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INTRODUCAO

"O Servico de Emergéncia deve ser formado por profissionais
de decisoes rapidas e precisas, treinados para tratar o doente '
grave de uma maneira l6gica, nao esteriotipada, baseada nas inte
racgoes das diversas fungSes vitais do organismo. Sao profissio -
nais que sabem distinguir as prioridades e que sentem o doente '
como um ser indivisivel, integrado e inter-relacionado em todas
as suas funcgoes, enfim, deve ter a consciéncia de que € soldado’
'

de frente no campo de batalha contra a morte."(José de Fellipe

Junior).
Acreditando no que afirma "José de Fellipe Jr.'

e conside -
rando:

- nosso interesse.em desenvolver habilidades especificas no
atendimento de pacientes que enfrentam situacoes que exigém so -
corro de emergéncia;

- nenhuma experiéncia que tivemos ao longo do curso de gra-
duagéo em Enfermagem na area de assistencia em servigos de emer-:
géncia;

- a oportunidade que nos € oferecida pela VIII?Q UC de sanar
esta deficiéncia por nds identificada e atingirmos este objetivo
pessoal e profissional;

Optamos por realizar nosso estagio de Enfermagem Assisténci
al Aplicada no Servico de Emergéncia do Hospital Governador Cel-
so Ramos (H.G.C.R.).

Ao par deste objetivo, procuraremos aplicar uma metodologia
de assistencia de enfermagem aos pacientes que permanecem inter-
nados para repouso e observagao nos leitos destinados a este fim
e gue fazem parte da planta fisica do referido servigo. Anexo( ).

[,
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Nosso projeto sera desenvolvido no periodo copreendido en -
tre 22/10/84 a 30/01/857perfazendo um total de 300hs. Dessas,
220hs serao destinadas ao estdgio pratico desenvolvido de segun-
da(29) a sexta(69) feira com 4hs diarias no perfiodo 06/11/84 a

30/01/85 no servigo referido anteriormente.

No periodo que antecedeu a parte pratica do projeto, perio-
do esse de 22/10 a 01/11/84, fizemos a devida adaptacao e reco -
nhecimento do servigo com o inicio da elaboragio do projeto, uti
lizamos para isso 20hs das 80hs restantes.

Por julgarmos importante o conhecimento de outros servigos'
de emergéncia, realizamos ainda nesse periodo, visitas as unida-
des de Emergéncia do: Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), °
Hospital de Caridade (HC), Hospital Universitdrio(HU) ,e Hospital'
Floriandpolis (HF). Observamos semelhanca no tipo de atendimento,
equipe de trabalho, no transito do paciente, diferenciando-se no
tadamente uma da outra pela planta fisica.

As outras 60hs propostas serao utilizadas na apresenta¢ao '
do projeto, relatdrio e estudos que se fizerem necessirios.

Esperamos, com a colaboragao da orientadora, supervisoras,'
funcionarios e pacientes, atingir os objetivos propostos, pois ,
temos certeza, serao de grande valia para nosso crescimento pro-
fissional.




; DESCRIGAO SUMARIZADA DA INSTITUICAO i
E EMERGENCIA

O HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS (H.G.C.R.), fundado & 07 de
novembro de 1966, tinha como objetivo principal, atender os servi
dores publicos do Estado, atuando como entidade particular. Mais
tarde foi subordinado & Fundagcao Hospitalar de Santa Catarina
(F.H.S.C.) e atua até hoje como hospital geral. E composto por oi
to(8) andares, térreo e dois(2) subsolos, possuindo 234 leitos.

A maior parte de sua renda corresponde a subvencgao que a Fun
dagcao Hospitalar anualmente lhe atribui, além da renda provenien-=.
te de convenios, donativos e renda por ele proprio adquirida.

O H.G.C.R. nao ‘possui um filosofia ptépria, documentada, se-
gue uma politica baseada na assisténcia, pesquisa e orientagao co
munitaria.

Em termos de estrutura organizacional, o H.G.C.R. possui 1li-
gados diretamente i Direééo Geral, tres divisoes: Mé&dica, Adminis
trativa e Técnica, sendo que o servico de Enfermagem esta subordi
nado & Divisao Técnica.

