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" Quando o publico se tornar cons
ciente do cuidado a que faz juz,
quando hospitalizado, e, quando
os legfsladores, governantes, me-
dicos e enfermeiros entenderem co
mo os problemas de saude sao afe-
tados pela deficiencla qualitati=-
va e quantitativa dos servigos e
pessoal de enferm?gem. caminhos
novos se abrir3ao na solugao dos
problemas'". ( 1 )
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INTRODUGAO

LY

A Vi1l Unidade Curricular do Curso de Graduagao em En -
fermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Enfermagem As
sistencial Aplicada, nos da a liberdade de escolhermos o campo de
estagio e a opcao das seguintes areas:

- Salde do adulto e intercorréncias clinicas;

- Salde da mae;

~ Salde da crianga e adolescente;

- Salde individual e coletiva na comunidade.

Nosso estagio serd desenvolvido no Hospital Lara Ribas
( Hospital da PolTcia Militar - HPM ), pois além de ser um Hospi-
tal novo, nenhum aluno do Curso de Graduagao de Enfermagem reali-
Zou algunm tipo de'trébalho ou aperfeicoamento nesta instituigao;e
optamos pela area de''sadde do adulto e intercorréncias clfnicas "
porque esta € a unica area no hospltal, que nos d3 malores possi-
bilidades de um trabalho mais efetivo. Q trabalho sera executado
na Unidade de Clinica Médico -~ Cirlrgica masculina e feminina.

Quando comegamos a pensar como fazer o trabalho organi-
zado em enfermagem, para depois executa-lo, nos lembramos logo
das Teorias de Enfermagem. Optamos pela Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, pois ao nosso ver, o in
dividuo doente tem suas necessidades em desequilfbrio e devem vol
tar ao estado de equilibrio por acao, principalmente, da enferma-
gem e do proprio individuo, quando este apresenta condigoes para
tanto ( auto-cuidado ); e além disto, n3o nos adianta jr para o
campo de estagio tendo objetivos, mas nao sabendo caminhos para
atingi-los,

Sendo assim, faremos o,projeto, pensando em objetivos ,
caminhos para atingi-los-e resultados, que nos levar3o a um maior
aprimoramento técnico-cientifico, visando nossa futura atuagao co

mo profissionais formados,
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HISTORICO

-

A Lei n? 662, de l7/04ﬂ871 determinou na PM, a
constituicao da la junta médica, para regular a concessao de remune~
ragao lgual ao soldo por inteiro, as pragas que ficassem impossibili
tadas de continuar na forga policial ou de exercer qualquer indas =
tria.

Ficou estabelecido na mesma lei, que nenhum ele
mento poderia ser admitido ou engajado sem que fosse previamente ins
pecionado de sadde.

Pela lei n? 864, de 16/02/1880, foi autorizada a
contratagao do 19 facultativo para tratamento das pragas.

0 médico, além de outras cli3usulas que deveriam
ser estipuladas-no- referldo contrato, era obrigado a fazer diariamen
te, uma visita ao quartel baixando ao Hospital de Caridade, as pra-
¢as que adoecessem gravemente.

A 18/07/1923, foi contratado o 1° profissional

rodontoldgico, para prestar servigos as pracas da corporacgao.

Em 1926 foi inaugurada a Farmiacia da forga.
. A 12/09/1923, foi inaugurada a l1a'Escola de aten
identes, sob a daregao do farmacéutico Ildefonso Juvenal.

A 12/07/1927, foi organizada a Enfermaria Regi -
‘mental, destinada a hospitalizacao de todas 3as pracas da Forga que
necessitassem de cuidados médicos. Dispunha de 12 leitos. A

Em 03/1930, foi inaugurado, em uma das salas da
Enfermagem Regimental, o gabinete dentario e organizado o servigo ve
terinario. .

.Com o decorrer do tempo, os servigos foram se a
primorando e com a implantagao do servigo de saltde do exército brasi
leiro, as pragas com casos de natureza grave, passaram a ser atendi-=-
das pelo Hospital da Guarnigdo do exército. .

Na medida que o tempo foi passando, sentiu-se a
necessidade de ampliar a capacidade do servig¢o de saude, ja que os
tempos e a evolugao da PM exigia a necessidade de ampliagao.
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Foi assim que surgiu o Hospital da PolTfcia Mi-
litar do Estado de Santa Catarina, criado pelo Decreto N.PM de
20/11/1963.

