceu a relagdo efetiva entre a quantidade de liquido (sangug)
que chega ao coragdo e sua capacidade de bombea-lo. O valor normal em média dé 7 a
centimetros de agua.

Uma pressdo venosa central acima de 15 pode indicar hipervolemia ou
insuficiéncia cardiaca e um resultado abaixo de 6 indica hipovolemia ou desidratagéo.

Junto aos pacientes qu%contravam yna unidade de tratamento intensivo,
observou-se que alguns necessitavam da ventilagio mecanica. Pode-se observar dois
tipos de respiragdo:

Controlada: a freqiiéncia ¢ ajustada e realizada pela maquina quando o paciente
nao tem condigdes de realiza-la sozinho.

Assistida: o paciente inicia a fase respiratoria pelo seu proprio esforgo e a maquina
o0 auxilia.

Observou-se o cirurgido grealizar uma pungio de subclavia. Este procedimento ¢
de natureza invasiva, o paciente o qual ndo se consegue mais proporcionar uma veia
periférica para reposigao de liquidos, administragdo de medicagdo e até mesmo a propria
alimentagdo. Realiza-se a pungdo de uma veia profunda, colocando-se um intracat junto a
veia puncionada e realiza-se alguns pontos no local e usa-se para fins especificos citados
daclima.

O cliente permanece com esta pungdo até o tempo designado pelo médico ou até
ocorrer qualquer alteragdo.

Realizou-se um eletrocardiograma.

O eletrocardiograma ¢ uma representagdo visual da atividade elétrica do coragdo.
refletida pelas alteragdes do potencial elétrico na superficie da pele.



Utiliza-se para avaliagdo das condigdes que interferem com as fungdes cardiacas
normais, como disturbios da freqiiéncia ou ritmo, anormalidades da condugdo.
crescimento das camaras cardiacas, presenga de um infarto do miocérdio e desequilibrios
eletroliticos.

A informagdo sobre a atividade elétrica do cora¢do foi obtida colocando-se
eletrodos sobre a superficie da pele, em posigdes anatdmicas convencionadas.

4.3 - Consideracoes finais

Ao término deste estagio;pode-se observar o excelente aprendizado pratico obtido
nesta unidade. bem como a confianga adquirida ao manusear os equipamentos ligados ao
paciente e principalmente os cuidados diferenciados com estes pacientes que necessitam
demais de nosso esforgo. dedicagéo. respeito e seriedade.
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5- CLINICA CIRURGICA

5.1 - Apresentaciao

O estagio de supervisionado de clinica cirargica foi dividido em duas etapas.
sendo que a primeira realizou-se no hospital e maternidade Dona Helena. no periodo de
31 de ma@)de abril de 1997, sob a supervisdo da professora e enfermeira docente da
Escola Técnica Federal de Santa Catarina, Elisabete Furtado Maia no periodo matutino.

A segunda et ealizou-se no hospital Regional Hans Dieter Schimith no
periodo de 25 de abfil a 05 de maio de 1997, sob a supervisdo do professor e enfermeiro
docente Fabiano O. Antoni@,no periodo matutino. As duas etapas de clinica cirurgica
serdo relatadas em um so item.

A unidade de clinica cirirgica de um hospital ¢ destinada ao atendimento de
pacientes antes e apos o ato cirirgico.

A cirurgia ¢ um método de tratamento de doengas. lesdes ou deformidades
externas e ou internas , por meio de técnicas realizadas , geralmente com o auxilio de
instrumentos e requerendo do cirurgido habilidade manual.

—_—
-

O objetivo deste estagio foi desenvolver os cuidados pré e n"'p(')sa/obcratérios
estudados em sala de aula, bem como o preparo psicologico do paciente.

Visand&{ne[horar a qualidade no atendimento de enfermagem e automaticamente
proporcionando ao paciente uma plena recuperagdo do seu estado fisico, social e
emocional.

5.2 - Desenvolvimento das atividades

Durante o estagio de clinica cirirgica prestou-se assisténcia integral a pacientes no
pré e pos-operatorio de acordo com cada patologia.

Cuidados pré-operatorios gerais:

O pré-operatorio ¢ o periodo desde a indicagdo da cirurgia até a realizagdo do ato
operatorio. Pode ser dividido em:

Mediato: compreende o periodo desde a internagdo até 24 horas antes da cirurgia.
Imediato: sdo as 24 horas que antecedem a cirurgia.

E de fundamental importancia que neste periodo o paciente receba todas as
- i ;e "y X ;N - &
orientagdes necessarias para que o @peratorlo seja calmo e tenha boa evolugdo.

Fd

Orientou-se o paciente e familiares quan@ cirurgia.

=



Verificou-se no mapa cirtirgico e prontuario:

- Os pacientes que seriam operados

- Nome da cirurgia e horario

- Se havia pedido de sangue

- Preparos especiais ou de rotina

- Se os exames de laboratorio e radiografias estavam prontos
- Se estava assinado o termo de responsabilidade

Mediu-se e pesou-se o paciente.

Observoti-se sinais e sintomas como tosse. coriza. hipertermia. variagdes da
pressdo arterial.

y ‘ " - %o ¥ .
Realizou-se a tricotomia da regido corresponden@mrurgla.
Encaminhou-se o paciente para o banho pré-operatorio.

Removeu-se o esmalte das unhas para observar possiveis altera¢des da circulagdo
e oxigenagdo das extremidades durante a cirurgia.

Observou-se se o paciente estava em jejum, orientando-se que o jejum deve ser
mantido para evitar possiveis complicagdes no trans e pos-operatorio.

Realizou-se fleet enema para evitar incontinéncia fecal, perfuragdo de algas
intestinais durante a cirurgia e evitar flatuléncia no pos-operatorio. Apos realizado o fleet
enema verificou-se a quantidade de evacuagdes, caracteristicas, presenga de sangue e fez-
se a anotagdo no prontuario.

Removeu-se protese e dentaduras como medida de seguranga para evitar a asfixia
identificando-as e guardando em local seguro.

) . .
Orientou-se o paciente para que esvafl\a&s_gz' a bexiga antes de ir para o centro
cirargico para evitar traumatismo acidental durante a cirurgia e distensdo precoce no pos
operatorio.

Auxiliou-se o paciente a vestir a camisola do centro cirirgico adequadamente.
Auxiliou-se o paciente a passar da cama para a maca.
Cuidados pré-operatorios especificos:

. m‘aﬂ/ . . : . .
Realizot-se os cuidados pré-operatorios gerais e os cuidados especificos de

acordo com cada cirurgia.

.
5 N . . ‘ . yon
Segue{/a)balxo os cuidados especificos realizados nos hospitais.
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Nefrectomia
Ato cirurgico para a retirada parcial ou total do rim afetado.

A cirurgia ¢ indicada em doengas renais terminais, cincer. traumatismos.
calculos, hidronefrose.

Realizou-se controle da diurese. observando as caracteristicas das mesmas.

Efetuou-se controle de peso diario.

153

Observou©se possiveis sinais de infec¢do (hipertermia. distensdo. edema e dor).
e L . 5 gk _ 2 &

Orientou-se quanto a dieta hiposddica e com restri¢do liquida.

Nesta paciente ndo houve necessidade de realizar a tricotomia.

Histerectomia

E a retirada total ou parcial do utero. Esta cirurgia ¢ indicada para mulheres com
hemorragias incontrolaveis, processos inflamatdrios, miomas uterinos, tumores, etc.

Pode ser realizada pelo acesso abdominal ou vaginal. sendo indicado quando
possivel o acesso vaginal pela recuperagdo ser mais rapida.

Efetuou-se tricotomia genital.

Realizou-se fleet a para evitar lesdo acidental do trato intestinal,
ingmiginéncia fecal e con eg_ii/e/rﬁemente contaminagdo da cirurgia e evitar flatuléncia no

¥

pOs-operatorio.

- & s : : a % s ;
Orientou=se exercicios perineais e moderagdo nos esforgos fisicos no pos
operatorio.

Orientou-se a paciente e familiares quanto( a_/cirurgia e preparou-se
psicologicamente para a presenca da sonda vesical ao retornar do centro cirurgico.

Herniorrafia umbilical

Ocorre devido a uma falha no fechamento do orificio umbilical. Incidéncia em
mulheres obesas, criangas e cirraticos com ascite (acumulo de liquidos no abdome).

A cirurgia ¢ indicada para aliviar a dor do paciente e prevenir a obstrugdo dos
fluxos sangiiineos.

Realizou-se tricotomia da regido umbilical.
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Obscrvptée sinais de infec¢do do trato respiratorio superior, evitando assim
rupturas da incisdo apds a cirurgia devid(_)_':&__trosse € espirros.

Orientou-se o paciente para que evitasse fazer esforgo no pés-operatorio e
hasse a incisdo cirirgica com as duas mdos entrelacadas sempre que fizesse
Colpoperineoplastia

Realizou-se tricotomia da regido pubiana.

Efetuou-se fleet enema para evitar incontinéncia fecal durante o ato cirtrgico e
possivel perfuragdo do trato intestinal.

Realizou-se embrocagdo vaginal. com finalidade de manter a assepsia.
Colecistectomia

E a retirada da vesicula biliar apos ligadura do canal e dos vasos cisticos.
Esta cirurgia ¢ indicada nos casos de multiplos calculos ou infecgdo grave.
Realizou-se tricotomia abdominal.

Orientou-se o paciente para que desse preferéncia a dietas leves, pobre em
gordura, e para que evitasse alimentos muito condimentados e bebidas alcoolicas.

Informou-se o paciente sobre a possibilidade de ele voltar do centro cirtirgico com
um dreno de penrose para permitir a drenagem do liquido vesicular.

Orientou-se quanto os exercicios respiratorios antes e apos a cirurgia.
Cuidados pos-operatirios gerais

O pos-operatorio ¢ o periodo que decorre desde o término da cirurgia até a alta
hospitalar.

Pode ser dividido em:
Imediato: sdo as primeiras 24 horas apos o ato cirtrgico.
Mediatcﬁ ¢ o periodo apos as 24 horas do ato cirurgico até a alta hospitalar.

Segue’}%aixo os cuidados pos-operatorios gerais realizados durante o estagio de
clinica cirtrgica:

Auxiliou-se o paciente a passar da maca para o leito com auxilio de outros
funcionarios de maneira rapida, segura e cuidadosa.
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Mante_}fse o paciente na posi¢do horizontal sendo também utilizadas outras
posi¢oes de acordo com a prescri¢do médica e o tipo de cirurgia.

VCI’iﬁCkl,/ti-SCfI]O prontudrio,as anotagdes do centro cirurgico.

Orientpfi-se os pacientes para a mudanga de decubito freqiiente e os exercicios no
leito. como movimentar os membros, sendo suspensa a orientagdo quando contra
indicada.

Manteve-se o paciente aquecido e confortavel.

Incentivou-se a deambulagdo precoce para favorecer a recuperagao.

Observou-se a conexdo de sondas e drenos, verificando-se o seu funcionamento e
controlando-se a diurese e drenagem.

Observ%: as eliminagdes fisiologicas, anotando-se as caracteristicas das
mesmas.

Controlou-se o gotejamento do soro, observando sinais de flebite e soroma e
quando necessario reinstalou-se a fluidoterapia.

Observou-se constantemente o nivel de consciéncia, sinais de hemorragia e
choque como palidez. pulso rapido e fraco, pele fria e pegajosa, sudorese e hipotensao.

Observor<se dificuldades respiratorias, optando-se pela posigdo semi-fowler que
diminui a pressdo sobre o diafragma, permitindo assim uma melhor expansdo pulmonar e
facilitando a respiragéo.

lncenti\{gﬂse exercicios respiratorios do tipo: “cheire uma rosa e sopre uma vela™,
para melhorar a oxigenagao.

C ontrolgn-se os sinais vitais, detectando qualquer anormalidade.
Verificou-se o curativo cirargico (limpo, hemorragia, secre¢des. etc.) sendo que
geralmente o curativo cirGrgico ndo era trocado no primeiro dia seguindo prescrigdo

meédica.

Promoveu-se a higiene e conforto do paciente, auxiliando-se no banho de aspersao
ou de leito, conforme a necessidade.

Auxiliou-se o paciente a levantar do leito pela primeira vez, transmitindo-lhe
calma e seguranga.

hY . . . .
Orientou-se quanto a presenga de nauseas, vomitos e lipotimia % comuns no
pOs-operatorio. '
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Administr;ﬂ-se analgésicos, antieméticos e outros medicamentos conforme
prescrigd@o médica.

Observou-se que as complicagdes mais comuns nos pacientes em que presto@-s¢
os cuidados pos-operatorios foram: nauseas, vomitos, dor e lipotimia, devido ao ato
cirurgico e a anestesia.

Cuidados pos-operatorios especificos

o : . f . P i
Segue'/abaixo os cuidados especificos realizados durante o estagio de clinica
cirrgica:

Nefrectomia

Realizou-se controle da diurese e observpﬁ-se as caracteristicas das mesmas.
Pesou-se a paciente diariamente.

Observgf—se possiveis sinais de distensdo abdominal.

Retirou-se a sonda vesical conforme prescri¢do médica.

Estimulou-se a deambulagdo precoce.

Observou-se o estado do curativo para detectar hemorragias.

Histerectomia

Observou-se sinais de sangramento e infecgdo, detectando qualquer sinal de
hemorragia.

Retirou-se o tampao vaginal apos a primeira visita medica.

Estimulou-se a deambulagdo precoce para facilitar o retorno da peristalse, ativar a
circulagdo. prevenir flatos e constipagdo.

