UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

VIII - UNIDADE CURRICULAR

CCSM
TCC
UFSC
ENF

0219
Ex.1

PROPOSTA DE

N.Cham. TCC UFSC ENF 0219
Arutor:' Jesus, Nizete Mari
Titulo: Proposta de atuacgi

L

CATARINA NA AREA DE SAUDE QCUPACIONAL.

ACADEMICOS: Nizete Maria de Jesus

ORIENTADORA: Theresinha Mazurama da Silva

Rosane Assuncao de Albuquergue

SUPERVISORA: Leatrice Suppi Portella

Florianopolis,

ATUACAO NA EMPRESA DE TELECOMUNICAGOES DE SANTA

Marco de 1960



" Aos que lutam pelo desenvolvimento
da enfermagem do trabalho, para me-
lhorar as condigoes de saude e segu-

ranga dos trabalhadores™".

IVONE BULHOES



AGRADECIMENTOS

A professora orientadora enfermeira Theresinha Mazurama

da Silva pela constante dedicacao.

A enfermeira Leatrice Portella,por toda a sua orientacao

e atencao a nos dispensados.

Ao engenheiro do trabalho Antonio Carlos Moritz pela

receptividade.

Ao funcionario do recrutamento e selecao Luiz Antonio

Pereira pelo carinho demonstrado.

A todos que direta ou indiretamente colaboraram na con-

cretizacao deste Projeto.



II.

I1I.

Iv.

VI..

VII.

SUMARIO

INTRODUGAO

- METODOL.OGIA

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
CRONOGRAMA GERAL |
CONSIDERACOES FINAIS
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

LEVANTAMENTO DIARIO DOS PROBLEMAS DOS FUNCIONARIOS
QUE RECORREM AO SERVIGO DE AMBULATORIO DA ADMINIS-

TRAGAO CENTRAL

ROTEIRO DE *VISITA DOMICILIAR

RELATORIOS MENSAIS DE ENFERMAGEM

APENDICE

ORGANOGRAMA DA TELESC

PLANTA BASICA DA ADMINISTRAGAO CENTRAL DA TELESC



I. INTRODUGAO

Vivemos as expectativas de um pais que se &ndustrig
liza acentuadamente.f necessario todavia cuidarmos de neutra-
lizar os percaglgos advenientes ,deste desenvolvimento no QUe
concerne a protecao da saude da forca de trabalho. Enga jado
nesse esforgo progressista, o gove;né tem demonstrado esforgo
compativel com as suas responsabilidades baixando dispositivos
legais, normativos, sobre essa area.

As autoridades velam a um sO tempo pela saude econo
mica das empresas, traduzida na preservacao da igidez da mao
de obra, a qual poderé assim apresentar os mais altos niveis
de rendimentos. Observa-se que, como & sabido, encontra-se nos
recursos humanos grande parcela da responsabilidade nessa ex
traordinaria tarefa de conduzir o Brasil a um honroso status
externo e a um elevado nivel de bem estar social interno( Ivo-
ne Bulhoes 21-22).

A Enfermeira deve estar presente em todo ciclo vi-
tal dos individuos ou seja, no ciclo saude enfermidade( Horta
07), justificando, portanto a sua atuagao junto ao trabalhador

A enfermeira do trabalho deve ser parte integrante
da equipe de saude ocupacional, junto a outros profissionais
(médico, engenheiro e tecnico de seguranga do trabalho).No ano

de 1978 a portaria do ministério do trabalho n2 3214 e a NR 4,
preconizam o n? de enfermeiros para cada empresa dependendo



do numero de empregados e grau de risco. Segundo a Delegacia
Regional do Trabalho apenas 5% dos éerviqos especializados
em seguran¢a e medicina do trabalho, sao registrados tendo
em seu quadro o enfermeiro do trabalho. Observa-se ademais
que os enfermeiros do trabalho, quando componentes deste ser
vigo, atuam diante de situagoes adversas que na sua maioria
nao lhes permitem desenvolver suas atividades ( Rosileia

Ol)‘

A enfermagem do trabalho é um ramo da saude pu-

Nogueira

blica, visando a promogao, protegao e recuperagao da  saude
do trabalhador e da sua familia e que requer conhecimentos e
habilidades especificas na area da-saude ocupzcional.A orga-
nizacao mundial de saude vem se preocupando com a saude dos
trabalhadores, atribuindo as seguintes fungoes ao enfermeiro

do trabalho.

Pesquisa: Descobriu atraves de inqueritos e estatisticas os
fatores que causam a maioria dos acidentes de trabalho, das
doengas ocupacionais, do absentéismo, através de métodos e te&

cnicas de pesquisas cientificas.

Ensino : Mudar o comportamento dos trabalhadores atraves da
educacao, promovendo cursos que visem a seguranga € a saude
do'trabalhador, prevenindo assim as doengas profissionais,es
tabelecendomedidas profilaticas e treinamento continuo  dos

auxiliares de enfermagem.

Assistencia: Plane jar, executar, coordenar e controlar ativi
dades de enfermagem em:

1. exames de saude ocuracional, 2. Emergéncias, 3.tratamen-
tos diversos como:

injegoes, curativos,tec.... Identificar e se possivel solu

cionar condigoes laborais que possam causar danos a saude
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e seguranga dos empregados.,

Assessoria: Promover e manter intercambios com servigos de se-
guranca € medicina do trabalho de empresas diversas e orgaos
especializados em saude existentes na regiao. Atuar como ele-
mento:'de ‘ligacao entre empregados e os membros da equipe de en
fermagem e demais integrantes da equipe de saude ocupacional e

seguranga do trabalho.

Administragao: Planejar,organizar e implantar o servigo de sau
de ocupacional estabelecendo filosofia, normas e rotinas no
servigo de enfermagem. .

Elaborar juntb a equipe de saude a prevengéo‘primé

. ria,secundaria e terciaria.

Auditoria: Fiscalizagao de todos os servigos de enfermagem den
tro da empresa, para‘que se tenha nogéo certa dos métodos uti-
lizados.

O trabalho que pretendemos realizar sera desenvolvi
do na adninistracgao eentral da Empresa de Telecomunicacgoes
de Santa Catarina (Telesc), situada na avenida madre Benvenuta

500 no bairro do Itacorubi em Floriandpolis - SC; no perio-

o]
10

do compreendido entre‘19/03/1990 a 05/06/1990 com total de 220
horas de estégio, sob a orientacao da professora Theresinha

Mazzurama da Silva da supervisora Leatrice Suppi Portella.

A Telesc possue uma administragao central 1localiza
da na Capital com 2.078 empregados e o restante do estado é di

vidido para melhor assistir o usuario, em 3 distritos.

- Distrito norte com 381 empregados
- Distrito oeste com 268 empregados

- Distrito leste com 522 empregados



A empresa possui seu proprio servigo de assisten-
cia. Esse servigo & conhecido como SAMO(Servigo de Assistencia
Médica e Odontoldgica), beneficio que possibilita tratamento
dentario, hospitalar, consultas médicas, e exames de laboratd-
rio e servigos afins,prestados por entidades e profissionais 1i
berais, e que €& oferecido aos empregados, dependentes, aposenta
dos, viuvas de empregados e seus dependentes. O SAMO, deve pre-
ver a participacao solidaria de empresa e empregado no seu cus-
teio, sendo que a participacao do empregado se da proporcional,
considerando a remuneragao fixa e o numero de seus dependentes.

Em Florianopolis esta centralizado o servigo de
Medicina do Trabalho, bem como a instalagao de tres ambulatd
rios Médicos dando assistencia direta a empregados e dependen -
tes, que sao:

Administragao Central : A.C.
Distrito Leste Centro Fpolis:: DODL/FNS
Distrito Leste Estreito : DODL/D;F

A empresa possui subordinacao até o nivel de Divi=-
soes de Departamentos com isso a Divisao de Segurancga Higiene
e Medicina do Trabalho (SHMT) e dividido em dois setores:

0 primeiro de seguranga com dois supervisores de
seguranga, ‘1 secretario e o Engenheiro de seguranga. '

0 segundo setor ¢ o de Medicina no trabalho com:

- dois médicos clinicos
- um medico do trabalho
- uma enfermeira
~uma assistente de administracgao.
Portanto a enfermeira nao tem subordinados,pois esta
no mesmo nivel hierarquico com os medicos assistenciais do traba

lho e da assistente administrativo .,



A Telesc desde 1927, o Sistema Catarinense

de Telecomunicag¢oes vem evoluindo, quando o governo Adolfo
Konder, fez surgir a primeira concessionaria estadual.

Mas foi sO a partir de 1968 que apareceu
a consciencia de quem eram as telecomunicagoes componente es-
sencial para o desenvolvimento economico e para a integracao
regional, que eram instrumento de governo de grande valia,de-
terminantes no campo da educagao, e ainda, gque eram por de-
mais relevantes para a defesa nacional e para a seguranga dg
vida humana.

Desta forma, a idéia de que as Telecomuni-
cagoes era elemento fundamental na muﬁdo moderno, havia amadu
recido.

Foi essa conviccgao, aliada a necessidade
de absorver as novas diretrizes pelo governo federal,que fez
nascer a COTESC - Companhia Catarinense :de:. Telecomunicagoes
S/A, em 1968 sob a eglde do governo estadual.

A ndva concessionaria se organizou como
sociedade de economia mista, atendendo a legislacao aplica-
vel,sendo seus atos constitutivos arquivados na junta comer-
cial sob n? 46.176, em 21 de junho de 1979 e, publicados no
Diario Oficial do Estado de 21 de julho de 1979.

Pela Lei n® 4.88a, de 15 de janeiro de 19
73, o governo estadual transformou sua composigéo acionaria
para possibilitar qué a TELEBRAS aiincorporasse.

A TELEBRAS - Empresa de Telecomunicacgoes
Brasileira S.A. foi criada.emjunho de 1972, tendo como meta
primeira a criagdo. de uma grande Empresa Operadora em cadaa

Estado. As maiores empresas estaduais existentes,foram entao
escolhidas para atuarem como nucleo de integracao das - . ‘gom
panhias existentes em seus respectivos Estados, seja atraveés
de negociacao com os estados ou pela criagio de novas empre -

sas.

-08-



Foi entao em 09 de outubro de 1974, que a COTESC,
recebeu a nova denominacao de concessionaria estadual:TELECOMU
NICACOES DE SANTA CATARINA S/A,aprovada em Assembleia Geral Ex

traordinaria.

Fisiologia da Instituigao : Oferecer servigos que, sob o ponto
de vista do usuario, sejam os melhores possiveis, aos menores
pregcos garantido aos negocios,lucros que permitam'expandir con
tinuamente os servigos,proporcionando aos empregados de forma

justa,boas condigoes de realizacao profissional e humana.

ObJjetivos da Instituigdo: 1. Planejar os servigos publicos de
telecomunicagoes; 2. Administrar a participacgao acionaria  do
Governo Federal: 3: Coordenar e dat assistencia administrativa
e técnica as empresas que prestam servigos publicos e teleéomg
nicagoes; 4. Promover e estimular a formagao e o treinamento
dos empregados das empresas telefonicas;

Apesar de desenvolvermos o estagio na empresa
atuaremos, junto com a enfermeira Leatrice nas funcgoes diarias,
tais como: Orientagdes de Enfermagem administragdo de medica -
gao,controle de hipertensos,auxiliar . médicos,encaminhar pa-
ra exames laboratoriais quando necessario, formulacao de bole-
tins informativos,cursos e palestras etec...

| Faremos também um levantamento dos casos deténoss;
novite ocupacional na empresa.

Vérias'séo as profissoes pré-disponentes que po -
dem desencadeiar doencas ocupacionais em consequéncia a exposi

|
cao a riscos fisicos, quimicos,bioldgicos,mecanicos e psicosso
ciais.

Existem varias categorias consideradas de risco
tais como: processadores de élimentos(aves)motoristas, empaco-
tadores, datilégrafos, digitadores, pianistas, carpinteiros,

costureiras,tricoteiras,caixas,escritor,maquinistas, faxinei-

neii“as,p&ecszre(ao recolherem a ocada das redes),fatricates e cnsertado
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res de sapatos, individuos que lidam ferramentas vibratérias,cg
merciarios que remarcam mercadorias, provocando traumas por es-
forgos repetitivos. As tenossimovites ocupacionais estao sendo
referidas nos ultimos tempos no Brasil, especialmente entre os
profissionais de digitacgao.

A rigor o termo " tenossinovite" abriga uma série de
doengas de mﬁsculos, tendoes e nervos dos membros superiores,cu
ja as manifestagoes clinicas finais sao:dor, formigamento e fa -
diga, agravado pelo trébalho e que resultam em muitos casos nu-
ma incapacidade permanente 90 trabalhador em continuar na fun -
gao.

Quanto aos aspectos legais, considerando que a sindrg
me é resultante de condigdes espeéiais ou adversas em que O tra
balho éirealizado, portanto pode ser-incluida.no dispositivo do
paragrafo 39 do artigo 292 da lei n® 6.357/76 configurando assim
doenga do trabalho.Esta muitojlonge de nossa realidade mais a
presenga de um ergonomo em cada empresa € de suma = importancia
para evitar prejuizos com a saude dos funcionarios e consequen-
te prejuizo da propria empresa.

O tratamento € feito-em tres niveis; primario,secunda

rio e terciario.

Nivel Primarioc: Visa adotar medidas preventivas no sentido de
se modificar as condigoes adversas existentes:
- Design.. adequado das ferramentas
- Teclados macios, nao devem exigir esforgos excessi-
vos, altura confortavel, mesas ajustaveis.
- Cadeiras.devem preencher criterios organicos, encos
tos ajustéveis para cima para baixo para frente e
para tras dimensoes 24 x 30 cm, estofamento com te-
cido absorvente, giratoria com molas amortecedores
5 patas paré evitar impactos bruscos,altura regulé-

vel.
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- Mesa: dimensoes adequadas para permitir livre
movimentacgao.

- Porta documentos: distancia ideal para visua-
lizacgao.

- Pausas: O tempo de exposigao ao agente
é de fundamental importancia.

- Desvinculagao do individuo da tarefa(1.200 a
1.500 por hora para conseguir premio ofereci-
do). ‘

- Evitar tarefas rotinizantes oferecendo autono
mia ao individuo.

- Temperaturalambiental entre 18 e 229C

- Postura: orientar postura correta.

. cabeca nao deve ficar muito inclinada
ou laterélizada.

. tronco em angulo de 1009 graus com
as coxés, apoio lombar na cadeira de
ve ser usado.

. punho na liﬁha do antebracgo.

. coxas totalmente apoiadas na cadei
ra para que o peso do corpo seja su-
portado pelas nadegas.

. Stress

Nivel segundario: E o tratamento médico-quando aborda o paci-

ente na fase inicial,obtém-se a cura facil-
mente através do repougé do membro e uso de
anti-inflamatorios. No entanto nos casos
mais avangados com maior tempo de duracao,
podem exigir o afastamento definitivo da
funcao, a cirurgia podera sef.indicada em

alguns casos.
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Nivel Terciario : £ a reabilitacao do individuo para outro ti-

po de trabalho.

0 servigo Social de Empresa acompanha indivi-
dualmente os casos atraves de orientagao, foram realizados dois
trabalhos com medidas de prevencao, adotados pela empresa.

A pericia médica também é realizada pelos me-
dicos da empresa evitando as burocracias do INPS.

Escolhemos a Enfermagem do trabalho por ser
uma nova opg¢ao no campo de atuacao da enfefmagem e por ser ain-
da uma area nao abordado no nosso curriculo de graduagao.

Com este trabalho, esperamos que surta algum
efeito em beneficio do trabalhador junto a empresa e so assim
havera um crescimento em ambos os lados gerando satisfagéo pa-

ra todos. .
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II. METODOLOGIA
Usaremos a metodologia cientifica de Wandé de Aguiar
Horta segundo ela "a enfermeira € a ciencia e a arte de assistir e
ser humano (individuo, familia, comunidade) no atendimento de suas
necessidades basicas; de torna-lo independente desta assistéencia
atraves da educacao; de recuperar, manter e promover a saude pela
colaboragcao com outros profissionais:

Assistir para ela é:

- fazery

- ajudar;

- orientar;

- supervisionar;

- encaminhar;

E considerada que necessidades basicas:"s3o estados
de tensoes, conscientes ou inconscientes resultantes dos desequi-
1ibrios homeodinamicos dos fenomenos vitais."

Em estado de equilibrio dinamico as necesSidades,néo
se ménifestam, porém estao " latentes e surgem com maior ou menor
intensidade, dependendo do desequilibrio’ instalado.

De acordo com o Professor Krausc(37) temos que:" ne-
cessidades humanas nada mais e do que forgas instintas que motivam
o homem funcionando como molas propulsorias que tendem sempre uma
situacao de equilibrio desde que comprimidas".Uma situagao que
tragé-consigo o nao atendimento de uma "necessidade humana" acarre

tara um comportamento no individuo no sentido de uma procura cons-
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tante de fatores que restabelegam o estado primitivo.

Proposigoes ( segundo Horta)

a) fungoes da Enfermagem:

- Especifico: Assistir o ser humano no atendimento de suas

necessidades basicas e ensinar o auto-cuida-

do.
- Interdependencia: Manter, promover e recuperar a saude.

- Sooial: Ensino, pesquisa, administracgao,responsabilidade

legal, participagao na associacao de classe.

Principios

A enfermagem aceita a unicidade, autencidade e indivi -

dualidade do ser humano

A enfermagem € prestado ao ser humano e nao a sua doenca

ou desequilibrio. .

Todo o cuidado de enfermagem €& preventivo, curativo e de

reabilitacgao.

A enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma

familia e de uma comunidade.

A enfermagem reconhece o ser humano como elemento parti-

cipativo do seu auto cuidado.

A operacionalizacao da teoria de Horta7, ¢ fundamentada

no metodo cientifico que, orientado para.atuacao da enferma -
i

gem e denominado processo de enfermagem '0sS passSOS No processo

de enfermagem estao representados pelo "Hexagono de Horta'y

apresentado na figura 1.

-14-



EXAGONO DE HORTA

© Hist. Enf. 1 ' 2 Diagn. de Enf.
R 4 \
Prognos. 6///// Individuo 3 Plano Assist.
] Familia
tico
Comunidade: - -
Evolucao 5 4 Pplano de Cuidados

Fig.l - Hexogono de Horta: Representando os

passos do processo de Enfermagem.

Entendemos que necessidades humanas basicas como aqui

10 que o individuo deva possuir( emocional, economico,etc) para
sobreviver ou atuar dentro de certos limites que a sociedade
considera normais(oxigenacao,hidratacao,eliminacao,alimentacgao,
etec.) :

Por isto trabalhamos com elas visto que sO com estas
necessidades atendidas o individuo gozara de um equilibrio que
seria o seu bem estar fisico, mental, sexual, social, etc.. que

poderiamos denominar sautde.
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IIT. OBJETIVO GERAL

1. Assistir o trabalhador em suas necessidades humangs ba-
siqas afetadas visando oferecer-lhe condigoes de trabalho dig-

nas,em especial na prevencao da tenossinovite ocupzcional.

1.1. ' OBJETIVO ESPECIFICO
Manter contato com o servigo de enfermagem da ~ . Telesc
nos seguintes locais: administracgao central, Distrito - leste

centro e Distrito leste Estreito

ESTRATEGIA

- Visitar os locais onde haja servigo de enfermagem na
Telesc.
- Trocar informacgoes tegnicas e administrativas com os

integrahtes do servigo de enfermagem.
CRONOGRAMA

19/03/1990 a 05/06/1990

AVALIAGKO

0 objetivo sera alcangado se as academicas conseguirem
fazer no minimo duas visitas aos servigcos =~ de enfermagem da

Telesc durante o periodo de estagio.
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1.2. OBJETIVO ESPECiFICO

- Tentar orientar e ou encaminhar 30 empregados da
Telesc que recorram ao servigo de saude da administragao cen

tral durante o periodo de estagio.

ESTRATEGIA

- Estimular o auto cuidado de acordo com a patologia.
- Tentar resolver o0s mais diversos problemas aplican-
do conhecimentos técnicos, administrativos e cientificos , den

tro das possibilidades sem infrigir o codigo de etica.

CRONOGRAMA

-

1970371990 a 25/05/ 1990.

AVALIAGAO

Este objetivo sera alcancado se conseguirmos solu-

cionar 60% de todos os problemas a nos apresentados.
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1.3. OBJETIVO ESPECIFICO

-

Fazer visitas domiciliares quando se fizerem neces

sarias para as telefonistas que apresentarem tenossinovite.

ESTRATEGIAS

= Agendar a data com 3 empregada.

- Consultar bibliografia sobre a tenossinovite.

- Elaborar roteiro de visita domiciliar.

CRONOGRAMA

~

13/09/1990 a 25/05/1990.

AVALIAGIO

Este objetivo sera atingido se conseguiremos reali-
zar visitas domiciliares durante o estagio com os casos de te-

nossinovite. Sempre que for necessario. -

1.4, . OBJETIVO ESPECIFICO

Participar na realizacao dos exames periddicos rea-
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lizados de rotina a cada empregado da administragao central.

ESTRATEGIA

- Auxiliar nos exames periodicos,orientar para a
coleta de exames laboratoriais e na coleta de informagOes para

€ .
o exame fisico.

CRONOGRAMA

-~

19/03/1990 a 05/06/1990.

AVALIAGAO

O objetivo sera alcancado se no minimo conseguir -

mos auxiliar na realizacgao de 12 exames perioddicos.

1.5. OBJETIVO ESPECIFICO

Atuar no acompanhamento individual dos casos
de Hipertensao arterial sistemica, € no programa de prevengao

do cancer de mama.

ESTRATEGIAS

- Verificar a pressao arterial periodicamente.
- Fornecer informagoes cientifica de acordo com a pa

tologia e a necessidade de cada empfegado.
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- Atuar junto a enfermeira no programa de prevengao do cancer

de mama.

CRONOGRAMA

-~

26/03/1990 a 25/05/1990

AVALIAGRO

Este objetivo sera alcangado se as alunas conse
guirem controlar a P.A. atraves de verificacoes periédicasﬁu
fornecendo orientacoes quando nécessério e participarem Jjun-
tas com o programa desenvolvido pela=énfermeira em relacgao

ao Ca de mama.

1.6. | OBJETIVO ESPECIFICO

- Levantar e tentar corrigir as condigoes de traba=-

lho das telefonistas que possam causar danos a saude.

ESTRATEGIA

- Identificar problemas ergonomicos no local de tra

balho das telefonistas.
-~ Conversar com a equipe de saude para obter dados

sobre as condigoes de trabalho das telefonistas.
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CRONOGRAMA

19 - 03 - 1990 a 05 - 06 - 1990

AVALIAGAO

O objetivo sera alcancgado se conseguirmos identi-

ficar e propor corregoes no local de trabalho das telefonistas.

2. Conhecer o servigo de Enfermagem do trabalho da

TELESC com a-perspectiva‘de desenvolvor habilidades para possi -

vel atuacgao.
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2.1. OBJETIVO ESPECiIFICO

Participar na organizagao do arquivo médico dos

empregados contratados.

CRONOGRAMA

26 - 03 - 1990 a 05 - 06 - 1990

AVALIAGEO

0 objetivo sera alcangado se conseguirmos,organi-

zar 0s arquivos dos empregados contratados.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Participar na realizacgao dos relatdérios mensais de

enfermagem e medico.

ESTRATEGIA

]

Preencher as fichas de relatdrio mensais(confor-

me anexo  3)
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CRONOGRAMA

30 - 03 - 1990 a 30 - 05 - 1990

AVALIAGXO

O objetivo sera alcancado se as alunas consegui

rem preencher no minimo 02 relatorios.

2.3, ~  OBJETIVO ESPECIFICO
| Prover de material, carrinho de curativo no am-

bulatorio da administragao central nos dias que atuaremos no res

pectivo setor.

ESTRATEGIA

Avaliar e controlar a qualidade e quantidade do

material permanente e de consumo do carrinho de curativo e , se

-

necessario solicitar o que esta em falta.

CRONOGRAMA

19 - 03 - 1990 a 05 - 06 ~ 1990.

AVALIAGAO

0 objetivo sera alcangado se o carrinho esti -

ver periodicamente provido de material em ordemn.
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2.y OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar as condigoes de armazenamento e validade
dos medimentos utilizados no ambulatorio da administracao cen-

tral.

ESTRATEGIA

-

Observar a validade e as condigoes de guarda dos
medicamentos utilizados, fazendo substituicao e reposigao quan

do for necessario.

CRONOGRAMA

19 - 03 -~ 1990 a 20 - 04 - 1990

AVALIAGEO

Este objetivo sera considerado alcancando se no_

¢ - . . ~ .
periodo do estagio, 0s estoques de medicacao estiverem sempre
em boas condigoes de armazenamento e dentro da validade previs

ta.
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VI. CONSIDERAGDES FINAIS

-

Ao iniciarmos o proposto trabalho sentimos difi
culdades na aplicagao pratica e tedrica devido ao pouco conheci
mento sobre a Enfermagem do Trabalho, mas felizmente estas difi
cu;dadés foram superadas gracgas a receptividade de todos os fun
cionarios da empresa, em especial da supervisora, do engenheiro
do trabalho, médicos e da nossa orientadora que nos deram muito
apdio profissional, pgssibilitando'uma visao da area por nos es
colhida.

Tentaremos cumprir os objetivos tracgados dentro
tro do prazo pré-estabelecido, e de outros que aparecerem no de
correr do estégio;

Confiantes e bastantes otimistas, nos encontra-
mos carregando muita coragem para atuar no que para nos € des:-
carecido, porem poésivel, pois o ser humano e capaz e digno de
qualquer tarefa desde que seja instruido para tal.

Desta forma acreditamos que o estagio ampliara
0s nossos conhecimentos 'mostrando as reais atividades da Enfer

magem do Trabalho.

-25-



V. CRONOGRAMA CERAL
-
01/03/1990 - Inicio da elaboragdo do Projeto
07/03/1990 12 Reuniao com a orientagéo Theresinha
11270371990 Reuniao com a orientadora Theresinha
14/03/1990 12 Reuniao com a supervisora Leatrice
15/03/1990 228 Reuniao com a supervisora Leatrice
16/03/1990 @presentagéo dé Proposta de Atuacao na Telesc
as, 11:00_ horas
19/03/1990 - Inicio do estagio na Telesc
05/06/1990 - Termino do Estagio na Télesc
06/06/1990 Inicio da elaboragao dos Relatorios
P0#06/1990 - Término da elaboraciao dos Relatdrios
21/06/1990 Apresentagao dos Relatdrios e entrega do mesmo
mais o Projeto devidamente datilografados

-26-
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LEVANTAMENTO DIARIO DOS PROBLEMAS
APRESENTADOS PELOS EMPREGADOS DA
A.C.

Nome do empregado

Data :

PROBLEMA PLLANO DE CUIDADOS



AN E X O



2.

2.1.
2.2.
2.3.

3.
3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

y,
4.1.
4.2.

4.3,
by,

ROTEIRO DE VISITA DOMICILIAR

Identificagao:
Nome:

Data de Nascimento:
Naturalidade:

Religiao:

Atividades exercidas
Na empresa
Na residencia

Outros locais

Problema identificado:

Ha quanto tempo vem apresentando?

Sinais e sintomas

0 que a empresa esta fazendo por ela neste problema
(encargos sociais)

Antecessores/ antecedentes deste problema(anamnese

familiar)

OrientagoOes:
Orientagoes sobre o problema(patologia)
Fazer encaminhamentos(SN )

Solucionar duvidas apresentadas

Avaliacao das orientagoes prestadas.
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ANEXOS



1 - INTRODUGAO

A exposigao escrita e minunciosa de fatos que iremos ex-
por no transcorrer deste relatdrio ira satisfazer algumas dua-
vidas a respeito de saude ocupacional e mais especificamente

sobre a patologia tenossinovite.

Desenvolvemos éste estagio durante 54 dias, sendo 04 . ho-
ras diarias com total de 220 horas, no periodo matutino ou
vespertino, conforme a necessidade da enfermeira supervisora,
pois a mesma ausentou-se diversas vezes do setor, ficando ao

nosso total encargo as suas atividades.

Entendemos que a saude & fundamental para o desenvolvi-
mento econdmico de gqualquer povo, deve-se portanto, reconhecer
gue ja nao basta esfar preparado para curar o homem doente,
necessario se torna buscar o homem sadio, nas escolas, nas
fabricas, nos escritorios, ou mesmo em casa, preservando a sua

saude e evitando assim a doencga.

A salide dos trabalhadores & um problema de todos os pai-
ses. Cada trabalhador tem um dever a cumprir, para colocar um
fim & exploragdo fisica e mental ao qual todo trabalhador estéa

atualmente exposto no seu cotidiano. Para podermos analisar as



atividades previstas no planejamento & necessario ter um co-

nhecimento geral sobre avaliacgao.

"Avaliar em enfermagem & fazer levantamento de verifica-
cao dos procedimentos de enfermagem utilizados e dos resulta-
dos obtidos no atendimento das necessidades basicas da pessoa
humana, e que um sistema nacional de avaliagéd deve englobar
O processo total de enfermagem e atividades correlatas" (Da-

niel)(g).

(18)

Segundo Kron ' avaliar & "um processo de determinar o
valor que algo possui na obtencao dos objetivos pré-estabele-
cidos", neste sentido, faremos uma abordagem tecnica sobre a’

avaliacgao.

.

Atravées da anadlise de conteiidos ocupacionais, consegue-se

identificar a nature:za ocupacional-é os graus de complexidade
e responsabilidade, das mais variadas fung6es as quais abran-
gem desde formas de trabalho ligadas a servigos manuais, que
exigem apenas habilidade ou forca fisica, até aquelas de cara-
ter técnico ou gefencial, que exige uma qualificacao especia-

lizada.

a) Cargos de Chefia: esses cargos sao tipicos de ocupan-

tes que respondem pela coordenacao de uma Area da Empresa, cu-
ja atividade demanda longa experiéncia no campo profissional,
habilidade, discernimento, vivéncia gerencial e formagao uni-

versitaria.

b) Cargos de nivel universitadrio: esses cargos sao ocupa-

dos por profissionais graduados que, em geral, desenvolve es-



tudos e projetos, ou executam trabalhos altamente qualificados
e para os quais nao existe necessariamente uma linha de acao

especifica, nem pré-definida.

c) Cargos técnicos-administrativos: esses cargos envolvem

atividades de analise ou execugao de trabalhos, que requerem
ou indicam a convivéncia do curso de 29 grau ou experiéncia
equivalente, bem como aquelas fungoes nas quais os ocupantes

se dedicam a atividades tipicas de apoio administrativo.

d) Cargos manuais: essés cargos envolvem atividades tipi-

cas de manuseio de materiais, de operag¢des de magquinas e equi-
pamehtos,-exigindo diferentes graus de destreza e habilidade;
incluindo, em muitos casos a necessidade de aplicagéo de co-
nhecimehtos, metodicamente adquiridos através de cursos de

formacdo ou de treinamento, acrescidos de experiéncia especi-

fica.

Apds o periodo de execugao deste planejamento, prossegui-
mos agora com a apresentagao dos resultados e respectiva ava-

liagao dos objetivos tragados.



2 - RELATORIO

Avaliacao dos Objetivos Propostos.

2.1 - Objetivo Especifico: Manter contato com o servigo

de enfermagem da TELESC nos seguintes locais: ~ - Administragao

Central, Distrito Leste-Centro e Distrito Leste-Estreito.

Através do contato informal nestes locais & poésivel de-
tectar duvidas das funciondrias que atuam nos ambulatorios, ob-
servando planta fisica, como & armazenado medicagao e material
para curativo, arquivos e atividades desenvolvidas com os em-

pregados que procuram estes servigos.
Vamos descrever os locais em que atuamos:

A Administragéo Central possui 1 ambulatorio, com: 1 sala
para a enfermeira, 1 sala para recengO“com secretaria, 1 con-
sultorio para consultas médica, curativos, preparo e guarda de
medicagéo, esterilizagéo de material, Um banheiro, o gual ser-
ve como lavabo, e também oride & colocado todo o material eﬁ
solugdo para posterior esterilizagao, & acarpetado, dificul-

tando assim a limpeza devido a penetragao de microorganismos.

Distrito Leste -Centro, localizado na Praga Pereira Oli-
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veira, no prédio da TELESC, Possui uma sala de recepgéo com: 1
mesa, com duas cadeiras, 1 sofa, 1 arquivo, 1 armario para
guarda de RX, 1 maquina de datilografia e 1 televisao. Uma sa-
la de consulta com: 1 bracadeira, 1 biombo, 1 maca, 1 escadi-
nha, 1 mesa com 2 cadeiras, 1 balanca, 1 pia com lixeirinha,
1 armario com medicacao e material para curativo, 1 mesa para
leitora de microficha, ar corndicionado. N30 possui banheiro, nao pos-
sui estufa. Em 1989 foram atendidos:

- Curativbs: 254;
‘-~ Peso: 194;

- Temperatura: 118;

- PA: 492;

- Consultas: 372;

- Periddicos: 14 sb com cargos de chefia e funciondrios com

doengas cronicas;

- Colpocitologia: 82;

- 11 consultas dedependentes;

- 29 consultas de pré-admissional;

- 97 consultas de contratados.

A guarda de material e feita da seguinte maneira: 1 tam-
bor com gases e algodao esterilizados, caixa com pingas este-
rilizadas, comprimidos ficam numa caixa, e o restante dos me-
dicamentos ficam em um armario junto com o material de curati-

vo contaminado separados por uma planilha.

A funcionaria nao aplica injeg¢Oes, porgue nao tem  curso
"de enfermagem éspecifico, possui apenas o curso materno-infan-

til, a nivel de 29 grau.
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Distrito Leste-Estreito: localizado na Rua Gil Costa, 300,
Capoeiras. Possui 1 sala para recepgao com: 1 mesa com telefo-
ne e maguina.de datilografia, 1 arquivo médico, 1 armario com
4 portas para fichario e medica¢do de uso diario, 1 banheiro e
ar condicionado, 1 geladeira para agua mineral + vacina anti-
tetdnica, 1 consultdorio médico com pia e toalha de pano, car-
rinho de curativo, 1 armdrio com medicamentos de amostra gra-
tis, 1 armario com radiografias dos empregados e 2 gavetas pa-
ra estoque de medicacdo, estufa, armario para impressos, 1 ma-
ca, 1 biombo, I balanga, 1 mésa, 1 megatoscopio, 1 mesa para

Jdeitura de microficha,. ar condicionado, lbracadeira, o piso & lava-

vel.
Em 1989 foram atendidos:
- Curativos: 329
- Peso: 571
- Temperatura: 23
- Pressao Arterial 503
- Coﬁsultas: 1.282
. Periddicos: ' 102
. Pré-Admissionais: 17
. Dependentes: 136

Todo o material de curativo fica no carrinho de curativo,
alguns medicamentos para uso diario e estogue ja foi descrito
como sdao acondicionados. A funcionaria possui o curso Técnico

de Enfermagem e foi contratada pela Empresa em maio de 1987.