O servigo de Emergencia estd localizado no andar térreo do
hospital, em area de acesso proprioc o que facilita o fluxo de pa-
ciente. Conta com uma sala de espera, balcio de admissido e regis-—
tro, um hall interno, dois(2) éonsultérios de clinica geral, um
(1) consultdrio de cardiologia, uma(l) sala de reanimagao associa
da a sala de medicacao, duas(2) salas cirirgicas(l séptica e 1 as
séptica), uma(l) sala de higienizacao (curativos), posto de enfer-
magem(funcionando na mesma drea posto propriamente dito, sala de
servicos, sala de lanches, rouparia e preparo de medicagao dos pa
cientes do repouso), tres(3) salas de repouso com capacidade de 3
leitos em cada sala. Uma situagao especial existe em relacao a

uma quarta sala de repouso em que macas e cadeiras sao utilizadas
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quando os demais leitos estdo. ocupados.

A unidade possui dois{(2) banheiros incompletos(masc. e fem.)
sendo que para higiene corporal o paciente deve locomover-se até
outra unidade, utilizando inclusive para isso o elevador visto
nao haver chuveiro na unidade de emergéncia.

A Emergéncia conta com dois(2) enfermeiros de 6hs/diirias em
turnos diferentes(manha e tarde); trés(3) técnicos de enfermagem'
(dois(2) de 6hs/diarias e um(l) de 12hs); oito(8) auxiliares de
enfermagem(cinco(5) no diurno e trés(3) no noturno); quinze(1l5) a
tendentes (0oito(8) no diurno e sete(7) no noturno); oito(8) auxili
ares administrativos( quatro(4) diurno e guatro(4) noturno); um '
mensageiro no diurno; uma({l) assistente sbcial de 8hs e com seis'
médicos clinicos e um cardiologista que atende a todo hospital.

A Emergencia atende pelo: INAMPS, FUNRURAL, MEDSAN, GOLDEN
CROSS (particular), PATRONAL, BANCO DO BRASIL; FUNCEF, FUXES, MA -~
RINHA, HOSPITAL NAVAL, ELETROSUL, CABESP, FUSESC, SSI, CADEIA PO-
BLICA, PENITENCIARIA do ESTADO, COOPERATIVA DOS RODOVIARIOS e pes

soas carentes de recursos(indigentes).



SUPORTE TEORICO

O estudo das teorias de enfermagem tem como objetivo elevar
o nivel dapratica profissional estimulando o enfermeiro a deter-
minar os objetivos gue pretende alcancar.

Como essa € a meta a ser atingida neste projeto, escolhemos
como suporte tedrico para a nossa atuacao a Teoria das Necessidé
des Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta.

Horta estabelece: como premissas basicas:

= 0 homem tem necessidades basicas, as quais a pessoa preci-=z
sa atender para manter-se com salde;

- A enfermagem & prestada ao ser humano e nao a sua doenga '
ou desequilibrio;

- Todo cuidado de enfermagem & preventivo, curativo e de rea
bilitacao;

-~ A dinamica do universo provoca mudangas que o levam a esta
dos de equilibrio e desequilibrio no tempo-espacgo.

Horta propoe:

A Enfermagem como parte integrante da equipe de satde imple-
menta estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e
reverte desequilibrios em equilibrio pela assisténcia ao ser huma':
no no atendimento de suas necessidades basicas; procura sempre re
conduzi-lo a situacao de equilibrio dinamico no tempo-espago.

Decorre assim como conceitos basicos dessa teoria:

~ Enfermagem & a ciéncia e a arte de assistir o ser humano '
no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo indepen-
dentes desta assistencia, quando possivel, pelo ensino do auto- -

'

cuidado; de recuperar, manter e promover a salde em colaboragao

com outros profissionais.
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- Asssitir é : fazer pelo ser humano aquilo gue ele nao po-

de fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar guando parcialmente im-.-

possibilitado de se autocuidar; orientar ou ensinar, supervisio-
nar e encaminhar a outros profissionais.

- Estar com saiide € estar em equilibrio dinamico no tempo -
espago.