Orientof’se exercicios perineais (contrair a musculatura perineal 1@0 vezes por
hora para fortalecimento do perineo)

Orientou-se a paciente para a alta hospitalar quanto a:

- retornar ao consultorio médico em data e horario predeterminados,

- ndo realizar esforgos fisicos, nem levantar peso,

- ndo manter rela¢do sexual durante 60 dias,

- procurar orientagdo médica caso ocorra elevagao da temperatura, secregdo
vaginal. odor fétido. quantidade excessiva de sangramento.
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Cirurgia Vascular (varizes)
Posicionou-se a paciente em trendelemburg para facilitar a circulagdo.
Observaram-se sinais de sangramento para detectar qualquer hemorragia.

Aqueceram-se os membros inferiores pois o calor faz a vasodilatagéo facilitando a
circulagdo sangiiinea.

Colocaram-se ataduras nos membros inferiores de forma espiral.
Colecistectomia

Orientou-se o paciente quanto a dieta rica em carboidratos e proteinas e pobre em
gordura, para facilitar a digestdo e para um restabelecimento mais rapido.

Observaram-se sinais de sangramento na incisdo e realizou-se o curativo
observando aspecto da cicatrizagdo e sinais de infecgao.

Observou-se o dreno e anotou-se o aspecto das secregoes.

Manteve-se o paciente em posigdo de semi-fowler para facilitar a respiragdo.
Colpoperineoplastia

Retirou-se o tampdo vaginal conforme prescrigdo médica.

Observaram-se eliminagdes vesicais e realizou-se os cuidados com a sonda
vesical.

Manteve-se a sonda em exercicio vesical fechando e abrindo de 4 em 4 horas para
reeducar a bexiga.

Observaram-se sinais de sangramento e infecgao.
Apendicectomia
E a retirada do apéndice vermiforme, por inflamagdo, com ou sem supuragdo.

Manteve-se o paciente em posigdo de fowler para melhorar a respiragdo e
proporcionar maior conforto ao paciente.

Realizou-se curativo de incisdo cirirgica sempre observando o aspecto da
cicatrizagdo e sinais de infecgdo.

Controlaram-se os sinais vitais, principalmente o pulso e temperatura.
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Orientou-se quanto a, deambulagdo que s6 poderia comegar no segundo dia do
poOs-operatorio. il

Incentivou-se uma dieta rica em fibras para evitar constipagao.

5.3 - Consideracoes finais

Durante o estagio de clinica cirurgica foi possivel obter uma maior compreensao
sobre as cirurgias, colocando em pratica o que foi estudado em sala de aula.

Observou-se neste periodo que os pacientes ndo tinham esclarecimento sobre as
cirurgias que iriam realizar, ficando, portanto, ansiosos ao procedimento.

Os pacientes receberam orientagdes de como seria a cirurgia, os cuidados que
deveriam ser tomados tanto no pré como no pds-operatorio.

A resposta foi imediata, sentimos os pacientes mais tranqiiilos e automaticamente
mais seguros quanto ao nosso desempenho.
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6 - CENTRO CIRURGICO

6.1 - Apresentacio

Para todas as patologias existem formas de tratamento. umas sdo terapéuticas,
outras medicamentosas e outras cirurgicas.

A cirurgia é um tratamento especifico de lesdes ou deformidades externas e ou
internas . por meio de técnicas realizadas, geralmente com o auxilio de instrumentos e
requerendo do cirurgido habilidade manual.

Existem quatro tipos de cirurgias:

Cirurgia eletiva ou programada: E uma cirurgia necessaria e que, para o bem do

paciente, pode ser programada para uma data conveniente e segura, sem que haja risco de
vida €minente.

Cirurgia de emergéncia(’_f:':g cirurgia que deve ser realizada o mais rapido possivel,
devido ao estado do paciente existindo risco de vida /eﬁ'nineme se ndo for realizada.

Cirurgia de urgéncia: Pode-se esperar um periodo de até¢ 24 horas para a realizagao
da cirurgia.

Cirurgia opcional: E a cirurgia realizada de acordo com a vontade do paciente, ndo
existindo necessidade fisiologica para ser realizada.

O centro cirargico ¢ uma unidade ass@éuéial. onde sdo realizadas operagOes
cirirgicas. visando a atender intercorréncias clinicas. com suporte da agdo de uma equipe
de profissionais.

Tem por finalidade realizar intervengdes cirtrgicas e encaminhar o paciente a
unidade de origem. na melhor condi¢do possivel de integridade: Realizar o preparo.
esterilizagdo, guarda e encaminhamento do material para todo o hospital.

Dentro da unidade do centro cirurgico continha as salas de cirurgias, centro de
material e esteriliza¢iio e sala de recuperagdo pos-anestésica.

Realizou-se este estagio junto ao centro cirurgico do Hospital Municipal Sao Jose,
sob a supervisdo e orientagdo da professora e enfermeira docente da Escola Técnica
Federal de Santa Catarina, Marcia Bet Kohls, no periodo matulino,de 14_@24 de abril de
1997.

6.2 - Desenvolvimento das atividades

Junto a esta unidade hospitalar rea]i?aﬁ-se as tarefas atribuidas ao circulante e
instrumentador os quais compreendem:
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Atividades desenvolvidas no papel de circulante:

Verificaram-se e testaram-se as luzes, aparelhos elétricos e ar condicionado local.
Auxiliou-se o instrumentador e o cirurgio a vestirem o avental esterilizado.
Acenderam-se as luzes centrais e focalizou-se sobre a mesa cirurgica.

Recebeu-se e identificou-se o paciente, auxiliando-se na posi¢do desejada pelo
cirurgido restringindo-o quando necessario, sem comprimir vasos € nervos.

Colocou-se a placa de bisturi elétrico na panturrilha do paciente, e ligou-se a
mesma sempre que necessario.

Verificou-se e controlou-se o nimero de compressas usadas no ato operatorio.

Conferiu-se o equipamento, material e medicamentos consumidos durante o ato
operatorio, fez-se a reposi¢do dos mesmos e anotaram-se 0s gastos no mapa cirdrgico.

Apoés a cirurgia, fixou-se o curativo na incisdo cirurgica ¢ encaminhou-se o
cliente para a sala de recuperagdo pos-anestésica.

Encaminharam-se as notas de débito, pecas e outros materiais biologicos para
exame.

Registraram-se os procedimentos executados relativos a assisténcia prestada no
ato operatorio.

Providenciou-se a ordem. limpeza e assepsia da sala de operagdes apos a cirurgia.

Atividades desenvolvidas no papel de instrumentadora:

Instrumentaram-se duas cirurgias:

Laparotomia exploratoria ¢ um termo utilizado para descrever um operagdo que
envolve a abertura da cavidade abdominal. E usada principalmente para fins diagnosticos.
A laparotomia exploradora pode determinar o estagio (extensdo) de uma doenga maligna
como base para prescrever uma terapia.

Neste caso a doenga maligna ja estava avangada ndo podendo se fazer mais nada.

Pancreatojejunostomia ¢ a anastomose lado a lado ou unido do ducto pancreatico
ao jejuno, possibilitando a drenagem de secre¢des pancreaticas ao jejuno.

Em primeiro lugar, abriram-se os campos operatorios e conferiu-se o material
esterilizado necessario a cirurgia.
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Ja com o gorro, propés e a mascara iniciou-se entdo a degermacgdo das maos e
antebragos com a finalidade de remover microorganismos, realizou-se durante 15
minutos a escovagdo de acordo com a técnica, tendo-se o cuidado de nédo se contaminar.

Paramentou-se com o avental e luvas estéreis.

Preparou-se a mesa dispondo todo o material necessario ao ato cirargico.

Auxiliou-se o cirurgido na colocagdo de campos operatorios.

Procurou-se manter as maos sempre acima da cintura para evitar contaminagdes.

Procurou-se proteger a mesa de instrumental cirargico para que ninguém a
contaminasse.

Alcangou-se o instrumental cirrgico de acordo com os tempos cirlirgicos que sio:
Diérese (abertura), Hemostasia (estancamento de vasos sangiiineos), Exérese (cirurgia

propriamente dita), ¢ Sintese (sutura).

Auxiliou-se no curativo e transportou-se o paciente para a sala de recuperagdo
pos-anestésica.

Organizou-se e limpou-se a sala cirtrgica.
Encaminhou-se o instrumental para o centro de material e esterilizagao.
Centro de Material e Esterilizacao

Destina-@terilizacﬁo de todo o material utilizado no centro cirtrgico e demais
unidades do hospital.

- ™
. ye - . s g
No centro de material e esterilizagdo deve haver dois guiChes,jum para a entrega
dos materiais esterilizados e outro para receber os materiais contaminados.

Logo apos o ato cirargico reuniu-se todo o material utilizado bem como os demais
materiais a serem esterilizados e encaminhou-se para o expurgo. Neste local fez-se a
lavagem dos mesmos com agua e sabdo. colocando em seguida sobre a agdo de agentes
quimicos (glutaraldeideo) por um determinado tempo.

No centro de material e esterilizagdo fez-se a triagem dos materiais, embalou-se.
datou-se e encaminhou-se para a esterilizagdo materiais como campos cirirgicos.

seringas, compressas, algodao. instrumentos cirtrgicos,entre outros.

A esterilizagdo ¢ um processo usado para a destrui¢do de todas as formas de vida
microbianas.

Todos os materiais a serem esterilizados passaram por varias etapas:
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Lavagem dos materiais: Lavu%se todos os materiais tirando-se todos os residuos
para que ocorresse uma esteriliza¢do eficiente.

Secagem: Nesta etapa sec/oﬁ-se todos os materiais para depois passar para o
empacotamento.

Empacotamento: Nesta etapa empacotms materiais com tecido ou papel
kraft. criando protegdo. para que depois que os materiais estivessem estéreis ndo se podia
entrar em contato com eles, evitando assim a contaminagao.

Esterilizagdo: Etapa onde houve a destruicdo de todos os microorganismos.
inclusive as formas esporuladas. O processo de esterilizagio & deu-se por meio de
maquinas chamadas de autoclaves, que utilizam calor umido em altas temperaturas e
tempo de exposi¢do que variaram de acordo com o material que seria esterilizado.

Armazenamento ou estocagem: Todb?{naterial a ser estocado foi devidamente
identificado para poder passar por um novo processo de esterilizagdo quando houvesse

decorrido o prazo validade.

Os materiais foram estocados em ambiente arejado com temperatura ambiente de
25 graus centigrados e sob superficies secas.

Sala de recuperacio pos-anestésica

Destina-se a prestar assisténcia a pacientes sob agdo anestésica, com vigilancia
constante até que ndo haja mais risco de complicagdes para o paciente.

Recebeu-se e identificou-se o paciente.

Verificou-se a permeabilidade das vias aéreas superiores, observando o
aparecimento de cianose, sudorese e taquicardia que sdo sinais de alerta.

Verificou-se os sinais vitais de 15 em 15 minutos na primeira hora e de 30 em 30
minutos na segunda hora.

o ; i ; ,
Manteu<se a cabega do paciente lateralizada principalmente quando inconsciente
para evitar asfixia e aspira¢ao de émese e secregoes.

Observou-se a conexdo dos drenos e sondas, controlou-se seu funcionamento.
Mante/ése o paciente aquecido e verificou-se o nivel de consciéncia e reflexos.

Observqﬁfse sinais de choque e hemorragia como: palidez, cianose, pulso rapido e
fraco. pele fria e pegajosa, sudorese. hipotensio. dificuldade respiratoria.

Medicou-se conforme prescri¢do médica, avaliando-se sempre o nivel de dor antes
da administragio de analgésicos.
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Registmﬁ-/se}no prontuario do paciente ytodos os procedimentos realizados,
intercorréncias e recomendagdes de cuidados especiais.

Orientou-se 0 paciente apos a recuperagdo da consciéncia, informando o término
da cirurgia e seu estado.

Todos os leitos da sala de recuperagdo pos-anestésica possuiam grades, evitando
assim que o paciente sofresse quedas do leito e se machucasse.

O anestesista prescrevia a alta da sala de recuperagdo pos-anestésica assim que o
paciente apresentasse condigdes para a mesma, sendo encaminhado para a unidade de
origem.

6.3 - Consideracoes finais

Durante a permanéncia no centro cirirgico pode-se colocar em pratica tudo o que
aprendemos em sala de aula e desenvolver principalmente a destreza manual.

Ficou claro a agressdo que o organismo sofre devido ao uso dos equipamentos
cirurgicos.

A imagem do centro cirurgico ficou totalmente modificada, aprendemos a
compreender melhor o paciente no pos-operatorio dando mais valor aos sentimentos de
dor.
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7 -SAUDE PUBLICA

7.1 - Apresentac¢ao

Saude publica é a ciéncia e arte de prevenir enfermidades, prolongar a vida,
promover a saude fisica e mental, mediante o esforgo organizado da comunidade para o
saneamento do meio. o controle de doengas transmissiveis. a educagdo para a saude da
populagdo. a organizagdo de servigos médicos e de enfermagem, para o diagnostico
precoce e o tratamento preventivo das enfermidades e o desenvolvimento de um
mecanismo social que assegure a todos um nivel de vida adequado para a manuten¢ao da
saude.

Realizou-se o estagio de saude publica na unidade sanitaria do Costa e Sil\(ﬁ,‘)o
periodo matuti@__,/ae 05 de junl@ de julho de 1997, sob a supervisdo da professora e
enfermeira docente da gcola _l;_é_cnica Federal de Santa Catarina. Anna Geni Batalha
Kipel. =

A unidade sanitaria do bairro Costa e Silva continha diversas especialidades
médicas como clinica geral. pediatria, ginecologia. obstetricia, psicologia e odontologia.