Foram realizadas 10 visitas ao todo nos consultdorios Cen-

tro e Estreito fora do horario pré-estabelecido no planejamen-
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to, sendo que 220 horas foram de atuacao no Ambulatdorio da Ad-

ministragcao Central (Itacorubi).

Nos contatos com as funcionarias Ana Alice e Cristina fo-
mos recebidas com cordialidade e colocadas a par de todo o
funcionamento dos Ambulatdorios. Elas citaram a falta de um ro~-

teiro simples para o desenvolvimento de técnicas basicas.
Foram feitas as seguintes observacoes:

No Ambulatorio do Centro:

1. A guarda de material de curativo contaminado & inade-
quada, pois fica no mesmo armarioc com medicamentos;

2. Auséncia de estufa para esteriliéagéo de materiais de
curativo; .

3. A funéionéria nao possui curso de enfermagem e  1lida
diariamente com curativos, medicamentos, verificagéo de pres-
sao arterial e temperatura. A mesma foi treinada pela - enfer-
meira da BEmpresa para fazer injecao intramuscular, sendo que
ainda se acha inapta para realizar tal atividade;

4. O consultdrio & todo acarpetado o que dificulta a sua
limpeza e abriga microorganismos patogénicos;

5. Nao possui banheiro. £ utilizado o banheiro das faxi-
neiras.

6. A sala de espera € pequena e com acumulo de pessoas.

Nao possui ventilacgao adequada.
SugestOes e Orientagoes:

1. Providenciar local adequado para armazenar material

contaminado.



13

2. Aquisicao de uma estufa para o ambulatorio, porque o)
material @ esterilizado em Itacorubi, e nesse meio tempo a
funcionaria fica sem material que eventualmente possa preci-
sar.

3. Sugerimos gue a Empresa proporcione um curso de enfer-
magem (auxiliar ou técnico) para a funciondria que atua no am-
bulatdrio, pois ela ja esta familiarizada com o servigo.

4. Sugerimos que a Empresa cologue pisos lavaveis, amplie
a sala de espera e instale um banheiro no ambulatdrio para o

bem estar do empregado.

No Ambulatdrio do_Estreito: o

- Ha 1 geladeira com agua mineral e vacinas antitetani-
cas. A geladeira paia medicacao deve ser exclusiva para medi-
cagao e ao armazenar vacinas a sua temperatura deve ser manti-
da entre 4 a 8 graus. Essa temperatura varia constantemente,

uma vez que a geladeira & aberta varias vezes para pegar agua

mineral.
Sugestao:

- Sempre gue surgir um caso que necessite de vacina anti-
tetdnica encaminhar para o DASP, porgue as vacinas nao estao

armazenadas adequadamente, portanto, &€ arriscado o seu uso.

No Ambulatorio do Itacorubi:

- N3o existe um local adequado para desinfeccao do mate-
rial usado nos curativos.
- A vacina antitetadnica € gugrdada na porta da geladeira

da copa junto com leite, marmitas de almogo, frutas etc.
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- Todo o ambulatdorio & acarpetado.

- Auséncia de um lavabo no consultorio médico.
" SugestOes e/ou Orientacgoes:

-~ Sugerimos que como O banheiro tem uma area nao utiliza-
da, poderia ser adaptado um balcao com pia para lavagem e
desinfecgao do material utilizado no curativo.

- Quanto as vacinas cabe a mesma sugestdo do Ambulatdrio
do Estreito.

- O carpet deve ser trocado por pisos lavaveis para faci-
litar a limpeza devido a penetragao de microoyganismos.

- Instalacao de um lavabo no consultorio médico.

O objetivo foi considerado alcangado uma vez guye realiza-
mos 10 visitas simultaneamente ao todo e mantivemos contato

com todos os ambulatdrios durante o periodo de estagio.

2.2 - Objetivo Especifico: Tentar orientar e/ou encami-
nhar 30 empregados da TELESC que recorram ao servigo de salde

da administracgao central durante o periodo de estagio.

Com este objetivo as académicas tentaram orientar os em-
pregados de maneira simples sobre o que estava sendo feito com

(9)

ele e o que ele pode fazer em seu beneficio. Para Orem "o
homem tem uma inata habilidade para cuidar de si proprio. Esta
habilidade & influenciada pelas crengas, habitos e praticas

gue caracterizam a cultura e forma de vida do grupo ao qual o

individuo pertence".

Conforme o Anexo n@ 1 do planejamento foram identifi-

cados alguns problemas apresentados pelos empregados que re-



correram ao servico de Enfermagem. Vamos demonstrar em tabela

Os gue necessitavam atencao direta com uma conduta eficaz pe-

las académicas.

Tabela 1

PROBLEMA

"N@ DE
CASOS

CONDUTA

1. Hipertensao

19

Dieta hipolipidica.

Dieta hipossoOdica.

Controle de PA 3 vezes por se-
mana ou quando achar necessario
Qualquer anormalidade procurar o
servico medico (cefaleia, ton-
tura, obinubilagao visual etc.).
Evitar o fumo.

Evitar o stress.

Caminhar diariamente.

Evitar alcool.

Ndo alterar a dosagem de medi-
cagao usada, sem prévia orien-

tacao médica.

2. Palidez Cuténea,
vomito, sudorese
intensa, ansieda-

de.

01

Verificado pressao arterial e
pulso.

Orientada para nao usar medica-
cdo sem prévia avaliacao médica
para'néo mascarar o quadro.
Apoio psicolodgico.

Chamado viatura do Servigo So-

cial para transporte ao Hospi-
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4
PROBLEMA gisgg o CONDUTA
tal Universitario uma vez que o
m2dico ndo se encontrava neste
horario na Empresa.
3. Tunga Penetrans. 04 - Identificado o problema.

- Feita assepsia no local.

- Retirado a tunga com agulha des-
cartavel.

- Feito limpeza com agua oxigena-
da, pois‘ lesbes do tipo perfu-
rante s3o susceptiveis a  con-
trair o bacilo do .=  tétano
"Clostridium Tetani".

- Colocado povidine topico.

- Orientado para manter o local
sempre limpo, séco e descoberto.

- Usar antisseéptico 3 vezes ao
dia.

4. Hipotensao ‘ 03 - Evitar ficar sd® quando nao  se
sentir bem.

- Controle da pressao arterial.

- Aumentar a ingesta de sddio.

- Qualquer anormalidade procurar
o Servigo de Enfermagem.

5..Constipagao 04 - Ingerir ligquidos em abundancia.
intestinal. - Ingerir alimentos que contenham

fibras como: repolho, abacate,



e/
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PROBLEMA

N¢ DE
CASOS

CONDUTA

musculo (carne), aveia, ameixa
preta etc.

Evitar alimentos como: maga,
goiaba, cha preto etc.

caminhar.

6. Retirada de

pontos.

03

Remover curativo.

Limpeza com soro fisiologico.
Retirar os pontos sempre cui-
dando para nao contaminar  du-
rante o manuseio das pingas.
Apds retirados os pontos, limpe-
za. com soro fisioldgico e colo-

do  povidine todpico.

7. Hipertermia

(389C)

02

Verificada temperatura axilar.
Medicado com 40 gotas de noval-
gina conforme prescricac médica
do médico do Ambulatdrio da Empresa.
Orientado para ingerir bastante
liquido.

Controlar temperatura, caso nao
baixar com antitérmico fazer
compressas mornas.

Procurar o seu hédico, S/N.

Ir para casa e fazer repouso.

8. Dor no pulso

durante o ato

0l

Imobilizagao com atadura.

Calor no local 2 a 3 vezes ao
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eoo/
PROBLEMA R CONDUTA
de flexao. dia.
- Analgésico s/n.
- Nao desaparecendo Os sintomas
procurar um médico ortopedista.
9. Queimadura de 01 - Fazer limpeza com soro fisiold-
29 grau de ' gico diariamente.
ponta ' distal - Banho de bermanganato de potas-
do dedo indi- sio 2 a 3 vezes por dia durante
cador esquer- 15 minutos.
do (crianga‘i _ - Secar e colocar povidine.topico.
8 anos). ‘ - Nao cobrir o ferimento.
. - Ficar atento a uma possivel
contaminacao.
10. Mordedura de 01 ~ Lavado. os ferimentos com égﬁa
gato em mem- e sabo.
bro superior - Orientado para nao cobrir os
Direitc (mao). ferimentos.

- Capturar e observar o felino 48
horas.

- Caso apresente atitudes raivo-
sas procurar o Servig¢co do DASP
para esquema de vacinagao anti-

rabica.

O objetivo foi alcancado em sua totalidade uma vez que as

estagiarias orientaram e encaminharam 30 empregados gque pro-
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curaram o Servigco de Enfermagem na Adﬁinistraqéo Central.

2.3 - Objetivo Especifico: Fazer visitas domiciliares,

quando se fizerem necessarias, para as telefonistas que apre-

sentarem tenossinovite.

Julgamos extremamente importante a realizagao deste obje-
tivo devido a falta de disponibilidadé das telefonistas em nos
atender no seu local de trabalho. Elas trabalham 6 horas inin-
terruptas com uma pausa de 15 minutos para um cafezinho e ir
no banheiro. Aquelas que se encontravam afastadas do servigo

por licehgca médica acharam também mais comodo.

Ao acompanhar-mos estas funcionarias orientamos . sempre
que se .fez necessério e as assistimos nas suas necessidades hu-
manas basicas afetadas. Gerando assim maior seguranga e coope-
ragao por parte da funcionaria, facilitando assim o nosso tra-

balho. -

A seguir elaboramos uma tabela de todas as visitas reali-
zadas com as respectivas orientagOes para maior compreensao

da complexidade dos casos aqui expostos.

Na pagina mostramos através de tabela em que estagio

as portadoreas de tenossinovite da empresa, se encontram.
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Auxilio Doenca.

Art. 123 - O auxilio doenga & mantido enquanto o segurado
permanece incapaz para o seu trabalho, ficando ele obrigado,
sob pena de suspensao do beneficio, a submeter-se aos exames
médico-periciais a cargo da Previdéncia Social, bem como aos
tratamentos e processos de reabilitacao profissional por ela

proporcionados, exceto o tratamento cirurgico, que € facultativo.

Paragrafo Onico. Se o segurado em gozo de auxilio-doencga
& insuscetivel de recuperagao para a sua atividade  habitual,
mas esta submetido a processo de reabilitacao profissional pa-
ra o exercicio de outra atividade, o seu beneficio :: :somente
cessa quando ele & habilitado para o desempenho de nova ativi-
dade que lhe garante a subsisténcia ou, nao sendo considerado

recuperavel, se aposenta por invalidez.

Art. 124 - Se dentro de 60 (sessenta) dias da cessagao do
auxilio-doenca o segurado requer novo beneficio e fica provado
que se trata da mesma doenca, o beneficio anterior & prorrega-
do, descontando-se os dias em que ele tiver trabalhado, se for

O Caso.

Acidente de Trabalho.

Aquele que ocorrer pelo exercicio do trabalho, a servigo
da empresa, provocando lesdao corporal, perturbacgao funcional
ou doenga que cause a morte ou perda ou redugao, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho; isto diz respeito
também a causa que, ndo sendo a unica, tenha contribuido para
o resultado pode ocorrer no local de trabalho, a servigo da

Empresa e nos intervalos ou a caminho.
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Tenossinovite,

A mao & constituida de 27 ossos unidos entre si por meio

de ligamentos que permitem ampla variedade de movimentos.

Quando o musculo se contrai transfere sua forga ao 0sso
por meio de estruturas fibrosas denominadas tendoes. A maior
parte dos misculos que movem a mao estaosituado na antebraco.
Partes destes tendOes sao envolvidos por bainhas sinoviais ou
bolsas cheias de liguido sinovial, cujas fungoes protetora e

lubrificante permitem~lhes livres movimentos deslizantes.

Apesar dessa protegao, esforgos e movimentos repetidos
podem resultar em excessivo atrito e causar irritagoes dos
tendoes, de suas bainhas ou bursas (bolsas). Quando a irrita-

cdo atinge o tendao e sua bainha conjuntamente recebe o nome

de tenossivite. Tanto as bainhas tendinosas como as bolsas,
acometidas & muito frequente a instalacao de microorganismo
oportunista.

Os tendoes sao envolvidos por uma bainha tendinosa : com-
posta de duas camadas: - Interna ou sinovial adjacente a su-

perficie do tendao e outra externa ou parietal.

A bainha interna ou sinovial & responsavel pela produgao
de um liquido cuja:.funcdo & protegdo e lubrificagao. A nutri-
cdo destas células é feita por vasos sanguineos localizados

entre o tendao e a bainha sinovial.

Os microtraumas cumulativos provenientes de movimento re-
petitivo dos tenddes ocasionam um espessamento do proprio ten-

dao e sua bairha, dificulta o aporte.de nutrientes devido a
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compressao dos vasos sanguineos. Consequentemente ocorre um
estravazamento de liquido dentro da bainha sinovial (Hidroar-
trose) com posterior depdsito de fibrina e formagao de aderén-
cias. Resultando dificuldade no deslizamento do tendao e dor.

Existem seis fatores que podem desencadear a doenga com mais:

Repetitividade: nao ha um critério cientificamente aceito

estabelecendo uma frequéncia de movimentos por hora acima da
qual seria caracterizado como predisponente para as lesces,

mas & bem aceito ser este fator de grande importancia.

Forca: isoladamente esforgos acima de 6 Kg ao desenvolve-

- ~

rem uma atividade, sao predisponentes aos traumas cumulativos.

Vibracao: especialmente importante & a vibragcao segmen-
tar, do tipo mao-brago, principalmente devido ao de ferramen-

tas pneumatica normais.

Esforco mecanico: a aplicagao de esforgos sobre a [ .-base

das maos acarreta compressao de nervos e estruturas.

Postura: a fiexdao freguentemente do corpo e o desvio ul-
nar sao as alteragOes posturais mais importantes que contri-

buem para as tenossinovites.
Frio.

A exposicao a baixas temperaturas contribue para o desen-

volvimento e agravamento da doenga.

Tanto na forma recidivante, como na forma crdnica, a in-
capacidade parcial e permanente para a fungdo deve ser reco-

nhecida, tendo em vista a permanéncia de processo doloroso ao
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nivel dos tenddes, a redugdo da forga muscular da mao, redu-
¢doda apreensdo e movimentos de pinga, limitacao da fungao ar-
ticular pela dor na fase aguda e pelo blogueio na fase croni-

ca com espessamento da bainha tendinosa e crepitagao tendinea.

Dos seis fatores causais de tenossinovites citados, esta
tendo grande repercusdo atualmente nos EUA a Comprovagéo de
diversos casos de comprometimento circulatdrio da extremidade
dos membros superiores ocasionado pela vibracao. O frio am-

biental contribui para o processo inftamatorio.

LesGes por Esforcos Repetitivos (L.E.R.) & um problema

conjunto que abrange:

1. Aspectos Médicos - sintomas: dor na mao, punho e para-

cervical, inchaco na mao ou antebraco, formigamento da mao,
diminuiga@o da forga muscular, diminuicdo da agilidade e conse-
guentemente diminuigao da produtividade. A confirmagao diag-
néstica se faz através de exames clinicos como:
- anamnese;

)
- exame fisico:

Afastando-se a hipotese de outras patologias, através de exa-

mes laboratoriais e radioldgicos.

Alguns fatores podem ser considerados como predisponentes
para desencadear a tenossinovite:
- biotipologico;
- cistos cinoviais (mao e punho);
- cirurgia prévia de punho;
- hobies como: volley, tricot, piano, ténis etc.;

- hormonais: pilula e gestagao;



35

- ma formacgao;

- metabOlicos: aumento do acido urico;
- psicologicos;

- reumaticos (anteriores);

- traumas com queda ou fraturas;

- antecedentes familiares.

Agravante Psicoldgico.

A desumanizagao crescente do ambiente de trabalho em que
sdo utilizados a computacao, tem aumentado sensivelmente o ni-
mero de pessoas lesionadas. A exigéncia de produtividade cada
vez maior notada’ nos Ultimos anos, o desrespéifo a legislacao
em vigor que garante um descanso de 16 minutos a cada 90 tra-
balhados numa jornada de 6 horas didrias & flagrante na maio-

ria das empresas. .

Ja pressionado por estes fatores, executando um trabalho
repetitivo e mondtono que exige muita concentragao, num am-
biente geralmente inadequado, submetido ao controle rigido
dos erros, os digitadores sofrem ainda a pressao dos "chefes
de produgéo" gue as impedem de falar, atehder telefone, che-
gando alguns ao absurdo de querer controlar as idas ao banhei-

ro.

Todas essas pressoes sofridas pelas telefonistas né seu
ambiente de trabalho causam uma tensao tamanha que ficam com
todos os musculos rigidos, o que causa aumento do atrito  dos
tendoes, agravéndo ainda mais a doenga, que muitas vezes podem
levar ao stress (a pessoa esta queimando azsua reserva de ener-

gia), esse stress leva a pessoa a estagnagao, da doenga, do
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fracasso, € o nao estar motivado para nada. Os principais cau-
sadores do stress sao os sentimentos negativos; a facilidade
com gue deixamos que aflorem como a ira, depressao, rancor,
vinganca, tristeza, egoismo, angustia, a infelicidade causa
mal .estar geral, tudo isto ainda pode estar relacionado com ©
trabalho - pressoes, sobrecarga, desconforto térmico e fisico
do ambiente e as psicossociais voltadas ao relacionamento hu-
mano: no trabalho, familia e sociedade. Os principais sinto-
mas do stress sao:
19 - falta de memdria;
29 - irritabilidade;
39 - desorganizagao alimentar-fome, falta de apetite;
40 - insdnia (ansiedade);
59 —-tique‘nervoso;'
69 - somatizacao - pode apresentar problemas em alaum
6r950;

- Homem:

. problemas no coragao;
" . aparelho digestivo;
. impoténcia sexual.
- Mulher: |

. ciclo menstrual (irregular);

. pele (alergia, herpes, vermelhidao).

