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’  1.INTRODUGCAO

O presente trabalho & uma proposta de atuacdo na area de
Saiide do Adulto com Intercorréncias Clinicas, elaborado por um
grupo de quatro alunas: Ivone Carmem Bieger, Maria Isabel Biff,
Maria Salete Koerich Inacio e Maria Terezinha Teixeira Braga,
da VIII Unidade Curricular do Curso de Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O trabalho

sera desenvolvido na Unidade de Pneumologia Feminina,cognomina-

da P3, do Hospital Nereu Ramos (HNR), localizado na Rua Rui
Barbosa s/n?, Agronomica, Floriandpolis - Santa Catarina, no
periodo de 27/09 a 30/11/89, com a carga.horéria diaria de 5
horas, perfazendo um total de 220 horas, distribuidas em . 44

-dias, cuja escala de servigo encontra-se no Anexo 1.

A.orientacao desse projéto sera efetuada pela Professora
Lidvina Horr, pertencente ao corpo docente do Departamento de
Enfermagem da UFSC. A supervisao ficara a cargo da Enfermeira
Eline Donaldfxﬁiéigo, do quadro funcional do HNR, responsavel
pela pneumologia feminina. . Qptaffios . por este campo de

estagio, pois o mesmo oferece espaco para implantacao de uma



metodologia assistencial de enfermagem, sendo este o obje-
tivo primordial do grupo que pretende vivenciar esta experién-
cia ainda enquanto alunas. Além disso, - tivemos:. poucas opor
tunidades de contaétar“ e assistir pacientes portadores de do-

engas pulmonares.

O HNR, pertencente a Fundacao Hospitalar de Santa Catari-
na (FHSC), néd possui uma filosofia propria, apoiando-se nos
principios politico—assisteﬁciais da FHSC que tem por finalida-
de: "executar pblitica de saude do governo estadual, desenvol-
vendo para isto atividades de medicina integral em seus aspec-
tos preventivos e de atencdo médido hospitalar a populacao-

catarinense".

Segundo o estatuto vigente, & uma entidade de carater be-
neficiente, dotada de personalidade juridica de direito priva-
do, sem fins lucrativos, com sede na cidade de Floriandpolis e

jurisdicao em todo territorio catarinense.

O HNR foi inaugurado em 06 de janeiro de 1943 pelo Exmo.

Dr. Nereu Ramos, entao Governador do Estado.

A instituicéo, quando da sua inauguragéo, tinha por fina-
lidade o isolamento das doengas contagiosas e das pessoas acome-
tidas pela tuberculose e seu tratamento em nivel sanatorial.Du-
rante o governo de Irineu Bornhausen, em 1953, foi ampliada a
estrutura fisica para a area administrativa. No periodo gover-
namental de Heriberto Hfilse, em 1960, foram construidos mais
dois pavilhoes, destinados ao tratamento de pacientes tubercu-
losos. Até o aho de 1971 esta instituigéo estava subordinada
diretamente a Secretaria da Saude. ApoOs esta data, passou a fa-

zer parte da rede hospitalar da FHSC.

Com o decorrer dos anos a instituicao passou por diversas



adaptacoes, de acordo com as necessidades encontradas.

Atualmente, o hospital esta dividido em trés clinicas es-
pecificas: Pneumologia (42 leitos), Tisiologia-. (40 leitos) e

Moléstias Infecto-Contagiosas Agudas - MICA (20 leitos).

As unidades de Pneumologia, em numero de quatro, foram
inauguradas em julho de 1982, as quais lOcali;am—se no primeiro
pavilhdo. A Pneumologia feminina, local onde se desenvolvera o
estégio; situa-se a direita do corredor principal, possuindo:
posto de enfermagem, rouparia, onze leitos separados por biam-
bos fixes, um banheiro, sélarium externo, quatro apartamentos

e uma copa, cuja planta fisica encontra-se no Anexo 2.

No que se refere aos recursos humanos, a unidade dé Pneu-
mologia Feminina (P3) possui l9Ifuncionérios distribuidos con-
forme escala em anexo (Anexo 3), sendo dois (2) enfermeiros,
trés (3) técnicos de enfermagem, um (1) auxiliar de enfermagem
~e 13 atendentes (ASHA), com uma carga horéria.de 40 horas sema-

nais.cada um.

Para verificarmos se o pessoal que atua na unidade e su-
ficiente quantitativa e qualitativamente, utilizamos as formu-
las indicadas por Feldmann e Alcala; Alcoforado para a determi-

nacao do percentual por categoria.

1.1. Levantamento Quantitativo dos Recursos Humanos

Seguindo os critérios para calculo de pessoal usados por
Feldmann ( s/d:42-44), para unidade de clinica médica, obtidos
com base na formula preconizada pela autora,utilizando-se V§,4
horas de enfermagem, por cliente, nas 24 horas, método utiliza-

do nos Estados Unidos desde o inicio do século, ou seja:



Média diaria média de .
X x Dias de

de pacientes 22;2? Zi semana
3 20% sobre o total pa-
24 horas . -
/pac. ra cobrir ferias,fol-
- P ¥ gas, licengas, fal-
Jornada semanal de trabalho tas.

Para o presente trabalho, a média diaria de pacientes foi
levantada no servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) ,
com base na média de todas as unidades de Pneumologia, que de,

certa forma, nao representa a realidade da unidade em questdo.

Dados para o calculo:

- Numero de leéitos - unidade 15 leitos
- Horas de enf. em 24 horas por pacientes 3,4 horas
- Dias da semana 7 dias
- Nimero de horas semanais ’ 40 horas
- Média de ocupagao = 80%
Calculos:
a) Média de ocupagao 100% - 15 leitos
* 80% - X
x =12 X80 _ 15 1citos
100
b) Numero de pessoal necessario
12 x 3,4 x 7 - 20%
40
7,14 + 20%
7,14 + 1,42 = 8,56 = 9 funcionarios.
Conforme os resultados obtidos, a unidade dispbe do do-
bro de funcionarios preconizado por Feldmann. Mas a propria

autora preveé alguns aspectos que devem ser considerados, como:

"tipo de construcao; finalidade do hospital, tipo de moléstias



e tratamento; planta fisica das diversas unidades de enferma-

. gem, quantidade e qualidade do material... (Feldman, s/d:42-3).

Convém ressaltar que a unidade P, € de construcao antiga,
visando o atendimento exclusivo de clientes com tuberculose, a
qual foi adaptada para unidade de Pneumologia. Alem de divergir
do estabelecido pélas normas e padroes de construgoes e insta—‘
lagdes do Ministério da Saude, ha caréncia, também, de recur-

sos materiais.

Acreditamos que este calculo nao condiz com a necessidade
da enfermagem atual, uma vez que esta nao mais se.limita a
exercer - sO tarefas dependentes das prescricdoes médicas. Atual-
mente, a enfermagem realiza atendimento independente, Tvisa-
lizando o cliente como um todo, atendendo as necessidades huma-
nas afetadas. O grupo discorda da autora no que se refere ao
tempo destinado (3,4 horas diaria de enfermagem bor cliente), a
assisténcia de enfermagem e na manutencao da unidadé para asse-

gurar um atendimento adequado.

Alcala (1982:04) afirma que "o cuidado progressivo do pa-
ciente & um conceito dinamico com aplicacao em hospitais de

qualquer tipo ou tamanho".

A autora calculou horas de enfermagem segundo o tipo de
cuidado e de cliente; sendo que para o cuidado intensivo do
adulto preconiza 18 horas- de enfermagem para um periodo de 24
horas; semi-intensivo, 10 horas; intérmediério 4,5 e minimo 25
horas. Estas foram determinadas para unidades de internacao,UTI,
Unidade Coronariana e outros setores. Para a unidade de interna
cao, os percentuais de nivel de atuagéo, por leitos, foram dis-

posto pela autora como segue: cuidados minimos, 30%; intermedid

rios 60% e semi-intensivo 10%. O quadro n® 1 apresenta a dis-



tribuicdo da assisténcia de Enfermagem por nivel de atencao

percentual por leitos.

e

Quadro n? 1 - Quantificacao do pessoal de enfermagem - para uni-

dade da Pneumologia Feminina do HNR, com base nos
critérios indicados por Alcala.
Assisténcia Horas de en- % Numero de leitos Servi-
fermagem nas . correspondentes
Enfermagem 24 horas leitos da P3 dores
Cuidados
minimos _ 2,5 30 3 1,69 = 2
Cuidados
intermedia :
rios 4,5 60 7 7,16 = 7
Cuidados
Semi-in=
tensivo 10,0 10 2 4,55 = 5
Total - 100,00 12 14
1. Dados para os calculos:
Total de leitos 15
Média de ocupacao/80% dos leitos 12
2. Calculos para determinar o % de leitos segundo o nivel de

atencao:
a) Cuidados minimos - 30% dos leitos:

1002 - 12 30 x 12

X = >—=—= = 3,6 leitos =

80% - X 100

b) Cuidados intermediarios - 60% dos leitos:

100 - 12 g = 00 x 12 7,2 leitos

60% - X ' 100

n
w

= 7



c) Cuidados semi-intensivos - 10% dos leitos:

100% - 12 .

X = 0 x 12 = 1,2 leitos = 2
10& - X 100
3. Formula para verificar o numero de servidores:
Assistencia de Percentual de Dias da se-
enf. nas 24 ho- leitos cor- mana
ras respondentes
+ 30%

Jornada de trabalho (horas semanais)

4. Calculos para determinar o numero de servidores:

a) Cuidados minimos:

2,53 X7 . 308 =1,69 2 2
40
b) Cuidados intermediarios:
4,5x 7 X7 | 309 = 7,16 = 7

40

c) Cuidados semi-intensivos:

10 x 2 x 7
+
40

3,6 = 4,55 ~ 5

Os calculos mostram que o indice quantitativo existente &

superior ao recomendado por Alcala.

Entretanto, a unidade P, & uma ala heterogenea, sendo com-

3
posta pbr 1 enfermaria com 11 leitos e 4 apartamentos.

O profissional enfermeiro é'responsével, ainda, por mais
6 leitos de outra ala distinta, (P4). E de rotina a permanéncia
de clientes com diagnosticos desfavoraveis, tanto de enfermagem
como médico, especialmente os portadores de DPOC e neoplasias,
em fase terminal, estendendo sua permanéncia na unidade por

longo periodo. Desta forma, eleva a média de leitos semi-inten-



sivos, nao correspondendo aos 10% dos leitos citados pela auto-
ra. Estes aspectos nos levam a crer que o numero de 19 funcio-
narios, hoje atuantes na Pneumo,, néo & excessivo para prestar
uma assisténcia quantitativa e qualitativa correspondente ao

numero de leitos.

1.2. Levantamentos Qualitativo dos Recursos Humanos

A qualidade dos funcionarios influencia diretamente na

assisténcia prestada.

Quantificar o pessoal para prestar assisténcia, € tao im-
portante quanto determinar a qualidade de profissionais prepa-
rados formalmente, com conhecimento: técnico-cientifico para

suprir a demanda.

0 Quadro n9 2 apresenta a distribuicdo percentual das va-
rias categorias de enfermagem estabelecido pelos autores cita-

dos.

Quadro n9 2 - Distribuicao percentual das categorias profissio-
nais/ocupacionais de enfermagem preconizado pelos

autores .a seguir relacionados.

Autores

. Feldmann Alcala Horr/Alcoforado
Categorias
Enfermeiro . 15% 30%
Técnico e 70%
Auxiliar : 45% 40%
Atendente 30% 40% 30%
Total 100% 100% 100%

A distribuicdo percentual sugerida por Alcofprado parece a



mais justa e coerente. Transportando-a para a realidade da P3 e
fazendo-se a comparacao entre o existente e o recomendado, ob-

serva-se uma grande defasagem como mostra o Quadro nQ 3.

Quadro n? 3 - Distribuicao comparativa entre o percentual/cate-
gorias profissionais de enfermagem existente e o

gue determina Alcoforado;

Percentuais Existente Preconizado por

‘Alcoforado/Horr

Categorias no s no s
Enfermeiros 2 10,53 6 30,00
Téc./Aux. Enf. 4 21,05 8 40,00
Atendentes 13 68,42 5 30,00
Total 19 100,00 19 100,00

A qualidade da assisténcia de enfermageﬁ existente na P
nao se aproxima do que estabelecem os autores ja mencionados.
Desta forma ha uma sobrecarga para o enfermeiro, dificul tando
sua atuacao na assisténcia direta e superviséo dos funciona-

rios, tomando grande parte do seu tempo em atividades adminis-

trativas.
A grande forca de trabalho & do‘atendente, que necessi-
ta de uma_superviséo mais direta e treinamento constante. Com

o numeroc insuficiente de enfermeiros, cabe ao técnico ou auxi-
liar supervisionar o atendente e a unidade, trazendo prejuizo

a assisténcia prestada ao cliente.

A lei do exercicio profissional nao define as atribuigoOes
do ‘atendente (ASHA), sendo que esta funcao sera extinta no pra-

zo de 10 anos, a partir de 1986.

O regulamento do hospital determina as atribuicoes do aten
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dente, porém se este as cumprir acarretara uma sobrecarga . de

‘trabalho aos técnicos e auxiliares.

Observamos que existe uma incoerencia entre o regulamento
e a pratica, obrigando o atendente a realizar tarefas fora de

sua competéncia.

O Quadro n9® 3 mostra, também, que o numero de enfermeiros

~

é trés vezes menor que o determinado por Alcoforado e os técni-

-

cos e auxiliares deveriam duplicar segundo o0 mesmo autor. E_
evidente que esta desproporgéo esta diretamente relacionada com
a qualidade da assisténcia oferecida aos clientes. Esta inver-
sao qualitativa de pessoal caracteriza claramente o Sistema de
Satde vigente no Pals, o qual demonstra a pouca preocupagao com
a saude da populagéo e com os profissionais oficialmente pre-

parados nas escolas. .

Considerando a necessidade debatingirmos os objetivos pro-
postos no presente trabalho, admitimos ser primordial planejar

as atividades que pretendemos desenvolver.

"Sem planejamento os acontecimentos ficam sujeitos ao aca-
so, néo héd rendimento no trabalho, ha perda de tempo, esforgo,
energias, recursos materiais e financeiros. O planejamento para
ser efetuado se utiliza dos passos do método cientifico e in-
clui levantamento dos dados, tracar objetivos, selecionar méeto-

dos, executar, avaliar os resultados e concluir.