O objetivo principal deste estagio foi trabalhar junto com a comunidade na
prevengdo de doengas.

7.2 - Desenvolvimento das atividades

Desenvolvey-se varias atividades como:

Triagem adultos

Esta triagem antecede a consulta medica e tem o objetivo de detectar
precocemente anormalidades bem como facilitar o servigo meédico.

Nesta sala realizéficse inumeras verificagdes da pressdo arterial, temperatura,
estatura, peso e o estado geral do paciente.

Oriento#i-se dos pacientes que apresentavam hipertensao a preparar uma dieta
hiposodica e hipogordurosa, realizar um controle da pressao arterial e peso. praticar
freqiientemente exercicios fisicos e ndo fumar.

Triagem infantil
Nesta sala passarams¢ criangas de todas as idades. Além do preenchimento da
ficha clinica verificou-se o peso, estatura, temperatura € em criangas com menos de dois

anos de idade o perimetro cefalico e ficha do desenvolvimento e crescimento.

Orientafi-se as maes sobre a importancia do aleitamento materno no minimo até os
seis meses de vida.



Verificou-se a carterinha de vacinagio da crianga e as que nao estavam em dia foi
realiza% a vacinagao.

Observou-se também a presenga de ictericia, urticaria, escabiose, pediculose bem
como o acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento.

Imunizacoes
Na sala de imunizagdo administr,@ée diversas vacinas com o objetivo de imuno-
prevengao de doengas.

Aplichm<se as vacinas triplice que protege contra a difteria, tetano e coqueluche
por via intra muscular profunda.

Administrou-se a triplice viral protegendo a crianga contra a rub¢ola, caxumba e
sarampo por via subcutanea.

Administrou-se também a antipoliomelite, fazendo protegdo contra a paralisia
infantil por via oral sendo aplicado duas gotas.

Aplicou-se a dupla que protege contra a difteria e o tétano por via intra muscular
profunda.

Na unidade sanitaria do Costa e Silva também se cncontrav?%é vacinas contra o
tétano, a BCG contra a tuberculose e a anti hepatite B.

Orientdu-se as maes quanto ao numero de doses a ser tomada, o intervalo entre as
doses e a idade recomendada. bem como as reagdes como dor, eritemas, calor no local da
injecdo e febre.

Orientou-se que na vacina triplice viral e anti sarampo pode ocorrer
lacrimejamento, coriza ¢ mal-estar. Orientou-se também a mae a procurar 0 posto de
saude ou atendimento hospitalar se a crianga apresentasse febre superior a 39.5 graus,
convulsdes. choro intenso e incontrolavel com duragdo de mais de trés horas.

Antes de administrar a segunda dose da triplice perguntou-se se a crianga tinha
apresentado alguma reagdo destas citadas acima, no caso de positivo, ndo se administrava
mais a triplice e sim a dupla.

Orientou-se a mie a nio realizar compressas no local da vacinagdo pois poderia
inativa-la. nio administrar antitérmicos sem prescri¢do medica.

No caso da vacina contra a poliomielite orientou-se a repetir a vacinagao em caso
de regurgitagdo e vomitos nos 15 minutos apos a vacinagao e adiou-se quando a crianga
apresentava diarréia severas e vomitos intensos.
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Sala de curativos
s~

Realizod“se intimeros curativos de natureza limpa e contaminada com o objetivo
de limpar a lesdo. evitar infec¢do e promover a cicatrizagao.

Dentre os curativos realizados observou-se uma quantidade etevada de ulceras de
perna devido a diabetes, a estes pacientes foram orientados quanto’a 4 realizagdo diaria do
curativo, a boa higienizagio, tratamento com plantas medicinais 0 o confrei.

Orientou-se também para a realizagdo de exercicios para promover uma boa
circulagdo. dieta hipocaldrica e hipogordurosa, o uso de sapatos confortaveis dando
preferéncia aos de couro, cortar as unhas retas, usar roupas folgadas. evitar o fumo ¢ o
alcool, corrigir ou evitar o excesso de peso e controle da glicemia constante.

Nebuliza¢des

Com a chegada do inverno as dificuldades respiratorias aumentam ¢ acometem
principalmente as criangas.

Realiz,eﬁ—se diversas nebulizagdes conforme prescrigdo médica com a finalidade
de expelir secregdes bronquicas e manter as vias acreas desobstruidas.

Orientou-se quanto & postura corporal para realizar a nebulizagdo, o tempo de
duragdo. Procurou-se incentivar o paciente a tossir e respirar profundamente, bem como
manter uma boa alimentagao.

Farmacia

o~

A . ; s . M .
Junto a farmacia desta unidade sanitaria realizow=se inumeras entregas de
medicamentos conforme prescrigdo médica, controle da saida de medicamentos.

Orientod<se os pacientes sobre a indicagdes do medicamento, como utiliza-los. a
dosagem correta, o intervalo entre as medicagdes, as reagdes causadas por alguns
medicamentos.

Neste departamento observou-se uma maior procura de medicamentos para
hipertensos como o metildopa (aldomet) e 0 hidroclorotiazida (diurético).

Na faixa pedidtrica os mais requisitados eram o salbutalmol xarope
(broncodilatador) e o paracetamol (analgésico e antitérmico).

Na farmécia foi possivel enriquecer os conhecimentos sobre os nomes genericos e
comerciais dos medicamentos, as indicagdes e reagdes dos mesmos.
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Palestras assistidas:
Preventivo de cancer de colo de ttero

Acompanhou-se a palestra do preventivo de cancer de colo de utero quando foi
transmitida a platéia toda a parte da anatomia do orgdo genital feminino, o preconceito
com esta area e a higienizagao.

Posteriormente detalhou-se o papanicolau que ¢ o estudo das células descamadas
no conteudo cérvico vaginal como objetivo de identificar precocemente alteragdes
celulares.

Orientou-se como esse exame ¢ procedido (posi¢do, colheita) e também quando
deve ser realizado (ideal no décimo dia apos o inicio da menorréia), ndo se deve usar
duchas. medicamentos vaginais por 72 horas antes da colheita nem manter rela¢do sexual
nas 24 horas que antecedem a colheita para ndo mascarar o resultado do exame.

“Por a boca no mundo™
Acompanhou-se a palestra “Pér a boca no mundo” efetuada para todos os
funcionarios do posto de saude quando discutiram-se temas preocupantes como a

gravidez indesejada, aleitamento materno e apoio psicologico.

Observou-se que a maioria das gestantes eram adolescentes e que o maior
problema era a falta de informagao.

Procederam-se planos para futuras palestras no posto de saide abrangendo temas
sobre a sexualidade procurando buscar os adolescentes da comunidade.

Este trabalho deveria ser efetuado nas escolas onde se encontra um grande nimero
de adolescentes.

Palestra para gestantes

Foi dirigida por um médico ginecologista do posto de saude que esclareceu as
duvidas sobre a gravidez desde a parte anatomica até o0 momento do parto.

Enfocaram-se principalmente os sinais de perigo na gestagdo como o sangramento
vaginal, contra¢des fortes e com dor, hematuria, perda de liquidos pela vagina e a
importancia da preparagéo fisica e psicologica para o parto.

Procedimentos observados:

Teste do pezinho

Observaram-se varios testes do pezinho que tém como objetivo o diagndstico
precoce da fenilcetonuria e o hipotireoidismo congénito.
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Na fenilcetonuria a fenilalanina (aminoacido essencial existente no sangue)
encontra-se elevada e determina a interrupg¢do do desenvolvimento mental da crianga.

No hipotireodismo congénito o bebé nasce com a auséncia total ou com
funcionamento precario da tiredide levando a uma grave deficiéncia mental.

As mdes foram orientadas quanto ao dia da realizagdo do teste do pezinho que
deve ser entre o terceiro € o décimo dia de vida do bebé.

Um pequeno furo com uma lanceta ¢ feito em uma das laterais do calcanhar. O pée
¢ massageado até que se formem gotas de sangue, colhe-se a quantidade necessaria até
preencher quatro circulos do cartdo. Deve-se evitar ranhuras ou extravasamento do
sangue comunicando um circulo com o outro.

Se caso o resultado for positivo orienta-se a mae a procurar um endocrinologista
pediatrico, bem como preparar uma dieta especial.

Controle do cancer cérvico uterino

Tem por objetivo detectar o carcinoma, através da prevengdo e tratamento das
lesdes cervicais @asoras.

Realizou-se o preventivo com a retirada do material do fundo do saco posterior,
usou-se uma espatula de madeira arredondada e recolhe-se o material colocando-o na
lamina. Logo apds com a outra extremidade da espatula se fez um raspado da éctocervice
perioficial fazendo movimentos rotativos de 360 graus. Por ﬂltirp‘@ltroduziu-se no canal
um cotonete umedecido em soro fisiologico e colheu-se o material com movimentos
rotativos.

Este exame preventivo é conhecido como o papanicolau
~
Recomcnda-seégv mulheres que vdo submeter-se a este exame ndo estar
menstruadas. nio usar duchas ou medicamentos e nem manter relagdo sexual nas 24 horas
que antecedem o exame.

Controle de cancer de mama

Nos exames clinicos das mesmas observou-se a forma, simetria. volume, retragdes
e coloragdo da aurcola, mamilo.

Fez-se a palpagdo em toda a extensdo da mama até a regido da clavicula e axilas,
sempre em movimentos circulares estando atento para a presenga de nodulos.

O auto exame deve ser feito constantemente, sendo muito importante na
identifica¢do precoce de alteragdes mamarias se realizado rotineiramente.



Controle de glicemia

Tem por objetivo o controle da glicemia bem como desenvolver junto a
comunidade um servigo de assisténcia integral a satde, visando ao controle dos pacientes
diabéticos, evitando o aparecimento de complicagdes, diminuindo a taxa de mortalidade,
prolongando e melhorando a qualidade de vida.

Realizaram-se varios testes de glicemia em diversos pacientes utilizando-se uma
agulha 13X4.5 onde se fez um pequeno furo no dedo médio, posteriormente colocou-se
uma gota de sangue sobre a fita no qual o aparelho automaticamente nos deu o resultado.

Alguns pacientes apresentavam um nivel de glicose elevada superior a 110 (
normal de 60 a 110). Imediatamente foram orientados quanto a dieta, peso. exercicios,
cuidados com os pés, evitar fumo e alcool e controle da glicemia.

7.3 - Consideracdes finais

Na realizagdo deste estagio, foi possivel identificar uma série de fatores
importantes para a manutengdo da saiude publica.

Apesar do nivel socio-econdmico mais elevado das pessoas atendidas na unidade
sanitaria do bairro Costa e Silva, ficaram evidentes as necessidades e caréncias da
comunidade em relagdo a saude.

Observou-se ser de extrema importancia a orientacdo as maes para os cuidados
necessarios a preservagdo da saude das criangas: aleitamento materno. imunizagdes, teste
do pezinho, cuidados com a higiene, alimentagdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga.

A deficiéncia dos adolescentes € bastante acentuada com relagao a sexualidade. A
falta de informagdo ¢ a maior responsavel pelos altos indices de gravidez indesejada nas
maes adolescentes.

Outro aspecto observado foi a alta incidéncia de casos de hipertensdo e diabetes
(principalmente em adultos); como a vida sedentaria, fumo, alcool e a ma alimentagio
favorecem o surgimento dessas doengas. torna-se importante esclarecer a populagdo os
beneficios advindos da pratica de exercicios e uma alimentag¢io saudavel. como forma de
prevengio e combate a estas patologias.

As palestras realizadas no posto de satde proporcionaram um maior
esclarecimento a comunidade, destacando-se o tema “Preventivo de cancer de colo de
utero”.

Devido ao alto indice de mortalidade atribuido ao cancer de colo de utero, ficou
evidente a necessidade de divulgar e incentivar as mulheres a realizagdo deste exame
preventivo.
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O trabalho realizado na unidade sanitaria Vlsourpnnmpalmerﬁe!a orientagdo a
comunidade, enfatizando sempre a prevengdo das doengas. '

Desta forma cabe aos profissionais da area da satde propagar um importante lema:
“A informagdo ¢ o melhor remédio™.
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8 - OBSTETRICIA SOCIAL
8.1 - Apresentac¢io

Juraci Maria Tischer realizou-se no posto de atendimento médico do|bucarem no periodo
vespertino)dc 064 15 de outubro de 1997 em Joinville, Santa Catarina. 7

O estagio supervisionado de obstetricia social ministrado pela gr__l_tb,rfgfira obstetra
/

Sera efetuada uma breve descri¢do das tarefas exercidas em obstetricia social
como a triagem, palestras, acompanhamento de consultas e visita domiciliar.

O objetivo do estagio de obstetricia social visou:

- Oferecer oportunidade de esclarecimento de davidas, troca de experiéncias com
outras gestantes e participagdo nas transformagdes que ocorrem com o corpo.

- Conscientizar a gestante da importancia do pré-natal tanto para o feto quanto
para ela mesma.

- Avaliar o grau de conhecimento das maes, quanto ao modo e importancia de
manter a lactacio.

Através das tarefas realizadas neste estagio foi possivel enriquecer os
conhecimentos e iniciar a preparagdo para um melhor atendimento na area de obstetricia
social.

8.2 - Desenvolvimento das atividades

Triagem

A triagem antecede a consulta médica. Todas as gestantes que compareciam a esta
unidade de saude iam iniciar o pré-natal ou dar continuidade a esta assisténcia.