SITUACAO ATUAL DO SISTEMA DE SAODE

A lei n? 5521 de 28/02/1979, veio dar uma nova
organizagao a PM do Estado. E através desta lei, foi criado o Cen
tro de Sadde, O0rgao que atualmente congréga todo o Setor Salude da
PM.

0 centro de saude &€ um 6rgao de apoio da Dire-
toria de Apoio Logistico ( DAL ) da PM e atualmente & dirigido ,
por um coronel médico.

Possue uma estrutura organizacional com duas di
visoGes sendo uma administrativa e outra técnica. -

A Divisao Administrativa é encarregada de toda
a parte administrativa do centro de saude.

A Divisao Técnica tem sob sua subordinacdo, o
Hospital da PM, a Odontoclinica e a Policlinica.

0 Centro de Salude possue atualmente varias cli
nicas especializadas que atendem os policiais militares e seus
dependentes. Saoc elas: ClTnica Geral, Cirdrgica, Pediatrica, Gi-
necoldgica, Psiquiatrica, Ortopédica, Neurologica, Pneumolagica,
cardiologica.

Possue um servico de plant3ao médico noturno di
ario, para atendimento dos casos de urgéncia., Possue laboratorio
de analises clfinicas, servigo de RaioX, com processadora autom3-
tica e aparelho de abreugrafia.

Possue uma odontoclinica, cujos profissionais
atendem das 08 as 20 Hs, '

O Hospital, agora instalado em prédio de exce-

lente funcionalidade, possue uma capacidade de 60 leitos, com mo



-07-

derna Sala de Cirurgia, 02 salas de recuperacao, além de uma mo-
delar equipagem, dando condigOes para um satisfatdorio atendimen-
to.

0 lema ' MENS SANA IN CORPORE SANO " & o objeti
vo maior da corporacao policial - militar que se dedica a coibir
os abusos da parcela dfssidente da sociedade que, para defender
normas e regras de convivio social, democritico, faz-se mister
possuir sélida formagao profissional, moral, ética e perfeitas /
condi¢oes de saltde ao enfrentar o cotidiano.

Para tanto, necessario se faz que o sistema de
saude de uma corporagio esteja em condigdes de dar todo apoio a
seus elementos, selecionando-os bem, e acima de tudo, conservan-
do-os com o organismo saudavel, apto a receber os conhecimentos

intelectuais que os tornara perfeitos policiais militares.
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DESCRIGCAO SUMARIA DA INSTITUICKO

0 Hospital da Policia Militar & um orgaoc mais
abrangente que engloba todo o sistema de salde da corporagao.

0 Hospital da Polficia Militar ( HPM ) possue
pessoal técnico e instalacoes habilitadas a exercer medicina ge
ral nos campos de cifnica médica e cirdrgica. Apresenta unida-

de de internagd3o com setores de clinica médica masculina e femi

(= |

nina com possibilidade instalada de atendimento em regime de i
ternagao.

Conta ainda com o setor de clfnica cirdrgica fe
mirnina e masculina habilitada a realizagao de atos operatérios,
de medio médio e grande porte, nas areas de cirurgia geral e ci
rurgia ginecoldgica., .

Encontram-se ativadas apenas as instalcoes do
1? pavimento devido a baixa taxa de ocupag¢ao observada no momen
to. Reservando-se as instalacdes do térreo 3 ocupagado na modal i
dade " albergue ", por parte dos policiais militares provenien+
tes das unidades do interior e sob tratamentos ou investigacao
clinica em regime ambulatorial.

Encontra-se em fase de implantacao a unidade de
pronto-atendimento ( U.P.A. ), responsavel pela recepcgao e tria
gem a todo paciente que demande o hospital sem encaminhamento
médico especifico, exclufda as 3reas de ginecologia e pediatria
em atendimento-rotina, abrangendo perfodo noturno, em treés tur-
nos de quatro horas com corpo clinico e chefia proprios e em
conexao com o servigco de plantao.

"Estda a U.P.A. aparelhada ao atendimento também
a urgéncias cirlrgicas de pequeno porte, assim como a urgén -
cias cardio~circulatorias.

Apés a implantagdo da U.P.A., ser3o totalmente
reformulados os ambulatdrios tanto na 3rea fisica, como no seu

funcionamento. Somente ser3o atendidos os casos eletivos, medi-
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ante marcagao prévia de consulta.

Anexo ao ambulatorio funcionara o SAME, o qual
passara a efetivamente desempenhar sua fungao dinamica, deixando
de ser mero depositario de ihformagaes sem utilizagao.