Planejar compreende selecionar objetivos, diretrizes, pro-
cessos e programas a partir de uma série de alternativas ou da-
dos coletados. E uma tomada de decisao que afeta o curso futu-
ro de uma atividade técnica mais delicada como um cateterismo,

uma puncao venosa, etc." (NFR -~ 1133, 43 V.C):
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Segundo KRON (1982:117): "Planejar compreende tomar ‘deci—
sOes que pressupOe a viabilidade de varias acdoes dentre as
quais se realiza a escolha. Planejar é determinar o tipo de

acdo. A medida em que o cuidado aos clientes se torna mais com-

plexo, mais importante se torna o planejamento."

"Ate certo ponto, planejamento consiste em fazer com que
se realizem determinados eventos qué de outro modo nao se pro-
duziriam. E um processo intelectual porque determina conscien-
temente. um curso de acao baseado em objetivos, fatos e estima-
tivas submetidas a analise. Do planejamento resulta um plano
de agéo gue & o roteiro que coordena as atividades de um grupo
(ou individuo) para atingir determinados objetivos. Planejamen-
to e controle ou avaliagao estao ligados de tal forma que sao

inseparaveis.

Todo plano precisa ser avaliado a luz de seus objetivos
para verificar sua eficiéncia na execucao das atividades e pro-

postas" (NFR 1133 - 42 V. C).

~

"Planejar as acOes da vida néo € uma questao de moda, pois
ja tem. sido comprovadas as vantagens do uso de fofmas de agées
organizadas e programas para se obter os resultados desejados

jcom mais facilidade, menos perda de tempo e melhor aproveita-

mento dos recursos humanos e econdmicos" (DANIEL, 1983:01).

Os autores'aéima citados sdo undnimes em afirmar que  pla-
nejar é‘necessério para controlar as acoes. Controlar € ter as
atividades em um curso determinando, para que os desvios por-
ventura ocorridos possam ser corrigidos. Baseado nesta crencga o
grupo estabeleceu objetivos, a seguir colocados, abrangendo as
areas assistencial, de ensino e organizacional. Para cada obje-

tivo, como se podera observar posteriormente no plano de acgao,
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foram feitas as justificativas, definidas as estratégias e o)
aprazamento. Foram estabelecidos os parametros que determinam o

alcance ou nao dos objetivos.



- 2. OBJETIVOS

2.1. Planejar e avaliar a assistencia de enfermagem presta
da aos clientes da unidade Pneumologia Feminina utilizando o}

processo de enfermagem.

2.2. Prestar assisténcia aos clientes com doencas pulmona-

res.

2.3. Desenvolver habilidades técnicas de enfermagemn.
2.4. Fazer um estudo das principais doencas pulmonares e-
Xistentes na unidade de Pneumologia Feminina, apresentando os

resumos ao .grupo e aos funcionarios.

2.5.Fazer levantamento das necessidades de conhecimento

dos clientes sobre sua doenga e dar orientacdo, em grupo a res-

peito das mesmas.
2.6. Orientar clientes para alta hospitalar e auto-cuidado.

2.7. Elaborar normas e rotinas para implantacao da meto-

dologia de assisténcia de enfermagem.

2.8. Fazer visita domiciliar a 4 clientes, sendo 1 por

academica.



3. -FUNDAMENTACAO TEORICA

Para nortear, dirigir e fundamentar a sua pratica, o gru-
po optou pela teoria das necessidades humanas basicas e pelo

método cientifico de trabalho.

"A enfermagem, desde seus primordios, vem acumulando um
corpo de conhecimentos e técnicas empiricas, e hoje desenvolve
teorias relacionadas entre si que procuram explicar estes fatos
a luz do uhiverso natural” (...). O objeto da enfermagem & as-
sistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basi-
cas, sendo estas o0s entes da enfermagem. Descrever estes entes,
explica-los, relaciona-los entre si e predizer sobre eles —

eis, em sintese, a ciéncia da enfermagem (HORTA, 1979:7).

A enfermagem enquadra-se plenamente neste conceito de
c¢iéncia: uma atividade humana desenvolvendo um conjunto cres-
cente, do ponto de vista historico, de técnicas, conhecimentos
empiricos e teorias relacionadas entre si e referentes ao uni-

verso natural (...) (HORTA, 1979:4-5).

Para a enfermagem ser reconhecida como ciéncia, torna-se

necessaria a utilizacao de uma teoria que pode ser entendida co
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mo: "um aparelho conceptual. Representa um mundo ou realida

de possivel" (HORTA, 1979:5).

Lahr, citado por HORTA (1979:5), afirma que teoria: "& um
conjunto de leis particulares mais ou menos certas, ligadas por
uma explicacao comum” (...); "€ um conjunto logicamente orde-
nado, de proposicao hipotética, conceitos e definigoes, que vi-
sa explicar uma ou mais classes de eventos naturais; "estabele-

-
n

ce relacoes entre fatos"; "é& um sistema ou estrutura conceitu-

al criado para algum proposito ou objetivo".

"A teoria & importante como guia de agéo (nao diz ~.como
agir, mas diz o que acontecera atuando-se de uma certa manei-
ra), um guia para coleta de fatos, um guia na busca de novos
conhecimentos e que explica a natureza da ciéncia" (HORTA,1979:

05).

Segundo ROSA (1986), "a teoria ajuda na busca de sistemati
zagdo e organizacao das observacoes feitas na pratica e na es-
truturacao das acoOes visando alcancar os objetivos determina-

dos. De outro modo a pratica seria cadotica e desintegradora".

"A teoria consiste o ntcleo central da ciencia, sobre cu-
jas bases se desenvolve a observacao, a descricao e a experi-

mentacao" (PAIM, 1985:35).

A teoria, segundo TRENTINI (1987), "tem como objetivos des

crever, explicar, predizer e controlar fenomenos".

A teoria das NHB de Wanda Horta, ira direcionar, coordenar
e unificar conhecimentos e acoes no decorrer do estagio, visan--

do uma assistencia de enfermagem sistematicamente planejada.

"A autonomia profissional sO sera adquirida no momento em

que toda a classe passar a utilizar a metodologia cientifica em
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suas agoes, O que sO sera alcancado pela aplicacado sistemati-

X4
ca do processo de enfermagem" (HORTA, 1979:11).

Necessidades Humanas Basicas, segundo HORTA (1979:39), sao
"estados de tensoes, conscientes ou inconscientes, resultantes
dos desequilibrios homeodinamicos dos fendmenos vitais", as
quais em estado de equilibrio dinamico nao se manifestam, "po-
rém estao latentes e surgem cdm maior ou menor intensidade, de-

pendendo do desequilibrio instalado".

Necessidades, segundo DANIEL (1981:9); "sao os instintos
inatos, que levam a mbvimentar-se, repousar, dormir e retirardo
meio exterior recursos proprios indispensaveis a conservacao,
restauracao psicossocial, psicobioldgica, psicoespiritual de

sia vida e a elevacao do nivel desta."

KRON (1978:102) afirma que: "uma pessoa pode.utilizar uma

série de maneiras para satisfazer as necessidades mais impor-
tantes para ela, (...); estas podem ser modificadas pela pre-
senca de doencas e produzira um comportamento observavel que

podera ser considerado aceitavel ou inaceitavel, normal ou anor

mal, de acordo com os padroes estabelecidos pela sociedade".

Acreditamos ser a necessidade uma condicao do individuo que
o conduz a uma acao na tentativa de satisfaze-la. Desta forma
determina o comportamento humano. O homem age e reage estimula--

do por necessidades, que muitas vezes ndo sdo exteriorizadas.

A intervencao do profissional enfermeiro € indicada por
HORTA (1979:39) na resolucao de problemas de enfermagem que
sdao: "situacdes ou condicbes decorrentes dos desequilibrios das

necessidades basicas do individuo, familia e comunidade, e que

exigem da(o) enfermeira (o) sua assistencia profissional”.

N
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Para HORTA (1979:39), as principais céracteristicas das ne
cessidades: "sao latentes, universais, vitais, flexiveis, cons-
tantes, infinitas, inter-relacionadas, dinamicas, energéticas,
hierarquizadas; tem peculiaridades individuais; sao resultantes

da interacdao do meio interno e externo, tem bases onto e filo-

genética".

Segundo a autora, estas necessidades sao universais, co-
muns a todos os seres humanos, variando de um individuo para
outro a sua forma de manifestacao e a maneira de satisfaze-1la.

Refere, ainda, que inUmeros fatores podem interferir na mani-
festagcao e atendimento das necessidades, sendo alguns deles:
individualidade, idade, sexo, cultura, fatores socio-econdmicos,
escolaridade, ambiente fisico, ciclo saude-enfermidade (HORTA,

1979:39).

A teoria das Necessidades Humanas Basicas segundo HORTA,
baseia-se na teoria da motivacao humana de Maslow. Para este,
as necessidades humanas basicas sao as molas propulsoras de mo-
tivacao do ser humano. Classificou.as necessidades em cinco
niveis: fisiologicas, de seguranca, de amor, de estima e de au-
to-realizacao (HORTA, 1979:39), entretanto, utilizou a classi-
ficacio de Jodo Mchana, psicobioldgicas, psicossociais, psico-
espirituais, agrupando ainda as varias necessidades, que estdo
inter-relacionadas em torno desta classificacao, observando o)

conceito holistico do homem.

A teoria das necessidades humanas basicas, se apdOia e en-
globa leis gerais qué regem os fenomenos universais tais como
por exemplo, a lei do equilibrio (homeostase ou homeodinamica) ;
todo 0 universo se mantém por processos de equilibrio dinami-

co entre os seus seres, a lei da adaptacao: todos os seres do
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universo interagem com seu meio externo buscando sempre formas
de ajustamento para se manterem em equilibrio; lei do holismo:
o universo € um todo, o ser humano & um todo, a célula e um
todo, esse todo nao é mera soma das partes constituintes de

cada ser" (HORTA, 1979:28).

Ao assistir o individuo HORTA (1979:31), propde considera-
lo como um todo, prestando assisténcia ao ser humano e nao a
sua doenga ou desequilibrio, reconhecendo-o como elemento par-

ticipante ativo no seu auto-cuidado.

Para darmos atendimento ao individuo nas suas necessida-
des humanas basicas afetadas, € necessario que o profissional
seja habilitado, tenha conhecimento tedrico-pratico, conheca
e respeite o0 ser humano como um todo, valendo-se do saber acu-
mulado durante sua vida, podendo desta forma atuar junto ao
cliente, revertendo os desequilibrios em equilibrio, pre&ehin—
do os mesmos, reconduzindo o individuo a um estado de completo
bem estar. A autora sintetiza a razao de ser da enfermagem da
seguinte maneira: "a enfermagem como parte integrante da equi-
pe de saude, implementa estados de equilibrio, previne estado
de desequilibrio, reverte desequilibrio em equilibrio pela as-
sisténcia ao ser humano, no atendimento de suas necessidades ba
sicas, procura sempre reconduzi-lo a situagéo de equilibrio di-

namico no tempo e no espaco” (1979:29).

Tomando por base a sua teoria, define a enfermagem como
sendo a "ciencia e a arte de assistir o ser humano no atendi-
mento de suas necessidades basicas, de torni-lo independente des
ta assistencia, quando possivel, pelo ensino do auto-cuidado,de
recuperar, manter e promover a saude em colaboracao com outros

profissionais” (HORTA, 1979:29).
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Processo de BEnfermagem

Para operacionalizar a teoria das NHB, a autora sugere a

utilizacao do processo de enfermagem.

Para Fayol, citado por CHIAVENATO (1983:72), processo e:
"prever, organizar, comandar, coordenar e controlar, (...) vi-
sando procurar obter maiores vantagens possiveis de todos os
recursos de que dispOe, assegurando um trabalho dirigido e sis-

tematizado".

Segundo PAIM (1985:84), "processo de enfermagem €& o con-—
junto de procedimentos a que € submetido o homem (familia, co-
munidadé e sociedade), através de um aparelho prestador de as-
sisténcia de enfermagem, visando identificar seus problemas
dessa natureza, planejar, executar, avaliar e reajustar a' as-

sisténcia de enfermagem".

"No contexto da enfermagem, processo € a utilizacao de meé-
todos organizados para planejar a assistencia de enfermagem pre
ventiva, curativa e reabilitadora, visando ao atendimento das

NHB, do individuo, familia e comunidade" (DANIEL, 1981:04).

De acordo com os autores, o numero de passos do processo
de enfermagem varia; entretanto, todos se fundamentam .. ° no
método cientifico. "Método cientifico € um conjunto de procedi-

mentos por intermédio dos quais, se propde os problemas cienti-

ficos e colocam-se a prova as hipoteses cientificas” (BUNGE,
1974:55).
Método cientifico é "investigacao organizada, observacao

sistematica dos fenomenos da realidade universal atraves de uma
sucessdo de passos, orientados por conhecimentos teoricos, bus-

cando explicar as causas desses fenOmenos, suas correlacoes e
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aspectos ainda nao revelados que interessam, mais de perto, a

um determinado ramo cientifico" (BARBOSA FILHO, 1980:22).

Para HORTA (1979:35), "processo de enfermagem & a dinamica
das acgoOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assis-
téncia ao ser humano". Afirma ainda que o0 processo de enferma-
gem & a operacionalizacao da teoria das NHB, constituido por

seis fases ou passos.

Processo de enfermagem, segundo HORTA

Historico de enfermagem

N /

Diagnostico enfermagem

Prognos

. Ind1v1duo . .
tico Familia Plano Assistencial
Comunidade
va N\

Evolucao - Plano de cuidados
: : ou Prescricao

O primeiro passo & o histdorico de enfermagem: "roteiro sis
tematizado para o levantamento de dados (significativos para a
(o) enfermeira(o)), do ser humano, que tornou possivel a identi-

ficacdo de seus problemas" (HORTA, 1979:35).

Com os dados colhidos e avaliados, parte-se para o se-
gundo passo, O diagnéstico de enfermagem, que é a "identificacao
das necessidades do ser humano que precisa de atendimento e a
determinacdo pela enfermeira do grau de dependéncia deste aten-

dimento em natureza e em extensao" (HORTA, 1979:35).

O diagndstico, leva ao terceiro passo, plano assistencial,



21

entendido como "a determinacdo global da assisténcia de enfer-
magem que o ser humano deve receber diante do diagnostico esta-

belecido" (HORTA, 1979:36).