O preé-natal ¢ um conjunto de cuidados destinados a proteger o bindmio feto-mae
durante a gravidez, o parto e o puerpério, tendo como principal finalidade a diminuigao da
morbimortalidade materna e perinatal.

Inicialmente, realizou-se o controle de peso, estatura e pressdo arterial, anotando-se
no cartdo do pré-natal, facilitando o servigo médico e detectando precocemente fatores de
risco como a hipertensao. 2

;;LO posto de saiude d@ estava realizando um controle chamado Sisvam que

visﬂ__v'\adi entificar gestantes com problemas de peso.

Através do peso, estatura e idade gestacional da paciente efetuou-se a comparagio
com o peso ideal.

&
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As gestantes eram orientadas quanto ao peso ideal e dietas para a gravidez (frutas.
verduras, peixe, lentilha, diminui¢do na quantidade de massas. bomboniere, sal, etc.).

Calculou-se a idade gestacional através da data da altima menorréia.

Efetuou-se também o calculo da data provavel de parto a partir da data da Gltima
menorréia utilizando-se a regra do dia e do més de acordo com pacientes primigestas ou
multigestas.

As gestantes que ainda ndo haviam recebido a vacina antitetanica eram agendadas
conforme o més da gravidez para receberem a mesma.

Eram pesquisados com as gestantes a presenga de abortos anteriores e patologias
visanddidentificar fatores de alto risco que eventualmente podiam estar presentes.

As gestantes eram convidadas a assistirem as_palestras realizadas todas as tardes
para gestant?;@esenvolvidas pelo nosso grupo de estagiarios proporcionando uma melhor
preparag¢ao pdara o parto e puerperio.

Tambeém eram esclarecidas duvidas e queixas de todas as gestantes.
ApoOs a triagem eram encaminhadas para consulta médica.
Consulta médica

Na consulta médica acompanhou-se e auxiliou-se o médico em seus
procedimentos.

Primeiramente verificou-se a altura uterina.

7 ~ . ;
Reahmﬁ-se as manobras de Leopold determinado o fundo de dtero que
geralmente era cefalico ou pélvico, localizou-se o dorso e pequenas partes do feto, apos
efetuou-se a confirmagao do polo fetal.

Realizou-se o controle dos batimentos cardiofetais com o cardiotocografo.
Aplicou-se o gel na regido correspondente ao torax do feto e auscultou-se os batimentos
durante um minuto.

Todos estes dados eram anotados no cartdo da gestante.

Durante o exame fisico observou-se também a possivel presenga de edema de
membros inferiores.
. e . :
Orientou-se novamente quanf\o__a}elhor dieta para a gravidez.
I é_w - - -
Esclarecen-se duvidas sobre o parto e orientou-se sobre as queixas mais
freqiientes. '



Uma gestante apresentou pré-eclampsia leve, orientou-se quanto ao repouso em
decubito lateral esquerdo para melhorar a vascularizagdo interplacentaria e baixar a
pressdo arterial, a dieta hipossodica, controle da pressdo arterial, posi¢do de
trendelemburg para diminuir o edema de membros inferiores, etc.

Orientou-se quanto ao peso ideal para a gestante que deveria ficar entre 8 ¢ 12
quilos no decorrer de toda a gestagdo.

Apos a consulta médica,as gestantes eram incentivadas a permanecerem na
palestra e marcar a data da nova consulta.

Palestra

Ofereceu-se na palestra a oportunidade de esclarecimento de davidas, troca de
experiéncias com outras gestantes e participagao nas transformagoes do corpo.

Primeiramente perguntou-sé'a/s 'gestantes que ja tinham filhos quanto tempo
amamentaram e porque pararam.

Em segui é.;“ fatize<se as vantagens do aleitamento materno para mée e filho. a
composic¢do do lette’'materno e a exclusividade até os seis meses de vida ndo precisando
de complementos como o cha, sucos, papinhas e agua.

Frisou-se a importancia de o bebé ndo conhecer a chupeta ou mamadeira para
evitar confusdo de bicos e posteriormente a ndo aceitagdo do leite materno.

Orientpg-se as gestantes a oferecerem a mama toda a vez que o bebé requisitasse e
a trocar de mama somente apos o completo esvaziamento da mesma para que o bebé
ganhe peso.

. . . . .o ro.
Orientou-se quanto a pega correta que sera mencionada no relatorio de obstetricia.
Orientou-se como preparar o bico para evitar problemas futuros.

A alimentag@o no periodo do puerpério ¢ livre sem restrigdes.

Enfatizou-se que a causa das colicas no recém-nascido ¢ devido a adaptagao do
organismo ao novo ambiente e a pega incorreta.

Orientou-se a procederem o banho morno, massagens e carinho em casos de
colicas.

Esclareceu-se a forma correta de agir em casos de ingurgitamentos e fissuras nas
mamas %ﬁ%’ sera detalhadamente mencionado em obstetricia.

Orientou-se quanto ao ndo uso do alcool e fumo durante a gravide: arecendo

. A . P . e ~
as conseqiiéncias como aborto. partos prematuros, bebés de baixo pesq, mak formagao
congénita, etc. -
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[ncentivou-se a realiza¢do de exercicios durante a gravidez, diminuindo assim os
problemas e facilitando o trabalho de parto e o proprio parto.

. £ T b
Orientou-se quant@quelxas mais freqiientes na gestagdo como nauseas.
lombalgias. varizes, dor nas mamas, constipagdo, corrimento vaginal. fraquezas. dispnéia.

esclarecendo o melhor modo de evita-las.

Foram também orientadas a procurar atendimento obstétrico imediato quando:
- surgir qualquer hemorragia vaginal;

- presenciar edema progressivo de membros inferiores e maos;

- apresentar cefaléia persistente;

- apresentar disturbios visuais;

- apresentar diminui¢@o ou cessagdo de movimentos fetais:

- outros.

Orientou-se também quanto aos cuidados no puerpério imediato ¢ mediato ;}:S'ﬂ;
sera detalhado em obstetricia. '

Visita Domiciliar
A visita domiciliar era realizada uma vez por semana pelo posto do bucareim.

Toda crianga que nascia na maternidade Darcy Vargas era cadastrada no programa
pequeno principe.

O programa pequeno principe tinha duas cores: o vermelho que indicava que tinha
havido alguma irregularidade com a crianga e a cor verde indicava quando o
procedimento tinha ocorrido dentro da normalidade.

Nestas visitas podemos observar dois casos de carinha verde onde as criangas
apresentavam-se bem. onde aproveitavamos o espago para fornecer orientagdes sobre a
pega correta, limpeza do coto umbilical, colicas. fissuras. ingurgitamentos, o ndo uso de
chupetas e mamadeiras. etc.

Em uma visita com o cartdo da carinha vermelha o bebé tinha nascido de parto
pelvico. a mae era primigesta e tinha dificuldade de amamentar em uma mama. Orientou-
se como proceder para preparar o mamilo e as outras orientagdes ja mencionadas.

ﬂ N . P 5 ; :
Esclareceu-se quanto as vacinas que o recém-nascido deveria tomar, o intervalo
entre uma e outra, etc.
8.3 - Consideracoes finais
Se a gravidez um periodo de varias mudangas fisicas e emocionais que cada

mulher Viv€neia de forma distinta, e que essas mudangas podem gerar medos, duvidas.
angustias e fantasias, considera-se que a melhor forma de compreensao do processo de
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gestagdo, ¢ através da troca de experiéncias e conhecimentos entre as gestantes que se
encontravam inseridas neste processo.

Estimulando a lactagdo e sua manuteng”ige/staremos prevenindo complicagdes do
quadro clinico, infec¢do hospitalar e mais tarde ‘a-desnutrigdo.
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9 - OBSTETRICIA

9.1 - Apresentacio

O estagio supervisionado de obstetricia ministrado pela Enfermeira e professora
da Escola Técnica Federal de Santa Catarina-Apna G. B. Kipel realizou-se na maternidade

Darcy Vargas, no periodo matuti@e @_*5/23 de setembro de 1997, em Joinville. Santa
Catarina. i i

Obstetricia ¢ o ramo da medicina que trata com o parto seus antecedentes e suas
seqiielas, envolve gravidez, parto, pré-parto, tanto em circunstancias fisiologicas como
patologicas.

Sera efetuada uma breve descrigdo das tarefas exercidas nos departamentos de
obstetricia como: sala de exames, sala de pré-parto, sala de parto, puerpério e alto risco.

O objetivo do estagio de obstetricia vi{oﬁ%rgstar assisténci@)lée e ao feto em
todos os procediment? ,Seja em ordem técnica ou psicologica. identificando alteragdes
proprias da gestante como os fatores de risco que possam repercutir nocivamente sobre o
feto.

Através dos procedimentos realizados nesta maternidade foi possivel enriquecer
os conhecimentos e iniciar a preparagdo para um melhor atendimento na area obstétrica.

9.2 - Desenvolvimento das atividades
Sala de exames

Nesta sala foi realizada a recep¢do da paciente para proceder os exames.
Procurou-se estabelecer um relacionamento de carinho e atengdo chamando-a pelo nome
e procurando tranquiliza-la, explicando os procedimentos.

Sdo realizados a anamnese (historia clinica, ginecologica, historia da gravidez
atual). exame clinico e obstétrico.

Muitas pacientes eram de origem clinica , apresentavam sangramentos ou ainda
ndo estavam em trabalho de parto, sendo orientadas e encaminhadas ao retorno para a
casa.

As pacientes com diagnostico de trabalho de parto (contragdes uterinas, alteragoes
cervicais. descida da apresentagio e integridade das membranas) permaneciam na
maternidade. os familiares eram informados para providenciarem a internagdo.

Efetuou-se o preparo para o trabalho de parto: tricotomia, lavagem intestinal (fleet

enema). Na lavagem intestinal solicitou-se a paciente a reter o liquido o maior tempo
possivel e evacuar no minimo duas vezes para diminuir a contaminagdo fecal do campo

A
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durante o parto. aumentar a freqiiéncia e intensidade das contragdes uterinas, aumentar o
espago para a passagem do feto.

Ajudou-se a paciente a se trocar e foi encaminhada para realizar a higiene
corporal. proporcionando o bem-estar fisico. social e mental e ativar a circulagdo
sangiiinea.

Apos o preparo para o trabalho de parto a paciente foi admitida na sala de pre-
parto.

Sala de Pré-Parto

A paciente admitida na sala de pré-parto normalmente apresenta dilata¢do
variando entre 0 a 10.cm.

A sala de pré-parto tem como objetivo assistir a mée e o feto proporcionando um
apoio psicologico adequado, orientagdes sobre o parto, respiragdo e esclarecimento de
davidas e eventuais temores.

Realizou-se controle da dinamica uterina, freqiiéncia, duragdo e intensidade do
tonus muscular, contando-se por 10 minutos o numero de contragdes ocorridas e o
intervalo de tempo e duragio das mesmas, com o objetivo de avaliar se a dinamica
encontra-se dentro dos parametros normais.

Auscultod-se os batimentos cardiofetais, controle dos sinais vitais)*e 0 médico ou a
parteira realizavam o toque vaginal.

Na sala de pré parto ¢ instalado o cateterismo venoso. normalmente efetua-se a
indugdo do parto com 5 unidades de ocitocina em 500ml de soro glicosado a 5%
conforme prescrigdo médica.

Procurou-se distrair as clientes dando-lhes apoio psicoemocional e trangiiilizando-
as e esclarecendo suas principais dividas sobre o parto.

Observou-se com freqiiéncia a pressdo arterial para detectar precocemente uma
hipertensdo arterial, pré-eclampsia e eclampsia. .
@ﬁ“%f)

> £ . alt
Algumas destas clientes apresentavam bolsa rota, %ﬂnen@ﬂ-se as mesmas a
fazer uma boa higiene e colocagao do forrinho estéril.

Na grande maioria realizava-se a amniotomia pelo medico ou parteira com o
objetivo de aumentar o espago vaginal facilitando assim o nascimento do bebé.

Apos o exame médico e constatagio de que atingiu-se o nivel maximo de
dilatacdo e contragdes mais intensas, onde € a paciente comegava a apresentar a regiao
anal dilatada, encaminhava-se a mesma para a sala de parto.
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Sala de cesariana
A cesariana ¢ a extracdo do feto . através de uma incisao abdominal e uterina.
O objetivo da enfermagem ¢ assistir a mae. o recém-nascido e auxiliar o medico.

Foi acompanh:@p'/a realizagdo de uma cesariana segmentar baixa com Incisao
transversal.

Atuou-se como circulante de sala, realizando-se entrega de materiais, controle de
gotejamento de soro, auxiliando o médico e instrumentista.

Posicionou-se a cliente na mesa de cirurgia em posigdo para anestesia ajudando a
mesma a manter-se na posigdo adequada.

Apbs vérias tentativas com a anestesia peridural (o anestésico ¢ administrado no
espago peridural, ndo ha perfuragdo da duramater nem perda liquorica) sem sucesso foi
efetuada a raquianestesia (0 anestésico ¢ depositado junto ao liquor ocorrendo perfuragao
da duramater).

Foi proporcionado um apoio a paciente durante a cesariana.

_Apos a extragdo do feto pela incisdo transversal foi realizada a identificagdo do
recc’{mgafscido. registrados no cartdo e demais documentos.

.~ - -
Apos o exame pediatrico o recém-nascido foi levado junt¢_a mae, que foi
auxiliada a examina-lo e segura-lo em posig@o correta para a amamentagao.