Como resultado de tudo isso o trabalhador que adquiriu a
doenca passa entdo a ser discriminado tanto pelos chefes como
pelos seus colegas de trabalho por nac ter condigoes de atin-
gir os niveis de produgdo exigidos, sofrem o descrédito por

parte dos seus chefes .quanto & sua doenga, alegando que é des-
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culpa para naoc produzir, sofrem ainda o descaso por parte das
empresas que nao tem nenhum plano de reaproveitamento dos em-

pregados lesionados.

Hoje apés muita luta, enfim o INPS reconhece a tenossi-
novite como acidente de trabalho. O empregado lesionado de-
pois de sofrer o descrédito, o descaso e muitas dores, & enca-
minhado ao INPS, renovam-se as esperancas, seu problema foi
solucionado,mas a decepgao & airda maior pois, ao chegar ao
INPS descobre que os médicos nao tem o menor conﬁecimento da
doencga, ndo tem sequer boa vontade para tentar saber como &€ o©
t;abalho do profissional ou como. a sua profissao provoca a
doenca. ApOs alguns tratamentos paliativos (imobilizagao, fi-
sioterapia ektc ...) que apenas alivia as dores e Os edemas
mas nao cura a lesd3o, pois estd é::irreversivel (nao tem cura),

e enviado de volta ao trabalho.

O empregado passa novamente por todo.esse processo, re-
tornando ao INPS. Cada vez que isso acontece a doenga se
agrava chegando 3 paralizacdo total da mao, tornando-o  inca-

paz para qualquer tipo de atividade.

Diante de todo esse quadro & necessario gue estas trés
empregadas tenham o seu processo de readaptacao para outra
funcao. Avaliando pois - uma nova fungao para as empregadas

enquadradas dentro deste:diagndstico significa uma diminuigao

no numero de absenteismo por acidente de trabalho.

Junto a adaptacdo a nova fungdo & necessario um  trabalho
muito grande por parte da assistente social, psicdlogo e a en-

fermeira, ja como vimos gue & normal um grande abalo psiquico
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nao sb pela rejeigdo, mas principalmente porgue a pessoa  nao
encontra-se mais apta para determinadas fungOes exercidas por

ela antes.

A readaptacao deve ser feita, prioritariamente no proprio
orgao de lotagao do empregado, aproveitando-se vagas existen-
tes nesse Orgdo ou recorrendo & transformacao da propria vaga
ocupada pelo empregado. Na impossibilidade de aproveitar o em-

prego no mesmo orgao, em funcao de vagas, deve-se recorrer a

vagas de outros Orgaos, respeitando-se a seguinte ordem : de
prioridade: outra secao da mesma Divisao, outra Divisao do
mesmo Departamento, outro Departamento da mesma Diretoria e -

outfa Diretoria. Na impossibilidade de aproveitar o empregado
no mesmo orgao em fungao de sua inadaptacao aos cargos. nele
existentes, sua movimentacdo deve ser feita para outro Orgao,
tendo como prioridade em relagao ao provimento de vagas. A
movimentacdo do empregado deve ser formalizada pelo Formulario
de Movimentagao de Pessoal - FMP, obedecendo o fluxo de movi-

mentacdo vigente na Empresa.

E aconselhavel evitar o desligamento do empregado, duran-
te o processo de reabilitacao.profissional, exceto nos casos

que caracterizam dispensa por justa causa.

O inicio da readaptacao profissional & caracterizado pela
data do laudo médico emitido por médico da empresa, atestando
as réstrigées do empregado. O término da readaptagao profissio-
nal & caracterizado por uma das seduintes situagoes:

- Permanéncia do empregado na fungdo registrada no formulario

acompanhamento do empregado;
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- Encaminhamento do empregado ao INPS, apO0s esgotadas todas as
formas de reabilitagdo profissional estabelecidas por esta
pratica;

- Desligamento do empregado.

Ainda ha muito o que se flazer até que se consiga uma con-
dicao humana de trabalho que garanta a perfeita satde do tra-
balhador, pois o importante na realidade nao & apenas curar O

trabalhador depois que ele adguiriu a doenga, mas acima de tu-

do preservar a sua sabde. SO conseguiremos isso, quando :: oOs
trabalhadores adquirirem a certeza do seu direitoide exigir
condigSes mais humanas de t;abalho, e cabe a Enfermagem“ - do

trabalho tentar desenvolver ou despertar no trabalhador essa
consciéncia. Tendo em Qista tudo o que foi comentado até ago-
ra, & de fundamental importdncia a prevengéo da tenossinovite,
por isso atuamos de forma significativa durante o estagio com

a prevencgao.

Segundo as entrevistadas nunca oﬁviram falar em tenossi-
novite. Tem receio de perder o emprego, principalmente aquelas
que estao de licenca de saltde. Ao vbltar as suas atividades
apos o afastamento referem discriminacado pelas proprias cole-
gas. Algum tempo atras tiveram palestras sobre postura adegua-
da junto @ cadeira para evitar problemas de coluna vertebral
e também com a fonpaudiéloga devido a problemas que possam

0 - » 3 ~
surgir com vicio de dicgao.

Com a situacgao atual gque atravessa a Empresa existe o te-
mor do desemprego, mesmo assim sC uma menciona a vontade de conti-
nuar como telefonista.

Consideramos o objetivo alcangado.
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2.4 - Objetivo Especifico: Participar na realizacao dos

exames periddicos realizados de rotina a cada empregado da Ad-

ministragao Central.

Através dos exames periddicos & possivel identificar al-
guma patologia em seu estado inicial com um tratamento muitas
vezes simples (dieta, diminuigao de fumo, diminuicao de al-
cool etc.) evitando assim um agravamento do quadro geral desse

empregado que podera levar a conseqliéncias irreversiveis.

A Portaria nQ 3214 de 08 de junho de 1978 aprova as nor-
mas regulamentares - NR - do Capitulo V, Titulo II, da Conso-
lidacao das Leis do Trabalho, relativas a Seguranga e Medicina

do Trabalho.

A N.R. 7 & uma Norma Regulamentadora especifica sobre Exa-
me Médico: 7.1 Artigo 168: Obrigatoriedade de exame médico no

admissional, periddico e demissional por conta do empregador.

- Investigacao clinica contendo:
a) anamnese clinica e profissional;
b) exame de aptidao fisica e mental;
c) abreugrafia devé ser substituida por uma telerradiografia de
torax por ocasido do exame admissional e/ou.periddico em
caso de funcionadrio exposto a determinados agentes insalu-
bres;
"d) o exame medico de 6 em 6 meses nas atividades de operagao
insalubres;
e) notificagéo.de doengas profissionais e das produzidas em
virtude de condigoes especiais de trabalho, comprovadas ou

objeto de suspeita, de conformidade com as instrﬁgées expe-
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didas pelo Ministério do Trabalho.

Na TELESC os exames médicos periddicos sao realizados em
todos os empregados, com freqfiéncia que varia, como segue:

a) Semestral - para os empregados que trabalham em locais in-
salubres, gue usam fone de cabega com regularidade e em ca-
sos especiais, a critério médico;

b) Anual - para empregados com mais de 45 (quarenta e cinco)
anos, cargos de chefia ou que tenham doenga prévia e para
os empregados do sexo feminino, o exame de colpocitologia
oncotica;

c) Bianual - para os demais empregados.

Os exames periodicos semestrais constam de:

a) Otorrinolaringoldgias e audiométrico, para:

Atendente de PS, COS e CO;

Técnicos de comutagao;

Telefonistas;

Técnicos de forca.
b) Outros exames para os empregados que trabalham em locais
insalubres, em casos especiais, a critério do médico da Em-

presa. -

Os exames peridodicos anuais constam de:

- Exame clinico;

- Exames de Laboratorio:
. hemograma;
. glicose;
. creatinina;

. colesterol;
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. HDL colesterol;
. triglicerideos;
. VDRL (sorologia para . Lues);
. urina (parcial);
. fezes (parasitoldogico);
- Raio X de toOrax a critério médico;
- Exames especificos, dependendo do cargo ocupado ou idade.
*acima de 45 anos:
. colesterol;
. HDL colesterol;
. triglicerideos;
. teste ergonométrico e consulta cardioldgica a critério do
médico da Empresa.
*acima de 50 anos:
. tonometria;
. pesquisa de sangue oculto nas fezes;

. mamografia (para empregados do sexo feminino).

Fluxo para realizacao dos exames:

a) Distritos:

Para realizar os exames, o empregado se apresentara ao
encarregado.de pessoal dos Distritos onde recebera os seguin-
tes documentos:

- Requisigao de medicina do trabalho;

- Resultado de exame.

Apds adquirir os documentos, o empregado sera encaminhado
ao laboratdorio e/ou outro local, dependendo do cargo, para Os

devidos exames,
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O empregado comparecera ao médico indicado pela TELESC,
para a realizagao do exame clinico, munido de documentagcao e

dos exames realizados.

Com o resultado e a documentagao dos exames realizados, o
empregado retornard ao setor de Pessoal e procederia a entrega

dos mesmos.

b) Administragao Central:

Para a Administragéo Central e Conjunto Continente, as
requisigoes e o exame clinico serao feitos nos consultdrios mé-

dicos da Empresa.

O objetivo foi alcangado j§a que durante o nosso periodo
de estagio coincidil com a realizacao dos exames periodicos
bianuais da TELESC, superamos assim o nosso objetivos que era

de auxiliar na realizagao de 12 exames periodicos.

2.5 - Objetivo Especifico: Atuar no acompanhamento indi-

vidual, nos casos de hipertensao arterial sistémica e no pro-

grama de prevengao do cancer de mama.

A hipertensao & uma doenga cronica, de facil controle,
caso alguns cuidados basicos sejam levados em consideracao.
Concordamos com a Comissao Internacional sobre o Controle de

(7)

Doencas Cronicas onde afirma que "a falta de compreensao,
por parte do cliente da seriedade da doencga, da necessidade de
tratamento prolongado por toda vida e até mesmo dos objetivos
da terapéutica'utilizada, fazem com gque em muitos casos, o}

tratamento seja negligenciado, ou nao sao motivados pelos

quais muitos clientes abandonem o tratamento, colocando em
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risco a sua prdopria vida". Portanto, acreditamos ser necessa-
rio implantar programas de orientagdo a estes clientes, visan-
do conscientizar os mesmos para o auto-cuidado, evitando desse
modo futuras complicagOes. Entregamos aos funciondrios hiper-
tensos da Empresa algumas orientag¢oes conforme Anexo 1. Estas
orientacgoes foram:elaboradas de acordo com o nivel de conheci-
mento dos empregados hipertensos que procuram OS servigos de
enfermagem nos ambulatorios, éom ajuda da equipe de enfermei-
ros, médicos, nutricionistas e professores gue atuam no Hospi-
tal Universitario junto a grupos de hipertensos. Assim foi
possivel uma abordagem geral do que existe de mais atual, tra-

tando-se de cuidados para hipertensos.

Elaboramos para melhor entendimento duas tabelas gue en-
quadram os 33 empregados da Administracao Central que realizam

o controle de pressao arterial periodicamente.

Tabela 34 - Hipertensos da Administragao Central da Empresa,

separados por idade e sexo.

IDADE NOMERO DE CASOS 3
o F M
33 & 43 anos 08 _ 37,5 62,5
44 3 53 anos 19 5,26 94,73
54 3 53 anos 05 0 100,0 .
Acima de 64 anos 01 : 0 100,0
TOTAL 33 12,12 87,88
Tentamos mostrar com a tabela acima, que a hipertensao

por motivos bioldgicos, acomete mais o sexo masculino do que
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o feminino. Atualmente uma série de fatores levam a uma hiper-
tensao. Estes fatores estao relacionados diretamenté com ati-
vidade exercida, sedentarismo, alimentagao incorreta, uso de
alcool, fumo e principalmente o stress. Baseadas na atividade
exercida pelo funcionario mostraremos o numero de hipertensos

por categoria funcional.

Tabela 5 - Hipertensos da Administrag¢ao Central da Empresa se-

parados por categorias.

CATEGORIA ' NOMERODE ‘CASOS 2

Engenheiro 06 18,18
Advogado 02 6,06
Administrador , 02 6,06
Contador o0l 3,03
Biblioteconomista 01 3,03
Agente Administrativo 06 18,18
Assistente Administrativo 03 9,09
Técnico de.Contabilidade 02 6,06
Assistente Técnico Administrativo ' 02 6,06
Auxiliar Administrativo 02 6,06
Vigia 02 6,06
Tecnico Transmissao : 01 3,03
Auxiliar Técnico Transmissao 01 3,03
Técnico Telecomunicagoes 01 3,03
Auxiliar de Escritodrio . 01 3,03
TOTAL : 7 k 33 100
Quanto ao programa de prevencao do cancer de mama ~  nao

existe nada sendo desenvolvido atualmente pela enfermeira da
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Empresa.

O nosso estagio no Ambulatdrio da Administragao  Central

foi preenchido - com varias . atividades.’ - A secretaria
do mesmc -~ encontrava-se em licenga gestacional durante
todo o . periodo de estagio, com isto nos impossibilitou

de atuarmos mais efetivamente em algum programa neste sentido.
Mesmo assim redigimos todo o procedimento de exame de mama no
Manual de Normas e Rotinas elaborado por nds, que foi entregue
a enfermeira do Ambulatdrio para posterior utilizagao, quando

isto tornar-se possivel.

O objetivo foi considerado alcancgado, porgue mantivemos
verificagoes periddicas de pressao arterial de todos os hiper-
tensos no Ambulatdério de Itacorubi com as respectivas orienta-

~ N - N ~ ~ -~
coes cientificas. Em relacao ao programa de prevengao de can-
cer de mama como nao existe, fizemos o que estava ao nosso al-

cance.

2.6 - Objetivo Especifico: Levantar e tentar corrigir as
condigoes de trabalho das telefonistas que possam causar danos

a saude.

Sabemos que na area da saude ocupacional, vamos encontrar
riscos, sempre ligados com caracteristicas de algo desfavora-
vel, perigoso, temos por exemplo as citacoes de Cox (1979)
que considera "riscos profissionais os que decorrem das condi-

¢Oes precarias funcionais".

Segundo o Manual de Segquranga, Higiene e Medicina do Tra-

balho (1978), que ao analisar os riscos profissionais conside-
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ra dois fatores interferentes:

- Fatores Enddgenos: como a fadiga dos trabalhadores, : o
desconhecimento dos riscos que o trabalho representa, a falta

de treinamento etc ...;

- Fatores ExOgenos: relaciona-se ao ambiente em que o)
trabalho se desenvolve; temperatura elevada, fumaga, poeira

etc ...

Ao interagirem, tais fatores, constituem o gue os autores
consideram como oOs riscos ocupacionais a que esta sujeito o

trabalhador.

Em 1948, com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos,
fica asségurado o direito do homem & condigoes justas e favo-

raveis de trabalho.

Sequindo esta politica, foram legalizados os Servigos Es-
pecializados de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) nas
Hmpresas, que tem por finalidade: "adequar o individuo ao tfa—
balho, de acordo com sua aptiddo, manté-lo apto para o traba-
lho, realizar educagao do pessoal em matéria de higiene; redu-
zir as perdas de tempo, as auséncias e prolongar a vida produ-

tiva do trabalhador" (Kaplan)(g).

E mais especificamente, prevenir "a ma orientacao profis-
sional do trabalhador; as causas de insalubridade; a fadiga
por excesso de trabalho; os contagios; as doengas ocupacio-
nais; os acidenées de trabalho; a invalidez prematura, as in-
tokicagées profissionais, o absenteismo de origem patoldgica,

a debilidade das forgas para o trabalho” (Simonim)(le).
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No edificio da TELESC (centro) encontramos um total de
121 telefonistas, distribuidas da seguinte maneira:
- 80 - sao telefonistas eéfetivas da TELESC;
- 36 - sao contratadas da Empresa Presto-Labor;

- 05 - sao contratadas da Empresa Contasa.

Existe também as telefonistas encarregadas que sao num

total de 06, uma telefonista chefe e a gerente do DODL/DT.

- Foi citado no planejamento a solicitacao do engenheiro do
trabalho da empresa e interesse dntigo das académicas em de-
senvolver alguma at;vidade sobre a tenossinovite, neste con-
texto atuamos basicamente na  prevengao, através da distribui-
¢ao a todas as telefonistas do DODL/DT uma carta nominal con-
tendo algumas orientagoes conforme Anexo 2. Colocamos um mural
no local de lanches onde foi fixado orientagoes sobre como
manter uma postura adequada conforme Anexo 3 e exercicios que
podem ser feitos durante os intervalos de suas atividades para
prevenir a tenossinovite, conforme Anexo 3. Segundo o Dr.
Musse "apenas esses exercicios e alguns pequenos ' intervalos
resolvem e evitam a tenossinovite". Existem estudos que com-

provam que com pausas, a produtividade & maior, pois a pessoa

nao chega a fadiga.

O mural da Empresa foi utilizado para a fixagéo.de “ooum
cartaz que mostra a posigao ergométrica de uma digitadora fren-
te o seu micro, mesa e cadeira. No mesmo foi enfatizado a ana-
tomia da m3o cem os seus respectivos tendoes e musculos, con-

forme Anexo 5.
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- Levantamento das Condicoes Ambientais Insalubres onde

as Telefonistas exercem as suas atividades.
- Posigao Ergondmica.
. As cadeiras nao possuem apoio para os bracos.