O plano assistencial,‘possibilita a execucgao do quarto
passo, o plano de cuidados ou prescricao de enfermagem, que é
"g impiémentagéo do plano assisﬁenciai pelo roteiro (ou perio@o
aprazado) que coordena a acao da equipe de enfermagem na execu-
cdo dos cuidados adequados no atendimento das necessidades ba-

sicas e especificas do ser humano" (HORTA, 1979:36).

0 plano de cuidado subsidia o quinto passo, evolugao de
enfermagem que representa "o relato diario (ou aprazado) das
mudancas sucessivas que ocorrem no ser humano, enquanto sob as-

t

sisténcia profissional"™ (HORTA, 1979:36).

"A evolugdo, & em sintese, uma avaliacao global do plano
de cuidados (prescricao de enfermagem implementada)" (HORTA,1979:

67).

A analise e avaliagéo das fases citadas, anteriormente,
completa o hexégoho com o sexto passo, o progndstico de enfer-
magem que é: "estimativa da capacidade do ser humano em atender
suas neéessidades basicas alteradas apds a implementacao do
plano assistencial e a luz dos dados fornecidos pela evolucgao

de enfermagem" (HORTA, 1979:36).

"0 progndstico é também um meio de avaliagao do. processo
em si, mede todas as fases e chega a uma conclusao" (HORTA,1979:

68) .

Para a aplicacao do processo de enfermagem, torna-se ne-
cessario definir e incorporar os instrumentos basicos, que sao

imprescindiveis a enfermeira.
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Segundo a autora instrumentos basicos sao "habilidades,co-
nhecimentos e atitudes indispensaveis para execucao de uma
atividade (...), quais sejam: observagao, comunicacdao, .aplica-
cao do método cientifico, aplicacdo de principios cientificos,
destreza manual, planejamento, avaliacao, criatividade, traba-
lho em equipe e utilizacao dos recursos da comunidade" (HORTA,

1979:37).

O grupo acredita que a utilizacao dos instrumentos basi-
cos pelo profissional enfermeiro, torna-o competente para pres-

tar uma assisténcia de qualidade.



4. ADAPTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

PARA A PRATICA

Embora HORTA indique 6 passos componentes do processo de

enfermagem, o grupo optou pela utilizacdao de apenas trés, a
serem empregados na pratica assistencial durante o estagio,
quais sejam: historico de enfermagem, plano de cuidados ou

prescrigao" e evolugao de enfermagem.

Os demais passos do processo foram excluidos, apesar de
sua importancia, por se tratar de um trabalho de implantacao ex

perimental, adaptado i realidade da instituicao.

A implementacdao do processo ocorrera ha 2@ semana. Sera
aplicado a todos os clientes que internarem na unidade de Pneu-
mo;, a partir deste periodo. Cada fase sera desenvolvida  con-

forme descrigao a seguir.

4.1. Historico de Enfermagem

O historico de enfermagem possibilita fazer um levantamen-

to dos problemas do cliente, significativo para o enfermeiro
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planejar a sua assisténcia. O mesmo devera conter dados pes-
soais, habitos relacionados ao atendimento das necessidades ba-

sicas, exame fisico e outros dados importantes & enfermagem.

A elaboracao do histdrico de enfermagem &€ de grande impor-
tancia por ser este um momento de interacao cliente/enfermeiro,
onde ocorre a troca de informagoes, de confianca e o ajustamen-

to do primeiro ao ambiente hospitalar favorecendo a terapeutica.

Na coleta de dados para o historico de enfermagem, serao
utilizados dois instrumentos, o 19 denominado "Roteiro de His-
torico de enfermagem" (Anexo 4) e o 29 € um impresso existente

na instituig¢ao, denominado "Ficha Clinica" (Anexo 5).

O anexo 4 tem a finalidade de orientar o grupo na entrevis
ta e exame fisico do cliente. O mesmo foi criado para o HU/
UFSC, baseado em HORTA, o gual utilizaremos, excetuando o indi-

cado para pediatria.

O anexo 5 servira para registrar os dados colhidos, prece-

dido do termo "HISTORICO DE ENFERMAGEM".

Para elaboracdo do histdorico de enfermagem, serao utiliza-
dos padroes a seguir descritos, baseados em HORTA (1979:41-47)e
nos padrdes de registros relacionados com o método de assistén-

cia do HU/UFSC, elaborados por HORR et alii (1984).

1. O registro dos dados do historico devera obedecer a seguin-
te ordem:
. dados de identificacao do cliente;
. percepcao e expectativas;
. problemas relacionados com as necessidades humanas basicas;
. exame fisico;

. dados significativos para a enfermagem.
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2. Os dados para o histdorico de enfermagem serao colhidos nas
primeiras 12 horas de internacao, sendo que nos finais de
semana e feriados, a coleta ficara a encargo do - enfermeiro

de plantao.

3. Para a coleta de dados dos clientes inconscientes ou impos-
sibilitados de se comunicar, far-se-a uma entrevista com fa-

miliares ou acompanhantes e pela observacgao.

4. A entrevista sera conduzida pelo cliente de acordo com suas
prioridades. Por isso nem todas as necessidades constarao
do historico, entretanto, algumas como: sono, repouso,elimi-
nacgoes, alimentagéo,-terapéutica, fegulagéo e aprendizagem,
se nao forem apontadas pelo cliente serao abordadas pelo

grupo.

5. O histdrico sera elaborado pelas academicas e/ou enfermeiros
da unidade P3. Quando pelas alunas, devera ser assinado pe-
las mesmas e rubricado pelo enfermeiro.

6. O historico devera ser redigido com letra legivel, caneta

azul, colocando-se data e horario do levantamento.

7. Os problemas levantados no histdorico serao grifados e lista-

dos por ordem de_prioridade ao final do mesmo.

8. Caso ja tenho sido registrada a anamnese medica, anotar-se-ao
os dados do historico de enfermagem no mesmo impresso, logo

~a seguir daquela.

4.2. Plano de Cuidados (PC)

HORTA (1979:66) utiliza as terminologias "Plano de Cuida-

dos’ ou "Prescricao de Enfermagem". Entretanto, para o presente
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trabalho, utilizaremos o termo "Plano de Cuidados" (PC), por
entendermos ser uma linguagem mais sdequada a enfermagem, nao

havendo a conotacdao de prescricao médica.

O PC ordena as acgOes da equipe de enfermagem e familia-
res, no atendimento das NHB, do cliente na P3. O mesmo sera ela
borado no impresso de "Prescricao medica" anexo 6.precedido de

"Plano de Cuidados".

Serdao utilizados padroes, a seguir descritos, para elabo-
racao do plano de cuidados baseados em HORTA (1979:67) e nos
padroes de registros relacionados com o método de assistencia

do HU/UFSC, elaborado por HORR et alii (1984:30-31).

1. O plano devera ser claro, conciso e especifico para o
problema levantado no historico e evolugodes estabelecendo prio-

ridades.

2. O plano devera ser diario, sendo que, nos dias nao le-
tivos o mesmo sera elaborado antecipadamente, ficando a cargo
do enfermeiro de plantdao as modificacgoes que se fizerem neces-

sarias.

3. Teral(ao) susﬁenso(s) e/ou acrescido(s) em um ou mais
itens, quando da modificagéo do estado geral do cliente:

- ao_suspender um ou mais itens, deve-se circular os hora-
rios e justificar na evolucgao;

- ao acrescentar um ou mais itens, deve—se datar, colocar
horario na coluna respectiva, dando continuidade a | numeracgao
iniciada;

- ao refazer totalmente uma prescrigéo deve-se circular o
horério-da prescrigéo anterior, colocar a data e hora na colu-
na respectiva; fazer a nova prescricao e justificar alteracao

na evolucgao.
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4. O plano devera ser redigido como um objetivo operacdo-
nal, e o verbo utilizado sempre no infinitivo, traduzindo a

acdao correspondente ao nivel de dependencia de enfermagem".

5. O primeiro PC deverd ser elaborado,.logo apos o histo-
rico de enfermagem, a partir dos problemas levantados por'ordem
de prioridade, e os posteriores elaborados apos a evolugao do
cliente, tendo como base os problemas levanﬁados no historico e

na evolugao diaria.

6. O preenchimento das lacunas do impresso devera ser com-
pleto, conforme estabelecido no mesmo (data, horario, cabegalho

e assinatura), com caneta azul.

7. O horario de execucdo dos procedimentos de enfermagem,
no periodo noturno (19:01 as 07:00 horas),devera ser registrada

com caneta vermelha e checado com azul da esquerda para direita

8. O horario do periodo diurno (07:01 as 19:00 horas), de-
vera ser registrado com caneta azul e checado da esquerda para

a direita, com caneta vermelha.

9. O horario (aprazamento para execucao) podera ser esta-
belecido por turnos; M (manha), T (tarde), N (Noite), como por
exemplo: Qbservar cianose de extremidades e mucosas - M - T -

N.

10. O plano deverd ser elaborado em via Unica e os cuida-
dos a serem prestados deverao ser transcritos pelos técnicos,

auxiliar e atendentes conforme escala de tarefas diarias.

11. Devera ser especificado no PC, para prescricoes como:
mudanca de decUbito e aplicac¢do de medicacao intramuscular e

subcatanea a posicdo e o local parazrodizio de injegoes.

12. Devera ser checado todo cuidado prestado. Quando nao
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for possivel realizar um procedimento, o mesmo devera ser cir-
culado e feito uma justificativa no impresso "prescrigcdo médi-

ca", na coluna de observacoes.

13. Devera ser anotado, sempre que indicado (alteracdes ir
regulares), observagoes referentes ao cuidado prestado para

avaliacao do mesmo.

14. O horario para as prescricoes médicas deverd ser pre-
visto pelo enfermeiro e/ou academicos, na ausencia destes, pelo

técnico e/ou auxiliar de enfermagem.

4.3. Evolucao de Enfermagem

Para o grupo, a evolucao de enfermagem & uma avaliacao glo

bal do plano de cuidados implementado diariamente.

"0 registro dos dados da evélugao do estado do paciente, o-
bedecera a ordem preconizadé por Laurence Weed, citado por
SAUPE & HORR (1984:12), sob a forma de SOAP: S - subjetivo - re
fere-se aos dados subjefivos relatados pelo paciente/familiares;
O - objetivo - dados objetivos colhidos na anamnese, exame fi-
sico e viéitas diarias; A - analise - é uma interpretacéo dos
subjetivosie objetivos, Qnde o enfermeiro registra sua opiniao
de como definir o problema em grau de maior preciséo, avaliando
ainda a conduta adotada, a identificacao de novos problemas : €
as razées para_mahter, modificar du'abandonar uma conduta; P -
plano - representa uma deciséo especifica baseada em novoé da-

dos e na analise, ou seja, uma prévia para o plano de cuidados.

Para operacionalizérmos. o proposto, usaremos padroes abai
x0 estabelecidos baseados em HORR et alii (1984:32-33) com pe-

guenas adaptacgoes:
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Fazer evolucdo diaria no impresso da instituicao denomina-
do "FICHA CLINICA", precedido dos termos "EVOLUCAO DE EN-

FERMAGEM", com caneta azul, data e horario.

Colher os dados, através de:

- Passagem de plantao e informagdes de outros profissionais;

- Comunicagéo_diéria com clientes e familiares;

- Observacao direta;

- Informagoes obtidas no prontuario do cliente, principalmen
te, o impresso denominado "RELATORIO DE ENFERMAGEM", ane-

x0 7 e o "CONTROLE DE ROTINA", anexo 8.

Organizar a evolucao em forma de SOAP (subjetivo, objeti-.

vo, ‘analise e plano).

Omitir a(s) letra(s) do SOAP caso nao haja informacao dis-

ponivel para a(s) mesma(s).

Registrar em "S" dados subjetivos: percepg¢des, . informacoes

e/ou observacgdes do cliente, dos familiares e/ou de outros.

Registrar em "O" dados objetivos: dados mensuraveis ou alte-

ragdo dos mesmos, tais como: peso, altura, sinais vitais,

elihinagées, aspectos .das inéisées, etc.

- observacdes clinicas e objetivas (sinais e sintomas)

- dados obtidos através da percepcao dos oOrgaos dos senti-
dos

- orientacgoes informais dadas pelo enfermeiro ao cliente ou
familiares

- resultados de exames que requeram acoes de enfermagem

o resultado de ministracao de medicamentos

o resultado de execucao de tratamentos

o resultado das orientagoes dadas pelo enfermeiro.

Registrar em "A", dados de analise de avaliacao:
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a interpretacao e/ou explicagéo‘do significado dos dados

subjetivos e objetivos

- a definicao de um problema num grau de maior precisao

- analise ou avaliagao de uma conduta adotada

- as razoes para manter, mudar ou abandonar uma conduta

- anilise ou avaliacdo dos problemas levantados no histérico
ou na evolucao do cliente para os quais existe uma pres-
cricao

- a resolucao dos problemas levantados»ho historico ou evo-

lucdo de enfermagem

a identificacao e analise de novos problemas.

8. Registrar em "P", plano:
- as no&as condutas a serem adotadas, baseadas em novos pro-
blemas e/ou analise. As acoOes de enfermagem sao apresenta-
dos, no plano, de forma mais abrangente e operacionalizadas

no plano de cuidados.

9. A evolucadao sera feita exclusivamente pela enfermeira e aca-

démicas de enfermagem.

10. Em dias ndo letivos a elaboracao do mesmo sera efetuada pela
enfermeira de plantao, segundo sua disponibilidade,priorizan
do intercorreéencias.

11. Clientes nido avaliados em feriados e fins de semana, o se-

rao no 19 dia Gtil, considerando-se as informacoes do pe-

riodo nao avaliado.
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6. CRONOGRAMA

Nos, académicas, optamos pela antecipacao da elaboracao do
projeto, por acreditarmos que a carga horaria prevista seria in

suficiente.