Terminada a cirurgia a paciente foi levada para a sala de recuperagdo pos
anestésica onde realizou-se: controle de gotejamento de soro. volume e aspecto urinario,
sinais vitais , sangramento e recuperagdo de movimento de membros inferiores.

A puérpera foi estimulada a virar-se no leito, respirar fundo e tossir
proporcionando desta maneira uma recuperagao mais rapida. O recém-nascido foi levado
para a sala de triagem.

Sala de parto

A paciente foi encaminhada a sala de parto quand%ncontravq ¢ no periodo de
expulsdo com dilatagdo completa. '

O objetivo da enfermagem na sala de parto foi auxiliar o médico. assistir a
paciente e o recém-nascido.

A sala de parto foi arrumada dispondo os materiais a serem utilizados no parto,
além de prestar auxilio ao médico conforme necessario.
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Quando a cliente deu entrada na sala de parto chamou-se o pediatra para prestar os
cuidados subseqiientes ao nascimento do recém-nascido.

Os partos acompanhados foram de situagdo longitudinal e apresentagdo cefalica.
em alguns partos necessitou-se a episiotomia médio lateral.

A identificagdo do recém-nascido foi realizada através de duas pulseirinhas
contendo o nome da mae, quarto, nimero do leito e o sexo da crianga. Registros no cartdo
contendo nome da mae, pai. idade da mae, horario de nascimento, peso do recém- nascido
e demais registros em formularios.

Quando a cabega do recém-nascido imergia, limpavam-se as secre¢des da boca e
do nariz, evitando aspiragdo das mesmas.

Realizou-se pelo médico o pingamento do corddo e colocou-se o recém-nascido
em bergo aquecido, para evitar a perda de calor e uma possivel hipotermia. Apos este
momento o pediatra procede o exame minucioso do recém-nascido.

Apds o nascimento foi aguardada a dequitagdo da placenta, verificando em
seguida a pressdo arterial da paciente.

Administrou-se metergim em pacientes que ndo apresentavam a pressdo arterial
superior a 120/80 milimetros de mercurio ( este medicamento tem fungdo de
vasoconstri¢ao).

O recém-nascido foi colocado junto @ mie que recebeu auxilio para segura-lo e
examina-lo, permanecendo junto a ela por um periodo de 30 minutos para a amamentagdo
e reforgo do vinculo afetivo entre mae e filho.

Manteve-se a paciente aquecida proporcionando conforto, pois as mesmas se
queixam de frio e apresentam calafrios imediatamente apos o parto, devido, em parte, a
reagdo nervosa, a fadiga, ou, ainda, a descompressdo intra-abdominal.

A paciente foi orientada da importancia do aleitamento materno (melhor
desenvolvimento psicomotor, mental, social, emocional, diminui¢do de doengas,
praticidade, economia, recuperagdo mais rapida para a mae).

O aleitamento materno foi incentivado pelo menos até seis meses, sendo que neste
periodo nenhum outro alimento ou bebida devia ser ingerido pelo bebé, salvo orientagdo
médica em contrario.

Foi orientada a forma correta de realizar a pega de auréola (a boca do recém-
nascido devia ficar bem aberta, o queixo do bebé devia tocar o peito da puérpera, torax
com torax), para evitar fissuras no mamilo e ingurgitamento da mama.

Orientou-se também quanto a troca de mama durante a amamentagdo que somente
deveria ser realizada quando a mesma estivesse vazia.



65

Apbs os 30 minutos de permanéncia com a mée o recém-nascido foi levado para
fazer a credeiza¢io (em caso de parto normal), instilando-se no sexo feminino uma gota
de nitrato de prata em cada olho e duas gotas via vaginal, e no sexo masculino apenas
uma em cada olho, com o objetivo de evitar a oftalmia e vaginite gonococica.

Em seguida o recém-nascido era levado para a sala de triagem.

Durante a primeira hora pés-parto a puérpera permanecia na maca onde eram
observados os sinais vitais para detectar precocemente qualquer anormalidade. A
palpagio do utero foi realizada para assegurar-se que este estava bem contraido.

Inspecion@ii-se os absorventes perineais para verificar a possibilidade de hemorragia.

Apos este periodo de observagdo as pacientes que nao apresentavam alteragdes no
seu quadro eram encaminhadas para o quarto.

Puerpério
3 oo 5 . N -
Periodo onde ocorre’/fanifestagdes involutivas e de recuperagdo da genitalia
materna. Inicia-se apos o pafto e termina quando a fisiologia da paciente volta o estado

anterior a gestagao.

O estagio supervisionado realizou-se no alojamento }conjunto na ala B, da
maternidade Darcy Vargas.

A assisténcia de enfermagerﬁ s puérperas tem o objetivo de acompari_haf-l 1S NO
puerpério mediato que comega da segunda hora apds o parto até o décimo  dia.
orientando-as e prestando-lhes cuidados ao recém-nascido e principalmente orientando a
puérpera.

Realizod se varios banhos em recém-nascidos, orientando as puérperas a forma
correta de realiza-lo. os cuidados com o coto umbilical e a troca de fraldas freqiientes.

Foi enfatizada a importancia do aleitamento materno e suas vantagens:
- Prote¢io do bebé contra virus, bactérias e alergias,

- Reforgo do vinculo afetivo entre mée e filho,

- Melhor desenvolvimento psicomotor, mental, social e emocional,

- Retorno mais rapido do corpo ao normal,

- O leite materno ¢ quantitativamente adequado e corretamente equilibrado para
uma perfeita alimentagdo do bebe,

- Praticidade nas mamadas noturnas e viagens,

- Economia favorecendo uma melhor alimentagdo para o restante da familia.
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A puérpera foi orientada quan@ pega correta:

-0 recé@gﬁscido deve abocanhar toda a aréola evitando assim de pegar sO o
mamilo correndo o risco de ocorrer fissuras.

- A mie deve estar em posi¢do adequada e confortavel. o bebé pr(’)ximG:f_;)‘nama.
torax com torax, o queixo encostando na mama. a boca do bebé deve ficar bem aberta
como se fosse um peixinho. O bebé suéﬁjd_a uma pausa e suga novamente.

2

Foram explicadas as complicagdes para a mde de uma pega incorreta sendo
bastante freqiiente fissuras e ingurgitamento das mamas.

Orientou-se a importancia de uma dieta equilibrada com alimentos ricos em fibras
(como verduras, frutas. legumes, arroz integral, etc). hipoglicémica, hipolipidica e
hiperproteica favorecendo o regulamento intestinal.

A ingesta hidrica foi incentivada \-'isant(@umento da produgao do leite.

Foram proporcionados periodos de descanso a pucrpera ¢ orientando sobre a
necessidade do sono e repouso.

Os riscos do uso do alcool, fumo e automedicagio foram bem salientados.

A deambulagdo foi incentivada com o objetivo de apressar a involugdo uterina,
promover a drenagem da loquiagao, melhorar o funcionamento da bexiga, dos intestinos ¢
circulagdo sangiiinea.

".'-'1__\."\ - s . . a = . o

Procedeu-se a verificagdo da involugdo uterina e observagdo da loquiagdo. cor,
odor, aspecto e quantidade.

Orientou-se a importancia do banho diario ressaltando inclusive a lavagens dos
cabelos. esclarecendo tabus referentes a este procedimento.

As puérperas com episiotomia foram orientadas a lavar a incisdo com agua e
sabdo no minimo trés vezes ao dia e apds evacuagdes e micgoes, procurando manter a
incisdo limpa e seca. verificando diariamente o absorvente € observando cor, odor,
aspecto e quantidade das secregdes.

As puérperas foram orientadas a procurarem atendimento meédico, caso
apresentassem secregdo purulenta, fetida, hipertermia, utero doloroso, mal estar e cefaléia.

As pacientes em alta hospitalar foram orientadas quanto ao retorno as atividades
normais com moderagao.

.o ; : s W e
Retorc,yﬂ-se os cuidados gerais com o recém—ndscido, principalmente a
amamentagdo, até no minimo os seis meses de vida sem necessidade de complemento.
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Explicou-se as mdes a importdncia do teste do pezinho, solicitando o
comparecimento das mesmas entre o terceiro e o décimo dia do nascimento do bebé.

Setor de alto risco

No setor de alto risco permanecem as gestantes que apresentam problemas no
periodo gestacional, que oferecem riscos a mae ou ao feto.

Neste estagio teve-se a oportunidade de prestar cuidados a gestantes com
hipertensdo e bolsa rota.

Nas pacientes com hipertensio realizou-se o esquema de administragdo de
Hidralazina (anti-hipertensivo ), conforme prescri¢ao médica.

Diluiu-se 1ml de Hidralazina para 3ml de agua destilada e administrou-se 1ml a
cada meia hora, seguindo o esquema da sistole igual ou maior 170 milimetros de
mercurio e de diastole igual ou maior 110 milimetros de mercurio, verificando a pressao
arterial a cada quinze minutos, para saber se o medicamento estava fazendo efeito, caso a
pressdo arterial estivesse normal parava com esquema.

No caso de puérpera se a Hidralazina ndo fizesse efeito comunicava-se o médico
para a substituigio da medicagdo geralmente por Aldomete ou Adalat (anti-

hipertensivos).

Nas clientes com hipertensdo, pesquisaram-se sinais de edema, cefal¢ia e
desconforto epigastrico.

Nas clientes com bolsa rota, realizaram-se as manobras de Leopold, ausculta dos
batimentos cardiofetais.

Orientou-se a colocagdo de forrinho estéril, pois uma vez a bolsa rota ¢ uma porta
de entrada para infecgdes.

Orientou-se a gestante para fazer repouso no leito em dectibito lateral esquerdo
para proporcionar uma melhor oxigenagao ao feto.

9.3 - Consideracgoes finais

Neste estagio observou-se a importancia das orientagdes e do apoio psicologico a
cliente e também a importancia de profissionais capacitados para trabalharem nessa area.
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10 - ENFERMAGEM NEONATOLOGICA

10.1 - Apresentacio

O estagio supervisionado de enfermagem neonatologica ministrado pela
enfermeira e professora docente da Escola Técnica Federal de Santa Catarina, Ondina
. . , O ok, 1 . .
Machado realizou-se na Maternidade Darcy Vargas. no periodo matutifioy ¢ém Joinville.

Efetuou-se no decorrer de 24 de setembto4 03 de outubro de 1997.
A neonatologia ¢ o estudo de um novo nascimento.

Sera efetuada uma breve descrigdo das tarefas exercidas nos departamentos de
neonatologia como: bergario, incubadoras, banco de leite, pronto atendimento e triagem.

O objetivo do estagio de enfermagem neonatologica foi adquirir conhecimento
através da prestagdo de assisténcia integral, intensiva, constante, segura, proporcionando
bem estar de forma harmoniosa, tendo visdo ampla deste novo ser e garantindo
continuidade desta assisténcia.

Através dos procedimentos realizados nesta maternidade foi possivel enriquecer
os conhecimentos e iniciar a preparagdo para um melhor atendimento de enfermagem na
area neonatologica.

10.2 - Desenvolvimento das atividades

Berc:’arig,._.._ﬂ,,

Reafizot-se 0s wtdadm gerais com os recém-nascidos pré-termo (nascida antes
do final da semanas de gesta¢do), a termo (nascida entre 37 e a 42 semana de
gestagdo), pos-termo (nascida apos as 42 semanas de gestagdo) que nccessntavam de

cuidados integrais e constante da equipe de enfermagem.

Verificou-se a temperatura axilar dos recém-nascidos, anéyzﬁ-ge os dados obtidos
. "
no prontuario.

= b i . A . ’ - - .

Efetuou-se o banho obedecendo_a L seqiiéncia correta da técnica, objetivando
promover a hlElene protecdo da pele para a profilaxia de infecgdes. ativar a circulagdo e
proporcionar co e bem-estar ao bebé.

Obs rvﬁ%’-s os reflexos apresentados pelos recém-nascidos durante o banho:

- Moro (abdugio e extensdo dos membros superiores, inclusive dedos seguida de
educdo e flexdo).

- Marcha retlexa.

—
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- Reflexo de galant (encurvamento do tronco)
Apos o banho foi verificado o peso e registrado no prontuério do recém-nascido.

Procedeu-se o curativo umbilical nos recém-nascidos que ainda apresentavam coto
umbilical.
P

Vestg)/se os recem-nascidos de maneira adequada, evitando o resfriamento.

Em alguns bebés observou-se a presenga de millium sebaceo (pequenos pontos
esbranquigados aparentando glandulas sebaceas distendidas) no nariz. queixo e testa.

Também obser\-'%:‘ alguns casos de lanugem (crescimento de pélos finos e
macios) principalmente nas costas.

Um recém-nascido apresentou a sindrome de arlequim (uma metade do corpo
mais palida do que a outra).

Efetuou-se a limpeza concorrente do ber¢o comum eliminando os agentes
infecciosos e proporcionando seguranga, conforto € bem-estar no tratamento dos recém-
nascidos.

Seguindo-se o horario determinado pelo médico os bebés foram encaminhados
para o aleitamento materno junlgjl/g) maes, efetuou-se o controle de peso antes e apos o
aleitamento para certificar-se da quantidade ingerida pelo recém-nascido, procedendo-se
o complemento quando necessario.
L
As maes foram orientadas quantQ a Béga da aréola e a importancia do aleitamento
materno. a

Em alguns casos foi necessario a complementa¢do da alimentagdo fornecida
através de copinhos e administrada por via oral ao recém-nascido.

Realizou-se também a alimentagdo por sonda nasogastrica conforme prescrigdo
médica, observando-se o volume e a temperatura do leite.