Pode~se pensar numa poétura de conforto para um operador

diante de uma tela de video quando:

- tdOrax ereto, dorso apoiado no encosto da cadeira;

- cabe¢a inclinada a 209; )

- angulo de conforto visual compreendido entre 329 a 449 - - na
horizoﬁtal}~\

- anti-brago e maos horizontal,'brago'vertical;

- angulo do brago-ante-braco igual a 90° no apoio para os bra-
cos;

- coxas horizontais;

- angulo coxa-perna maior ou igual -a 909;

- pes apoiados.
. Temperatura.

‘O sistema de refrigeragao & automatico, controlado pelo

ar condicionado, com paredes comuns.

Conforme relato das telefonistas, sentem que no verao a
temperatura e baixa e fica entre 17 a 189, no inverno ela e
rglativamente igual a do ambiente externo. Ja pediram varias
vezes para elevar a temperatura no verao, porém a Empresa des-

.

carta a possibilidade devido a conservagao do micro.

No local existe o termOmetro da Empresa e elas disseram



gue geralmente esta oscila entre 23 e 259C. Diante deste fato

nos resolvemos levar um termOmetro da UFSC e aferir a tempera-

tura durante 02 dias em horarios diferentes conforme

abaixo:

tabela

Tabela 6 - Temperatura ambiente no DODL/DT nos dias 25/05

30/05/90 observado pelo termOmetro da UFSC,

rado com o termometro da TELESC.

e

compa-

TERMOMETRO' TERMOMETRO

DATA HORARIO UFSC TELESC
25.05,90 - " 14;00 239C 249C
15:00 | 229C 249C
. 16:00 | 249C 249C
17:00 23¢C 240C
18:00 239C 249C
19:00 239C- 249C
20:00 239C 249C
29.05.90 09:00 | 220C 239C
10:00 239C 249C
11:00 ©249C 249C

A tabela mostra: o termometro da UFSC trés vezes ocorren-

do variacgao da temperatura, sendo que © termOmetro da

TELESC

manteve-se constante durante o dia 25/04/90 das 14:00 as 20:00

horas e apresentou somente uma variagao no dia 30/05/90

09:00 as 11:00 horas.

das
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- Levantamento das atitudes das telefonistas frente ao

seu instrumento de trabalho.

As telefonistas na sua maioria nao seguem uma postura
adequada. Cada uma posiciona-se conforme sente-se melhor (vi-
cios). De 33 telefonistas somente 05 mantiveram a postura ade-
quada em 01 hora de observagéo:.

- usam de muita forga nas teclas do micro;

- excedem a carga horaria através de horas-extras.

ApOs a distribuigao das cartas, exposicao de cartazes,
verificagao da temperatura, resolvemo; manter uma conversa in-
formal com 53 telefonistas sobre tudo qué foi exposto e entre-
gue. Durante esta conversa, 40 delas ressaltaram que foi muito
bom todo o nosso desenvolvimento, 13 ndo opinaram. As informa-
¢Oes anteriores que possuiam sobre tenossinovite estao expos-

tas nas tabelas abaixo.

Tabela .7 - Entrevista feita com 53 telefonistas da Empresa pa-
ra testar seus conhecimentos a respeito da patolo-

gia tenossinovite.

CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL

A RESPEITO .© DA~ PATOLOGIA . ne %
TENOSSINOVITE

. Nunca ouviu falar 28 52,83
. Ja tinha ouvido falar 25 47,17

TOTAL 53 100

Os dados tabelados nos revelam que 52,83% das telefonis-

tas nunca ouviram falar em tenossinovite antes de abordarmos
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o problema.

E valido ressaltar gue o primeiro problema apresentado na
Empresa foi ha 2 anos e nada vem sendo feito a respeito de uma
maior divulga¢ao da patologia para uma possivel_prevengéo. So~-
bre aquelas que referem ja ter ouvido falar da patologia gran-

de nimero ficou sabendo fora da Empresa.

Tabela 8 - Levantamento de como as telefonistas gue tem conhe-
cimento da patologia adquiriram as informagoes so-

bre o assunto.

COMO ADQUIRIU AS INFORMAGCES =~ .. . . . . nQ %

. Pelas colegas de trabalho. 05 20,0
. Stander da Empresa. 02 8,0
. Ja leu. 02 8,0
. Viu na televisao. 03 12,0
. Nao lembra. _ L _ 13 53,0
TOTAL ' - o - 25 100

A tabela 8-evidéncia que 47,17% das telefonistas conhe-
ciam superficialmente o assunto, em consequéncia da rara di-
vulgagcao em relacao a patologia. Esta patologia esta sendo di-
vulgada recentemente com grande énfase, pois sua incidencia
tem aumentado em grande escala em consegliéncia do aumento do

uso da computacao nos dias atuais.

Este objetivo foi alcancado porgque conseguimos identifi-
car problemas com corregbes bem simples de serem feitas  tanto

por parte das telefonistas como da TELESC.
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2.7 - Objetivo Especifico: Participar na organizagao do

arquivo médico dos empregados contratados.

A parte administrativa do Servico de Enfermagem deve es-
tar bem estruturéda, pois dela depende o desempenho profissio-

nal de todo um servicgo.

O Enfermeiro do Trabalho, na funcao administrativa devera
orientar, controlar e avaliar o trabalho realizado pela Enfer-
magem da Empresa, mantendo os seus arguivos e controles o mais
atualizados possiveis. Como ocorre em qualquer Empresa existe
um fluxo muito grande de empregados de um setor para outro ou
distrito conforma a nacessidade da Empresa, com isto ‘torna-se

necessario uma constante renovacao dos arquivos.

Organizamos trés arquivos médicos e o de controle dos hi-
pertensos, com isto consideramos que o objetivo foi plenamente

alcancado.

2.8 - Objetivo Espegcifica: Participar na realizagidc  dos

relatorios mensais de enfermagem e médico.

Todo servigo deve exprimir a gquantidade e qualidade, do
servigo produzido, num determinado periodo de tempo com a fi~

nalidade de mensurar o trabalho realizado.

Desde o inicio dos tempos a enfermagem, vem se preocupan-
do primordialmente com a assisténcia, deixando em segundo pla-
no o relato por escrito de suas atividades diarias. E essen-
cial que ocorra uma ‘maior conscientizagao do profissional para

que se possa ter maior subsidios e argumentos escritos gquando

se fizer necessario, por exemplo: solicitacao do aumento do
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guadro funcional, pedido de material etc.

Durante o periodo de estagio participamos no preenchimen-

to de dois relatdrios mensais de enfermagem e médico, conside-

ramos assim o objetivo alcancado.

2.9 - Objetivo Especifico: Prover de material o carrinho

de curativo no Ambulatdrio da Administragao Central nos dias

gue atuaremos no respectivo setor.

Varias sao as razdes para que o carrinho de curativo es-

teja sempre provido de material e em ordem:

Evitar proliferacao de microorganismos e infecgoes;

Para que durante a realizacao de um curativo o material es-
teja disposto no carrinho evitando excesso.de correntes de
ar, que podera ser um fator agravante de uma possivel conta-
minagao; |

Facilitar a técnica a ser desenvolvida;

Maior conforto e seguranga para o cliente;

Manter a ordem na sala de consulta;

O carrinho de curativo bem provido de material e em ordem,
tranquiliza e obtém colaboracaoc do cliente;

Diminui a ansiedade e favorece a relacao pessoa-pessoa;
Economia de tempo e energia do profiséional;

Para o procedimento ser executado com seguranga e eficacia.

0 material permanente e consumo existente para a realiza-

cao dos curativos no Ambulatorio & de boa gualidade e em quan-

tidade suficiente para atender a demanda dos empregados QUe

recorrem ao servico.
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Todo material & reposto sempre que necessario, observanz. -
do-se o prazo de validade das solugdes utilizadas; quanto ao
instrumental este & esterilizado uma vez por semana ou guando

se faz necessario.

O material de curativo contaminado & desprezado no balde
e bacia do carrinho de curativo fora de embalagem individual,
como & atualmente preconizado. Com a contaminagao :.=::::destes
utensilios torna-se dificil a limpeza e desinfecgao dos mesmos
em conseqliéncia da auséncia de um local apropriado e exclusivo

para este fim.

Durante o periodo de estagio em que atuamos no Ambulato-
rio da Administracao Central mantivemos sempre o carrinho de
curativo em ordem e provido de material alcancando este obje-

tivo.

g 2.10 - Verificar as condigoes de armazenamento e validade
dos medicamentos utilizados no Ambulatério de Administragao

Central.

Os medicamentos devem ser sempre utilizados dentrc dos
prazos estabelecidds pelos fabricantes, sO assim ocorre uma
potencializacao deste farmaco e a sua agdo sera considerada
satisfatoria e eficaz, todo o medicamento deve ser acondiciona-

do em local seco, arejado e ao abrigo da luz.

O local de armazenamento dos medicamentos no Ambulatdrio
da Administracao Central, & o armario de medicagao que & um
local seco, arejado e exposto a luz fluorescente durante todo

o periodo diurno.
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Enquanto atuamos no estagio, fizemos uma limpeza geral
neste armario, retirando diversas medicagOes gue estavam com o
seu prazo de validade vencida e catalogamos o vencimento de

outros até junho de 1990, o qual afixamos na porta do armario.

A administracao desses medicamentos & feita atraQés de
ordem médica verbal e/ou escrita (receita), sendo gque na maio-
ria das vezes a equipe que atua no Ambulatdorio da Empresa me-
dica os empregados com: analgésicos, antiacidos, relaxantes

musculares, antidiarréicos, anti-gripal, antibidticos etc.

Vale a pena ressaltar que existe um abuso no uso de medi-
camentos, uma veé que em 1989 foram administrados 1.766 V.0. e
98 injetaveis que correspondem num total de 1.864, em 1989 ti-
vemos 240 dias {iteis, onde foram administrados 7.35 medicacdes
via oral/dia e 0.40 medicagao injetaveis/dia, sabendo-se dos
muitos efeitos colaterais ocasionados pela maioria dos medica-

mentos, propomos gque seja iniciado uma maior conscientizagao

da equipe gue atua no ambulatorio.

Consideramos o objetivo alcancado, pois os estogues foram
renovados sempre que se fez necessario. Também retiramos do
estogque aqueles medicamentos que se encontravam com O prazo

'

de validade vencidos.



3 - OBJETIVOS NAO PROPOSTOS E ALCANGADOS

3.1 - Elaboragao e Confeccao de um Manual de Normas e

Rotinas.

Goddard d& a seguinte conceituagao: "norma & um enuncia-
do do que se deva fazer". Ele vé numa norma uma condigao indis-

pensavel para uma boa administracao.

Finer da um duplo significado, emprega como sindnimo de
norma a palavra "principio” e mostra em primeiro lugar a norma
como natureza ética e diz: "Principios dao padroes, ambicoes

- - :
ou expressoes do que €& sumamente bom no contexto duma empre-

Sall

Como segundo significado ele diz "principios & uma gene-
ralizacao de comportamento, & uma declaracdo suscinta, isto &,

deve haver uma segliéncia de normas ou atividades".

Aqui ele mostra uma certa ligagao entre causa e efeito,

entre o principio &tico como generalizacao de comportamento.

Em enfermagem Normas sao técnicas, padroes ou métodos

costumeiros para conduzir e guiar a vasta complexidade de fun-

¢Oes: sao baseados em principios estabelecidos com autoridade,
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dando seguranga ao pessoal do Servigo de Enfermagem e ao

cliente.

Durante as visitas e contatos que tivemos nos Ambulato-
rios da TELESC, es prOprios funcionadrios relataram a necessi-
dade de um manual que solucionasse diividas e aﬁontasse cami-
nhos para o seu trabalho diirio no Ambulatdrio. Com a inexis-
téncia de um Servico de Enfermagem implantado na Empresa, nos
académicas da VIII fase, que sabemos da importancia de um Ser-
vico de Enfermagem organizado e bem estruturado, . .resolvemos

elaborar um Manual de Normas e Rotinas, conforme Anexo 6.

A enfermeira da Empreéa como esta fazendo especializagao
em Enfermagem do Trabalho tentara implantar um Servigo de En-
fermagem organizado'e, ira utilizar o Manual de Normas e Roti-

nas para este fim.

3.2 - Levantamento de todo Recurso Material de Consumo e

Permanente existente no Ambulatorio.

O levantamento de recurso material deve ser abrangente,

constando todos os objetos :existentes no setor, sem excegoes.

Com a auséncia destey nos sentimos a vontade para reali-
zar este levantamento para se obter algo mais palpavel em re-

lagao aos recursos materiais, conforme Anexo 7.

Com a existéncia deste levantamento a possibilidade de
previsao do material de consumo torna-se facilitada, com pouca
probabilidade de érro na quantidade quando for feita a solici-

tacao de compra.
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Quanto aoc material permanente & atravées deste levantamen-
to que pode manter um controle mais eficaz do material ehviado

para consérto, empréstimos e ou substituicdo.

3.3 - Organizacao do armario com radiografias e laudos

dos empregados.

O armario encontrava-se abarrotado de radiografias e lau-
dos, alguns estavam fora de ordem alfabética. Com a aquisicao
de um armario com duas portas foi possivel reorganizar todas
as radiografias distribuindo-as nos dois armarios, estabele-

" cendo nova maneira de acondiciona-~las de forma alfabética nos

diversos compartimentos.

3.4 - Substituicao da Enfermeira da Empresa, na sua _au-

séncia.

A Enfermeira ausentou-se diversas vezes para fazer cur-
sos, ministrar palestras, viagens a servigo da Empresa, licen-
ca de sabde, pesquisas na Biblioteca da UFSC 'sobre sua espe-
cializacao em Enfermagem no Trabalho. Foi uma experiéncia bas-
tante enriquecedora para nds estagiarias, assumirmos a respon-
sabilidade do AmbulétBrio da Administracao Central do Itacoru-
bi, Centro e Estreito. Sentimos que com .a auséncia da secreta-

ria no Ambulatorio Central, fica dificil manter o contato e

.controlar os outros ambulatorios.

3.5 - Lista com telefones de utilidade para um ambulato-

rio ‘medico.

Todo o servigo médico deve ter uma lista de facil acesso

com os principais telefones mais utilizados, para evitar per-



60

da de tempo e dar uma resposta rapida e conciza a pessoa que
solicita este telefone. Como nos consultdrios esses telefones
estavam espalhados em agendas e livros e alguns telefones im-

portantes nao estavam anotados resolvemos fazer: telefones de

utilidade conforme Anexo 8.



3 - CONCLUSAO

Este trabalho contribuiu para © nosso enriquecimento pro-
fissional, pois nele tratamos de assuntos nunca aberdados du-

rante o nosso Curso de Graduagao em Enfermagem.

Atraves do relatdrio pudemos levantar, analisar e ava-
liar os objetivos propostos e ndo propostos pelas  académicas
para o estagio da VIIIa. Unidade Curricular, dando-nos uma
visao mais ampla e conscientizagdao da importancia da elabora-

cao de um planejamento como o resultado obtido no relatorio.

Sentimo-~-nos bastante gratificadas com o estagio desenvol-
*.vido na TELESC a qual nos ofereceu grandes oportunidades de
aprendizado bem como uma visao bem globalizada do papel do en-

fermeiro do trabalho na empresa e sociedade.

t

- Os objetivos nao propostos e realizados, foram pontos
positivos para ndOs, uma vez que nao significaram uma sobrecar-
ga de trabalho, mas um desafio, a fim de nos aperfeicoarmos e

prepararmos para a vida profissional.

Na-implantagéo desta proposta e durante o estagio encon-
tramos dificuldades com relagao ao ambiente no qual este  foi

desenvolvido e que ja citamos no decorrer do relatodrio.
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Percebemos durante o estagio gue & possivel trabalhar com
prevengao, mas requer muita abnegagdo e dedicacao por parte dos
profissionais de salide, que muitas vezes nao estao dispostos a
colher os resultados que neste caso sd virao a longo prazo, e
muitas vezes sem uma devida valorizagao dos profissionais que

0 desenvolveram.

Acreditamos que este trabalho foi s0 o inicio de uma ana-

lise critica de todo um sistema no qual o trabalhador & visto

como’ uma mera pega e nao uma mola mestra geradora de bens e

riquezas.
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Pressao arterial & a forga com que o sangue atua dentro da
parede dos vasos e depende da condicao do vaso sanguineo, quan-
tidade do sangue e a forga contratil do coracao. E considerado
hipertensao arterial sistémica niveis acima do valor estabele-

cido pela organizac¢ao mundial, que & 160/95 mmHg.

160 - sistole, & gquando o coracdo se contrai (maxima).X

95 - Diastole, & quando o coragao se relaxa (minima).