Por julgarmos: o paciente de emergéncia um ser humano num '
estado de desequilibrio muito grande; a média de permanéncia des

te paciente na unidade de 48hs; e o tempo minimo de 30 minutos '

para realizacao de um historico completo. Entendemos que utili-=:

zar apenas parte do processo proposto por Horta, nos trard resul
tados mais imediatos e de maior afericao. Assim &, gue prioriza-
mos as necessidades basicas afetadas bem como o atendimento as

mesmas, dos pacientes internados no repouso.

Prp— — wem
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PROPOSTA DE ATUAGCAO NO SERVICO DE EMERGENCIA

1. OBJETIVOS GERAIS
-Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes em rela-
cao a prestagao de assisténcia de enfermagem a pacientes que en-
frentam situacao de emergencia.
-) ~-Contribuir para a melhoria da assistencia de enfermagem aos
)

pacientes internados nos ljeitos destinados a repouso do servigo

de emergéncia do H.G.C.R.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Estes encontram-se descritos nas paginas a seguir.
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CRONOGRAMA DE ATUACAO EM
CAMPO DE ESTAGIO

SEMANA PERIODO l TURNO

M T

19 06 a 09/11/84 X

29 12 a 16/11/84

39 19 a 23/11/84

49 26 a 30/11/84 X

5¢ 03 a 07/12/84

69 , 10 a 14/12/84 X

79 17 a 21/12/84 | x

89 ne 02 a 04/01/85

99 07 a 11/01/85 X

1109 14 a 18/01/85

119 21 a 25/01/85 X

129 28 a 30/01/85 X
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‘ CONCLUSAO ,

Ao término do projeto, nao seria sensato de nossa parte ti-
rar uma conclusao final a respeito do projeto e estadgio a ser re
alizado. ‘ '

Com o pouco tempo de atuagao que tivemos no servico de emer
géncia, pudemos constatar que aplicar parte da teoria de "HORTA"
ja tem nos trazido resultados satisfatorios, além do que o rodi-
zio de tarefas que nos propuzemos dentro do servigo, nao tem pre
judicado nossa atuagao nem tao pouco o contetdo tedrico.

Cabe registrar toda nossa expectativa em torno de uma expe-~
riencia nova, visto ser a primeira vez gque atuamos num servigo '
de emergéencia.

Fica como desafio alcangar com sucesso os objetivos propos-
tos alem da expectativa ja citada anteriormente, certos de que o
'

estagio enriquecerd nosso contetdo tedrico/pratico e nos fara

crescer como profissionais.
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MENSAGEM FINAL

ACREDITAMOS
Num mundo melhor !
Numa atmosfera de vida diferente !
Num despertar de um alvorecer clarificador !
Num sorriso de criancga ! '
ESPERAMOS
Construir ativamente este novo mundo,
Purificar a atmosfera atual,
Retirar nuvens escuras da nossa alvorada,
Permitir a crianca o direito de sorrir.
PROPOMOS | |
Uma construcao edificante, resultante da somatoria dos esfor
¢os individuais. Onde o homem com todas as suas reservas, creng¢as
e necessidades indi&iduais possa realmente utilizar seu potencial
no desenvolvimento de u-a coletividade.

Retirar da atmosfera atual a poeira visivel de um individua-

lismo crescente, maléfico e destruidor. E a nds como representan-

tes ativos, coautores da elevada taxa de poeira; cabe, de maneira

objetiva, romper essas amarras e urgentemente buscarmos formas al

~ ternativas de acao. A¢ao esta que s6 serad realmente agao, quando'

a transformagcao ocorre em primeira instancia dentro de cada um de
nos.

Afastar nuvens escuras dando oportunidade para se visualizar
além das nuvens. Se nao conseguirmos afastd-la, convivermos com
ela, tirando o maximo proveito dessa convivéncia.

]

Nos parece gue nas apresentacoes até aqui realizadas, tudo

isso foi verificado em maior ou menor escala. Nossa crenga une-se
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a um desafio ainda maior:
"Sermos GENTE e agentes de mudanca no nosso contexto
de viveéncia maior. E fazermos da nossa luta um desa-

fio ao nosso proprio SER."




ANEXO I



SECRETARIA DA SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA .

DO CONCEITO
. Artigo 19 -

REGULAMENTO DA UNIDADE DE EMERGENCIA

CAPITULO I

Unidade destinada a pratica da medicina de urgéncia, onde se concen-—

tra equipe de saude e administrativa, com experiéncia no marmseio do
paciente com patologia azguda médico-cirurgica, oferecendo condigoes'

maximas de segurancga.

CAPITULO II

DA FINALIDADE

Artigo 29 -

Paragrafo -

Unico

DO_PESSOAL
Artigo 29 -

Artigo 49 -

Artigo 59 -

Artigo 62 -

A Energéncia tem como finalidade, prestar rapidamente atendimento !

lobal dcs pacientes gque a procuram.
q

Para o atendimento acima deve manter, sob rigoroso controle, materi-
A s : ’

-al necessario ao desempenho especifico de suas funcdes, bem como ze-

lar pelo conforto do seu pessoal.

CAPITULO III

) -
A Emergéncia & constituida de uma equipe de salde e administrativa,’
-~ . -, . ¢
sob a supervisao de uma chefia tecnica.

.
Ao iedico chefe cabérd as fungdes administrativas e técnicas do ser-
vign, como: organizar escalas, padronizar condutas e técnicas, rrovi

denciar substituigdes, propor penalidades, fazer relatério anual,

propor modificagoes que visem o aprimoramento do servigo.

2 enfermeira chefe cabera as fungoes administrativas e técnicas do
setor como: organizar escalas, padronizar condutac e tecnicas, provi
denciar substituigses, fazer relatorio e planejamento anuais, jTopor

modificagbes que visem o aprimor:mento no servigo.

A equipe de saude da emergéncia se compora de tantos profissionais !

quantos forem exigidos pela demanda e pela qualidéde do atendimento.
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SECRETARIA DA SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA

-

Artigo T° - A equipe de. saude se compora de: medicos, enfermeiros, assistentes s«

ciais, técnicos de: enfermagem, aax111ares de enfermagem, auxiliares

!

de servigos médicos e assistenciais, escriturarios, mensageiros e POl
. teiros.
Artigo 89 - Na ausencia do médico chefe da unidade, as decisoes serao tomadas pe:
lo medlco plantonista, ou pelo medico lotado na emergéncia naquele h(

rario.

: CAPITULO IV

DA ADMISSAO DE PESSOAL

Artigo 99 - Nenhum componente da equipe medica sera admitido sem prévia experi

cia na unidade e avaliagao da chefia, ouvida a equipe integrante.
Artigo 102- Nenhum componente da equipe de enfermagem sera admitido sem prévio t
pamento e sem a avaliagao dos enfermeiros da unidade.
CAPITULO V

DO ENCﬁMINHAﬁEﬂTO DO PACIETE

Artigo 119— 0 doentc que tiver acesso ao reciato da EMergen01a, sera encaminhado

aos consultorios medicos ou salas de tratamentos especializados.

Paragrafo - Paralelamente ao encaminhamento, devera ser providencizda a document
1¢ ¢do habil e o preenchimento da identificag@o do paciente, pglo pesso

do setor administrativo.
[

Paragrafo -~ Na condlgao de o associado nfo possuir docymentagao necessaria, o me
20 mo cu seu acompanhante mais Proximo, sera responsabilizado no sentid

de )mov1aen01ar os papels dentro de um perlodo maximo de 48 horas.

" Artigo 129- Apo= definida a situagao cllnlca do doente, © mesmo tera um dos s€

guintes destinos:

Paragrafo

19 .- Fncrnminhamento domiciliar, em condigoes de alta.
Paragrafo

29 - Fncaminhamento para tratamento abulatorial.

Paragrafo — Encaminhamento para repouso na Emergéncia, o qual nio devera ultrap:

3¢ sar as 48 horas.
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SECRETARIA DA SAUDE -
FUNDAGCAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA

Paragrafo _
49 — Encaminhamento <direto para unidade de internagdo, UTI, CC.

) CAP_'[TULO I

DO ACESSO DOS PACIENTES A EMERGENCIA

Artlgo 139— Todo e qualquer paciente que necessitar atendimento imediato, ou assim
o entender, tera acesso ao serv1go, independente de qualificagao insti

tucional.

Artigo_l492- Somente o doente e seu acompanhante mais proximo, se necessario, terao

acesso ao recinto da Emergéncia.