Aspirou-se a sonda para certificar-se de que a mesma estava posicionada no
estomago. A dieta foi administrada lentamente para reduzir o desconforto.

Anotou-se no prontuario a quantidade e a via de administra¢do da alimentagao.

Em alguns recém-nascidos a estase foi verificada conforme prescrigdo meédica,
entretanto ndo houve nenhum caso de identificagdo de residuos gastricos de forma a
favorecer a eructagdo e posteriormente colocados no ber¢o em decubito lateral direito
proporcionando uma melhor drenagem.

A
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Administc%e medicagdes como a ampicilina e a gentamicina intramuscular
conforme prescri¢do médica. Para encontrar o valor exato a ser administrado efetuou-se a
calculo (regra de 3).

Procedeu-se a troca de fraldas observando a quantidade e aspecto das eliminagdes
realizando o registro das mesmas.

A unidade foi mantida limpa e em ordem.

Muitos cuidados técnicos sdo realizados nos recém-nascidos mas além de tudo €
importante proporcionar momentos de carinho diminuindo a caréncia afetiva (longe do

calor da mde), pois um simples toque ou unf “c6lo”/faz com que o recém-nascido se
-—

acalme e permanega mais seguro e tranqiiilo. e
Cuidados na Incubadora

Incubadora ¢ um equipamento dotado de dispositivo que faz a filtragdo.
aquecimento e umidificagdo do ar.

Os recém-nascidos que permanecem na incubadora geralmente sdo pré-termo e de
alto risco.

O objetivo foi prestar assisténcia continua ao recém-nascido de alto risco visando
proporcionar um ambiente adequado (parecido com o intra-uterino) para o seu bem-estar
¢ manter a temperatura ideal evitando o resfriamento.

Verificou-se a temperatura da incubadora e dos recém-nascidos (na regido axilar)
para detectar anormalidades como a hipotermia e hipertermia.

- - : A At g e ; B

O banho foi realizado obedecen@equcnma correta da técnica, porém de forma
rapida para evitar o resfriamento que poderia trazer iniimeras conseqiiéncias ao recém-
nascido de alto risco.

Logo apés o banho efetuou-se a verificagdo do peso em balanga propria,
registrando-se o valor em gramas no prontudrio para controle medico.

Somente a fralda foi colocada nos recém-nascidos para facilitar a observagdo dos
movimentos respiratorios. cianose. ictericia entre outras anormalidades.

Procedeu-se a limpeza concorrente na incubadora utilizando os principios
cientificos. evitando assim a infecgdo cruzada, estabelecendo um ambiente agradavel e
confortavel aos recém-nascidos. Lo

S .. [~
Conforme prescri¢do médlca,reallzou-se o controle da estase, %;‘)1 verificade”
rigorosamente a quantidade e aspecto do residuo gastrico aspirando e devolvendo ao
estdbmago via sonda nasogastrica.
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}(olumes de residuos gastricos superiores a 2ml foram descontados da dieta,
visando‘respeitar a capacidade gastrica do recém-nascido.

A alimentagdo foi administrada por via sonda nasogastrica e via oral conforme
prescricdo médica e condigdes dos recém-nascidos com o objetivo de manter a nutri¢do
adequada.

Os vidros com leite eram aquecidos em bacia com agua quente.

Na alimentagdo por via sonda nasogastrica foi observado-e-posicionamento da
sonda e administrado lentamente o volume prescrito pelo medi o.ap"s a alimentagdo, a
sonda foi lavada com 0.5ml de agua destilada para remogao do r 0 de leite e evitar a
obstrugao da sonda.

A alimentagdo por via oral foi administrada através de copinhos descartaveis,
visandoYestimular o reflexo de sucg¢do dos recém-nascidos e evitar confusdo de bicos.

Realizou-se o controle de troca de fraldas registrando a quantidade e

caracteristicas das eliminagdes no prontuario fornecendo subsidios para diagnostico
medico.

Preparou-se o ninho com um coe ),cblocando-o em redor do recém-nascido para
proporcionar um ambiente similar a yida infra-uterina.
i " L P p i % v
Devid a)ragllldade dos pré-termos observou-se freqiientemente a posi¢do da
orelha para evitar a moldagem incorreta e possivelmente a necrose.

Realizou-se constantemente a mudanga de decubito para ativar a circulagdo.
. A ) 7% Siigs
Administrod-se as medicagdes conforme prescrigdo meédica € exame como o

dextro para controle do nivel de glicose no sangue e para observar e melhorar o estado do
recém-nascido.

Para efetuar a troca de fraldas ¢ limpeza da incubadora os materiais limpos foram
introduzidos pelas portinholas préxibeqa do recém-nascido e os materiais sujos
retirados proximos aos pés. evitando a contaminagdo das maos e materiais.

Evitou-se qualquer tipo de ruido na incubadora, as portinholas foram abertas e
fechadas com delicadeza, pois os recém-nascidos possuem a audigdo muito sensivel.

Efetuou-se a limpeza e ordem na unidade para manter um ambiente agradavel e
confortavel.

Banco de Leite

O panco_de leite tem o objetivo de incentivar o aleitamento materno, prestar
assisténcid_‘as /buémeras com dificuldade de amamentar (problemas psicologicos.
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ingurgitamentos, fissuras, etc.), esclarecer as duvidas e orientar sobre o aleitamento
materno.

Realizaram-se visitas nos quartos da ala “A™ (cesariana). ala “B™ (parto normal) e
ala “C" (pacientes de alto risco).

Foram distribuidos informativos sobre a amamentagao.
Orientaram-se as maes para a preparagdo do mamilo e auréola antes das mamadas:

- Segurar toda a auréola com os dedos fazendo movimentos para todos os lados,
verificando se a auréola estd macia e flexivel.

Estas orientagOes visaram evitar a fissura das mamas através da pega adequada e
garantir a quantidade necessaria de alimentagdo para o recém-nascido.

Orientaram-se as mdes a procederem a retirada do leite antes da amamentagao
caso as auréolas ndo estivessem macias.

Foi orientado as puérperas quanto a lavagem das maos antes de amamentar.
Ajudou-se a mde a amamentar colocando o recém-nascido em posi¢do correta para
uma pega de auréola (a boca do bebé fica bem aberta, o queixo do bebé toca o peito da

mae, torax com torax. o labio inferior do bebé fica virado para fora).

Esclareceu-se quanto as vantagens do aleitamento materno para a mae e o recém-
nascido.

Incentivou-se o aleitamento exclusivamente até pelo menos seis meses de vida,
dispensando cha, sucos, papinhas e agua.

Orientou-se a amamentar sempre quando o bebé quisesse e durante o tempo
necessario para que ele ficasse satisfeito.

Quanto a troca das mamas orientou-se que devia ser efetuada somente apos o
completo esvaziamento da mesma.

Foram prestadas orientagdes relativas aos cuidados a serem realizados no lar:

No caso de fissuras:

- Colocagdo de saquinhos de cha preto sob os mamilos, exposi¢do diaria da mama
ao sol durante quinze minutos ou lampada de 40wasts a uma distancia de um brago dos
mamilos.

No caso de ingurgitamentos:

- Amamentag¢do mais freqiientemente, massagens e retirada do excesso do leite.
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No banco de leite foi realizado o controle de atendimento através de uma ficha
com intmeros dados da puérpera e do recém-nascido, queixas e condutas tomadas pelo
banco de leite bem como a marcagdo do retorno se necessario.

As puérperas que apresentavam fissuras, ingurgitamentos. pouca produgdo de leite
ou qualquer outro problema foram orientadas a procurarem o banco de leite.

No banco de leite realizou-se o tratamento com infravermelho durante 10 a 15
. - —
minutos em casos de fissuras nos mamilos.

Efctgo)/afse massagens e ordenha manual em casos de ingurgitamento das mamas.
Para os casos de baixa produgdo de leite foram administrados duas-gotas de
sintocinon em cada narina bem como o incentivo de ingesta hidrica abundante e o

aumento de nimero de amamentagoes.

As puérperas com excesso de leite foram informadas da possibilidade de doagao a
maternidade.

Pronto Atendimento

O pronto atendimento prestava assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos que
apresentavam riscos.

Os recém-nascidos que ndo estavam ganhando peso ou as pu€rperas com
deficiéncia na produgdo do leite eram encaminhadas ao pronto atendimento para controle

de peso e complemento alimentar se necessario.

Varios recém-nascidos permaneciam no pronto atendimento para uma observagao
do estado geral e aquecimento.

Realizou-se o tratamento para hiperbilirrubina através da fototerapia (luz
proveniente de lampadas fluorescentes que agem por fotossensibilizagdo).

Cuidados prestados na fototerapia:

- Os recém-nascidos foram despidos e pesados, nos meninos protegeu-se as
genitalias para evitar a esterilidade.

- Os olhos foram protegidos com gases, papel e micropore para evitar lesdes nos
fotoreceptores da retina.

a’* el - e = g . i & o %
- Observafi-se as eliminagdes para a certificagdo da eliminagdo da bilirrubina
(fezes amolecidas castanho-esverdeada e urina escura).

N L . r .
- Procedeu-se a mudanga de decubito no recém-nascido para que todo o corpo
recebesse luz.
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- Verificou-se a temperatura axilar para detectar precocemente a hipertermia.

Alguns recém-nascidos foram trazidos dos quartos do alojamento conjunto para a
realizagdo de exames (amostras de sangue. dextro, etc).

Realizou-se cu T’:ﬁ" umbilical em um recém-nascido que apresentava
sangramento nesta regido, @riéntou-se a mae a procurar novamente o pronto atendimento
se 0 sangramento persistisse.

Realizofi“se visitas nos quartos para orientar. esclarecer duvidas e detectar
precocemente eventuais problemas.

Triagem

O recém-nascido foi transferido da sala de parto para a triagem para ser observado
durante o periodo critico das adaptagdes fisiologicas a vida extra-uterina. Geralmente
permaneceram de duas_a guatro horas, ou até que as freqiiéncias cardiaca e respiratoria
estivessem estabilizadas retornando logo apos este periodo para os cuidados da mae.

Na triagem estavam disponiveis bergos aquecidos para evitar a perda de calor ou
resfriamento.

Para a admissdo na triage&‘x{,"gs recém-nascidos deveriam estar previamente
identificados com as pulseirinhas. —

No momento da entrada na triagem foram retiradas as impressoes plantares dos
recém-nascidos em formularios proprios por medida de seguranga caso houvesse
eventualmente extravio de documentos bem como servir de lembranga para a mae.

Administrou-se via intramuscular a vitamina K (1 ampola de kanakion diluida em
9ml de agua destilada. aplicou-se 1ml desta solu¢dao) no masculo vasto lateral. A vitamina
K foi administrada para a preveng¢do de hemorragia intracraniana ¢ melhorar o tempo de
coagulagao.

Procedeu-se o banho completo do recém-nascido, incluindo a limpeza dos cabelos
utilizando-se pentes para a retirada do excesso de secregdes e sangue seco. Observou-se a
presenga de vernix caseoso (substincia sebacea espessa, branco-amarelada que protege a
pele do ambiente liquido do utero) que cobria o corpo do recém-nascido.

Durante o banho também foram observados a respiragdo, circulagdo e coloragdo
da pele, detectando assim precocemente eventuais anormalidades.

O banho foi realizado de forma rapida para evitar perda de temperatura.

D

Utilizy}fi’s'é luvas como medida de protegdo para a equipe de enfermagem.

Mensurou-se o perimetro cefalico, perimetro toracico e estatura dos recem-
nascidos. anotando-se os resultados nas fichas, carterinha de satde e livro de registros.
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O curativo do coto umbilical foi efetuado logo apos o banho e mcnsuragj}_]
utilizando gaze esterilizada e clorex. =t

. i " e o
Antes de vestir os recém-nascidgs, foi observadlq]novamente ,a presenga de
. . g P . il .
identificagdo, vestiu-se e colocou-se em bergos aquecidos.

Procedeu-se o preenchimento de formularios (ficha do recém-nascido, declaragao
de nascimento, livro de registros e carterinha de satde) colocando o nome da mae, quarto,
leito. peso do recém-nascido, data e hora do nascimento, nome do médico. nota do apgar.
condigdes do recém-nascido entre outras.

=N

Ap0s todos os cuidados efetuad@?‘lcaminhou-se o recém-nascido para a mae.

Manteve-se a sala de triagem limpa e em ordem.

10.3 - Consideracoes finais

O estagio de enfermagem neonatologica ministrado pela enfermeira Ondina
Machado nos proporcionou efetuar todo o contetdo aprendido em sala de aula.

Por se tratar de seres tdo pequening;{ﬁca evidente a grande responsabilidade que
estava em nossas maos, onde ndo houve nenhuma dificuldade.

O conhecimento adquirido neste periodo foi de grande valia para a realizagdo das
atividades de enfermagem inerentes a neonatologia.
-



76

11 - PEDIATRIA

11.1 - Apresentacio

O estagio supervisionado de pediatria ministrado pela enfermeira Laurete M.
Borges; realizou-se no periodo matutino,do dia 16 _?f_ 24 de outubro de 1997 1o hospital
municipal Sdo José em Joinville - SantaCatarina. =

Pediatria ¢ a ciéncia de proteger (preventiva-puericultura) e curar (curativa -
medicina infantil) a crianga de’0 & 12/15 anos.

O objetivo do estagio de pediatria visou\%primorar o estudo teorico e pratico
adquirido em sala de aula, prestou-se assisléncia:zlgcrianqas incapazes de satisfazerem
suas proprias necessidades de saude. promovendo assim o bem-estar fisico, social e
emocional da crianga.