Estudos comprovam o alto indice de hipertensos ehtre aque-
las pessoas que ingerem mais de 5 gramas de sal . diariamente,
fumantes, mulheres qde fazem uso de anticoncepcional associado
com fumo e alcool, stress, obesidade, alimentacao gordurosa,
falta de atividade fisica. A raga negra & mais acometida de
pressao alta devido & fatores genéticos. A hipertensao & um fa-
tor importaﬁte de doenga cardiaca como infarto do miocardio,
niveis elevados também podem levar a um acidente vascular cere-
bral (AVC) que significa o éomprometimento de um ou mais vasos

sanguineos no cérebro, esses vasos podem romper provocando mi-

croaneurisma.
RECOMENDAGOES AOS HIPERTENSOS

- Evitar o fumo;
- Controlar a pressao arterial periodicamente no servigo médi-
Co; )

- Qualquer anormalidade procurar o seu médico;

- Evitar a ingesta de alimentos gordurosos e fazer dieta pobre



em sal;

Manter sempre uma atividade que relaxe para evitar ou descar-
regar o stress, essa atividade pode ser caminhadas diarias;
Evitar o excesso de peso;

Para as mulheres gue fazem uso de anticoncepcional evitar o
fumo e o alcool;

Quando estiver fazendo uso de anti-hipertensivos nunca parar
ou aumentar a dosagem sem prévia orientacao médica;

A auto-medicagao ou reqomendagéo de leigos podem trazer pre-

juizos serissimos & satde. :
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TENOSSINOVITE

A mao & um maravilhoso instrumento que, em combinagao com

o punho, presta-se a realizacao de tarefas de toda ordem.

E constituida de 27 ossos unidos entre si por complexos
sistemas ligamentares e articulacoes que permitem ampla varie-
dade de movimentos. Tais movimentos sao exercidos por grande
nimero de misculos que ao se contrairem, transferem sua  forga
aos ossos por meio de estruturas fibrosas denominada tendoes,
sao envolvidos por bainhas sinoviais e bolsas cheias ‘de . ligui-

dos, cuja fungao & proteger e lubrificar.

Movimentos repetitivos podem causas irritagOes dos ten-
does, bainhas e bolsas resultando em uma inflamagao denominada

tenossinovite.
COMO EVITAR A TENOSSINOVITE

Medidas Preventivas:

- Teclado: mao usar esforgos excessivos para manipular o micro.
O brago deve ficar quase na vertical e o antebraco guase na
horizontal. O teclado deve ficar em frente a mao gue digita

para evitar desvios laterais.

- Cadeiras: o enconsto deve ser ajustado para cima, para baixo,
para frente e para tras de acordo com a posigao anatomica in-

-

dividual, mantendo regulado o assento.

- Pausas: para cada 50 minutos trabalhados, fazer intervalo de



10 minutos para relaxamento e descanco dos membros superio-

res.,

-~ Nimeros de Togques: o digitador deve estabelecer a sua margem

de flexibilidade guanto ao seu numero de togues.

- Tarefas rotinizantes: evitar a rotina durante o seu trabalho

pois esta leva a fadiga e ao stress.

~ Temperatura Ambiente: a sensagao de conforto térmico & muito

subjetiva, entretanto, dentro da faixa compreendida entre 18
e 22 graus centigrados as pessoas poderdao adaptar-se com au-

xilio de trajes adequados a sua sensibilidade.

- Postura:ia cabega nao deve ser mantida muito inclinada ou
desviada lateralmente; o tronco deve formar um angulo de 100
graus com as coxas; O apoio lombar da cadeira deve ser utili-
zado; os cotovelos devem ficar na éltura do tampo da mesa;
formando um angulo de 100 graus;'os punhos devem situar-se
na linha dos antebracos.

Elaborado pelas estagiarias de Enfermagem:
Rosane Assungéo'Albuqugrque

Nizete Maria de Jesus
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COMO MANTER UMA POSTURA ADEQUADA

Anqulos do corpo aproximadamente 90 graus.

A curva interna da coluna fica apoiada no encosto da cadeira.
As coxas devem ficar totalmente apoiadas na cadeira.

Os pés devem ficar retos e as coxas paralelas ao chao.

Ao sentar transferir o peso do corpo para nadegas e nao para

as coxas.

0 assento deve se ajustar ao usuario.

Usar o apoio para os bracos.

Manter a cabéga num angulo aproximadamente de 159 a 209.

Nao aplicar forga em demasia sobre as teclas.
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EXERCICIOS EVITAM A TENOSSINOVITE

1®)AlongamenTo das exiensores - Alongar |
as musculos evtensores do punho ededas.
A pessoa Segura 0 punho e faz alongamen-
E de dez segundas. repetindo cinco vezes

' .‘ 29)Alongamerdo dos
; Aexores - Alongar o5
mugculos internos da.
mao, gue sdo 0os musS
culos inTerésseos por
dez segundos, repe-
tindo ¢inco vezes,

PR

4°)Reloxamentp -Soltar o brag,‘o dan do peguenas

3°)A longamento da. mdo - Alongar mrus-
cvdidag da mdocom opuanho e os dedas bem re.J

culos da mdo, conforme odesenho, por dez
segundes, repetinde cinco vezes

laxadps. Esre exercicio pode serfeifo inclusiveise-
ladamente dernwfe o fmals#:
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A postura correta do corpo

faz parte do kom desenpenho

do trabalho e previne varias

doengas.




A mao &
€ O seu principal instrumento de trabalho. Cuide bem dela
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NORMAS E ROTINAS BASICAS
PARA O FUNCIONAMENTO DOS AMBULATORIOS DA

TELESC

ELABORADO PELAS ACADEMICAS:
ROSANE ASSUNCAO DE ALBUQUERQUE*

NIZETE MARIA DE JESUS*

*Alunas da VIITa. Unidade Curricular - Gltimo semestre do Curso
de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. Floriandpolis, 19 semestre de 1990.
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I - INTRODUCAO

No Servico de Enfermagem Ambulatorial, principalmente de
nivel local, a utilizagao de um manual de normas e procedimen-
tos &€ fundamental para o bom desempenho do trabalho, em termos

do alcance dos objetivos da organizagao.

Ao nosso ver estas normas devem reunir-se de maneira que
fique organizado, simples e o mais breve possivel, para melhor

entendimento daqueles que dele fawvao uso.

Este manual e parte do trabalho do Enfermeiro Responsavel
pela organizagao do Servigo de Enfermagem, podendo toda equipe

participar ativamente na elaboracgao do mesmo.

A apresentagdao do manual para o uso poderada ser simultanea

com a implantagao do programa aprovado.

Para este servico ser implantado deve existir uma metodo-
logia a ser seguida como: analise da situagdo, determinacgao e
especificacao de assuntos basicos, organizagao do manual apro-

vado, apresentacao para uso, revisao e avaliagao.

Sendo assim, todas as informacoOes, deverao cobrir aspectos

da situagao de enfermagem no trabalho, em termos de sua coloca-



950 na estrutura do servigo, quanto ao sistema administrativo,
as metas propostas, a programacao das agles de salde a serem
desenvolvidas para o alcance dos propdsitos e aos recursos re-

gueridos para a execugac das atividades.,

Para que o manual seja adequado & importante que todos os
assuntos nele apresentados, correspondam aqueles que foram

aprovados para O respectivo servigo.



II - ATIVIDADES DIARIAS DO RESPONSAVEL PELO CONSULTORIO

Conferir e suprir os impressos da sala;

Checar presenca de estetoscOpio e esfignomanometro, lanter-

na, espatulas e termOmetro;
Trocar lencgdis de maca, sempre que necessario;

Solicitar servigo de limpeza quando necessario.



III - IMPRESSOS QUE DEVERAO CONSTAR EM CADA CONSULTORIO

Requisicao de Parecer;

Prescrigao Médica;

Receituario Médico;

Atestado Médico;

Requisicao de Exames;

Declaracgdo de Comparecimento;
Laudo Medico para Emissao da GIH (Transferéncia);
Pedido de Remogao;

Requisiééo de Transferencia;
Hemograma;

Exames Biogquimicos e Sorologicos;

Requisicao de Exames: Urina, Fezes, Parasitologico.



IV - ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS

A administragao de medicamentos & uma funcao  terapéutica
de enfermagem que depende essencialmente de prescrigao. Algu-
mas prescrigoes estabelecem horarios exatos para administracao,
6utra5'ficam a critério do enfermeiro, gque utiliza conhecimen-
tos da farmacologia e também um discernimento profissional efi-
ciente para fixar os horarios em que o cliente devera receber

0 medicamento.

E dever do enfermeiro a observacao da reagao a qualquer
droga e seus efeitos colaterais devem ser rigorosamente anota-

dos.

Orientar o cliente de maneira simples sobre o que esta re-
cebendo, sua dosageﬁ, possiveis efeitos colaterais, € necessa-
rio para que ele compreenda o valor da medicagao e colabore com
com seu cuidado nao s - nc. anbulatdrio . = como fundamen-

talmente em sua casa.

A forma pela qual‘um medicamento & ministrado depende de
alguns fatores tais como:
- condicao do paciente (estado geral);

- forma em que & encontrada;



- grau de observacao desejada.
Via Oral.

Constitui-se num dos métodos de administragao de medica-
mentos mais comuns, por ser uma via pratica, econdmica e segu-
ra. Existem algumas desvantagens na sua utilizagéo, tais como:
- relativa incapacidade de avaliar a absorcao da droga;

- provoca nauseas e vomitos quando do sabor desagradavel;

alguns medicamentos fazem mal aos dentes;

irritacao ‘da mucosa gastrica.

1l - Tipos de Medicamentos Ministrados por Via Oral.

.0s medicamentos ministrados por via oral, podem ter forma

liguida ou sdlida.

a) Solida: comprimidos, cdpsulas, pd. Sao tomados com 1i-

quidos — agua, leite etc.

- Os medicamentos ministrados por via sublingual nao  sao
engolidos, poréem colocados sob a lingua, um exemplo @ a nitro-

glicerina, usada em estados de angina pectoris.

- Os medicamentos ministrados por via bucal sao colocados
entre a gengiva e a bochecha ou deixados na boca, & o caso de
pastilhas, em que o produto ativo & absorvido lentamente na bo-

ca.

b) Liquidos: sao os preparados sob a forma de solucgoes,

elixires, xaropes.

Esta forma de medicamento e absorvida mais rapidamente,



porém tem a desvantagem do gosto desagradavel e cores pouco

atraentes.

Estes incovenientes sdo disfarcados pelo uso da coloragao

e sabores artificiais.

2 - Cuidados ao Administrar Medicamentos.

- Iniciar com a lavagem das maos;

- Preparar material a ser utilizado;

- Observar as cinco certezas gue guiam a administracao de medi-
camentos em geral, ou seja: a) hora certa; b). medicamento
certo; c) cliente certo; d) dose certa; e) metodo certo;

- Conferir medicamentos com prescricao;

.- Identificaf os medicamentos retirados dos frascos e ampolas
de acordo com as cinco certezas, utilizando cartao de medica-
¢ao para cada cliente;

~ Administrar utilizando métodos adequados, chamando o cliente
pelo nome, certificando-se a sua identificagao;

- Oferecer liquidos em caso de medicamentos soOlidos;

- Checar a administragéd do medicamento e observar efeitos co-

laterais.

- Medidas:

1 colher de sopa = 15 ml;

- 1 colher de sobremesa = 10 ml;
- 1 colher de chad = 5 ml;

- 1 colher de café = 3 ml;

- 1 ml = 20 gotas.
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- Material necessario:
- 1 bandeja, copos, colheres, conta gotas, cartao de identi-
ficagéo contendo: nome do cliente, guarto, leito, medica-

mento, dose (isto quando se tratar de unidade hospitalar).

- Prescrigao médica e horarios:

- nunca administrar medicamentos com prescrigao verbal ou te-
lefdnica;

- as prescrigoes médicas tem validade por 24 horas;

- a padronizagao dos horarios facilita a execugao da prescri-
cao e administragao dos medicamentos;

- a prescrigao deve constar o nome do medicamento, dose, fre-
gléncia da administracao e via de administragao. Por exem-

plo: Binotal 500 mg IM de 6/6 horas.

- Pontos importantes:
- lavar as maos antes e depois do preparo;

- idertificar o grau de dependéncia do paciente;

- esperar que o paciente degluta o medicamento;

v

- no prontuario deverao ser anotados aspectos relacionados

vomitos, rejeigao, dificuldade de deglutir etc.

Normas para Injecoes.

As Unicas ocasides em gue devemos aplicar injecCes sao:

- guando o remedio recomendado sO existe sob a forma de inje-
goes;

- em alguma situagao de emergéncia ou em certos casos espe~

ciais;
- quando a pessoa estd vomitando muito, nao pode deglutir ou

inconsciente;
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quando for prescrito pelo médico. Usar apenas os remédios re-
comendados para a doenga e esteja certo que eles nao estao
com a validade vencida;

devera ser aplicado no local indicado para cada faixa etaria
(ver tabela de rotinas);

depois de injetar qualguer medicamento, deverad ser observado
o cliente por 30 minutos para detectar os sinais de possivel
choque;

devera ser usado somente material esteril, como: seringa,

agulha.

Rotinas. para Injecoes.

Preparar o cliente fisica e psicologicamente;
lavar as maos; ) |

ler com atengao a prescrigcao e o rdtulo do medicamento;
reunir o material necessario;

fazer anfissepsia da extremidéde da ampola e serra-la, dei-
xando-a protegida com algodao;

manter a seringa e adaptar a agulha certificando-se do fun-
cionamento da mesma;

quebrar a ampola é aspirar o liguido (agua destilada) sem
contaminar;

limpar a borracha do vidro do medicamento, com alcool e algo-
dao;

agitar até que o medicamento se dissolva, apds a introdugao
do liquido no frasco (agua destilada, anestésico etc.);
injetar ar no’frasco com a seringa para facilitat a aspiracgao

do liquido;

retirar todo o ar da seringa e trocar a agulha;
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deixar a seringa preparada e a agulha protegida, dentro da
ampola vazia ou protetor de agulha e nunca com algodao, mesmo
gque esteja embebido em alcool;

*No caso em que for somente liguido o medicamento devera ser

aspirado da ampola e aplicado.

expor a area de aplicagdo (se necessario, fazer limpeza da

pele com agua e sabao).

Seguir orientagOes conforme a via a ser aplicada.

Como Aplicar a Injecao.

Passar algodao com alcool no local da aplicagao;

introduzir a agulha da seguinte maneira:

. verticalmente, formando um 5nguio de 90 graus, se for in-
tra-muscular; -

. obliquamente, formando um angulo de 45 graus, se for subcu-
tanea;

. formando um angulo de 15 graus, se for intradérmica;

injetar o liguido lentamente, aspirando antes para verificar
se aparece sangue na seringa, quando for injecao intra-muscu-

lar ou subcutanea;

retirar a agulha, fazendo leve pressao no local com algodao

molhado em &lcool, quando for injegdo intramuscular e subcu-
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tanea;
- desprezar o material cortante em latas ou caixas proprias,

sem recapar a agulha.

Técnicas Basicas para Aplicacao de Injecao.

Via Intramuscular (IM).

E a introdugao de medicamento no tecido muscular.
- Deve ser num musculo bem desenvolvido;

- Auséncia de grandes vasos e nervos situados superficialmente.

Locais de Aplicacao da Injecao IM.

Regiao Deltdidea: a delimitacdo & de aproximadamente de 3

a 5 cm abaixo do acrfmio e inferiormente de 3 a 3,5 cm acima da
margem inferior do deltdoide. A angulagdo da agulha & perpendi-

cular (909).

Deve ser usado sO em adultos como ultima alternativa. Nao
e aconselhada em criancas de 0 & 10 anos e adultos com pequeno

desenvolvimento do tonus muscular.

E desaconselhado a aplicacao com quantidade superior a 3ml

neste musculo.

L]

Regiao Dorso Glutea: espinha iliaca postero superior e

grande trocanter do femur a linha de conecgao fica paralela e

lateral ao trajeto do nervo ciatico (909).

E utilizado em criancas acima de 2 anos de idade e com bom

desenvolvimento dos musculos gluteos, adolescentes e adultos.

E desaconselhdvel para criancas com idade entre 0 & 2 anos
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de idade, adultos magros e com mais de 60 anos de idade.

Regiao Ventro Gliitea (Hoschstetter): coloca-se a mao no

guadril direito, e vive-versa, apoia-se a extremidade do dedo
indicador, sobre a espinha iljaca antero superior, espalma-se a
mao sobre a base do grande trocanter do fémur afastando-se o}
dedo médio do indicador, o local a ser aplicado & a porgao  in-

terna.
A angulacao da agulha & 909 em direcdo 3 espinha iliaca.

Pode ser aplicada em qualquer idade sem nenhuma contra-in-

dicacgao.

Regiao Lateral da Coxa: superiormente respeitando a dis-

tancia do grande trocanter maior a uma distdncia de 12 a 15 cm.
E inferiormente com 9 a 12 cm acima do joelho numa faixa de

7 a 10 cm de largura.

A angulagao da agulha & de 459.

E indicado em lactentes e criancas (29 dias a 10 anos),

adolescentes e adultos com restricao devido a dor.

E contra indicado em criancas de 0 a 28 dias devido a pou-

ca massa muscular.



. Ragido Glitea (nddega)

PUADRANTE SUPERIOR
EXTERND DO GLUTEO

X= AREA DE APLICACRO



_» Regiao Lotexal da Coxa

6L0TEOD n/ixmé‘ .

ROCANTER NAIOR

TRACTO - ILUIOTIBIAL
DA FASCIA LATA

1

PATELA l

A lesdao acidental do nervo femural cutaneo causa
dor momentanea, razao pela qual muitos clientes
recusam injegao nesta regiao. No entanto, exclui
da a dor, a unica consequéncia adicional mais sé
ria é a anestesia da pele na regido inervada pe-

lo nervo lesado.



. Regido DeltsSide (brago)

CELTOIDE
&ﬂgonédio

Pode haver lesao de nervo radial por aplicacao fo
ra da area delimitada. Recomenda-se ainda que, nes
te misculo o volume maximo introduzido ndo ultra-
. “passe 4 ml e que nao se utilize para grande nume-
ro de aplicagOes consecutivas, peis apresenta mas

sa musculdr relativamente pequena.
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Vvia Endovenosa.