. CARGA

DATA ATIVIDADES HOR@RIA
05/06 Discussao dos objetivos 03
06/06 Previa para elaboracao dos objetivos 03
07/06 Reuniao no HNR com enfermeiras(os) para dis-

cutir proposta de atuacao 02
08/06 Levantamento de bibliografia 03
09/06 Coleta de dados no HNR 02
12/06 Primeira reuniao com orientaddra, para rece-

ber orientacao sobre a introducao e os obje-

tivos 02
13-14- Elaboracao da introducao e dos objetivos 08
16/06
23/06 Reunido com orientadora, apreciacao da intro-

ducao, orientacao para fundamenta¢ao tedrica. 02
26/06 Estudo sobre teorias de enfermagem 03

27/06 Reunido com orientadora, revisao da proposta
de atuacao ' 01



28-29~
30/06

03/07
07-10-~
12-21/
07

25/08

29/08

12-13/
09

14/09

15/09

18/09

19/09

21-22-

23/09

26/09

27/09
a

24/11

27/09

04-11-

18-25/
10
01-08-
22/11
(Todas

quartas—
feiras)

09-16-
23-30/
10
06-13~
20/11

Elaboracao da fundamentacao tedrica

Reuniao com orientadora, orientacao sobre o
processo de enfermagem

Elaboracao do processo de enfermagem adapta-
do para a pratica

Reuniao com coordenadora dos estagios da VIII
Unidade Curricular, Prof. Leony

Reuniao com a coordenadora

Elaboracao de escalas, cronograma e revisao
geral '

Reuniao com orientadora, entrega de material
para revisao geral

Busca de material revisado e orientacoes fi-
nais '

Revisao geral do projeto pelo grupo e consi-
deracoes finais .

Reunido com orientadora para apreciacOes fi-

nais

" Reunido do grupo para discutir forma de apre-

sentacao do projeto

Organizacao da apresentacao

Apresentacao do projeto no auditdério do CCS
as 16:00 horas

Periodo de desenvolvimento das estratégias es-
tabelecidas no projeto

Reunides com supervisores, orientadora e o gru
po, para avaliacao do desenvolvimento do proje.

to '

Orientagao com grupo de clientes sobre sua do-
enca ’

08

02

09

02

01

06

02

02

03

01

03

05

01

220
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10/10

12/10
17/10
19/10
26/10
31/10
02/11
21/11
27{11
30/11
01[12
15/12
18/12

19/12

Apresentacado ao grupo e funcionarios da unidade
do resumo de uma patologia pulmonar fregllente

na unidade/por Maria Isabel.

Visita domiciliar pela aluna Maria Salete.

Idem ao dia 10/10
Visita domiciliar
Visita domiciliar
Idem ao dia 10/10

Visita domiciliar

Idem ao dia 10/10;

. por
por
por
por
por

por

Ivone
Maria
Ivone
Maria
Maria

Maria

Carmen.

Terezinha.

Carmen.

Terezinha.

Isabel.

Salete.

Reposicdo de horas, se necessario
Inicio da elaboracao do relatdrio.

Término da.. elaboracao do relatdrio.

Entrega do relatério.

Apresentacao do relatdrio no Auditorio do

CCS as 16:00 hora

S.
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7. _CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento de estagio referente a VIII Unidade Curricu
lar € voltado a enfermagem assistencial aplicada, onde o grupo,
em consenso, tracou suas metas, escolheu ~ o campo de estagio

e se propoe a atingir os objetivos planejados.

Acreditamos que a enfermagem sO atingird a maturidade pro-
fissional, quando o enfermeiro assumir seu papel na sistemati
zacao da assisténcia, utilizando um método cientifico e uma

teoria para nortear suas acoes.

As doencas pulmonares atingem o ser humano desde a mais
;enra iéade até a velhice, sendo o HNR um Centro Especializado
de tratamento das doengas respiratorias do adulto, esperamos
nao encontrar dificuldades no desenvolvimento do projeto, por
ja existir uma preocupagéo dos enfermeiros em definir uma meto-.

dologia, dando-nos a oportunidade de fazé-lo de forma experi-

mental.

A parte assistencial deste projeto foi baseada na Teoria

das Necessidades Humanas Basicas, pois cremos ser esta a que

mais se identifica com os nossos objetivos para prestar uma
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assisténcia de enfermagem adequada aos ' clientes.

Ressaltamos que a carga horaria destinada para a elabora-
cao do projeto e insuficiente, assim, antecipamos a sua conse-
cugao aproveitando o periodo de paralisacao das aulas do pri-
meiro semestre. As poucas dificuldades encontradas até o momen-

to, foram minimizadas pelo dialogo entre o grupo.

Baseado no caréter flexivel de todo planejamento, este po-
dera sofrer alteracdes, adaptacdes e complementacgdes, tendo em
vista que faremos avaliacgoOes seménais, do grupo, na presencga de
orientadora e supervisora, a fim de analisar a aceitacao e o de-
senvolvimento do projeto. As modificagoes que ocorrerem serao

instrumento de aperfeicoamento profissional.

Ao término deste planejamento, estamos convictos de que o
éxito do mesmo dependera, nao sO dos esforcos e responsabilida-
des dos seus autores, como também da interacao que se efetivar
com as pessoas envolvidas no mesmo, e a colaboracao dos profis-
sionais, com cuja experiéncia e conhecimento contamos. Por to-

das essas razoes nossas expectativas sao positivas.
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ANEXO 4

ROTEIRDO

I - IDENTIFICACZO DO PACIENTE

- Nome ecomplétoc ou sem nome (a coloeagao do nome é opeional, pois o tmpres-
80 1deve estar identificado com mesmo)

- Idade

- Religido

- Proecedéncia

- Data e hora da chegada no setor de internagao através do ambulato
rio, emergéncia, transferéncia interna ou encaminhamento externo.

- Nivel de comseiinecia e/ou condigao de comunicagao verbal.

Para Pediatria, aerescentar

- Apelido (se considerado importante) _
- Batismo (se pertencer a religiao catdlical

- Posigao na constelagao familiar.

II - PERCEPCEO E/0U EXPECTATIVAS
i
-~ Queizas, medos, preocupagoes, habitos, vicios,etc...
- Conhecimento sobre a sua doenga atual.

- Experiéncia(s) anterior(ea)com'entidades(s) de Saude;numero de

internagoes.

- Abertura para o paciente fazer perguntas.
Para Pediatria, acrescentar:

- Mudanga de habitos decorrcntes de internagoes anteriores (indi-
car as mudangas)

- Disponibilidade de permanéncia ou visita de um familiar.

IIT - PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS



01.

oz.

03.

04.

0s5.

06.

Ozigenagac

a) Respiragac

b} Tosse

¢) Expectoragac

d) Coriza (para pediatria)l

¢) Ozigenioterapia

Hidratagac
a)Volume diaric
b) Freguéncic
e) Preferéncic

d) Habitos relacionados a ingesta (para pediatrial .

Alimentagac

a) Apetite

b) Intolerancic

&) Mastigagac

d) Habitos alimentares

e) Depvendéncia na dimentagac
f) Deglutigao e digestaeas

g) Tipo de alimentos ingeridos (para Eediatria).>

Eliminagao

a) Intestinal

b) Urinaria

e) Menstrual

d) Drenagens C s
g) vomitos

Sonn e repéuso

a) Caracteristicas

b) Habitos relacinnados

e) Problemas quée dificultam

d)Outros problemas relacionados.

Atividades fisicas.
a) Exercicios e atividades fistcas praticadas.

b) Problemas que dificultam a realizagao de atividades fisi

cas ¢ alteragoes nrovocadas pelas mesmas.



e) Mecanicn ecormoral (posturs, atividade motoral. I
Par~ Pedictria: Besenvnolviment~ neurc-psico-motor.

d) Locomoeac (marchca, musculatura, outroc nroblemas relactonadne
com a lomomogao) :
e) Motilidade(total dos varioc segmentos do éornc, parcital, mini

ma ou ineapacidade de movimentar qualquer segmento).

07. Integridade fisicc
a) Amputagac
b) Deformidadec
e) Préteses

d) Problemas relacionados ao uso-de protese.

08. Integridade cutaneo-mucosc
a) Pele
b) Couro cabelud:
e¢) 0lhos e palpebras ‘5.‘§zm
d) Ouvidos .
e) Boca . RN
f) Nariz : e
g) Lingua
h) Pentes : So-
Z) Gargantc ‘
J) Znus -
k) Orgaos-genitais
1) Abdomem ™ .

08. Cuidadotcorporal

a) Necvessidade higiénica
b) Necessidade de tricctomic : .
10. Regulacoes
Térmica
- a) Alteragoes
'b) ‘Fatores que interferem na reaqulagac

e) Outrns problemas relacionados

Hormonal
a) Alteracoes
b) Problemas terapéuticos relaecionados

¢) Outros problemas relacionados.

Neurclogica

a) Niveis de consciéencic
b) Convulsoes

e) Crtses conversivas

d) Vertigens



11.

L)

12.

13.

14,

15,

Hidroeletrolitica
) 8Sed

b) Outras manifestaches de perda de liguidc

A}

13}

c,

e¢) Retengao de ligutidos

Vascular
a) Pulse
b) Pressao arterial

e¢) Pressac venosa central

Creseimentc cecular
a) Problemas geratis
b) Problemas relacionados com a quimioterapia

¢) Probiemas relacionados eom a radioteranic.

Percepgao dos orgaos dos sentidos
Vigual

Auditiva

Olfativa

Tatil

Gustativa

Dotorasa

Terapéutica
a) Condigées dos musculos para terapia IM
b) Condigoes da rede venosa para teravia EV
¢) Necessidade de terapéutica especificc.
Sexzualidade
a) Problemas relacionados com 0s orgaos genitdis.
b) Problemas relacionados com a vida sexual.
Seguranga fistca. ' ‘
a) Neceseidade de prevengao de quedas
b) Necessidade de isolamento.
e) Necessidade de prevengao de fugas
Meio ambiente ' -
Necessidade “de medidas especificas relacionadas ao

hospitalar e/ou resideneial.

™
.

ambiente



NECESSIDADES PSICOSOCIAIS E ESPIRITUAIS

16. Seguranga emoeional

17. Amor; afeto; atengac .

18. Auto-imagem; aceitagao: auto-estima
19. Auto-realizagao ‘

20. Liberdade; participagao

21. Comunicagao

22. Criatividade

23. Gregaria

24. Reereacao; lazer

25. Espago

26. Educacdo para a saude - arrendizagem

27. Religiosa, ética.

Floriagnépolis, Dezembro de 1984.



ANEXO O

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA FICHA CLINICA
{No.
UNIDADE .
NOME REGISTRO
UNIDADE QUARTO/LEITO _ |IDADE

ANAMNESE, EXAME FISICO E EVOLUCAOQ CLINICA — ANOTACOES SEQUENCIAIS

DATA MEDICO C.R.M.

SA/033

loesc 24002
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ANEXO 7
E] FUNCACAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA RELATORIO DE ENFERMAGEM
UNIDADE CLINICA
NOME CLASSE LEITO
DATA HORA ESPECIFICAGAO ASSINATURA
I S

loesc 52808
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ANEXO 9

Relacao das técnicas de enfermagem priorizadas para execu-

cdo por academica.

Técnicas de Enfermagem M;nimo/Aca—
demica
0l. Ad. de medicamentos por via parenteral 20
02. Aspiracao de secregao 03
03. Curativos 04
04. Fluidoterapia 10
05. Instalacao de catéter nasal 06
06. Puncao arterial 06
07. Sondagem nasogastrica | 01
08. Sondagem vesical 0l
09. Verificacao dos sinais vitais 01
10. Glicosuria 02
11. Nebulizagao 05
12. Drenagem e tapotagem 05

13. Higiene oral 04
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"Nao se compadega de si mesmo, jugando-se
vitima da fatalidade. Todos os que vence-
ram, foram vitimas de aflicgdes extraor-
dinérias.-Apesar»de-tudo, persistiram e
sua decidida vontade levéu—os ao triun-
fo. Esses homens néo'pensaram negativa-
mente, mas de maneira positiva e dinami-
ca, o que explica a razao de terem venci-
do todos os obstaculos e levédou uma vida
de grande beneficios para a coletivida-

de e para si mesmo".

ALBERTO MONTALVAO
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I. INTRODUGAO

Este relatdorio foi elaborado por Ivone Carmen, Maria Isa-
bel, Maria Salete e Maria Terezinha, académicas da VIII Unida-
de Curricular, do Curso de Graduacao de Enfermagem da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC), na area de Saude do
Adulto com Intercorréncias Clinicés. : Q . trabalho, intitula-
do "Assisténcia a Clientes Portadores de Doencas Pulmonares no
Hospital Nereu Ramos (HNR)",\ utilizando a Teoria das Necessi-
dades Humanas Basicas é Processo de Enfermagem, segundo Wanda
de Aguiar Horta, tem por finalidade relatar e avaliar o desen-

volvimento da proposta de atuacdo elaborada para o estagio.

Os objetivos foram planejados para a Unidade de Pneumolo
gia Feminina P3; entretanto, no decorrer do estagio houve ~uma
greve na Fundacdo Hospitalar de Santa Catarina (FHSC), compro
metendo a ocupacdo dos leitos da referida unidade, levando-nes
a desenvolver alguns dos objetivos na Unidade de Pneumologia

Masculina (P2), por aproximadamente seis dias.

Nosso estagio teve a duracdo de 44 dias, com carga  hora-

ria de 5 horas, perfazendo um total de 220 horas, sendo desen-



volvido no periodo matutino e vespertino, com excecao de um ho-

rario noturno por académica, com rodizio de duplas.

Este relatdrio é o resultado de um trabalho conjunto das
referidas académicas, orientadas por Lidvina Horr, Professora
do Departamento de Enfermagem da UFSC e supervisionadas por
Eline Donald Spricigo com a colaboragao de Eliane B.P. de Je-
sus, Enfermeiras do quadro funcional do HNR. A avaliagéo do

estagio feito pela supervisora encontra-se em anexo (1).

" A opcao de desenvolver este trabalho surgiu da necessidade
de aprofundar nossos conhecimentos numa Metodologia de Assis-
téncia de Enfermagem, por termos um campo disponivel para im-
plantacdo desta metodologia, bem como pela oportunidade de as-

sistir pacientes portadores de doengas pulmonares.

O cronograma sofreu algumas alteracdes em decorréncia de
problemas pessoais das académicas e, igualmente, provocadas pe-

la greve da FHSC.