Atendendo as Unidades de integracdo, ambulato =
rial e de pronto-atendimento, inserido no conjunto " Divisao Tec
nica, existem as unidades de radiodiagnostico e laboratdrio cif-
nico.

Existe também a Unidade de farmacia comercial e
CEME, com controle de estoque, padronizagao e fluxograma.

Encontra-se em fase final de elaboracdo a regu-
lamentagao do 6rgdo, que passara a ser, uma vez aprovada sua cri
acao em instancias superiores, responsivel por toda medicina pe-
ricial, biometria-médica e medicina esportiva.

Pretende-se implantar o servi¢o de medicina pre-
ventiva, incluindo os aspectos psiquiatricos, psico-somatico eso
matico puro, atuando junto e buscando a cooperagao das areas de
medicina curativa e esportiva, pericial, servigo social, enferma
gem . de toda a comunidade da PM.

0 HPM tem, apenas, convenio com o IPESC.

0 Servigo Técnico € composto de: servigos odonto
16gicos; eletrocardiogramas; curativos; injecoes; gessos, etc. ;
radiologicos; laboratdrio; consulta médica.

0 Servigo administrativo € composto de: tesoura-
ria; aprovisionamento ( copa e cozinha ); almoxarifado; transpor
te; manutancao e reparos; pelotio de comando e servico; secreta-
ria.

0 HPM conta com 59 leitos, e tem constituindo seu
corpo clinico, 30 médicos, 03 bioquimicos e 02 enfermeiros.

Nao existe no HPM, Unidade de Terapia Intensiva
por falta de espago fisico. Os pacientes em estado de maior gra-
vidade, serao encaminhados para outra instituicdo.

Através do regimento interno do HPM/SC, conse =
guiu-se saber que: 0 HPM & um hospital geral, de corpo clinico

fechado, subordinado a Diretoria de saide e assistencia social,



com autonomia Técnico-cientifico e administrativa, e tem por

nalidades:
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I - Prestar assisténcia medico~hospitalar aos componentes da cor-

poracao da ativa e inativa, bem como aos dependentes dos mesmo
dentro dos modernso padroes Técnicos=cientificos,

Il - Prestar assisténcia médico-hospitalar, quando autorizados
lo comandante-geral, aos integrantes das Forgas Armadas ou out

entidades de outras corporacoes policiais ( militares e civis

S

PE
ras

).

Il - Estabelecer com autorizagao do comandante-geral, convénios

com entidades médicas e assistenciais.

IV - Proporcionar meios para o aperfeicoamento de médicos, enfer~-

meiros e outros profissionais e estudantes em assuntos relacio

dos com a assisténcia medico-hospitalar.

na=

V - Realizar atividades para o desenvolvimento para o desenvolvi-

mento de pesquisas cientificas.

VI - Participar na promogao da educagao sanitaria aos elemento
corporagao e eventualmente aos familiares.

Vil - Promover a reabilitacao dos incapacitados, flsica ou psi

camente, quando possivel,

ORGANIZAGCAD GEPRAL: Diregao
- Divisao Médica
- Divisao Teécnica

- Divisao Administrativa

DESCRICAO SUMARIA DO SERVICO DE ENFERMAGEM DO HPM

FINALIDADES:
I - Prestar assisténclia ao paciente, visando~o como um todo
seu aspecto bio-psico-social ¢ espiritual, no que se refere a

mog3o e recuperagao da saude, prevencad de doengas e reabilita

s da

qui

em
Pre
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¢ao da incapacidade.

Il - Promover a elevagao do padr3o de assisténcia de Enfermagem,
através da aplicag3o de metodologia de trabalho, promocao do en-
sino, implanta¢ao de programas de educagSq, com a finalidade de
preparar o pessoal nao habllitado ¢ promover a atualizagao de co

nhecimentos aos que se acham em exercicio.

0 Servigco de Enfermagem, subordinado a Diregao
do HPM e chefiado por um enfermeiro que desempenha suas fungoes
de acordo com o regimento do Servigo de Enfermagem, tem sob sua
5ubordihag50: 0 setor de ambulatorio, centro cirﬁrgico e unidade
de internagao.