E a introdugcao de um ligquido diretamente na veia. .
Volume: administracao de grande volume.

Locais de Aplicacao: em geral sao utilizadas as veias su-

perficiais de grande calibre da dobra do cotovelo: cefalica,

basilica, veias do dorso da mao e ante-braco.

Metodo:

- guanto & seringa, diluigdo e agulha, proceder como ja foi
mencionado;

- preparar a veia (colocar o garrote, fazer o cliente abrin a
mao e fechar);

- fazer antissepsia do local e do dedo a qual se fara a apélpa—
cdo da veia;

- expulsar todo ar que se encontra dentro da seringa;

- distender a pele, manter a veia fixa com o polegar de uma das
maos e com.a outra introduzir a agulha aproximadamente 1 cm
do local onde a veia sera alcancgada;

- a confirmagao de que a agulha estad na luz do vaso se faz pela
aspiracgao de sangué para o interior da seringa;

- retirar o garrote e pedir que o cliente abra a mao;

- injetar lentamente evitando a sobrecarga circulatoria-e. sensacoes de-
sagradaveis ao ¢liente;

- retirar a agulha com um movimento ﬁnico! comprimindo o 1local

com algodao

Observacoes:

- SO aplique injegao na veia se for treinado para isso;



¥

DELTOIOE

! VEIA e.asiLlc_;l

VEIAS PREIFERIDAS

65
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- em caso de veias dificeis, recorrer as seguintes manobras:
. compressas quentes, massagens, postura do bracgo;
- nunca injetar na veia medicamento em gque estd escrito: "Uso

exclusivo para intramuscular".

Injecao Intra-Dérmica

E a aplicagao de droga na derme (pele).

Volume: o volume maximo admissivel no local, e 0,5 ml. As

doses usadas em geral sao em fragoes.

A -
Caracteristicas do material: o tamanho da seringa & de 1

3 . . . . .
cm™, tipo insulina, agulhas devem ser pequenas e finas -COmo :

10 x 5.

Locais de aplicacao: local claro, poucos pelos, pouca vas-

cularizacao superficial, de facil acesso para a leitura dos
resultados das reagoes aos antigenos injetados. Ou seja a face

ventral do ante-braco.

Material necessario:

- seringas com escala em fracgoes de 3 cm3, tipo insulina ou BCG;
- serra metalica ou de cartolina com esmeril;

- agulha pequena, finas tal como 10 x 5 ou’"13 x 4,5;

- recipiente para material usado (cuba-rim ou saco de papel);

- medicamento prescrito.

Metodo:
- lavar as maos;

- preparar o material (de acordo com a técnica ja prescrita);

- preparar o cliente;
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posicionar a seringa, introduzir a agulha com rapidez e fir-
meza em angulo de 459 com agulha 20 x 6 ou 20 x 7 na i’ regiao
do deltdoide, ante-braco ou nadega (em angulo de 909 na regiao
da nadega ser for agulha 10 x 5);

soltar a pele e aspirar para verificar se algum vaso foi atin-
gido, caso isto ocorra retirar a agulha e introduzi-la em ou-
tro local;

injetar o liquido lento e continuadamente, observando as con-
dicoes do cliente;

apoiar um dedo no canhdo da agulha e retirar a seringa e agu-
lha com movimento unico;

cuidar do material como ja foi citado anteriormente.

Injecoes Subcutaneas.

E a introdugao de medicamentos na tela subcuténea.
Volume: 2,5 ml o maximo.

Caracteristicas do material: a seringa indicara o volume

do medicamento a ser injetado.

Comprimento. das Aqulhas: Calibre:
Cliente: magro: 25 6 ou 7
Cliente obeso: 30 ou 40 : 6 ou 7

Locais de aplicacao:

parte externa superior do braco;
face interna do antebraco;

face externa da coxa;
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abdomen, ao redor da cicatriz umbilical;
na regiao escapular;

na nadega ou regido glitea.

Método:
lavar as maos;
prepararo material;
preparar o cliente;
expor a area de aplicacao, fazer a antissepsia do local;
distender a pele do local de aplicagao com os dedos indicador

e polegar, mantendo a regiao firme.
Volume: de 0,1 3 1 ml normalmente.

Dimensoes de agulhas em relacdo as solucoes e espessura da

tela subcutanea na crianca e adulto.

Adulto:
Magro: em caso de uso das solugoes aquosas & recomendado agu-
lhas com numeragao 25 x 6 ou 7 e em caso de solugGes oledsas
ou suspensoes e 25 x 8 ou 9.
Normal: para as solugOes aquosas €& recomendado agulhas 30 x
6 ou 7 e para solﬁgées oledsas ou suspensas 30 x 8 ou 9.
ObesoOs: para as solugoes aguosas usa-se agulhas 40 x 6 ou 7 e

em solugoes oledsas ou suspensces 40 x 8 ou 9.

Criangas:
Magro: para solucoes aquosas e usado agulhas 20 x 6 ou 7 e
para solugoes-olebsas ou suspencgao 20 x 6.
Normal: para as solugoes aquosas 25 X 6 ou 7 e solugses oled-

sas ou suspeng¢ao 25 x 8.
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- Obeso: em solugdes aquosas 30 x 6 ou 7 e em solugdes oledsas

ou suspencao 30 x 8.

Método: guanto a diluigdo da solugao, agulha e seringa pro-
ceder como ja foi mencionado anteriormente.
- Empulhar a seringa com a agulha e introduzir rapidamente e
com firmeza em diregao perpendicular a pele, isto &, 909,
- Seéltar o musculo e aspirar.
- Retirar a seringa e agulha, com movimento unico.
- Comprimir o local.

- Observar as reagoes do cliente.

Horarios de Medicacao — Rotina

- 2/2 horas . - 8—10-12—14—16—18—20—22—24-2-4—6 hs.

- 3/3 horas - 8-11-14-17-20~23-2~-5 hs.

- 4/4 horas - 8-12-16-20-24~4 ou 10-14-18-20-22-2-6 hs.
- 6/6 horas - 8-14-20-2 ou 10-16-22-4 hs.
- 8/8 horas - 8-16-24 ou 10~18-2 hs.

- 12/12 horas - 8-20 ou 10-22 hs.

- 1 X ao dia - 8 ou 18 hs.

- 2 x ao dia : - 8-18 hs.

- 3 x ao dia - 8-16-22 ou 8-14-20 hs.

- 4 x ac dia - 8-12-16-22 hs.

- 5 x ao dia - 6-10-14-18-22 hs.

- 6 x ao dia - 6-9-12-15-18-22 hs.

- ApOs as refeigoes - 8-12-18 hs.

- Antes das refeigoes - 7-11-18 hs.



V - ROTINAS E CUIDADOS COM FERIMENTOS

1 - Conceito: E uma ruptura na continuidade de qualquer es-
trutura corporal externa ou interna causada por agentes fisicos,

quimicos, mecdnicos ou bioldgicos.

2 - Classificacao: Elas podem ser classificadas de trés

maneiras.

2.1 - De acordo com a presenga ou auséncia de microorga-
nismos.
Ferida limpa: Exemplo: incisao cirlrgica.

Ferida contaminada: Exemplo: ferida decorrente de aciden-

tes.

2.2 - De acordo com a integridade do tecido.
Ferida fechhda: Exemplo: fratura do femur; contusdao do cée-
rebro.

Ferida aberta: Exemplo: cortes, perfuracoes e gueimaduras

superficiais.

2.3 - De acordo com a origem com que se produzem: esco-
riagdes (tipo arranhadura), ferida superficial em que ha lesao
ou perda das camadas externas da pele ou mucosa. Exemplo: "Ar-

ranhadura no chao".
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Contusdo: ferida resultante de uma forga aplicada sobre o

tecido. Exemplo: golpe de martelo.

Lacerada: ferida em que os tecidos sao rasgados apresen-

tando bordas recortadas e irregulares. Exemplo: corte de serra.

Penetrante: ferida em que ha penetracao profunda de um

instrumento nos tecidos do corpo. Exemplo: ferimento a bala.

Perfurante ou puntiforme: & a ferida causada por instru-

mento pontiagudo. Exemplo: prego, punhal.

a) Primeira intengcao: ocorre quando a ferida suturada cura

sem infectar-se, ou sem que se separe os seus bordos. A granu-
lacao & minima e a cicatriz & pequena.

Exemplo: Cicatrizes ‘cirtrgicas.

b) Segunda intengao: os bordos das feridas nao estao jun-

tos, ha formacao de muito tecido de granulagao e a cicatriz &
grande, ocorre geralmente quando a infeccao esta presente.

Exemplo: Cicatrizacao de escaras.

c) Terceira intengao: combinagao dos dois tipos de  cica-

trizagao. Pode-se deixar a ferida aberta inicialmente e - apbs
suturar-se ou se abre depois de uma sutura original e nao sutu-

ra de novo. Ha formagao de muito tecido de granulacao.

c) Quarta intencao: (Subcrostadcea) - a cicatrizagao se

faz sob a crosta formada.

Fatores que Afetam a Cicatrizacao.

Locais:

Gerais.
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1l - Locais.

Infecgcdo: os processos infecciosos resultam na destruigao
dos tecidos, gue por sua vez acarreta um tempo de cicatrizagéo

- mais prolongado.

Extensao da Lesao: o processo de reparo e regeneragao e
naturalmente mais demorado quando a lesao nos tecidos & mais
extensa.,

Desvitalizacao e Necrose Tecidual: fatores que restringem

a circulagcao sanguinea na area, dificultam a cicatrizacdo.

Edema: restringem a circulacao na area retardando o pro-
cesso de cicatrizacgao pela inibicao do transporte de suprimen-

tos regenerativos.

Curativo repetido: destruigao da rede de fibrina e possi-

bilidade de contaminacao.
2 - Gerais.

Nutric3o: o estado de nutrigdo, especificamente relativo
aos niveis de proteinas (hipoproteinemia) e vitamina C (hipovi-
taminose) afeta a cicatrizac¢do. A proteina & necessaria a for-
magéo do tecido novo; a vitamina C & importante para a matura-
cao das fibras colagenas (tecido fibroso) durante as tltimas

fases da cicatrizacgao.

Idade: a cicatrizacao € mais rapida em criangas do que em
pessoas idosas, devido a fatores como menor eficiéncia do sis-
tema circulatdrio e de uma maior probabilidade de ser deficien-

te o estado nutritivo nas pessoas idosas.
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Hormonios: Doses macigas de adrenocorticdides, retardam a
cicatrizagao. Exemplo: a cortisona diminui a formagao do cola-
geno. Isto traz implicagles em situagbes nas quais uma tensao

prolongada estimula a liberacao desses hormonios.

Terapia de radiacdo: ja foi demonstrado que cinco a seis

dias apds irradiagdo . ou tratamento por exposigao a
radiagao como por exemplo: terapia por raios X, O processo de

cicatrizagao sofre retardo.

Como o sangue fornece os produtos utilizados

Anemia :

na cicatrizagao, qualquer fator que restrin-
Hipovolemia

ja a circulacao na area da ferida interferira
Hipotermia

na cicatrizacgao.

.

Infeccao das Feridas.

Frequentemente os termos "contaminado" e "infectado" sao
usados indiferentemente, embora em sentido estrito as duas pa-
lavras nao tenham o mesmo significado. Em principio todo feri-

mento acidental e considerado contaminado.

Evidencia-se um processo infeccioso se os microorganismos
patogénicos de uma ferida contaminada sao virulentes e estao
presentes em grande guantidade. A reagao geral do organismo de-

vido a invasao por agentes infecciosos inclui, normalmente sin-

tomas como: cefaléia, indisposicao, sensacao de cansago (letar-

gia), pequena elevacao da temperatura, anorexia, podendo ainda

existir nauseas- e vomitos. Ocorre tambem normalmente uma dila-

tacao dos nodulos linfaticos.

Estes sintomas geralmente ocorrem gquando a bactéria inva-
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sora emite toxinas no organismo..

Locais: Os sintomas locais se devem a um aumento do pro-

cesso inflamatdrio. Nestes casos a zona da ferida apresenta-se

edemaciada, avermelhada, quente ao tato e dolorosa. Além disso

ha presenca de secrecgdo purulenta.

Principios e Cuidados de Enfermagem.

19 Principio: Pele e mucosa albergam normalmente germes.

Cuidados:
Lavar as maos antes e depois de atender os pacientes;
Manipular o material esterilizado sempre com auxilio de pin-
¢cas;
Empregar um antisééptico na ferida e ao redor da mesma;
Orientar o paciente sobre os cuidados: nao tocar com a mao
na ferida, nao falar sobre a lesdao, ndo pegar materiais es-

terilizados.

29 Principio: Os germes se encontram no ar.

Cuidados:
Deixar a ferida é os materiais estéreis expostos - © menor
tempo; ;
Preparar o ambiente: fechar as janelas, evitar correntes de
ar;
Dispor o material de modo que figue cOmodo para o profissio-

nal e o paciente, evitando ao maximo a contaminagao:

39 Principio: A umidade facilita o crescimento e a proli-

feracao dos germes.
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Cuidados:

As feridas qgue drenam necessitam troca de curativo cada vez
gue estejam Umidos;

Se ha contra-indicagdo para mudar frequentemente o curativo
este pode ser reforgado com mais gazes estéries secas para
inibir a passagem de germes do exterior para a ferida;

A parte externa do curativo de uma ferida com drenagem esta
muito contaminada - zelar ao fazer sua troca e manter o ex-

terior seco.

49 Principio: Os liquidos circulam para baixo como resul-

tado da gravidade.

1.

2.

Cuidados:
Conservar as pingas com as pontas voltadas sempre para bai-
X0;
Zona de maior contaminagao de uma ferida que esta drenando
esta na parte de baixo, por isso a colocagao do dreno e re-

forgco de curativo deve ser feita al.

5@ Principio: As vias aereas albergam com fregliéncia ger-

mes que podem passar para as feridas abertas.

1.

2.

Cuidados:
Nao falar ao manipular o material estéril ou a ferida;
Usar mascaras nos casos mais delicados ou quando houver sus-

peita de infecgao de vias aéreas.

69 Principio: O sangue transporta os materias que nutrem e

reparam os tecidos corporais.
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Cuidados:

1. Ataduras e esparadrapo nunca devem ser muito apertados e
sao aplicados comegando da parte distal do corpo, para faci-

litar a circulagao venosa.

79 Principio: Pele e mucosa podem ser lesionadas por agen-

tes mecanicos, técnicos, microbianos e quimicos.

Cui&ados:
1. Evitar substdncias que lesem tecidos;
2. Usar técnicés assepticas;
3. Nao tocar na lesao com qualquer material ndo esterilizado;
4. Usar cada gaze ou tampao sO uma vez para tratamento da feri-
da;
5. Usar técnica do téque com tampao rotativo, evitando os movi-
mentos de dentro para fora da ferida tando quanto de fora

para dentro.

6. Retirar tecidos necrosados.

89 Principio: Os liquidos se movem até os materiais por

agao capilar.

Cuidados:
1. Colocar na protecao da ferida, somenté material estéril, mes-

»

mo aqueles que nao estejam em contato com a lesdo.

Curativo.

a) Finalidades:
- Quando usado adequadamente, o curativo serve para:
. impedir a entrada de agentes patogénicos;

. absorver exsudato;



31

. proteger a area de trauma;

. restringir a movimentagao que tende a separar as extremida-

des do ferimento;
. reduzir o fluxo sanguineo (quando necessario) ou
a estase;

. cobrir a area de desfiguramento;

promover

. impedir a propagagao de infecgao em feridas sépticas.

Solucoes usadas nos -Curativos: As solugoes que sao usadas

no curativo devem ser trocadas a cada 7/7 dias.

Procedimento de lavagem:

lavar em agua corrente;

imergir em solugéo desencrostante durante 15 minutos;

enxaguar abundantemerteem agua corrente;

encaminhar para esterdlizar.

" Como proceder: -
Preparo dq paciente, ambiente e material;
Retirada do curativo velho (benzina ou éter);
Limpeza: NaCl 0,9%
H202
Hipoclorito de Na ou K
Fisohex ou Soapex;
Antissepsia: merthiolate
povidine
alcool iodado;
Aplicagao de medicamentos: pomadas, pds, ligquidos,
Cobertura: gaze, chumago, apdsito, compressa;

Fixacao: atadura ou esparadrapo.

spray;



VI - ROTINA PARA ORIENTAGAO PARA A REALIZAGAO DO EXAME

COLPOCITOLOGIA: ONCOTICA E EXAME DE MAMA

- 48 horas apds relacdo sexual;

- 48 horas apds aplicagao de creme vaginal;

- 05 dias antes ou apds o término da menstruacao;

- 48 horas ap0s exame ginecoldgico que tenha usado vaselina ou

sangrado;

- higiene externa podera ser feita normalmente.

6.1 - Rotina para Realizacdao do Exame de Mama.

6.1.1 - Inspecdo Estatica.

- Paciente sentada, dorso nﬁ,-de frente para a examinadora, ob-
servar:
. pele;
. aspectos do mamilo: forma, volume e simetria;
. tamanho das mamas;

. aspecto da aréola etc.

6.1.2 - Inspecao Dinamica.
- Com os bracos elevados.
- Contragao dos peitorais.

- Avaliar:
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. mobilidade das mamas;

. abaulamentos;

. retracgoes;

. edema;

. eritema;

. solugoes de continuidade;

. nodulos subcutaneos.

6.1.3 - Palpacao.

- Das mamas;

- Das regiégs: axilares e supra-claviculares.