RIBEIRO, citado por DANIEL (1981:03), afirma: "falar eter-
namente do déficit de enfermeiros no Pais nao vai ajudar muito.
HA que encarar o outro lado do problema; a questao da gqualida-
de dos quantitativos atuais, da utilizagéo plena e adequada dos
profissionais de enfermagem de nivel superior disponiveis e da
sua responsabilidade pelo proprio desenvolvimento profissio-

"a enferma-

nal®™. Na argllicdo, DANIEL (1981:03) reconhece que
gem néo pode esperar até que haja numero suficiente de enfer-
meiros, para sé entdo dispensar uma assisténcia de enfermagem
em termos ideais. O importante € que se utilize os quantitativos

profissionais atuais e os conhecimentos cientificos existentes

de modo 16gico, funcional e adaptado as circunstancias".



Durante a elaboracao do planejamento, foi realizado um
levantamento dos recursos humanos, totalizando 19 funcionarios
sendo 02 enfermeiros, 04 técnicos e auxiliares de enfermagem e
13 atendentes de enfermagem. No transcorrer do estagio o nuamero
de funcionarios sofreu alteragées, elevando-se para 21; contu-
do, aumentou também o numero de licencas e férias, além de um
pedido de demissdo. Em conseqliéncia, houve uma diminuig¢ao - de
funcionarios qualificados provocando desvio de funcado para o
atendente, gue passou a assumir o papel do técnico havendo, com
isso, uma incoeréncia entre a Lei do Exercicio Profissional e
o) prépriq regulamento da instituicdo em relagdo a pratica exer-

cida.

Na fase de planejamento, utilizando as formulas de calcu
lo de pessoal segundo Feldmann e Alcala, observamos um namero
excedente de pessoal na unidade. Entretanto, no transcorrer ‘do
estdgio, constatamos que este excesso desaparece a medida em
que o pessoal é deslocado da unidade para acompanhar pacientes
a consultas externas, levar material para exame no laboratorio
situado fora da instituigéo, realizando, além disso, parte do
trabalho dos escriturarios, tendo em vista que estes ndo assu-

mem plenamente as suas tarefas na unidade.

Verificamos ‘que, no dia-a-dia os funcionarios do | perio-
do diurno mantem um relacionamento aberto e amigavel entre si
e com as enfermeiras da unidade,{demonstrando responsabili-
dade nas suas atividades, auxiliando os colegas sempre que ne-
cessario. Esta interacdo ndo ocorre efetivamente entre o diur-
no e noturno; todavia, o relacionamento do pessoal da noite nao
foi possivel ser avaliado, devido ao pouco contato mantido. Sa-
bemos que todo ser humano tem limitagdes, mesmo assim, devemos

respeita-lo nas suas individualidades, auxiliando-o a integrar-



se e tornando-se um membro ativo da Equipe de Enfermagem.

Entendemos que o relatdério implica em analise e avalia-
c3o. Para tanto, foram levantadas as opinides de alguns auto-
res no que se refere a avaliacao. Segundo FARIA (1979:420) ,"ava
liacdo consiste na criteriosa verificagao dos resultados de
planejamento, sendo importante ter espirito critico de avalia-
cdo, sem se submeter a pressao de aspectos emocionais e dos in-
teresses pessoais, isto €, superpondo o interesse particular

ao geral".

Para KRON (1978:50), "os relatos e relatdorios contém prova
da efetividade das atividades do grupo e sao fundamentais para

uma  boa administracao".

GOLDBERG (1979:32), refere que uma avaliacado para ser
itil e legitima deve funcionar "como um controle de qualida-
de do proprio processo de planejamento", isto &, deve oferecer
ao planejador informacoes capazes de auxilia-lo a aperfeigoar
suas decisdes (...). Em funcao da a&aliagéo o planejamento pode
continuar, acentuar, modificar, suspender ou substituir sua im-

plantagao".

Avaliar em enfermagem, para DANIEL (1981:93), é "fazer um
levantamento ou verificacgdo dos procedimentos de enfermagem uti
lizados e dos resultados obtidos no atendimento das necessida-
des basicas da pessoa humana (...)". "Avaliagao € um proces-—
so continuo e subseqliente que visa aperfeigoar o atendimento glo
bal da pessoa humana, gue seja no sentido preventivo, curati-
vo ou reabilitador".

Este relatério, como ja foi explicitado, apresentara os

resultados da execucdo do planejamento, cujo objetivo principal

& "Assisténcia a Clientes Portadores de Doengas Pulmonares no



Hospital Nereu Ramos, utilizando a Teoria das Necessidades Hu-
‘manas Basicas e o Processo de Enfermagem segundo Wanda de

Aguiar Horta".

Pretendemos, através deste fazer uma analise para detec-
tar pontos positivos e negativos e dar sugestdes para o cresci-

mento da administracdo na assisténcia prestada.



II. AVALIAGCAO DOS RESULTADOS

No planejamento foram estabelecidos oito objetivos, .com
justificativas, estratégias, aprazamento e avaliagdao, os quais

passaremos a analisar e avaliar.

- Objetivo n9® 01 - "Planejar e avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada aos clientes da P3, utilizando o Proces-

so de Enfermagem".

Segundo KRON (1989:117), "Planejar compreende tomar deci-
sGes que pressupbem a viabilidade de varias acdes dentre as
guais se realiza a escolha. Planejar & determinar o tipo de
acdo. A medida em que o cuidado aos clientes se torna mais com-
plexo, mais importante se torna o planejamento". "Todo plano
precisa ser avaliado a luz de seus objetivos para verificar sua

eficiéncia na execucao das atividades e propostas" (NFR 1133 -

42 U.C.).
Para PAIM (1980:85), "avaliagao & uma etapa fundamental
do Processo Cibernético de Assisténcia de Enfermagem, . .. due

constitui a base indispensavel para a retroalimentacgao (reajus-

te) do processo como um todo ou de cada uma de suas fases de



per si. E a etapa do processo de enfermagem que esta presente
em todas as fases, envolvendo todo sistema assistencial e/ou
subsistema de enfermagem. A avaliacao de enfermagem se faz des-
de o ingresso do paciente na enfermaria pela avaliagdao sistema-
tica das capacidades primarias dos pacientes e em todo perio-

do de hospitalizacao".

O planejamento da assisténcia de enfermagem € uma responsa
bilidade legal e exclusiva do enfermeiro, isto a partir da nova

Lei do Exercicio Profissional.

Na fase do planejamento, aprofundamos conhecimentos teori-
cos sobre o Processo de Enfermagem, em especial o de Horta, co-
mo também observamos e avaliamos a utilizagdo deste processo no
Hospital Universitario (HU-UFSC) e Instituto de Cardiologia

(I.C. - HRSJ).

No HU sdo utilizados trés passos do processo, a saber: his
torico, prescricdo e evolugao de enfermagem. A aplicacao & fei-

ta em todas as unidades e a todos os pacientes internados.

No IC iniciou-se a aplicagao do processo em todas as uni-
dades quando da sua inauguracao. Com o passar do tempo houve,
de um lado, aumento de leitos e, de outro, defasagem do profis-
sional enfermeiro, impossibilitando a continuidade da wutiliza-
cdo do processo nas unidades. A equipe de enfermagem nao tem
medido esforcos para manter este trabalho na Unidade Coronaria-
na, tendo em vista suas peculiaridades. E feito uma Nota de Ad-
missio (histdérico suscinto) quando. da internacao do paciente

Evolucgdo e Prescrigdo diaria.

HORTA indica 6 passos para o Processo de Enfermagem; no
entanto optamos por trés: histdérico, plano de cuidados (prescri

c3o) e evolugdo de enfermagem. Para estes trés passos, durante



a fase do planejamento, foram elaborados normas (padrdes) que

nortearam a pratica.

Na primeira semana de estagio, o processo a ser utiliza-
do na pratica foi submetida a analise e apreciacao da Enfermei-
ra supervisora e chefia do servigo de enfermagem do HNR, o qual

foi aceito sem reformulacdes.

O treinamento do pessoal para a execugéo dos passos do
processo foi iniciado na primeira semana para a equipe de en-
fermagem do diurno, e na segunda semana para o noturno. Obser-
vamos grande interesse e aceitacdo por parte dos funcionarios,

o que facilitou a implantacdo da metodologia proposta.

"A eficiéncia de um grupo de pessoas que trabalham juntas
esta diretamente relacionada com a homogeneidade do trabalho
que executam, do processo que utilizam e dos propositos que os

dirigem ou fins que buscam" RIBEIRO (1977:51).

Além do aprendizado, da troca de conhecimento entre as
académicas e a equipe ‘de enfermagem da unidade, foi um periodo
importante quando iniciou um relacionamento direto com cada
membro, dando -, condigoes de conhecefmos as individualidades

e caracteristicas pessoais.

Na segunda semana. iniciou-se a implantacdo e execugao da
metodologia. Os trés passos do processo foram aplicados grada-
tivamente conforme admissdo de novos clientes. Aos pacientes in
ternados até a primeira semana foram aplicados somente a evo-
lucdo e o plano de cuidados, baseando-nos na nota de admissao

feita pelas enfermeiras no momento da internacgao.

Apés vivenciarmos, na pratica, o processo de enfermagemn,
concordamos com HORTA (1979:35), quando afirma que "o proces-—

so de enfermagem & a dinamica das agoes sistematizadas e inter-



relacionadas, visando ‘assistir ao ser humano".

A partir da segunda semana iniciamos a aplicacao do his-

térico de enfermagem a todos os clientes que internavam na P3.

PAIN (1980:79) conceitua histdorico de enfermagem como sen-
do "um relatério minucioso, claro e cronoldgico de informes ba-
sico para o levantamento de problemas de enfermagem e€ necessi-
dades do paciente. Constitui a primeira etapa do processo de

enfermagem e utiliza a observacao sistematizada".

Na Tabela 01, apresentamos a quantidade de histéricos;evo-

lucbes e planos de cuidados realizados por cada académica.

Tabela 1 - Distribuicdo dos passos do processo de enfermagem
realizadas por académica na unidade, de Internacao
P3 do HNR, no periodo de outubro/novembro, Floriano-
polis, dez. 1989.

Passos do

pggcziigg Historico Evolucgao Plano de
magem : Cuidados
Académicas
Ivone Carmen 5 55 58
Maria Isabel 5 62 64
Maria Salete 6 51 55
Maria Terezinha 4 49 53

TOTAL 20 217 230

Na elaboracdo do histdérico seguimos os padrdes estabele-
cidos no planejamento, registrando na ficha clinica, quando ela
borada pelas acadéemicas. No entanto, em feriados e finais de
semana, ao internar pacientes, era realizada uma nota de admis-

sdo pela enfermeira de plantao, sendo a mesma registrado no im-
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presso de prescricdo médica, utilizando o espaco reservado para

0 relatdorio de enfermagem.

Nos primeiros historicos seguimos os padrodes previstos
no planejamento; contudo, em reunido posterior, com a orientado
ra, foi suprimido o item "Exame Fisico", por estar incluso de

forma indireta no roteiro do histdrico de enfermagem.

Partindo da coleta de dados para o historico, foi-nos pos-
sivel fazer o plano de cuidados, o qual é definido por PAIN
(1980:81) como: "... o ato de se decidir antecipadamente sobre
as intervencdes de enfermagem. £ a determinacdo da assisténcia
a ser prestada em relacdo as necessidades do paciente. E a de-
cisdo do enfermeiro no sentido de solucionar os problemas de
enfermagem, determinando o tipo, a qualidade da assisténcia de
enfermagem e as condigOes em que deverao ser realizadas, segun-

do necessidades".

Na primeira semana de elaboracdo do Plano de Cuidado (PC)
foram seguidos os padroes estabelecidos no planejamento; entre
tanto, havia dificuldade de acesso ao prontuario do paciente,ja
gue era utilizado pela equipe multiprofissional. Para melhor
operacionalizar o PC, optamos por elabora-lo em via dupla, fa-
cilitando seu manuseio pela equipe de enfermagem. Esta mudanca
foi importante, sendo aceita por todos, contribuindo na organi-.
zacdo e execucao dos cuidados prestados aos clientes. Ha inte-
resse por parte das enfermeiras da P3 em continuar a utiliza-

cao da 2@ via.

Dando continuidade no processo, utilizamos a Evolucao de
Enfermagem, definida por DANIEL (1981:93) como sendo "o estudo
ou consideracao continua e progressiva das respostas ou reacoes

do paciente, cliente, familia e comunidade a assistencia de
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enfermagem prestada. E a consideracao progressiva do andamento

. do tratamento; registrada dia-a-dia nas anotagOes de enfermagem".

A principio houve dificuldades na elaboracdo da Evolucao
diaria (SOAP), sanadas em reunido com a orientadora, esclarecen
do os pontos divergentes, relacionadas com avaliacao (A) e pla-
no (P). Inicialmente, todos os padrdes pré-estabelecidos foram
seguidos, sendo utilizada a "Ficha Clinica" para seu registro.
Todavia, a equipe médica, ndo acostumada a evolucao de enferma
gem, deixava de buscar a informacao existente na mesma, preju-
dicando parte do trabalho prbposto e, conseqlientemente, a as-
sisténcia prestada aos clientes. Por este motivo consideramos
necessario fazer alteragdes, utilizando o impresso de "Prescri-

cdao Médica" no espago do Relatorio de Enfermagem.

Esta adaptacdo foi de suma importadncia, pois, a partir
dai, os médicos passaram a buscar informacdes sobre o cliente,
uma vez dque a evolﬁgéo de enfermagem continha a resposta quanto
ao grau de dependéncia ou independéncia, relacionadas com as
necessidades humanas basicas, como também as respostas terapéu-
ticas. Neste caso a evolucdo de enfermagem serviu de subsidio

\

para a evolugdo clinica.

Ja em 1977, CARVALHO, acreditando numa enfermagem siste-
matizada utilizou o Processo de Enfermagem experimentalmente num
hospital e concluiu que: "Se as pacientes cujo problemas foram
relatados, tivessem recebido a assisténcia de enfermagem siste-
matizada, pela aplicagao do Processo de Enfermagem", ndo teriam
passado por tantos sofrimentos e dissabores, suas necessidades
seriam identificadas precocemente e teriam recebido o tratamen-
to de enfermagem adequado, ao invés de ficarem sujeitas a agdes

inadequadas e por vezes contraditdrias" (CARVALHO, Enf. Novas

Dimens., 1977:266).
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Este objetivo foi considerado totalmente alcancado, uma
vez que O grupo conseguiu implantar e executar o processo de
enfermagem, levando em conta o numero de funcionarios disponi-

veis na unidade e suas respectivas funcgoes.