Atualmente o S.E. conta com 39 funcionarios, as

sim distribufdos:

~ Enfermeiros: 02

- Técnicos de Enfermagem: 08
= Auxiliar de Enfermagem: 06
- Atendente de Enfermagem: 21
- Agente Administrativo: 02

Apresentam uma jornada de trabalho de 36Hs sema

nais.
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DESCRICKO SUMARIA DA UNIDADE DE CLTN4CA MEDICO-CIRORGICA DO HPM

A Unidade de Clinica Médico - Cirlrgica do HPHM,
esta localizada no 1?2 andar e conta, atualmente com 22 leltos (di
vididos em 04 enfermarias) e 20 leitos ( nos 10 apartamentos ),per

fazendo um total de 42 leitos.

Em termos de planta fisica, a Unidade de Clini -

ca Médico - Cirdrgica possue: Vide Anexo |11

- Sala de Curativo

- Sala do Enfermeiro - Chefe
- Sala de Visitas

- Sala de Televisao

- Copa

= Rouparia

- Centro - Cirdrgico

- 02 wC

- 01 Sala para Preparo de Medicagao
- Posto de Enfermagem

- 04 Enfermarias

- 10 Apartamentos

- 01 Sala de Expurgo

Como Recursos Humanos, conta em seu quadro de
funcionarios com um numero de 25 funcionarios, sendo assim distri-
buidos: .

- Enfermeiros: 02
= Auxiliar de Enfermagem: 05
- Atendente de Enfermagem: 10

- Técnico de Enfermagem: 06

- Agente Administrativo: 02
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Na Unidade de Clinica Médico - Cirdrgica, a re-
lagao nlimero de leitos/funciondrios € aproximadamente de:
IDEAL:

Média de horas de enfermagem dias por

N? de leitos X em 24 hs por paciente X semana + 20%

Jornada de Trabatlho

h2 X 3,0 X7 208 s L 0% = 23,8 4 b,7 = 28,5 = 28

h2

- Enfermeiro: 30% = 08
- Técnico e Auxiliar de Enfermagem: 40% = 11

- Atendente de Enfermagem: 30% = 08
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TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

( wanda de Aguiar Horta )
TEORIA:

€L o aparclho conceptual. Representa um mundo ou
realidade possivel ou, segundo LARH, " & um sistema ou estrutura

conceitual criado para algum proposito ou objetivo ",

A Teoria € importante como guia de agao ( nao
diz como agir, mas diz o que acontecera atuando-se de uma certa
maneira ), um guia para coleta de fatos, um guia na busca de no-

vos conhecimentos e que explica a natureza da ciencia.

A Teoria se apoia e engloba leis que regemn os
fenomenos universais:

a - HOMEOSTASE'OU HOMEODINAMICA"

Todo o universo se mantem por processos de equi=-
ITbrio dinamico entre os seus seres.

De acordo com esta Teoria, a enfermeira deve ter
atuagao em tres niveis:
12 - Obter informagoes sobre as condi¢Ges do paciente atraves da
observagao e capacidade de comunicacao;
29 - Comparar a informagcao que obteve do paciente com o ideal ou
estado &timo para ele; desta forma estabelecendo a divergencia
entre o normal e o patoldgico; »
32 ~ Reconhecer a discrepancia entre o estado atual e o normal,
e iniciar uma acdo para diminuir ou atuar na diferenca entre o

estado atual e o desejado.
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b - ADAPTACAO

Todos os seres do universo interagem com seu
melo externo buscando sempre formas de ajustamento para se man-
ter em equilibrio. Esta Teoria tem por fundamento: o homem & o
recipiente do cuidado de enfermagem; do nascimento 3 morte ele
passa por um continuo salde-doenga, ele interage com o ambiente
em mudanga contlfnua, o que exige adaptacao permanente, A enferma

- - Loy . *
gem da apoio e promove a adaptagao do homem agindo no cont{nuo
salide =~ doenca.

A enfermagem leva o individuo a se adaptar .. de
duas maneiras: por reconhecimento e analise; reconhecimento da

[ - * . g . 3
posigcao do homem no seu continuo e avaliagao de suas potenciali-

dades.

¢ - HOLISMO

0 uniyerso € um todo, o ser humano é um todo, a
célula € um todo, e esse todo nao & mera soma das partes consti-
tuintes de cada um. Isto leva, necessariamente a maior humaniza~-
¢ao, cada resposta do organismo envolve todos os recursos da pes
soa; o todo do individuo reflete-se em cada aspecto do ser, na
saude e na doencga.