A ala pediatriga~do hospital municipal Sao José ¢ composta de 4 quartos com 12
leitos em cada urfn. s quartos eram divididos por patologias (ortopédica. respiratoria.
gastroenterites e clinicas), um posto de enfermagem. sala de medicagdo. sala de curativo.
sala de recreagdo, vestiario e unidade de terapia intensiva pediatrica.

Esta ala era composta por 22 auxiliares. 7 atendentes de enfermagem, 1 enfermeira
e 2 escriturarias.

Através dos procedimentos realizados neste hospital foi possivel enriquecer os
conhecimentos e iniciar a preparagdo para um melhor atendimento de enfermagem na
area pediatrica.

11.2 - Desenvolvimento das atividades

No hospital municipal Sdo José toda crianga era acompanhada de um responsavel,
geralmente a mae, que permanecia 24 horas por dia com ela.

A privacdo da mae durante a hospitalizagdo tr@iama muita angustia, culpa e
depressao prolongando ainda mais sua permanéncia no hospital.

Toda crianga que tinha capacidade de deslocar-se do leito podia usufruir da sala de
recreacdo com acompanhamento da pedagoga.

A pedagoga distribuia os brinquedos de acordo com a idade da crianga, levando-os
pessoalmente no caso de criangas acamadas.

Realiz@% inumeras lavagens das maos em situagdes clinicas com a finalidade de
auto protegdo e evitando assim a dissemina¢do de microorganismos prevenindo a
propagacao de infecgdo e contaminagdes desnecessarias.
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Efetuou-se a verificagdo da temperatura na regido axilar da crianga para detectar
anormalidades como a hipotermia ou hipertermia.

Quando a crianga estava com hipertermia era feito um controle freqiiente, visto
que muitas vezes uma temperatura elevada pode levar a convulsdes.

A freqiiéncia respiratoria também foi observada para detectar anormalidades
respiratorias.

Os movimentos respiratorios das criangas diferem do adulto.
A freqiiéncia respiratoria varia conforme a idade da crianga:

- O recém-nascido possui uma freqiiéncia respiratoria de 35 a 40 movimentos por
minuto.

- O lactente de 2{51535 movimentos por minuto.
- O pré-escolar de 20 3 25 movimentos por minuto.
£

Observou-se um grande niimero de criangas com dificuldades respiratérias devido

Ca/si)atologias.
)

Realizgfé inameras nebulizagdes utilizando-se a mascara de oxigénio.

Observou-se a quantidade de gotas a ser administrada com uma atengio redobrada
devido ao fracionamento de todas as medicagdes na pediatria.

A nebulizagdo tem a finalidade de expelir secre¢des bronquicas.

As secreges apresentadas pelas criangas eram observadas quanto a | quantidade.
caracteristicas e aspecto, fornecendo um melhor subsidio para diagnostico médico.
i
Administreg=se varios medicamentos conforme prescrigdo médica com o objetivo
de melhorar o estado patolégico da crianga.

A via mais utilizada em pediatria foi a endovenosa.

Y
. AN ;
Efetugi<se os calculos (em geral regra de 3) para obter-se o valor exato a ser
administrado.'

Foi realizada a diluigdo de todos os antibioticos em 5ml de agua destilada com
exce¢do da penicilina que foi diluida em 8ml de agua destilada.

Apos a diluigdo os medicamentos foram rediluidos em 30ml de soro fisiologico
administrados em burefds,sendo que o tempo de infusdo foi de 30 minutos.

Somente a vancomicina foi rediluida em 50ml e administrada em 1 hora.
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Realizou-se a lavagem das buretas antes e apés a administracdo dos
medicamentos.

Efetuou-se o calculo de gotejamento para obter a quantidade de gotas por minuto
a ser infundida no paciente.

Efetuou-se um controle rigoroso das infusdes devido o alto risco de danos a
crianga.

Realizou-se a troca de frascos de fluidoterapia mantendo o equilibrio
hidroeletrolitico.

Preparou-se a solugdo de acordo com a prescrigdo e adaptou-se ao equipo.
obedecendo a assepsia cirurgica.

Rotulou-se o frasco com horario de inicio e término da infusdo, nimero de gotas,
solugdo instalada e assinatura.

Efetuou-se a observagdo rigorosa do gotejamento de soro para controle da
quantidade de liquidos infundidos na crianga.

Na pediatrjfa',fédas as medicagdes eram fracionadas de acordo com a idade e peso
da crianga. =

A equipe de enfermagem tem grande responsabilidade ao administrar
medicamentos visto que o organismo da crianga ndo é capaz de tolerar as doses dos
adultos.

Foi importante ter consciéncia , responsabilidade ¢ conhecimento dos calculos
para efetuar uma administragdo segura.

Algumas criangas tiveram as veias heparinizadas para a obteng¢do de uma via de
acesso para a administragdo de medicamentos.

Na pediatria utilizou-se a propor¢do de 0,2ml de heparina (anticoagulante) para
9.8ml de agua destilada.

A heparina era aspirada antes das medicagdes e administrada 2ml da solugdo
preparada apos a medicagao.

Durante a realizagdo da higiene (geralmente efetuada pela mae e auxiliada pela
enfermagm@servou-se o estado da pele e os anexos, o estado motor, nutricional e

respiratorio da crianga.

Com a higiene proporcionou-se o bem-estar fisico, social e mental da crianga.
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Efetuou-se a limpeza concorrente e arrumagio das camas apos a higiene da
crianga promovendo conforto, seguranga, protegdo contra infecgdo e aparecimento de
insetos além de promover ordem e aspecto agradav a pnidade.

Realizou-se curativo em abcesso na regido inferior da face com a finalidade de
limpar a lesdo, evitar a infecgdo e promover a cicatrizagao.

Durante a realizagdo do curativo a presenca da mae foi fundamental , pois
tranqiiilizou a crianga evitando assim traumas desnecessarios.

Observou-se o aspecto da lesdo e anotou-se na evolugio de enfermagem.

As eliminagdes vesicais e intestinais foram observadas anotando-se na evolugio
de enfermagem a quantidade, volume e aspecto das mesmas fornecendo subsidios para
melhor diagnostico médico.

Realizou-se o controle da aceitagdo da alimentagdo. sono e repouso, queixas e
observagoes.

Observou-se que algumas criangas estavam com moliase oral (sapinho).

Orientou-se as maées sobre a importancia de lavar sempre as chupetas e
mamadeiras, pois as mesmas sdo um importante veiculo na transmissdo dos parasitas
intestinais.

Observou-se também que algumas criangas apresentavam escabiose. Enfatizou-se
a importancia de uma boa higiene. troca diaria de roupas. ferver e ensaboar a roupa, secar
bem todas as regides do corpo, evitar cogar o local e manter as unhas aparadas.

Houve um caso de aspiragdo de um corpo estranho por uma crianga. No exame
radiologico verificou-se a presenga de um parafuso no estdbmago. A crianca foi
encaminhada para tratamento cirurgico.

Nestes casos vale salientar a importancia de impedir as criangas de brincarem com
objetos pequenos e em locais perigosos.

11.3 - Consideracgdes finais

A assisténcia de enfermagem a crianga foi principalmente de apoio e sintomatica,
visando¥atender as necessidades da mesma.

Enfatizou-se a lavagem das maos de todas as pessoas envolvidas na assisténcia a_
crianga,pois muitos virus sdo rapidamente transmitidos ao pessoal hospitalar, familiares e
outras criangas tanto por contato direto (especialmente através de caricias) quanto por
objetos contaminados.
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A crianga exige uma aten¢do maior em todos os sentidos (higiene. medicagdo,
curativos. fluidoterapia. etc),pois seu organismo ¢ muito fragil.

A presenga da mde ou responsavel foi fundamental para que a crian¢a ndo
apresentasse problemas psicologicos minimizando seu sofrimento.

Foi observado que o hospital ndo tinha uma boa infra-estrutura:

Existiam doze criangas em cada quarto quando no maximo deveriam ser quatro. A
existéncia de apenas um banheiro também era outro aspecto que favorecia riscos de
contaminagao.

As mascaras de nebulizagdo ficavam em um unico recipiente ndo dispondo de
tempo necessario para a desinfec¢ao.

Os materiais de procedimentos eram escassos, o numero de funcionarios era
reduzido.

As dificuldades decorrentes da escassez de recursos permitiu que aprendéssemos a
improvisar e criar dentro das normas cientificas, obtendo desta maneira uma melhor visao
de como solucionar os problemas encontrados.
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12 - PSIQUIATRIA

12.1 - Apresentacio

O estagio de psiquiatria iniciou-se com visitas no Centro de Assisténcia
Psicossocial e na ala psiquiatrica do hospital regional Hans Dieter Schmidt nos dias 20 e
21 de novembro de 1997 em Joinville.

Realizou-se no Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina, em
Florianopolis, entre 24 a 28 de novembro de 1997, no periodo vespertino. o estagio de
psiquiatria , sob a supervisdo da professora e enfermeira docente da Escola Técnica
Federal de Santa Catarina, Laurete Medeiros Borges, na cidade de Florianopolis. Santa
Catarina.

O instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina situa-se na rua geral
Coldnia Santana sem nimero, no bairro Colonia Santana, na cidade de Sédo José.

O instituto foi inaugurado em 1941, com o nome de Col6énia Santana e hoje como
Instituto Psiquiatrico de Santa Catarina. Atualmente, possui 646 leitos os quais estdo
assim distribuidos:

Unidade de Pronto Atendimento, e emergéncia 24 horas com atendimento em
regime de plantdo.

Unidade de Clinica Médica, cuja finalidade ¢ o tratamento clinico aos internados,
hoje conta com 06 pacientes do sexo feminino e 12 do sexo masculino.

Unidade de Dependéncia Quimica, tem como objetivo o tratamento e recuperagdo
de alcoolistas e drogadistas, possui 48 leitos e hoje ocupados por 45 pacientes.

Unidade de Internagdo Psiquiatrica, cujo tratamento psiquiatrico € em regime de
internagdo com retorno ao convivio social, sendo que hoje possui 185 sofredores
psiquicos agudos.

Centro de Convivéncia Santana cuja finalidade ¢ a reabilitagdo e o convivio
protegido social, sendo que hoje possui 461 pacientes assim distribuidos como sofredores
psiquicos cronicos classificados em:

Unidade Geriatrica De Psiquiatria; Unidade Feminina I, II, III; Unidade Masculina
VII e VIIL

Possui também uma pensdo que se localiza fora da area construida do hospital,
com 11 pacientes do sexo feminino.

O objetivo do hospital é promover assisténcia e informa¢io de qualidade, com
eficiéncia e eficacia. aos portadores de distirbios mentais, suas familias e a sociedade.
com pesquisas e educagdo continuada. para o resgate da plena cidadania.
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Neste trabalho estdo envolvidos uma equipe multidicisplinar prestando assisténcia
direta e eficaz aos clientes que estdo assim distribuidos por categorias:

Assistentes  Sociais, auxiliares de enfermagem. dentistas. enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos clinicos, médicos neurologistas, pedagogos.
professores de educagdo fisica, técnicos de raio-X, terapeutas ocupacionais, médicos
psiquiatras, técnicos de enfermagem.

No setor administrativo estdo envolvidos os agentes administrativos, agentes de
servigos gerais, advogados. motoristas, entre outros.

Hoje, o Instituto Psiquidtrico recebe por dia 30 clientes para uma avaliagdo e
posterior diagnostico, procurando assim definir a necessidade de permanéncia em
observagdo do mesmo, solicitando retorno em 24 ou 72 horas, provendo a internagio
imediata.

Fsta média de atendimento compreende todo o estado de Santa Catarina,
internando, hoje, 10 pacientes por dia, sendo que este mesmo numero equivale para alta
hospitalar.

Na instituicio ndo ha disponibilidade de residéncia médica (psiquiatras,
neurologistas, clinicos), por estar vinculado por concurso publico ou contratagdo direta.

Na categoria em nivel médio, estdo abertos para campo de execugdo de estagios
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem.

Ainda em Florianopolis visitou-se o hospital Santa Tereza de Dermatologia
Sanitaria que abriga pacientes portadores de hanseniase e pacientes com sofrimento
psiquico.

Os objetivos deste estagio foi conhecer a real situagdo do sofredor psiquico
hospitalizado, conhecer e distinguir os principais tipos de sofrimentos psiquicos.

Neste estagio também procurou-se identificar as formas de tratamento do sofredor
psiquico, procurando manter com ele uma comunicagao.

12.2 - Desenvolvimento das atividades

Desenvolveu-se na unidade de agudos (pacientes internados para tratamento
medicamentoso pré-inicial visando ao restabelecimento do surto pelo qual o mesmo
passa). bem como na unidade de cronicos (paciente que ao longo do periodo de
tratamento fazem uso de medicagdes continuas e tratamentos psicossocial) um trabalho de
observagdo e contato com os sofredores psiquicos internados onde observou-se:

Todo paciente acometido por qualquer patologia traz consigo caracteristicas
especificas do sofrimento.
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A

Com o sofredor psiquico ndo ¢ diferente, observod-se varios disturbios com as
seguintes caracteristicas:

- Transtornos dissociativos (pcrsonalidadc)'\/ncste processo caracteriza-se por uma
perturbac¢do nas fungdes de identidade. memoria ou consciéncia. que normalmente estdo
integradas no individuo saudavel.

- Transtornos depressivos, caracteriza-se pela alteragdo essencial do humor, que
pode estar deprimido ou irritavel ou pela perda de prazer pelas atividades em geral, além
de outras alteragdes como as do sono, do apetite e da psicomotricidade.