Saimos deste estagio conscientes do momento vivido pela
enfermagem onde as mudangas sao constantes e os enfermeiros vém
procurando desenvolver estratégias para racionalizacao da\assig
téncia ao cliente, familia e;comunidade.’Estaswestratégias séo
fundamentadas em diversaé teorias de enfermageﬁ e ciéncias afins,
tendo como meta estabelecer a sistematizacdo das acgdes do en-

fermeiro através de uma metodologia.

Concluimos ser a metodologia uma sistematica de assis-
téncia a clientes, que orienta os enfermeiros no sentido de fa-
zer um emprego eficiente do seu tempo, seus recursos para atin

gir os objetivos dessa assisténcia.

Com este trabalho tivemos oportunidade de aprofundar nosso
conhecimento a respeito do Processo de Enfermagem, sendo este
operacionalizavel na pratica,dinamizando as ag¢des e qualifican-

do a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.

Objetivo n? 02 - Prestar assisténcia aos clientes com do-

engas pulmonares.

KRON (1978:14-15) define a assisténcia integral ao pacien-
te como sendo "o atendimento de todas as necessidades do pacien
te-emocionais, espirituais, fisicas, ambientais, sociais, eco-
ndmicas e reabilitativas, inclusive todo ensino necessario em
qualquér uma dessas areas". A autora acredita, ainda, que a

assisténcia individualizada ao paciente "envolve a compreensao
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e o conhecimento necessario para a assisténcia ihtegral, mas
também inclui um conhecimento e compreensdo do paciente como in
dividuo e de suas necessidades‘especificas. O conhecimento e a
compreensdo da enfermeira servem como base para a selecao de
principios e medidas adequadas para resolver problemas de en-

fermagem".

O principal objetivo da assisténcia de enfermagem aos cli-
entes com disfuncao do sistema respiratério é proporcionar a-
poio através da educacao do cliente. e familiares e instituir me

didas terapéuticas que melhorem a funcdo pulmonar.

Diariamente participavamos da passagem de plantao, inte-
rando-nos das ocorréncias da unidade para obter, desta forma,
informacdes sobre, alta, admissdao, alteracao de estado do cli-
ente e exames. Acréditamos ser este o momento de interagéé de
toda equipe de enfermagem;Qonde ha troca de informagées neces-

sarias para melhor entendimentos das necessidades afetadas da

cliente.

Apds a passagem de plantdo, as academicas faziam visitas
a todos os clientes internados na P3, levantando as necessida-
des afetada e priorizando os cuidados imediatos a serem reali-

zados.

Para O grupo, a visita diaria, feita com responsabilidade,
torna-se o pontobéulminante para o planejamento da assisténcia,
quando a enfermeira, pela observacado ou pelo dialogo com o cli-
ente, obtém informagées'diretas ou indiretas sobre seu estado,

assim como, também, podera ver o cliente em seu todo.

£ durante a visita diaria, através do dialogo, que o en-
fermeiro conquista a confianca do cliente, contribuindo na am-

bientacdo hospitalar e diminuindo os traumas decorrentes desta.
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Acreditamos que todas as atividades de enfermagem podem

e devem ser avaliadas.

Segundo PAIN (1980:85),"avaliar:emenfermagem significa fa-
zer o levantamento ou averiguacao dos resultados dos procedi-
mentos de enfermagem, dos beneficios recebidos pelos pacientes,
do desempenho das equipes de enfermagem, multiprofissional (de

saude) e administrativo".

O instrumento utilizado para avaliacado da assisténcia dia-
ria prestada ao cliente, foi basicamente a Evolucdo de Enferma
gem da qual nos valemos para levantar novos problemas e reajus-

tar o plano de cuidado, visando o beneficio do cliente.

Na primeira semana de estagio, a proposta do grupo foi de
executar atividades com os funcionarios de forma mais intensifi
cada, visando a interacdo, e a oportunidade de conhecimento na-
tuo. Procuramos executar as atividades de maneira que nao geras
se dependéncia dos mesmos em relacdo as académicas. A empatia
gerada a partir da interacao, foi de vital importancia, tanto
na aceitabilidade das propostas do grupo, bem como na execugao

destas.

Ao executarmos os cuidados, tivemos oportunidade de obser-
var que o material disponivel na unidade para atendimento de ro
tina era suficiente. Vimos, no entanto, que ndo ha espaco fisi-
co adequado para estocagem de material, na unidade, fazendo-se
necessario uma observacdo constante e reposicao diaria, uma
vez que este material quando ndo mais disponivel deve ser bus-
‘cado no almoxarifado de enfermagem, situado distante da P3- e

comum a todas as unidades.

Esta situacao acarreta perda de tempo e uma diminuicdo do

nimero de funcionirios no setor todas as vezes que se fez neceg
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saria a busca de material.

Ressaltamos que o Carro de Emergéncia existente na P3 ser-

ve a todas as unidades de Pneumologia e também ao RX.

Apesar dos problemas citados a assisténcia prestada ao

cliente nao foi prejudicada.

Ao término do estdgio, ja tinhamos conhecimento comple-
to das doencas existentes na P3; tivemos uma interagdo efetiva
com os clientes e funcionarios, bem como prestamos uma assis-
téncia sistematizada e fundamentada. Desta forma, consideramos

alcancado este objetivo.

Objetivo n? 3 - Desenvolver habilidades técnicas de enfer-

magem.

De acordo com os estudos de ALMEIDA (198655):"as téénicas
foram os primeiros instrumentos que a enfermagem utilizou para
manipular o seu objeto de trabalho, o cuidado de enfermagem.Elas
comecam a se organizar no final do século XIX quando a enferma-
gem na Inglaterra também comecava a se organizar, e foram im-
plantadas nos Estados Unidos da América nas primeiras décadas
do século XX. Portanto sdo as primeiras manifestagdes organiza-
das e sistematizadas. No entanto, sempre tiveram presentes em
outros momentos histdricos, porém, como simples rituais de cui-
dados. As técnicas de enfermagem tiveram seu desenvolvimento
pleno a partir dos estudos de Taylor sobre geréncia cientifica,
como importante fonte de dados para a organizagao do trabalho

‘de Enfermagem.

Até o primeiro quarto no século XX todo o trabalho de en

fermagem hospitalar era realizado por pessoal nao preparado,fi-
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cando poucas enfermeiras responsaveis pela supervisdo. Entao a
necessidade destas tarefas serem previamente descritas, passo a
passo, para que a mao-de-obra ndo preparada realizasse o cuida-

do economizando tempo, material, movimento e energia".

Temos consciéncia que as técnicas preenchem grande parte
do trabalho de enfermagem, exigindo pericia e habilidade . para

executa-las, visando o conforto e a seguranca do paciente.

Na fase de planejamento foi elaborada uma lista de técni-
cas de interesse para o grupo, levando em consideragdo a neces-
sidade de maior.destreza . Fixamos a lista em local visivel nas
unidades de pneumologia e de moléstias Infecto contagiosas agu-
das (MICA) e solicitamos a comunicagdo pelos funciohérios quan-

do do surgimento das técnicas relacionadas.

Durante o'estégio foram poucas as oportunidades de reali-
zar técnicas complexas, tendo em vista que na unidade P3 e em
todo o hospital, devido a propria especialidade; nao ha uma
diversificacdo de técnicas, restringindo-sé as menos complexas
que foram desenvolvidas, respeitando-se os principios técnico-

cientificos e humanisticos.

Tivemos a oportunidade de realizar as técnicas listadas,

conforme consta em anexo, bem como outros procedimentos nao
planejados e realizados pelo grupo que estao relacionados em
anexo (2).

Consideramos este objetivo. alcancado. Entretanto, algumas
técnicas listadas deixaram de ser realizadas, por nao terem si-

do oferecidas durante o periodo de estagio.
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Objetivo n? 4 - Fazer um estudo das principais doencgas pul

monares existentes na P3, apresentando o0s resumos ao grupo e
funcionarios.
KRON (1978:7) nos fala da "Preparacao para a Enfermagem

Atual. No passado, as enfermeiras realizaram muitas tarefas de
manutencdo no hospital ou no lar, além de atender aos desejos
de seus pacientes. Suas obrigagoes eram simples e exigiam pouco
conhecimento ou compreensao da doenca do paciente ou do trata-
mento do médico. A enfermeira simplesmente fazia o que era oOr-
denado. Entretanto, para se manter étualizada com as mudancgas
na medicina, especialmente no conceito do que seja a saude, .as
enfermeiras verificaram ser neceséério assumir responsabilida-
des cada vez mais complexas, aprender a trabalhar com equipamen
to novo com eficacia e seguranca e, conseqﬁentemente, adquirir
mais conhecimento e'compreenséo do diagndstico médico e trata-

mento e da propria enfermagem".

A autora afirma, ainda, que "a enfermagem também precisa
pesquisar os problemas da assisténcia ao paciente. Para que a
pratica de enfermagem seja orientada por principios cientifi-
cos devem ser realizados estudos para formular hipotese e, en-
tio, elucidar problemas a fim de concluir métodos validos de

aprimoramento"” (KRON, 1978:13).

Tracamos este objetivo com a finalidade de termos subsidio
para prepararmos o plano de cuidados, obtermos maiores conheci-
mentos sobre doencas pulmonares, orientar os clientes e contri-

buir para o crescimento da- equipe de enfermagem da unidade.

Na primeira semana de estagio listamos as doencas existen-
tes na P3 naquele periodo. Selecionamos quatro, para estudos,que

foram apresentados a partir da 4% semana.



18

A académica Maria Salete falou sobre Doenga Pulmonar Obs-
trutiva Cronica (DPOC), Maria Terezinha sobre Carcinoma Pulmo-
nar, Maria Isabel sobre Asma Brdonquica e Ivone Carmem,Tromboem-

bolismo Pulmonar.

Nos estudos foram abordados os seguintes itens: -etiologia,
etiopatogenia, fatores predisponentes, fatores agravantes, di-
agnéstico, tratamento e assisténcia de enfermagem. Os trabalhos
foram apresentados ao grupo e aos funcionarios. Houve partici-
pacao efetiva de 80% dos funcionarios, com questionamentos, es-—
clarecimento de davidas e comparacdo de experiéncias “vivencia-

das com o exposto no trabalho.

Os estudos feitos contribuiram para ampliar nossos conheci
mentos cientificos sobre as doencas pesquisadas, além de esten-
dermos as outras doencas existentes na unidade, o que muito nos
valeu para argumentarmos com os funcionarios o plano de cuida-

dos de enfermagem.

Vivemos um momento de muito dinamismo, onde através de pes
quisas bibliograficas realizamos novas descobertas que amparam
o saber cientifico. O enfermeiro precisa estar alerta para acom
panhar tal desenvolvimento com novos conhecimentos e tecnolo-
gia. Para que isso ocorré,-faz-se necessario um aprendizado cons
tante, através de cursos, estudos e pesquisa. Desta forma, ocu-
pando seu verdadeiro papel, na prevencao da doenca e promogao

da saide, reabilitando o ser humano e respeitando sua dignidade.

Ndo podemos esquecer que a enfermagem € uma necessidade u=

niversal e acompanha o individuo do nascimento até a morte.

Dos trabalhos apresentados foram feitos resumos que fica-

- . s .
rdo na unidade, para consultas posteriores.

Este objetivo foi considerado totalmente alcancado.
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Objetivo n® 5 - "Fazer levantamento das necessidades de co

nhecimento dos clientes sobre sua doenca e das orientacoes em

grupo a respeito das mesmas".

O alto indice de reinternacido de doencas cronicas nesta

unidade foi o que nos levou a elaborar este objetivo.

Para o desenvolvimento desta proposta, na fase de elabo-
racdo do planejamento, tracamos diretrizes que, ao tentarmos
executa-las, nos deparamos com varios impedimentos, principal-
mente para a orientacdo em grupo,. tendo em vista que um grande
namero de clientes- internados no periodo eram portadores de

neoplasias pulmonares, desconhecendo este fato.

Para muitos clientes, cancer ainda & sinonimo de morte
imediata.

Por nao termos abertura por parte da equipe médica e de
enfermagem, _e - .nem: ... condi¢des. de falarmos em grupo a
respeito da referida doenca, tendo em vista o estigma que a

acompanha e considerando a flexibilidade do planejamento, resol
vemos deixar de fazer as orientacdes sobre as doencas dos clien

tes em grupo, passando a fazé-las individualmente.

- Conforme KRON (1978:121), "qualquer objetivo pode ser al-
cancado por varios meios diferentes, por isso a enfermeira deve
determinar que acdo ou conjunto de ac¢des de enfermagem . sera

mais Gtil para determinado paciente em certo momento".

Consideramos que esta mudanca com relagao as orientacoes
foram muito importantes, pois assim ndao provocamos ansiedades

nos clientes, @s quais ndo conseguiriamos satisfazer.

" Para orientar o cliente sobre a doenca da qual era porta-
dor, durante a elaboragao do Historico de Enfermagem, no item

Percepcido e Expectativas, procuramos levantar os conhecimentos



20

do cliente sobre sua doencd, - qual a causa, por que adoecéu, O
que ele acredita estar acontecendo, o que significa para ele a
doenca e o tratamento, como encara a internacdao e as limitacgOes

impostas por sua atual condigao de saude.

A partir destes dados,obtinhamos as informacdoes que nos

davam subsidios para a orientacdo individual.

As orientacdOes foram realizadas individualmente durante a
visita didria e no momento da coleta de dados para a Evolugao
de Enfermagem. Eram feitas de forma gradativa, conforme os an-
seios do cliente. A medida que as orientagoes eram feitas, tam-

bém eram cobradas para termos um feed-back da situacdo.

Como os clientes de todas as unidades de pneumologia ti-
nham em comum o fato de serem portadores de doencas pulmonares,
achamos por bem estender a todos uma orientacdao de como €, e

como funciona o sistema respiratdrio (anatomia e fisiologia).

O local disponivel para apresentar este trabalho nao com-
portara todos os clientes em condicoes de locomover-se; sendo

assim, foram divididos em dois grupos.

Para ilustrar o referido trabalho utilizamos figuras, li-
vros de anatomia, um pulmao de adulto e um de crianca e um ma-
néquim anatoémico, material este emprestado do Departamento de

Ciéncias Morfologicas da UFSC.

Foram apresentados de maneira sucinta a formagao do tra-
to respiratdrio, suas funcdes, causas e fatores predisponentes

e os sinais e sintomas mais comuns nas doeng¢as pulmonares.