A agao da enfermagem é essencialmente conserva-
dora, procurando manter integros os mecanismos de defesa biolégi
ca fundamentais do individuo. Os principios de conservagao s3o:
intervencao de enfermagem baseada: na conservacao da energia; in

tegridade estrutural, pessoal e social do paciente.

b

d = ASSISTIR EM ENFERMAGEM
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E fazer, pelo ser humano aquilo que ele nao po-
de fazer po si mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente impos
sibilitado de se autocuidar; orientar ou ensinar, supervnsuonar e

encaminhar a outros profissionais.

NATUREZA DO HOMEM

Para Horta, " 0 ser humano € parte integrante do
universo dinamico, e como tal, sujeito a todas as leis que o re-
gem no tempo e no espago."

" 0 ser humano estad em constante interacao com
O universo dando e recebendo energia.,"

"

A dinamica do universo provoca mudangcas que o

levam a estados de equilfbrio e desequilibrios no tempo e no espa-

go.ﬂ

CONCEITO DE ENFERMAGEM

Para Horta, " A enfermagem & a ciéncia e arte
de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basi-
cas de torna-lo independente desta assistencia, quando possnvel,pe
lo ensino do auto- cuidado; de recuperar, manter e promover a saude
em colaboracao com outros profissionais."

RAZAO DE SER DA ENFERMAGEM

Para Horta, " 0 conhecimento do ser humano a res
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peito do atendimento de suas necessidades € limitado por seu pré -
prio saber, exigindo, por isto, o auxilio de profissional habilita
do."

e - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Estado de tensoes conscientes e inconscientes re
sultantes do desequilibrios homeodindmicos dos fendmenos vitais.Em
estado de equilibrios dinamico, as necessidades nao se manifestam,
porém estao latentes ou surgem com maior ou menor intensidade de =~

pendendo do desequilibrio instalado.

Utilizando-se os principios desta Teorié, fare -
mos um historico ( anexo n®ll), que ser3d utilizado nos dois estu -
dos de caso; sendo que o restante dos pacientes, faremos um breve
exame fisico, levantamento de problemas através da observagao e

conversacao, e conseqllente prescricao e evolugao de enfermagem,

HISTORICO DE .. DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
INDIVTDUO
EVOLUCAO PLANO DE CUIDADOS OU

PRESCRICAO DE EMFERMAGEM
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OBJETTVOS

1 - OBJETIVOS GERAIS:

.AAprimorar conhecimentos, habilidades e atitudes em relacao a
prestacao de assisténcia de enfermagem a pacientes internados na u
nidade medico - Cirdrgica Feminina e Masculina do Hospital da Poli

cia Militar.

. Implantar uma metodologia de assisténcia aos pacientes inter
nados na unidade Médico = Cirargica, baseada na Teoria das Necessi
dades Humanas Bdsicas de Wanda de Aguiar Horta, buscando contribu-

ir para a melhoria de assisténcia de enfermagem.prestada.

. Participar na reforma que estda sendo implantada no servigo

de enfermagem do Hospital da Policia Militar.
. Prestar esclarecimento quanto a procedimentos ministrados ao

paciente e condigdoes de saude e dar orientagdes a prevenc3o, trata

mento e controles.

2 - OBJETIVOS ESPECTFICOS

. Estes encontram - se descritos na proposta de atuacao, nas

paginas seguintes.
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PROPOSTA DE ATUAGAO

0BJETIVOS ESPECTFICOS

PLANO DE ATUACAO

CRONOGRAMA

AVALIACAD

1. Selecionar dois paci-
entes cirdrgicos e efe -
tuar seu acompanhamento
ho pré, trans e pés ope-

ratorio.

-~

. Aprimorar os conheci-
mentos técnicos-cientlfi

Cos da equipe de enfer -

rmums.

3. Realizar técnicas de
enfermagem que se fize -

rem necessarias

1.1) Escolher o paciente

1.2) Fazer Historico

1.3) Levantar problemas

1.4) Prescrever e prestar cuidados

1.5) Fazer evolugao

2.1) Fazer 01 estudo clinico sema-
nal das situagoes que mais ocorre~
rem

2.2) Discutir estudo clfinico com
os funcionarios,

2.3) Estudar as bulas dos medica -
mentos mais utilizados na unidade
apresentando 0! medicamento a to -
dos os funciondrios 01 vez por se-
mana na passagem de plant3o.