- Transtornos delirantes, caracteriza-se pela saida do caminho da realidade.

- Esquizofrenia, afec¢do mental caracterizada pelo relaxamento das formas usuais
de associagdo de idéias. baixa de afetividade, autismo e perda do contato vital com a
realidade. existe uma tendéncia a fugir da realidade e deméncia precoce.

- Movimentos estereotipados, sdo movimentos tnicos durante um longo periodo.

Obser\pﬁ-sc os tipos de medicamentos mais usados pelos sofredores psiquicos.
sendo:

Gardenal, Nembutal. Tegretol. Hidantal, Aldol, Valium e Diazepam.

Ao conversar com a equipe de enfermagem, contatou-se que 0s pacientes mantem
respeito pelos profissionais, mantendo uma boa relagdo. Sendo que apos o efeito dos
medicamentos eles podem tornar-se agressivos dando evasdes as suas caracteristicas
proprias de sofredores psiquicos.

Em uma pesquisa feita junto aos prontuarios da unidade observou-se que muitos
pacientes acometidos por eventual surto foram levados para o instituto de psiquiatria para
uma avaliagdo e dali nunca mais sairarfl"}endo abandonados pela familia. Muitos deles
teriam condigdes de voltar ao lar mas a familia rejeitou qualquer tipo de comunicagdo
dando por exemplo o enderego errado.

A soliddo e o desprezo da sociedade pelo sofredor ¢ visivel mediante a situa¢do
que 0s mesmos se encontram.

Visitas

Vigito’se/ hospital Santa Tereza De Dermatologia Sanitaria. o qual foi fundado
em 1940 ¢ falmente para tratamento de Hansenianos ( lepra).

O mesmo possui uma inrutura semelhant@ 'gualquer cidade . tendo até

mesmo a sua propria moeda.

Em [95@ foi sintetizada a sulfone como cura pard Hansenianos., e em 1976 o
tratamento deixou de ser compulsorio para ser efetivado //ﬁlvel ambulatorial. H(@%
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hospital conta com 60 internos Hansenianos que ndo possuem mais a doenga e sim suas
seqiielas.

Este hospital, em 1987, instituiu uma unidade chamada Ana Tereza com o
objetivo de agregar pacientes cronicos provenientes do instituto de psiquiatria.

Hoje. esta unidade é composta de cinco pavilhdes com 50 sofredores psiquicos
com idade superior a 21 anos os quais controlados por psicotrépicos mantém
relacionamento com a sociedade.

Visitou-se 0o Centro de Assisténcia Psicossocial, que funciona ha seis anos na
cidade de Joinville e atende toda a regido. perfazendo assim um numero de 750 consultas
mensais.

O trabalho do Centro de Assisténcia Psicossocial abrange ndo so o sofredor
psiquico, mas toda uma comunidade com palestras em escolas, empresas e outras
instituigdes, bem como possui uma oficina para o sofredor psiquico trabalhar.

Possui uma equipe multidisciplinar que atua junto aos pacientes, prestando apoio
aos dependentes quimicos e drogados.

Na cidade de Joinville, também visitou-se a ala psiquiatrica no setor D, no
hospital Regional Hans Dieter Schmidt que funciona ha seis meses, atendendo aos
pacientes com desvios de condutas ou em crises.

Também possui uma equipe multidisplinar que presta servigos a comunidade, mas
em nivel hospitalar.

12.3 - Consideracdes finais

Neste estagio de psiquiatria ficou claro o preconceito que a sociedade mantém em
relagdo aos sofredores psiquicos, quando por sua vez o estado psicologico do paciente
piora cada vez mais.

O estagio de psiquiatria ofereceu a oportunidade de conhecer as diversas
patologias dos sofredores psiquicos, seu diagnodstico, tempo de internagdo e recuperagio
e principalmente a respeitar o sofredor psiquico e encara-lo como um ser humano.
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13 - ADMINISTRACAO

13.1 - Apresentacgio

Realizou-se o estagio de administragdo no setor de emergéncia do hospital Dona
Helena, localizado na rua Blumenau, 123, centro, Joinville §C, )

As atividades foram desenvolvidas pelos estagiarios Eder, Marli e Raquel, alunos
da 4° fase do curso técnico especial de enfermagem no periodo matutino de 01;’12!97_‘5__
09/12/97. sendo que durante este estagio efetuou-se um plantdo noturno individual de 12
horas.

O hospital prestava assisténcia geral. classificando-se como um hospital de grande
porte, dispondo de 180 leitos.

Atendendo em meédia 935 pacientes ao més, sendo de propriedade privada e
filantropica com fins lucrativos.

O hospital oferecia estagios, ensino profissionalizante (auxiliar de enfermagem) e
parceria com a Escola Técnica Federal de Santa Catarina (curso técnico especial de
enfermagem) e também possui campo para residéncia médica em emergéncia.

Administrar significa organizar, prever, comandar, coordenar e ordenar os fatores
de produgdo e controlar a sua produtividade e eficiéncia, para obter determinado
resultado.

Neste estagio de administra¢do objetivou-se aprimorar o conhecimento tedrico
adquirido em sala de aula com a principal finalidade de tornar-se lider, ou seja,

desenvolver o espirito de lideranga.

Pois devemos estar preparados para qualquer situa¢do que se apresente.
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Conhecimento da estrutura organizacional do Hospital Dona Helena:
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Localizacéo:

A emergéncia localizava-se no térreo contendo os seguintes departamentos:
Recepgao

Triagem

Sala de espera
Consultorio clinico
Consultorio pediatrico
Consultorio ortopédico
Observagdo masculina
Observagdo feminina
Observagdo infantil
Observagdo pediatrica
Posto de enfermagem
Isolamento

Descanso médico

Sala de gesso

Sala de medicagao

Sala de sutura

Sala de emergéncia
Sala de urgéncia

Sala de cirurgia
Expurgos

Banheiros para funcionarios
Banheiro para pacientes
Copa

Tipo de atendimento:

- Clinico. pediatrico, ortopedia.

- Escala de sobre aviso

- Pacientes externos para procedimentos cirurgicos.
- Tratamentos ambulatoriais e emergénciais.

Numero de funcionarios:

Total de 39 funcionarios, sendo:
01 Enfermeira

04 Técnicos de enfermagem

18 Auxiliares de enfermagem
08 Recepcionistas

01 Escrituraria

04 Motoristas

03 Guardas
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Numero de leitos:

08 leitos de observagio
03 leitos de urgéncia

01 leito de emergéncia
02 leitos de isolamento

Forma de trabalho:

Por escala
Integral. com regime de trabalho de 44 horas semanais.

Identificaciio dos problemas levantados:

- Falta de medicamentos no carrinho de emergéncia
- Falta de material de consumo

- Nio verificagdo dos equipamentos de emergéncia
- Falta de organizagio dos materiais

- Falta de identificagdo de prateleiras, gavetas, leitos e consultorios
- Falta de moveis para area de limpeza

- Falta de organiza¢io dos materiais cirirgicos

- Falta de campainha na sala de emergéncia

- Falta de suporte fixo para soro

- Falta de material de seguranga para o expurgo

- Melhorar o ambiente da copa com cartazes

Planejamento das atividades desenvolvidas:

PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES o1 [o2]03]04]05[06[07]08]09
ASSISTIR E RECEBER PLANTAO x| x[x|x|x]olo] x|A
VISITAS DIARIAS x| 2xIx]x(X[nlo]X]A
IDENTIFICAR ROTINA DO SETOR x| x]-1-1-]0]o] -]A
REVER CARRINHO DE EMERGENCIA x| xX[x| x| x]o]lo]|X[A
SUPRIR MATERIAL DE CONSUMO x| x][x|[x[x]o]o[X[A
VERIFICAR CONDIQOES DOS EQUIPAMENTOS X[ «|=]=|X]|0]l6] ~]A
ORGANIZA(AO DOS MATERIAIS x[x[ x| x|[x]o]o|x]A
IDENTIFICAGAO DE PRATELEIRAS -] < | 1 X[ X][D]OFX[A
REAPROVEITAMENTO DE MOVEL x|x[-]-]-]lolo] -]A
RETIRADA DE MATERIAS CIRURGICOS DO EXPURGO [ X [ X | - | -] -] O] O] -] A
CAMPAINHA PARA SALA DE EMERGENCIA x[x]-1-1-lolo] -]A
SUPORTE FIXO NA PAREDE PARA SORO | X| =] -] =]0l€] -] A
SOLICITAR GANCHOS PARA O EXPURGO | -1~|X|x]olo] -]a
ELABORAR CARTAZ PARA COPA -1 -1x]-]x]ojo}] -[A
ELABORACAO DO RELATORIO DE ESTAGIO [ x[x[x]x]o]o]X]A
Legenda:

O: Sabado e Domingo
A: Avaliagdo

.
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Justificativa das atividades desenvolvidas:

Assistir e receber a passagem de plantdo:

Tem por finalidade a interagdo das intercorréncias ocorridas no plantdo.
Visitas didrias:

Estar ciente da presenca de pacientes que @ntura poderiam apresentar
distarbios graves e necessitar de cuidados especiais.

Verificar a qualidade de atendimento ao paciente.

Identificar rotina do setor:

Para estar consciente e familiarizado com normas e rotinas do setor.
Rever carrinho de emergéncia diariamente:

A falta de medicamento ou qualquer material de emergéncia poderia resultar em
complicagdes para o paciente e conseqiientemente para enfermagem.

Verificar condi¢des dos equipamentos de emergéncia:

Paramo houvesse surpresas desagraddveis com o funcionamento dos
equipamentos.

Organizagdo dos materiais:
Facilitar o servigo da enfermagem.
Identificar prateleiras, gavetas, carrinho de emergéncia:

Facilitar o servico da enfermagem e demais membros da equipe de satde, manter
o ambiente organizado.

Reaproveitamento de movel ( armario americano da sala de café ) para o expurgo:
Organizar o material de limpeza.

Sugerir retirada de materiais cirGrgicos do expurgo:

Para facilitar as intercorréncias ciriirgicas e organizar 0 expurgo.

Solicitar campainha para sala de emergéncia:

Na presenga de alguma emergéncia deixar a equipe de saude em alerta facilitando
a comunicag¢do entre a equipe.
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Solicitar suporte fixo na parede para soro:
Facilitar o servigo de enfermagem.
Solicitar ganchos para o expurgo:

Evitar acidentes com utensilios de limpeza.
Elaborar cartazes para copa:

Melhorar o ambiente da copa e proporcionar ao funcionario um momento de
reflexdo.

Elaborag¢do de relatorio de estagio:

Para melhor esclarecimento das atividades desenvolvidas.

13.3 - Consideracdes finais

Procurou-se no decorrer do estagio colocar em pratica as atividades planejadas
como consta na escala de planejamento. Junto com a chefia de enfermagem que aceitou
nossas idéias, sendo que algumas foram colocadas em pratica durante aquela mesma
semana de estagio.

Observou-se a necessidade de alteragdo da escala de horario de um membro do

grupo. pois o primeiro dia foi necessario para acompanhar o turno inteiro de trabalho.

ﬁ"fﬁ%ﬂbeuﬁ’ o plantdo da manhd e o plantdo da tarde. alcangando este objetivo.

sentiu-se a necessidade do grupo trabalhar unido, pois em horarios diferentes teria que

repassar todo o servigo ja terminado ao companheiro que iniciava Wacanetaﬁa perda
de tempo e ndo condizia com o estagio de administragdo.

Conseguiu-se cumprir todos os objetivos do estagio, onde os funcionarios
sentiram as melhoras no setor e nos parabenizaram pelo nosso servigo e esfor¢o dedicado
a eles.
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CONCLUSAO

Através do estagio supervisionado foi possivel realizar a aplica¢do pratica dos
conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula. As técnicas aprendidas puderam ser
realizadas no ambiente de trabalho, trazendo um alto grau de aproveitamento no
aprendizado.

O estagio também proporcionou uma vivéncia no dia-a-dia do trabalho de
enfermagem, ampliando os horizontes além dos conceitos tedricos e aplicagdo de
técnicas. O paciente deixa de ser apenas um caso patologico para se tornar um ser
humano necessitado de apoio total. Além do restabelecimento de sua satde, o paciente
também procura estimulo e compreensdo e cabe ao profissional de enfermagem
tranquiliza-lo. esclarecendo as suas duvidas e amenizando os seus medos e temores.

As dificuldades existentes no setor de saude ficaram caracterizadas no decorrer
deste periodo. As precarias condigdes de habitagdo de muitas pessoas. o desconhecimento
de nog¢des basicas de hiéé/né e as deficiéncias de infra-estrutura nos hospitais
(funcionarios. instalagdes, etc) demonstram o panorama incerto do futuro da area de
saude.

Entretanto, a responsabilidade pela melhoria das condigoes de saude da
comunidade de(?nde.m de todos. Iniciando pelo Governo até os profissionais do setor de
saude. bem co 9_;57tgida a populagdo em geral, existem atribuigdes a cada elemento da
sociedade.

Ao profissional de enfermagem cabe a obriga¢do de realizar um trabalho
exemplar, desempenhando as suas atividades com disciplina, técnica e competéncia.
Aliado ao trabalho profissional, deve-se ainda, demonstrar compreensdo, paciéncia e

solidariedade com o paciente.

Este relatorio encerra um periodo de dois anos de muito estudo e dedicagdo a area
de enfermagem, sendo que todos os objetivos almejados foram alcangados.

jo'ihw"ilc., 3 de Fevereirvo d 1938

HLQ:.{?,B. HWTH

ey
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