O trabalho foi apresentado e coordenado pela académica -

Maria Terezinha com a colaboracao das demais.

Houve grande aceitagd@o por parte dos clientes, que ques-
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tionavam e interrompiam sempre que lhes surgia um exemplo vi-
venciado. Além dos clientes, contamos com a participacdo de al-
guns funcionarios e a presenga da Supervisora de estagio, en-

fermeira Eline.

Durante a apresentacao deste trabalho eram formulados per-
guntas aos clientes, a fim de verificar o grau de captacgao do
conteudo exposto, sendo feito reforco sempre gque necesséfio.TeE
minada a apresentagdao, os clientes conversaram entre si, co;
mentando que acharam muito bom este tipo de trabalho, pois mui-

tos desconheciam até mesmo como era o pulmao.

Nas visitas diarias e durante a prestacao de cuidados,pos-
teriores ‘a apresentacdo do trabalho, buscamos identificar na

P3 o que havia sido assimilado.

No geral, o tema exposto foi entendido pelos clientes, que
tinham satisfacd3o e interesse em demonstrar o novo conhecimento
Recebemos varios elogios por parte dos funcionarios, que colo-

caram a necessidade de repetirmos este tipo de atividade.

Consideramos este objetivo atingido, pois na apresenta-
cao do trabalho contamos com a presenca de todos os clientes
da P3 que tinham condic¢les de se locomover, além de funciona-

rios e clientes das outras unidades de pneumologia do HNR.

Objetivo n® 6 - "Orientar clientes para a alta e o auto-
cuidado".
NEVES (1987:235-241) define auto-cuidado como "a pratica
de atividades que individuos desempenham em seu proprio  bene-

ficio, a fim de manter a vida, saude, bem estar".
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Com relacao ao auto-cuidado, Orem, citado por REMOR (1986:
6), acredita que "o profissional de enfermagem juntamente com
o cliente, deve identificar déficits de capacidade no atendi-
mento das necessidades ‘individuais, procurando desenvolver nes-
tes individuos os potenciais ja existentes para a pratica do
auto-cuidado, desta'forma, o,profiSsional de enfermagem, fun-
ciona como regulador do sistema. Ele identifica os déficits de
competéncia em relacdo a demanda de auto-cuidado, faz pelo in-
dividuo aquilo que elevnéo pode fazer, ensina, orienta e promo-
ve o desenvolvimento das capacidades do individuo para que ele

possa se tornar independente da assisténcia de enfermagem.”

DU-GAS (1978:64) afirma que "a alta hospitalar deve ser
preparada desde o momento da internacgao. Durante a sua perma-
néncia, deve-se-lhe oferecer a cada oportunidade a obtencao de

sua independéncia.

Os hospitais fornecem ambiente de protegao ao paciente,
parecendo que o mundo exterior & ameacador e, de certa forma,
adverso. Em conseqﬂéncia disso, no momento da alta, a alegria
de reunir-se a familia e de se sentir novamente em plena forma,
& ofuscada por um sentimento -de medo e ansiedade em relagao ao

futuro."

Durante todo periodo de estagio, e a partir do momento em
que o cliente estava apto para assimilar orientacgles, as mes-—
mas eram feitas individualmente, com relacdo a utilizagao cor-
reta de medicagéo, execugéo de exercicios respiratdrios e fisi-
cos, reconhecimento de possiveis fatores predisponentes as cri-
ses respiratdrias, a existéncia de grupos cronificados e retor-.

no ambulatorial.

Explicavamos o que, quando e como fazer. Posteriormente,

.
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era cobrado do cliente para verificar o grau de assimilacéo e
a necessidade de reforgo. As receitas das medicacoes foram ex-
plicadas na alta e, quando se fez necessario, foi feito um es-

quema de horario para uso correto.

A principio fizemos contato com o HU para encaminhamento
de. &lientes ao setor de cronificados, entretanto o atendimento
ambulatorial destes estava temporariamente suspenso. A enferma-
gem, através das orientacdes, procura levar o individuo a lutar
contra a dependéncia, exercitando a auto-decisdo em direg¢do ao

auto-cuidado.

Como todos os clientes que obtiveram alta no periodo de
estagio receberam as orientag¢des, consideramos, portanto, este,

objetivo integralmente alcancado.

Objetivo n® 7 - Elaborar normas e rotinas para implanta-

¢3o da metodologia de assisténcia de enfermagem.

Segundo CHIAVENATTO (1979:40), "normas Sao regras ou regu-
lamentos gue cercam e gue asseguram OS procedimentos. Séo co-
mandos diretos e objetivos de cursos de agéo a seguir (...). As
normas também sao guias de agao, mas ndo estabelecem medidas

seqlienciais ou cronologicamente interligadas, como os procedi-

mentos."

Procedimentos ou rotinas, conforme o referido autor "sao
os modos pelos quais os programas deverdo ser executados ou
realizados."

O grupo; para implanta¢ao da metodologia, acreditava que
seria necessario criar normas e rotinas para desenvolver o

processo de enfermagemy contudo, os padrdes elaborados na fase
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de planejamento, deram subsidios suficientes para consecugao

do trabalho.

Questionando a enfermeira chefe da P3 a respeito das nor-
mas e rotinas da unidade, disse que as referentes a admissao,
alta, transferéncia, visitas, estdo escritas e outras em fase

de elaboragdo. .As rotinas existentes na unidade sdo adminis-

trativas, . e.. nao .. entraram em confronto com O proposto no
trabalho.

Havendo interesse do grupo em criar uma rotina, e obser-
vando que a utilizacdo do catéter heparinizado era feito de

forma indiscriminada, decidimos criar a rotina intitulada "Pre-
paro e Utilizagdo da Solucao de Heparina", a mesma esta em ane-
%o (3) e uma copia arquivada na unidade para consulta.

Também foi realizado um estudo mostrando a acao de hepari-
na, sua absorgéo, metabolismo e excregéo e as reacgdes adver-
sas oriundas da thparigotérapia, o qual foi apresentado aos
funcionarios com demonstracao de grande interesse das  mesmas,
pois havia um desconhecimento sobre o assunto. Este trabalho
foi apresentado pela académica Maria Terezinha, cujo resumo en-

contra-se no anexo (4).

Concordamos que rotinas sao importantes para a execugao
de determinados procedimentos; entretanto, convém considerar que
a enfermagem vem evoluindo muito nos ultimos anos e que o cli-
ente deve ser visto como um individuo, exigindo, por vezes, que
se facam alteracgOes. O excesso de rotinas assistenciais de uma
assisténcia de enfermagem muito generalizada torna. o enfer-

meiro meramente um executor destas rotinas.

Sendo os padrdes estabelecidos um guia, que tem por obje-

tivo sistematizar e uniformizar a elaboracdo do plano de assis-
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téncia , este também deve ter flexibilidade, deixando espago

para a atuagao do profissional enfermeiro.

Desta forma, consideramos o objetivo alcanc¢ado, pois os pa
drdes elaborados serviram de suporte para implantagao da meto-

dologia.

Objetivo n9® 8 - Pazer visita domiciliar a (04) gquatro cli-

entes, sendo uma por académico.

A visita domiciliar visa o atendimento de enfermagem no

domicilio, com objetivos previamente tracados.

Conforme indice estatistico, a média de reinternacao € al-
ta: devido a isto, foi-nos solicitado, na fase de elaboragao do
planejamento, gue fossem incluidas em nosso trabalho algumas Qi
sitas domiciliares a clientes cr6nicos'com.alta taxa de .admis-

soes.

Para entendermos o individuo como um todo, consideramos
importante também observa-lo em seu meio domiciliar. Lembramos,
no entanto, que o lar é o lugar privativo do individuo e de sua
familia, ‘devendo ser este direito preservado. A visita domici-
liar realizada pelas académicas teve por finalidade avaliar
as orientacdes dadas durante © periodo de internacado, se foram
compreendidas e se estavam sendo executadas. Era observado,ain-
da, nivel sécio-econdmico e cultural do individuo, para veri-
ficar se as orientacdes feitas eram condizentes com a realidade

do cliente.

A principio, tivemos dificuldade de selecionar os clien-
tes para visita, uma vez que os com maior regresso moravam em

outros municipios e aqueles que moravam mais proximos tinham
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um nivel social elevado, valendo-se dos consultdrios médicos
particulares.

Até a terceira semana nao tinhamos selecionado clientes
cujas caracteristicas preenchessem os quesitos propostos. Na

incerteza de atingirmos o objetivo, decidimos selecionar clien-
tes que morassem em locais de facil acesso, independente de

serem da P3.

Sendo do conhecimento das académicas que o cliente G. da
PI, portador de Fibrose Pulmonar Difusa Idiopética, dependen-
te de 0,, com varias internacdes de longa permanéncia, estava

com alta prevista, resolvemos visita-lo em sua residéncia. Ques
tionando o cliente e familiares, obtiyemos a permissao dos mes-
mos, sendo a visita realizada pelas académicas Ivone Carmen e
Maria Salete. Durante a primeira visita, o cliente solicitou
nosso retorno e, apos avaliagdo, vimos a necessidade de fazée-
lo, visto que foram levantados varios problemas em relagao a

aceitacdo familiar e a necessidade de oxigenacao.

Neste periodo foram internadas na P3 as clientes M.F.A. e
J.C.C., portadoras de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
residentes em Florianépolis, que selecionamos para visita pelas
académicas.Maria Isabel e Maria Terezinha. Solicitamos permis-
sio de familiares e clientes, sendo concedida prontamente. 0]

relatério das visitas domiciliares consta em anexo (5).

Para a visita domiciliar elaboramos um roteiro que cons-—

ta no anexo (6).

Para o grupo, a visita domiciliar serviu de instrumen-
to para avaliar se as orientacdes dadas eram seguidas pelo cli-
ente, dando continuidade ao tratamento iniciado durante a in-

ternacio e complementando-as, quando necessarias.
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O objetivo foi considerado alcancgado, pois o numero de vi-
sitas proposto foi efetuado, o aprendizado foi excelente e con-
seguimos colaborar com os visitados no sentido de reforgar e

dar novas orientacoes, de acordo com as suas necessidades.



III - CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluirmos este trabalho, podemos observar o nosso

crescimento tedrico-cientifico, pessoal e pratico.

Para atingir os objetivos tragados o.grupo nao mediu es-—

forgos,. sobrepujando muitas vezes as expectativas.

As dificuldades surgidas durante a fase de execucao, foram
minimas, °. sanadas com apoio da orientadora, supervisoras e

de toda equipe de funcionarios da P3.

Horta (1970:XI) afirma que: "a autonomia profissional sO
sera adquirida no momento em que toda classe passar a utilizar
a metodologia cientifica em suas acbes, o que sO serda alcanca-

do pela aplicacdo sistematica do Processo de Enfermagem.

Além de uma metodologia para sistematizar a assisténcia
de enfermagem, pessoal qualificado e treinado, o mais impor-
tante é o enfermeiro se dispor a assumir seu papel com respon-
sabilidade, contribuindo para a valorizacéo de sua - categoria

profissional.
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Este trabalho colaborou para que o grupo desenvolvesse a
capacidade dé pesquisa € aprimorasse conhecimentos, levando-os

para a vida profissional.

A enfermagem atual muito difere de seus primordios, hoje
para que os profissionais atuem com capacidade, faz-se neces-—

sario uma atualizacdo constante.

O trabalho desenvolvido na Py deu-nos oportunidade . de
aprendizagem, reflexdo, questionamentos, bem como uma visao
globalizada do papel da enfermeira na assisténcia e supervisao

da unidade.

Reconhecemos em todos os momentos que nossa escolha por
este ‘campo. de estagio foi acertada, favorecendo o alcance dos

objetivos.



IV - AVALIACAO

As estratégias tragada§ na fase de planejamento, a dispo-
sicdo do grupo em executa-las, foram pontos primordiais para o

alcance dos objetivos.

Com .o desenvolvimento gradativo da metodologia, houve a
interacdo com os funcionarios, dos quais tivemos o apoio em to-

das as fases da implantacao.

Na avaliacdo feita com a equipe de enfermagem, todo tra-
balho foi considerado importante, entretanto deram énfase ao
Plano de Cuidados, pois determinava as diretrizes a serem se-

guidas na assisténcia ao cliente.

Com relaga@o a supervisao, tivemos liberdade total ....para
atuagao no campo, o que nos deu seguranga pessoal e autonomia

no desenvolver do trabalho.

Quanto a orientadora, foi fundamental a relacao de amiza-
de estabelecida com o grupo, o estimulo constante levando-nos
ao alcance de objetivos, contando sempre com sua ..orientacgao

competente e amiga.
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Apeéar da heterogeneidade do grupo, as idéias sempre foram
bem discutidas e o concenso era acatado. Ao final do estagio a

relacao amiga e o respeitové fato constante entre o grupo.

0 método de trabalho proposto pela VIII& Unidade curri-
cular, proporciona ao aluno desenvolver suas capacidades, com

liberdade, dando condicdes de vivenciar a futura profissao.



"V - SUGESTOES

Ao final do Estagio Curricular da oitava fase do curso

de graduacao em Enfermagem sugerimos que:

1.

A chefia do Setor de Enfermagem (SE) do H.N.R. lute pe-
la expanséo do quadro de pessoal qualificado;

Os enfermeiros atualizem-se fregllentemente para garan-
tir um melhor nivel profissional e, principalmente, a
assisténcia.de qualidade;

Os enfermeiros déem continuidade ao trabalho implanta-
do pelas académicas;

Sejam realizados treinamentos em servigo com os funcio-
narios visando uma assisténcia mais cientifica;

Os eﬁfermeiros do H.N.R. desenvolvam;atividades de me-
didas preventivas, através da educagéo do cliente e fa-
miliares com a formagéo de grupos de cronificados;

Os alunos de 82 U.C. de turnos posteriores desenvolvam
estagios ,no H.N.R., uma vez que o mesmo oferece boas

condigbes para aprendizado.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA

UNIDADE: HOSPITAL NEREU RAMOS

I -

IT-

ANEXO 1

AVALIAGAO DE ESTAGIO

IDENTIFICACXO:

Curso: Graduacgdo de Enfermagem - UFSC
Fase: 82 UC
Local: Hospital Nereu Ramos
Periodo: 27/09 a 30/11/89
Supervisora: Eline R. D. Spricigo
Académicas: Ivone Carmem Bieger

Maria Isabel Biff

Maria Salete Koerich Inéacio

Maria T®erezinha Teixeira Braga
AVALIAGZAO:

O processo de avaliagdo do grupo obedeceu o proposto ni item 4 do
"Roteiro para avaliagdo do aluno de VIII2 UC , somente ndo atribuin
do-se notas, que foram substituidas pelo critério abaixo:

Excelente 09 - 10

Muito Bom 08 - 09

Bom 07 - 08
Regular 06 - 07
Ruim 05 - 06

Assim, o resultado da avaliagdo & o que se segue:
ftem 4.1 - Conhecimento e habilidade - M.B;

ftem 4.2 - Atitude ético-profissional - M.B.
*
Responsabilidade - M.B.
Atitudes - Excelente

ftem 4.3.-Atividades do Planejamento - M.B.