3.1) Conforme listagem do anexo nu

mero 1V

2a

ba

6a

]a

la
2a
ha

ba

7a

Semana

Semana

Semana
Semana
Semana

Semana

Semana
Semana
Semana
Semana

Semana

1. Este objetivo ser3 alcan|
¢ado, se no final destas s €|
manas, tivermos seleciona ~-
dos 02 pacientes cirdrgicos
e efetuado seu acompanhamen

to.

2. Este objetivo ser3 alcan

do, se no final destas se -
mana tivermos feito os estuy
dos semanais e apresentado

aos funcionarios,

3. Este objetivo sera ava-

liado atraveés da listagem

do anexo ndmero |V
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k. Estabelecer relagao
pessoa a pessoa com 05
membros da equipe de en-
fermagem da unidade de
internagcao médico cirdr=

gica.,

5. Tragar plano diario
de atividades obedecen-
do cronograma geral do

projeto.

6. Prestar assisténcia
de enfermagem a todos os
pacientes internados na

lunidade de clinica méd

b.1) Manter contato individual com
cada membro da equipe.

4,2) Apresentar e discutir o proje
to com a equipe.

4.3) Levantar através de formuli -
rio ( anexo n®V ) as principais
necessidades dos membros da eqdipe.
4.4) Procurar atendet suas necessi
dades encaminhando~as a quem de di
reito.

4.5) Fixar 05 minutos da passagem

' do plantao para uma mensagem dia -

ria " de otimismo ",
4.6) Fazer reunido semanal para a-

valiagao da semana.

5.1) Ao final de cada dia tracar o

plano para o dia seguinte.

6.1) Historico de enfermagem ( con
forme anexo n® 11 )
6.2) Levantamento de Problemas

6.3) Prescricao de enfermagenm

la Semana
2a Semana
ka Semana
mW Semana

73 Semana

2a Semana
La Semana
6a Semana

7a Semana

bom relacionamento com 0s

.diario.

L, Este objetivo sefa alcan

¢ado, se no final do esta -

gio, tivermos atingidg um

funcionarios.

5. Este objetivo sera alcan

¢ado, se no final do esta -

gio tivermos feito o pland

6. Este objetivo tera sido

alcangado se no final des~-

tas semanas, tivermos cum-

prido conforme o programa-
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co - Cirdrgica, utili -
zando metodologia adap-
tada da Teoria das Ne -
cessidades Humanas Basi|

cas.

/. Participar com o en-
fermeiro na administra-
¢ao da Unidade de Cifni

. - .

ca Médico - cirdrgica.

6.4) Evolugao

7.1) Visitar diariamente todos os
pacientes,

7.2) Aplicar metodologia do item
ndmero 06,

7.3) Manter atualizado o quadro
da internagao e de cirurgia.

7.4) Priorizar os preé operatorio,
dando as devidas orientacdes.
7.5) Criar pasta de rotinas na u-
nidade.

7.6) Acompanhar cada funcionirio
01 vez por semana ( ficha - ane -
xo n%V1l ) em determinada técnica.
7.7) Fazer dois plantdes notur -
nos.

7.8) Participar na elaboragao da-
g¢scala’'de servico., -

7.9) Fazer reciclagem do pré e

pos operatorio.

_M a NW
Semana
rm a Ja

Semana

do, sendo feito um pare =
cer do grupo no desempenho

deste objetivo.

7. Este objetivo ter3 sido
alcangado, se no final das
semanas tivermos participal
do das atividades adminis-

trativas,
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8. Participar na refor-
ma que esta sendo im=-
plantada no servigo de

enfermagem do HPM

9. Participar do 19 Sim
posio sobre Teorias de

Enfermagem.

10.Fazer avaliagao do

estagio até a 7a Senana

11.Dar orientagcdes a P3|
cientes atendidos no am
bulatorio e devidos es-
clarecimentos a respei-

to da patologia.e tratg

| de Enfermagem do HPM "

am:ﬁw.wr_a.vmhwm:nmm S
m .

manalimentes: T

3.1) Estudar com o enfermeiro uma

proposta de " Filosofia do Servico

8.2) Organziar o posto de enferma-
gem da Unidade de clinica médico -
cirargica.

6.3) Propor alteracdes que contri-
buam para melhoria da assisténcia

de enfermagem prestada sempre que

necessario.

9.1) Participar como monitoras do
1? simposio sobre Teorias de Enfer|

magem,

10.1) Fazer reunides para avalia -
¢ao dos trabalhos realizados, com
professor orientador e enfermeiro
supervisor.

10.2) Fazer mudancgas nos objetivos

se necessario.