- Palpar cuidaaosamente com as polpas digitais e de maneira de-
licada em toda a extensao do o6rgao, devendo ser em duas eta-
pas: deitada com o$ bracos para cima e depois para baixo. De-
ve ser de toda a mama, desde a base até o mamilo, comprimindo-
a delicadamente para descobrir nodulos, zonas delicadas.

- Quando houver nodulos, assinalaf¥
. sua localizacgao;

. . numero;

. diametro transversal;

. consisténcia;

. fixagao as estruturas vizinhas. ,

6.1.4 - Expressao.

Expremer a mama delicadamente, da base até a aréola, verifi-

cando a presenca de derrame papilar.

OBSERVACAO:

- Na fase mais evolutiva do tumor a paciente com cancer de mama
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pode apresentar:

. retracao ou desvio do mamilo;

. processo de eczema no mamilo;

. alteracao na pele;

. enrugamento da pele tipo casca de

. derrame papilar.

laranija;



VII - ROTINAS DE LIMPEZA E DESINFECGAO DE MATERIAIS

a) Materiais Criticos.

Sao todos.os gue penetram nos tecidos subepiteliais, no
sistema vascular e em Orgaos isentos de flora microbiana pro-
pria, bem como todos os gque estejam diretamente conectados
com eles. Exemplo: lnstruméntos de corte ou de ponta, outros

instrumentos cirirgicos e pincas, afastadores, drenos.etc.

Os materiais criticos devem estar totalmente livres de
microorganismos, ao serem utilizados. Recoménda-se para os ma-
teriais criticos:

- mergulhar o material em solugao desencrostante durante 15 mi-
nutos {(Marco 88);

- escovar o materiél;

- enxaguar com agua corrente abundantemente;

- secar com compressas limpas;

- coloca-los para esterilizar.

Observacao: E necessario lavar escrupulosamente todos os
materiais em solucao desencrostante, antes de submeté-los ao
processo de esterilizacdo, porque a presenca de matéria organi-

ca protege os microorganismos contaminantes do contato indis-
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pensavel entre o material a ser esterilizado.

1 - Técnica para Limpeza e Desinfeccao de Materiais

Contaminados.

- Mergulhar o material em solugao desinfetante - .. detergente
(Germpol 5%) durante 30 minutos;

- Escovar o material;

- Enxaguar'ahxﬁanbamxme com agua corrente;.

- Secar;

- Encaminhar para esterilizar.

2 - Técnica para Limpeza e Desinfeccao de Material Conta-

minado por Pacientes Portadores  de Doencas d Virus

(Hepatite, AIDS etc.).

.

- Mergulhar o material em solucao de hipoclorito de sdodio 1%
durante 30 minutos;

- Escovar o material;

- Enxaguar o material em agua corrente;

- Secar; |

~ Encaminhar para esterilizar.

Observacao: E indispensavel o uso de luvas para evitar o

contato repetido das solugOes com as maos e nos casos de mate-

riais contaminados, para evitar que o funcionario se contamine.

Relacao do material quae apOs limpos devem ser encaminhados
para esterilizagéo:
- Material de curativos;
- Material de tricotomia;

- Retirada de pontos;
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- Vidros para antissépticos;

- Luvas etc.

b) Materiais Semi-Criticos.

Sao todos agueles que entram apenas em contato com mucosa
integra, capaz de impedir a invasao dos tecidos subepiteliais.

Exemplo: termOmetros, mascaras de nebulizagao etc.

Estes materiais tambem deveriam estar totalmente livres de
microorganismos ao serem usados. Todavia nem sempre & 'possivel
submeté-los a processos capazes de destruir esporos sem danifi-
cé-los. Exige-se contudo que o0s- mesmos sejam usados isentos de

bacterias e virus.

) 3 -~ -+ .
c) Materiais Nao-Criticos.

Sao todos os:rmateriais que entram em contato apenas com
a pele integra e ainda os que nao entram em contato direto com

o paciente.

Os materiais nao-criticos devem estar isentos de agentes de
doencas infecciosas transmissiveis admitindo-se contudo a pre-
senca em pequenos numeros de microorganismos normalmente encon-

trados na flora humana. Exemplo: cuba-rim, bacias etc.

Técnica:
- Enxaguar em agua corrente;
- Imergir em solucdo fendlica (Germpol 5%) durante 30 minutos;
- Limpeza mecanica com escova e/ou bombril;
- Enxaguar em agua corrente;

- Secar e guardar.



VIII - SORO E VACINA ANTI-RABICA E ANTI-TETANICA

Tendo em wvista as dificuldades)decorrentes da desinforma-

cao das pessoas necessitadas de Vacina Anti-Rabica e Anti-Tetad-

nica, esclarecemoes o segquinte:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

O Soro e Vacina Anti-rabica, séo\sempre indicados por medi-
cos do DSP; |

As aplicagoes de &acina anti-rabica serao feitas no DSP du-
rante a semana; e nos fins de semana e feriados no Hospital
Nereu Ramos, das 08:00 as ll:OQ horas;

O Soro Anti-rabico indicado por médicos do DSP sera aplicado

no Hospital Nereu Ramos de 2a. a 6a. feira das 14:00 :-. ‘as

15:00 horas;_

O Soro Anti-rébiCO“em criancas devera ser aplicado no Hospi-
tal Infantil Joana de Cusm&o;

Os atendimentos realizados nas emergéncias dos Hospitais por
mordida de caes nos fins de semana, épés resolvido o aspecto
traumdtico deverdao ser encaminhados ao DSP, para definicgao
de conduta imunote;épica, no primeiro dia Gtil apds atendi-

mento;

O Soro Anti-tetanico devera ser aplicado por quem prestar o
atendimento e o indicar.

As Vacinas “Anti-tetdnicas deverao ser feitas no DSP, durante a semana.
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8.1 - Rotina para Notificacdo Compulsoria de Doencas

Transmissiveis.

Com a finalidade de unificar e intensificar os esforgos no
combate ds doencgas transmissiveis em nossa comunidade, deverdo
ser adotadas medidas que facilitem as notificacOes das ocorrén-
cias, ao Departamento Autdnomo de Salde Piblica - DASP, cujos

procedimentos a seguir especificamos:

1 - Todos os casos de doengas transmissiveis tém  carater
de emergéncia e, como tal, deverao ser comunicados ao DASP com

a maior brevidade possivel.

2 - O preenchimento da ficha clinica do paciente deve ser
completo, contendo o maximo de detalhes quanto ao nome, sexo,
idade, endereg¢o, todas as manifestacoes e histdorico gque possam
conduzir ao diagnostico clinico da doenca, bem como a evolugao
do caso, Os exames de laboratorio e outros antecedentes para o

diagnostico definitivo.

'3 - As doengas transmissiveis que constituem "prioridade
minima", segundo o Decreto Lei 785 de 25.08.69 e Portaria 314/

76, sdo as seguintes:

Febre Amarela;
- Peste;

~ COlera;

- Variola;

- Hanseniase;

- Tuberculose;

- Poliomielite

- Tetano;
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- AIDS;

- Doenga Meningocdcica e outras Meningites;

-~ Raiva Humana;

- Febre Tifoide;

- Sarampo (apenas dos casos internados em hospitais);
- Leischmaniose Visceral;

- Leischmaniose Cutaneo-Mucosa; .

- Mordeduras Suspeitas.

4 - Para a comunicagao das doencas de Notificagao Compul-
soria, suspeita ou confirmada, de&eré ser utilizado o :IMPRESSO
OFICIAL PARA NOTIFICAGCAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS o qual sera
encontrado nos diversos Postos*de~Enfepmagem, devendo ser preen-

chido pelo médico que identificou a patologia.



IX - CONCLUSAO

NOs, académicas da VIII Unidade Curricular, acreditamos
que todo Servigo de Enfermagem deve ser elaborado e avaliado

ap0s ser implantado, para posterior analise.

Esta analise deve ser levada em consideragao os  aspectos
positivos e negativos gque consegllentemente poderao ser extintos
ou acrescidos se for o caso, em conseqiiéncia da evolugao cien-

tifica na area da Enfermagem.

O importante a ser levado em consideracao & a apresentacao
de um bom plano de normas e rotinas para obter um direcionamen-
to do Servigo e que seja um objetivo comum entre a equipe, vi-

sando sempre o cliente.

Ao concluirmos esta proposta levantamos-. a necessidade . de
que a enfermagem pode crescer sempre um pougquinho mais, buscan;
do através de bibliografias atuais, a introducdo de novas rotinas; tao logo
seja possivel; melhorando a qualidade do Servigo prestado. Com isso
estard resgatando junto aos clientes, mais credito pois futura-

mente trarao maior prestigio para os profissionais atuantes.

]

Enfim fizemos aquilo que achamos estar ao nosso alcance pa-

ra apresentar um bom trabalho.
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TELECOMUNICAGOES DE SANTA CATARINA S.A.

TELESC

LEVANTAMENTO DE TODO RECURSO MATERIAL DO AMBULATORIO DA

ADMINISTRACAQO CENTRAL EMITACORUBI

ELABORADO PELAS ALUNAS: ROSANE ASSUNCAO ALBUQUERQUE

NIZETE MARIA DE JESUS

FLORIANOPOLIS, 09 DE MAIO DE 1990.



CONSULTORIO MEDICO

Material Permanente.

1 balanca;

1l caixa de Som;

1 mesa;

3 cadeiras;

1 maca;

1 biombo;

1 lixeira;

1 carrinho de curativo;

1 ambl com méséaraz

1 tambor com gase estéril;
1l caixa com seis pincas e 1 tesoura;
2 cubas redondas; -

1 cuba rim;

1 tesoura para cortar esparadrapo;

- I''vidr¢ com pingas;

1 bacia de esmalte;

1 balde de esmalte;

braceira com garrote;

2 armarios para guarda de material em estogue;
livros e apostilas pertencentes aos médicos;
mesa com estufa;

telefone;

bandeja contendo:

. frasco para espatula;

. otoscOpio;



lanterna;
termometro;

martelo;

megatoscdpio;

mesa com lejitora de microficha;

1

1

1

armario de medicacao.

Material de Consumo,.

frasco com Povidine;

frasco com alcool iodado;

frasco com agua oxigenada;

rolos de espéradrapo;

rolo de micropore;

recipiente para'éuarda de material
caixa de éotonetes;

caixa de band-aid;

vidro de alcool;

frasco de gelol;

espatulas esterilizadas;

um aparelho para tricotomia;

2

1

1

1

ataduras;
furacim pomada;
hirudoide pomada;

ungénto picrato de butesin pomada;

impressos;

em estogque:

povidine;
alcool;

seringa;

cortante;



. agulhas;
. esparadrapos;
. solucao desinfetante duo-cid;
. algodao e espatulas;
fita durex;
ataduras;
aparelho para tricotomia;
no armario de medicacgdo:
. 2 caixas de aspirina;
. 1 caixa de sonrisal;
.1 caixg de anador;
. 8 caixas ae minipress;
. 4 caixas de plasil enzimatico;
. 2 caixas de lomotil;
. 1 caixa dé Tandrilax;
. 1 caixa de grifarelax; -
. 1 caixa de imosec:
. 2 caixas de teldane;
. 1 caixa de tiazol;
. 1 caixa de isocord;
. 1 caixa de neoséldina;
. 1 caixa de flogorol;
. 1 caixa de diazepan;
. 6 caixas de adalat retard;
. 3 caixas de afrim;
. 1 caixa de ginecoside;
. 2 caixas de'efortil;
. 1 vidro de maracujina;

. 1 caixa de supositdorio de glicerina;



5 caixas de buscopam gotas;

w

caixas de baralgim gotas;
pomada de dexametasona;
creme de fenergam;

2 caixas de parcell;

vidro de amoxil:

vidro de luftal;

l caixa de profenide;

6 caixal de plasil;

1 amoxil xarope;

3 caixas de linco-plus;

1 viéro de xarope de iodeto de potassio;
1 caixa de dactil - ob; |
2 caixas'de nebabetin pomada;
1 caixa de iruddide pomada;

1l caixa de secmidal;

1l caixa de microbiogem pomada;
1 caixa de xilocaina pomada;

1 caixa de fonergim pastilhas;
1 caixa de ductopan comprimidos;
4 frascos de coiifio;

1 caixa de elixir paregdrico;
2 caixas de kriatium;

1 caixa de novalgina gotas;

2 tubos de agua oxigenada;

9 vidros de mercirio cromo;

16 ampolas Ae novalgina;

15 ampolas de baralgim;

3 ampolas de lasix;



. 10 ampolas de plasil;
. 9 ampolas de agua destilada;
. 2 ampolas de aminofilina;

. 1 frasco de lidocaina a 12%.

BANHEIRO

Material Permanente.

Pia;

Espelho;

Vaso sanitario;-

Bicicleta ergonomeétrica;

Chuveiro; .

2 cestos para lixo;

1 porta toalha de papel;

1 toalha de pano; -

1 tubo para sabao liguido.

Material de Consumo.

Papel higiénico;
Toalha de papel;
Sabao liguido;
CORREDOR

Material Permanente,

Extintor de incéndio;

Dispositivo para controle do ar condicionado.



SALA DE ESPERA

Material Permanente.

Mural para cartazes;

1 mesa de canto;

8 cadeiras;

1 escrivaninha;

10 armarios para livros;

2 armdrios para colocacdo de raio X;
1 bebedouro;

-1 floreira; o
l:descanso: para’pé;

1 esfigmomandmetro

2 Estetoscdpios;

i televisao;

2 garrafas térmicas e uma bandeija;
2 maquinas datilogréaficas;

1 porta lapis;

1 telefone;

1 perfurador de. papel;

1 grampeador de papel; -

1 lixeira;

5 arquivos para microfilmagem;

5 arquivos de controles como:

. estagiarios;

. pressao arterial;

. funciondrios contratados etc ...;

1 livro para marcagao de consultas;



2 pastas com relagao dos funcionarios;
almofada para carimbb; |
reguas;

porta carimbo com 14 carimbos;

termometro;

e e

caixa de som.

Material de Consumo.

2 tubos de corretivo;

2 tubos de cola;

1 rolo de fita adesiva e 1 fita durex;

impressos;

gaveta: com medicacSes ja citadas anteriormente em menor guan- \

tidade:

= 1 pacote de modess.

SALA DA ENFERMEIRA

Material Permanente.

telefone;:
maca;

perfurador;

N

grampeador;

ol

porta clips;
1 mesa;

2 cadeiras;~

1l mesinha;

1 foco de infra-vermelho;



1 armario;
almofada para carimbo;
porta léapis;

garrote;

S I R

aquecedor de ar;

1 mala com 1 boneca;
1l lixeira;

lengdis e toalhas;

maca dobravel.

Material de Consumo.

1 tubo de cola;
1 tubo de corretivo;

impressos;

1l rolo de fita durex.



ANEXO 8



CRUZ VERMELHA

HOSPITAL FLORIANOPOLIS

TELEFONES DE UTILIDADE

HOSPITAL DE CARIDADE

® 5 0 0 200 0 0% 00 0 st e e e s

HOSPITAL DE CARIDADE - EMERGENCIA ..v.veevenss ceeeee
HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS v eveveeseconcnoens
HOSPITAL COLONTA SANT'ANA ..vveeeveeoeonn Cereceeneens
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO .vvveeeenveconoas .
HOSPITAL NEREU RAMOS +.evveoeesnscannens Ceeeeeeeaeeen
HOSPITAL UNIVERSITARIO ...cvveveewe. ceceeeneen ceeeee e
HOSPITAL REGIONAL .....coeeeenvecnoncsns Ceeeeneeann
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO JosE s e s seseenennan .
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR ....c.ov.. e e ..
"CASA DE SAUDE SEO SEBASTIAO .'v.veeecevococnenns e
MATERNIDADE CARMELA DUTRA ..veveeeeees e eeeneeneean

MATERNIDADE CARLOS CORREA +.veeeeeeccosoannsnncsnas
I.M.L. (INSTITUTO MEDICO LEGAL)

CENTRO MEDICO CATARINENSE

. ANATOMA PATOLOGICO (HOSPITAL DE CARIDADE) ..... eeee
ECOCARDIOGRAMA (MATERNIDADE CARMELA DUTRA) «vveeoee..
ULTRASSONOGRAFIA (H.G.C.R.) ttveeeenceencenonennans
ULTRASSONOGRAFIA (MATERNIDADE CARLOS CORREA) ......
CINTILOGRAFIA CEREBRAL (C.S.S. SEBASTIAO) .........
ELETRO ENCEFALOGRAMA ..... Ceeereeeeeenes e ienaeea ..
TOMOGRAFIA (H.G.C.R.) — RAMAL 197 .. .vereeeeenanens
INSTITUTO RADIOLOGICO CATARINENSE ...veeeeevens cen
CEFALO CLINTICA ti vttt ieeeencenoecncoonnennnanens .o
LABORATORIO CENTRAL ©+vvevevecnnns ceeeeeas et e .

ORTOTRAUMA ...evev... teeececereeeeaneans Ceeereaaaa
OSTEOCLINICA . v vevrrenceecnncas Cee e e s ecee e
CENTRO DE REABILITACAO ..... e e tenseeeaneee
PAM CENTRO - CONASP — RAMAL 156 +ueveeecesensnnns
PAM ESTREITO <%.cee.. Ceeeoann e e Ceceeeeccesenn

PAM SAO JOSE

DASP CENTRO ....veeeveee

-DASP ESTREITO

® % 8 6 06 2 0 0 0 0 s 5 s 0 e e 0 e PO G e e e e e

446681
482211
229222
231521
220566
220267
471332
229000
225333
333111
472122
471188
222885
222611
220699
223099
442166
227004
221798
233320
223377
231122
229000
220566
227588
229060
225959
446111
221744
227666
441367
226744
442655
470677
229033
229214
220344
441200