CAPITULO VII

DA RESPONSABILIDADE MEDICA

Artigo 159- A decisZo da internagao do paciente que teve acesso a emergéncia, sera

da exclusiva responsabilidade do piantonista.

Artigo 169- Fnguanto o doente permanecer em Tepouso por 48 horas, a assisténcia se
q , ’ : —

ra dz responsabilidade total dos medicos 1otados naguele setor.

Parégrafo - Nenhum paciente em repouso na Emergencia, podera ser transferido a ou-
1@ tro profissional, sem o seu prévic conhecimento, ou se o profi ssional!
nao constar da escala de sobreaviso. ,

- -
Paragrafo — Nos casos de internagao o doente devera ser encaminhado 2o médico de !
2¢ sobrééviso, de acordo com as respectivas escalas previamente elubora-'

.
das. ‘

Paragrafo — Para fins de transferéncia, podera ser respeitado o direito de livre !

39 escolha do doente ou quando o encaminhamento. for feito por medico per-
tencente ao Corpo Clinico do Hospital, ou mesmo credenciado, .em concor

dancia com as chefias dos servigos respectivos.

Artigo 179— O médico plantonista da emergéncia, ressalvados o3 direitos:: e deveres
do seu chefe imediato, sera o responsavel por decisoes adminisirativas
e técnicas, que poderdao ocorrer em seu periodo de plantdo, na auséncia

de qualquer membro da Diregao.



o

SECRETARIA DA SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA

Artigo 18- C chefe medico da emergéncia se valera de rotinas minimas a serem esta-
belecidas para a solicitagao de exames complementares ao esclarecimento’

da patologia aguda, dando especial destague aos mesmos na ficha clinica.

CAPITULO VIII

DO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE

Artlgo '1Ge- Cabera a equlpe de saude 1otada na Emergeéncia, a elaboragao de suas '

proprias rotinas, podendo sollcltar para isso, o auxilio de toda a es-

trutura tecnlco administrativa do hospltal

CAPITULO IX

DAS FERIAS E LICBICAS

Artigo 209- As licencas e as férias obedecerzo a regulamentos e legislagao proprias,
sempre dc acordo com as escalas previamente elaboradas e aprovadas pela

chefia.

Artigo 219- Os componentes da equipe de saude poderao solicitar afastamento ﬁara !

participarem de eventos cientificos, devendo serem substituidos por ou-

tro profissional naquele periodo. - o

CAPITULO X - a

- . ) ¢

DOS HONORARIOS

Artigo 229- Aos nédicos da BEmergéncia nao sera permitida‘a cobranga de honorarios !
particulares, com excegao dos casos previstos em regulamento proprio.

Artigo 239— Cabera a chefia-de Emergéncia a regulamentagdo e uniformizagao de co- '

branga de honorarios naquela unidade.



ANEXO II

FICHA CIRORGICA

DATA
HORA

NOME DO
PACIENTE

INTERCORRENCIA

PROCEDIMENTO




ANEXO III

LISTA DE TECNICAS DE ENFERMAGEM

1- Medicagao.

2- Sondagem nasogastrica.

3- Cateterismo vesical.

4~ Cateter de oxigénio. .

5- Curativos. -

6- Fluidoterapias.

7- Gasometria.

8- Lavagem gastrica.

9- Clister.

10- Reanimagao cardio-respiratoria.
11- ImobilizagOes com e sem gesso.
12-Aboccauth. *
13- P.V.C. *



ANEXO IV
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ANEXO V



CENSO DIARIO DOS ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

DIA
PROBLEMAS

RESPIRATORIO

CIRCULATORIO

RENAL

HEPATICO

GASTRICO

NEUROLOGICO

DIABETICO

QUEIMADURAS

AFOGAMENTOS

PICADAS

ENVENENAMENTOS

FRATURAS




ANEXO VI

FICHA DE CONTROLE DOS PACIENTES INTERNADOS
NO REPOUSO DA EMERGENCIA.

NOME: DATA DA INTERNAGAO:
DPIAGNOSTICO MEDICO:

DATA HISTORIA DA NECESSIDADE PRESCRICAO EVOLUGAO
HORA INTERNAGAO . AFETADA