* Apesar de alteragao de escala, peoposto no projeto, isto ndo

comprometeu o desenvolvimento planejado.

Floriandpolis, 27 de novembro de 1989.

:Ci_\
ELINE RUTH DONALD SPRICIGO
SUPERVISORA

F-DA-001 . MCP-004/XXVIi
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ANEXO .3

PREPARO'E'UTILIZACﬁO DE SOLUCAO DE HEPARINA

. Diluir em seringa descartavel de 5cc:
- 01 cc de heparina : 5 :cc de solucgao

- 4,9 cc de agua destilada

. Identificar com: : MODELO
- nome do cliente ' Joéo-dé Silva
- data da diluigao 10/10/89
- hora do preparo 09:00 horas
- nome de quem preparou Vera

. Utilizar a solugao de heparina em:
- 12 horas, fora de geladeira

- 24 horas sob refrigeracao (MICA, TISIOLOGIA)

. Usar seringa individual para todo cliente com prescricao de

escalpe heparinizado.

. Aspirar a solugao heparinizada contida no escalpe antes de
ministrar medicacdo EV; apds introduzir solucdo de heparina

o suficiente para preencher todo o escalpe (0,2 a 0,3 cc).

. Utilizar a mesma rotina para clientes com fluidoterapia que
necessitem interrompé-la em fungdo de exames ou outros proce-

dimentos.

. Trocar cateter heparinizado a cada 48 horas, identificada com
data, hora e nome de quem trocou, salvo clientes com rede ve-

nosa dificultada.

Elaborado. pelas académicas de Enfermagem

.~ Aprovado por Eline D. Spricigo, Enf2 Chefe da Unidade



ANEXO 4

HEPARINA

Conceito: A heparina € um derivado cumarinico usado para

inibir a sintese dos fatores de coagulacdo sangfiinea.

Acao da Heparina:. Age indiretamente através de um cofa-
tor do plasma, a antitfombina III, que € uma a, globulina e
inibidor da protease que neutraliza diversos fatores ativados da
cdagulagéo, isto-é, XIa, IXa, Xa, K (calicreina), IIa e XIIIa.

antitrombina III

Hegarlna: -Antltromblna IIT -‘Inatlvada {trombina

impedindo o efeito cascata.

A antitrombina III forma complexos irreversiveis com a
trombina e, em conseqliiéncia, ambas as proteinas sao inativadas.

A heparina acelera acentuadamente a velocidade desta reacao.

Antagcnista da heparina:

- Protamina - séo proteinas com baixo peso molecular alta-
mente basicas, combina-se ionicamente com a heparina
formando um complexo estavel isento de agao anticoagu-

" lante.

- 1 mg de protamina antagoniza 100 unidades de heparina.

" ‘Ocorréncia e funcdo fisiologica

A heparina existe nos tecidos dos mamiferos que contém mas
técitos, porém apenas numa forma macromolecular com pelo menos

- 750.000 daltons (6000 MAM).

Apenas algumas cadeias polidispersivas da heparina pos-

suem acao anticoagulante.

. E produzida e pode ser liberada a partir dos mastocitos e

- é particularmente abundante no figado, pulmOes e intestino.



A heparina € utilizada na terapia anticoagulante na pre-

senca de fendmenos tromboembdlicos.

Absorcao, metabolismo e excrecgao
ApSés a ministragdo EV, a distribuicdo da heparina é geral-
mente limitada ao compartimento intravascular, chegando pouco

da droga aos tecidos.

A heparina ndo se liga a proteinas plasmaticas, ndo é se-

cretada com o leite e ndo atravessa a barreira placentaria.

A acdo da heparina termina tanto pelo metabolismo hepati-
co, isto &, conversdo da heparina em metabolitos menos potentes
(Uroheparina), quanto pela excrecao renal da droga intacta e

seu metabolito principal.

A vida média da droga depende da dose. Quando 100, 400 ou
800 unidades/kg de heparina sao injetados por via‘ endovenosa
a vida média aproximada da atividade anticoagulante é cerca de

1,2 e 3 horas respectivamente.

Nos pacientes com insuficiéncia renal ou doencgas hepati-
cas (cinose) a vida média da ag¢do anticoagulante € significa-

ticamente maior do que em individuos normais.

. ‘ReacgOes adversas

A principal reagéo adversa oriunda de heparinoterapia é
a hemorragia. SangramentOS'podem ocorrer nos tratos digestivos
e urinarios, ou mesmo na glandula adrenal. Hematomas subdurais,
pancreatite hemorrégica aguda, hemartroses, equimoses Cutaneas

podem ocorrer.

Efeito indesejaveis adicionais do tratamento com heparina

incluem: trombgcitopenia e reacbes de hipersensibilidade.



Os cuidados de enfermagem sao no sentido de intensificar os
cuidados com os sinais vitais, mais especificamente,Pulso e
Pressao arterial e os demais sinais e sintomas que possam iden-

tificar uma hemorragia, sendo esta externa ou interna.

Apoio psicoldgico deve ser constante e estender-se a fami-
lia, para que, estando informados colaborem apoiando o clien-

te emocionalmente, contribuindo para o seu restabelecimento.

Ac. Enf. Maria Terezinha T. Braga



ANEXO. 5

: RELATGRIQ‘DEJVISITAKDOMICILIAR.N? 1

DATA: 01/11/89

Apds optar pelo cliente, G.F.S., fizemos coleta de dados
no prontuario médico para ver diagndstico e fazer- revisao de

conhecimentos sobre a patologia.

Na visita foram avaliados as orientagdes dados no trans-
correr da internagéodda alta e quando necessario, foi reorien-

tado.

G.F.S., 70 anos, portador de Fibrose Pulmonar Idiopatia,

dependente de Oy reside 3 Rua Geral do Rocado, S3o José.

Saimos do H.N.R. 4s 13:00 hs do dia 01/11/89 em condugao
propria, a casa de facil acesso é de alvenaria com 6 pegas, com
agua encanada, luz elétricé, esgoto, e esta em bom estado ge-
ral. Encontramos G.F.S. na cama, em quarto escuro, quente e
sem ventilacdo.. Além da esposa que tem deficiéncia visual acen-
tuada, estava a filha que mora a 200 metros da casa com duas
criancas de 4 e 2 anos. A receptividade foi boa, porém a fami-
lia n3ao aceita muito bem o familiar doente; fazem diversas co-
cha¢6es contrarias a permanéncia deste no lar, gostariam de

reinterna-1los.

G.F.S. & aposentado, sendo este o (nico meio de subsistén-
cia do casal, com alguma participégao dos filhos nos . trabalhos
domésticos. Ocliente faz uso de broncodilatadores, hipoglice~
miantes orais, vasodilatador cofonériano e.digitélicos, sendo
que estas medicagées se encontram em 1dcal aberto e de facil
acesso a criancas. Relatou-nos que ha 2 dias néo troca o caté-

ter nasal, por ainda estar permeavel. Usa O2 guando fica com



maior dificuldade de respirar; quer evitar muita dependéncia. A
familia conseguiu'torpedo de oxigénio no INPS bem como material
necessario para troca do catétér; porém no momento, com a greve
nesta instituigéo 0S mesmos estéo preocupados com a possivel

falta de materiais.

0 cliente'apresentaVa-se com taquipnéia (44 mrpm), taquis-
figmia (120 bpm); cianose peri—Otal e de extremidades acentua-
da; respiragao superficialifazendo.uSO’dos masculos acessorios
e contactuando com dificuldade. Diz saﬁjr+§améuxx'no hospital
pois tem certeza de um bom atendimento. Além de pneumopata é

cardiaco, diabético e hipertenso.

O cliente e familiares foram orientados quanto a:

- Troca de narina e catéter nasal, no minimo, uma vez ao
dia:

- Inspiragao profunda pela narina . com expiracio lenta pela
boca.

- Permanecer com oxigéniofsempré que tiver dificuldade de
respirar..

- Manter«fluxémetro em 2 litros/min.

- Manter nivel de agua adequado.

- Lavar umidificador e intermedidrio diariamente com &gua
e sabéo.

- Observar dieta.

- Fazer glicosuria éom glicofita uma vez ao dia e se posi-
tiva, controlar com maior freqﬂéncia.

- Reutilizar catéter nasal apos lavagem com agua e sabdo,
se for necessario.

- Deixar a medicacao fora do alcance das criancas.



- Em caso de faltar material no periodo de greve do INPS

procurar o H.N.R..

ApOs orientagoOes, solicitaram nossa volta em breve. A vi-
sita teve a duracao de 2 horas. Despedimo-nos e prometemos

voltar.



. 'RELATORIO DA VISITA DOMICILIAR N@ 2

- DATA: 15/11/89

ApOs avaliarmos as.condigbes do cliente G, chegamos a con-
clusdo da necessidade de nova visita para avaliarmos se as ori-
entacles feitas estavam sendo seguidas. Saimos do H.N.R. as

14:00 hs em conducao propria.

- Encontramos G., sentado na sala com catétef_de'o2 desli-
gado, bastante dispéico (64 mrpm)} cianose acentuada peri-oral
e de extremidades, taquisfigmia (120 bpm). Referiu estar mais

animado, e questionou-nos muito sobre. sua doenga.

Prdblemas encontrados:

- Troca de catéter de 2 em 2 dias;

- Respirggéo superficial e acelerada;

- Acredita ficar melhor no hospital;

- Medicagéo continua ao alcance das criangas;

- Sem pessoa responsavel pela administragéo da medicagéo
e cuidados com,02;

- Cianose de extremidades e peri-oral;

- Pouca aceitacdo familiar.

Nesta segunda visita, observamos que poucas orientagoes
foram seguidas; as dificuldades encontradas na 12 visita con-
tinuam sendo as mesmas. O cliente e a familia foram reorienta-

dos com bastante énfase. Nossa visita estendeu-se por 3 hs.-



RELATORTO DE: VISITA DOMICILIAR N 3

DATA: 16/11/89

As 8:00 horas, saimosfda UFSC para visita domiciliar a
cliente M,F.A.,'residente no morro frente ao Instituto Estadual

de Educacdo, aproximadamente, 3 km da rua geral.

Chegamos a residéncia de M.F.A., as 8:30 hs. Encontramo-la
em casa aguardando—nos. M.F.A. mora sozinha ao lado da casa do
filho, que junto com a esposa trabalham o dia todo. Sua casa
é de madeira, Velha, sem forro, com 2 quartos, sala e cozinha,
com agua encanada,e-luZ'elétriqa,_sem banheiro, com fossa sép-

tica nos fundos da cozinha.

Possui muitos pombos que vivem em cima da casa e 7 gatos

soltos pelo quintal. M.F.A,, vive de aposentadoria (1 salario

minimo) .
Apresentava-se com dispnéia acentuada em repouso , com
tosse improdutiva, referindo secura no peito e garganta. Esta

fazendo uso de aminofilina, 100 mg; aerotin aerosol, nebuliza-
¢do com soro fisioldgico e nao estava tomando o xarope receita-
do (iodeto de potéssio). Relembramos com.a.cliente as instru-
g§es.sobre-eXerciciosfrespiratérios e de tosse, as quais a mes-

ma demonstrou saber como fazer, entretanto, ndo o faz sempre.

Referiu vontade de voltar para o hospital pois sente que

nao. esta melhor e tem medo de morrer sozinha.

Fomos bem recebidas pela cliente que dispensou-nos grande
aténcido desculpando-se pela pobreza. Apds reorienta-la sobre os

exercicios e o uso correto da medicacado, despedimo-nos da mesma.



RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR NQ 4

DATA: 17/11/89

Saimos da UFSC as 8:00 hs, nos dirigimos ao continente, a

casa de J.C.C., no morro da caixa.

Ao chegarmos fomos recebidas por D.C., sua filha, pois

dona J.C.C., estava fazendo nebulizacdo.

A cliente tem casa propria nos fundos da casa da filha,
entretanto, desde o inicio do ano, quando teve piora de seu
guadro respiratério, passou a morar com a filha, o genro e trés

netos.

A casa € de dois pisos, de alvenaria, bem arejada, vista
' para o mar, com agua encanada, coleta de lixo, luz, esgoto, com
trés quartos e sala, banheiro e cozinha com bom aspecto de hi-

giene e conforto.

J.C.C. veio ao nosso encontro na sala, demonstrando ale-
gria e satisfacdo em ver-nos, dizendo que ja nos aguardava ha
bastante tempo. Apresentava-se com dispnéia moderada em re-

pouso, acentuando-se aos. esforcos e tremores de M.M.S.S.

Referiu boa ingesta hidro-alimentar e uso dos medicamentos
conforme a prescricdo médica. Relembramos as orientacgdes sobre
os exercicios respiratorios e de tosse com feed back positivo.

Fomos convidadas para outras visitas em ocasides futuras.

Despedimo-nos com a sensacao de que nossa visita foi bem-

. vinda.



ANEXO 6

-'ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR

Selecionar cliente com alto indice de reinternagao.
Tracar itinerario e meio de transporte.

Aprazar hora mais adequada.

Calcular tempo necessario.

Limitar o tempo gasto durante a visita.

Apanhar dados sobre o cliente no SAME.

Planejar atividades.

Rever bibliografia sobre a doenga do cliénte a ser visitado.

Execucdo da. visita:
Desenvolver atividades planejadas.
Néo fazer registros na frente do cliente.
Cobrar as orientagées dadas na fase de internacgao.

Reorientar, se necessario.

ApOs retorno registrar:

. Observacdes.

Informacdes.
Atividades desenvolvidas.

Orientacgdes feitas durante a visita.