11.1) Conforme anexo n® VII

5a Semana

ww Semana

8a Semana

wm e _om

Semana

8. Este objetivo terd si-
do alcancado se tivermos .
contribuido na melhoria do
servico de enfermagem  do
HPM,

10. Este objetivo tera si-
do alcancado, s& no final
da 8a Semana tivermos fei-
to avaliagao do estagio ,
sendo feito um parecer do
grupo no desempenho e va-
lidade deste objetivo.
11. Este objetivo ser3 a-
valiado através do anexo
ne vili




ALUNA
MARIA APARECIDA MARIA HELENA
SEMANAS
3 (3.17) _ 3 (3.1)
1a  SEMANA BCaar ) (bo2 ) (ba3) b ( 5.1 ) (b2 ) (a3
7 C7.1) (7.3) 7.8 7 (7.0 (7.3 )(%d)
(7.8) (7.8)
2 (2.3) 2 (2.1) (2.2)
2a  SEMANA 3 (3.1) 3 (3.1)
2 ; .
( 13705 3 17/05 ) b (a.h ) (4.5 ) (4.6) 4 (4.4 ) (4.6 )
5 (5.1 ); 6 ( 6.1) 5 (5.1 ); 6 ( 6.1)
(6.2 ) (6.3) (6.4) ( 6.2 ) ( 6.3 )
7 (7.1) 37 (7.6) 7 C7.1) 37 (7.6¢6)
3a SEMANA 5 ( 5.1) 5 (5.1)
(20705 a 24/05 ) s (9,1 ) 9 (9.1 )
o (Cveb ) ar (1.s) 1. (1Y) 3 1. (1.5)
2. (2.1 ) ( 2.2 ) 2 (2.1 ) (2.2)
ha SEmAnA 3. 030 )5 4 (b6 ) 3 (3.1 ); 4 ( k.s)
= e (5.6 )5 5 (5.1) (4.6 )5 5 (5.1)
Co2Tres 3 3170 6 (6.1) 3 (6.4) 6 (6.1) 3 (6.4)
7 (7.1v) 3 (7.6) 7 (7.1) 3 (7.8)
ba  SEMANA 7 (7.5 (7.9 T (7.5 7T C7-9)
( 03706 a 07/06 ) S(8.1) U 8.2) (8.3 gws ( 8.1 ) ( 8.2 )(2>)
| 1 (1.1) a1, (1.5 1 (1.1 ) 3 (1.5)
2 (2.3); 3 (3.1) 2 (2.1 ) (2.2);3 (3 1]
6a SEMANA B(hos ) (b6 ) 5(5.1) & (4.6 ); 5 (5.1)
( 10706 3 14700 ) 6 ( 6.1 ) 3 ( 6.4 ) 6 ( 6.1 ) 3 ( 6.4)
7 C7.1v ) a(7.7) 7 (7.1) a (7.7)
2 (2.1) (z.2) 2 (2.3); 3 (3.1)
3 (3.0 ) b ( b6 ) 4 (b5 ) ( b4,6 )
7a  SEMANA 5 (5.1 ); 6 (6.1) 5 (5.1); 6 (6.1)a
( 17706 a 21706 ) 6 ( 6.4 ), 6 (6.4 )
7 (C7.v ) a (7.6) 7 (7.1v) 3 (7.6)
8a SLMANA 5 (5.1) T 5.1 ) ]
( 24766 3 28/06 ) 11 (11,1 ) ((11.2) 1 (C11.1 ) 3 ¢11.2)
. 9% semawvA 5 (5.4) 5(51)
C o1lot o o05/0%) 1o CI10.1) 10010.1)
102 5EmAng 5 (5-1) 5(51) .
(__o8lot a Idi0%) 10 (10.1) 10010.1) —
Send vTitiRada na Realie| 0v para RealiZacio de,
2 5em oo de alguem ©ob{eTivo a- | pbdeT ' vo PROPOSTE ouw i
1= ¢ RV A Tirgido oo rOTO»LMQ—hTe' Fonn}uL d,qun.qvmewg.
( 55'107‘0\ |QIO4) ou oomo'neFOf‘-‘C-O d,o.ouTneL»’aL}aOm 8- Semava,




CONSIDERACDES FIHAIS

Em todos estes anos de estudo, tanto tedricos como pra-
ticos, no curso de graduacao em enfermagém da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina, sempre eram os professores que nos diziam
o que deviamos esfudar, onde e como realizar nossos estagios. A-
gora nesta Gltima fase, fomos nds que escolhemos o campo e a a-
rea de atuacgao, bem como o professor para nos orientar,

Para nds foi uma experiéncia nova e de grande valia,mes
mo porque o Hospital da Policia Militar nao € campo de estagio
que tem vinculo com a Universidade Federal de Santa Catarina e
nés que tivemos a incumb@ncia de resolver tudo para que nosso es
tagio pudesse ser 13 realizado. Isto tudo nos deu maior autono -
mia e responsabilidade, que sempre teremos que conquistarmos e a
perfeicoarmos cada vez mais.

No decorrer da elaboraggo do projeto, sentimos que o am
biente da instituig3o nos dard uma certa liberdade de trabalho,
pois observamos que estao nos dando algum espago dentro dela, pa
ra aprendermos um pouco mais e contribuirmos com nosso estudo, e
experiéencias anteriores, em prol dos pacientes e da propria ins-
tituicao.

Temos um pouco de receio de nao conseguirmos atingir to
dos os objetivos, em sua totalidade, o que iremos avaliar na ¥a
semana de estagio, mas tentaremos, pois alem de estarmos contri=
buindo para.nosso melhor aperfeigoamento como futuras enfermei-
ras, também o estaremos na melhoria do servigco de enfermagem, e

conseqllentemente, na assisténcia ao paciente.
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ANEXO 11
HISTORICO

| - IDENTIFICACKO:

Nome, idade, sexo, cor, estado civil, ndmero e
idade de filhos, religiao, escolaridade, ocupagao, profissao, pro
cedénclia, data de admissao, residéncia. Diagnostico medico atual.

Registro, enfermaria, leito.

It - PERCEPCAO E EXPECTATIVAS:

0 que incomoda, preocupa¢oes, queixas, proble =
mas, o que sabe sobre o tratamento, experiénclias anterliores com
doengas, tratamentos e hospital.

0 que espera da equipe de saude e de enfermagem?

ttt - ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES BASICAS:

Oxigenagao. sono e repouso, alimentacao e hidra
tagao; eliminagdao ( intestinal, urinaria, menstrual ); recreagao,

religiao; habitacao ( condigoes de saneamento basico ).

IV - EDUCAGAO A SAODE:

Exames médico e odontoldgico periddicos, aler =

gias, fumo, alcool, imunizagoes.

V - EXAME FTISicO:

a - CONDICOES GERAIS: Descrever aspecto geral,
expressao faclal, estado mental, locomogdo, postura, vestuario,pe
so e altura.

b - SINAIS VITAIS: Temperatura, respiragao, pul



so, pressao arterial.

c - CONDICOES DOS SEGMENTOS: Cabega, pescogo ,
membros superiores e inferiores. -

d - CONDICOES DA REDE VENOSA:E MOSCULOS PARA A
ENFERMAGEM,

» e - DADOS CLTNICOS DE INTERESSE PARA A ENFERMA-
GEM.
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“ANEXO

v

NOME DA TECNICA

N©

DE

VEZES

TOTAL

FLUIDOTERAPIA

ENEMA

TRICOTOMIA

CATETERISMO VESICAL

BANHO DE LEITO

ARRUMACEO DE CAMA

PREPARO E ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS

SONDA NASOGASTRICA

CURATIVO

OUTRAS




ANEXO V

QUESTIONARIO

1 = Qual sua funcao dentro da Unidade. 0 que voce faz?

N
L)

Voceé gosta de seu servigo na Unidade? Justifique.

3 - A - Vocé ja fez algum treinamento dentro de seu servigo?

( ) sim ( ) nao

B - Vocé gostaria de Fazer?

( ) sim ( ) nao e qual?

¥

b - 0 que vocé acha do seu relacionamento com os outros funcio =~

narios?
5 = 0 que vocé faz quando encontra algum problema em seu servigo?
6 - 0 hospital da algum atendimento quando vocé esta doente? Qual?

7 - Quando todos vocés tém algum problema, como fazem para resol-
ve-lo?

8 - Como vocé vé o enfermeiro da unidade?

9 - 0 que vocé dcha de ter estagiarios da 8a fase de enfermagem

na unidade.

10 -~ 0 que vocé acha de trabalhar em um hospital mflltar?



FUNCIONARIO:

ANEXO VI

NOME DA TECNICA

DATA

0BSERVACDES




ANEXO Vi

TIPO DE ORIENTACAO

N¢ DE VEZES

TOTAL




