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I . INTRODUCAO

0 projeto "Proposta de Implantacao de Uma .Metodologia
Cientifica na Assisténcia de Enfermagem no Hospital Municipal Sao
José em Joinville-SC'" foi idealizado visando atender duas necessi
dades preementes. A primeira, que € imediata e obrigatoria, consis
te em satisfazer uma exigencia estabelecida pela VIII? Unidade Cur
riculaf do Curso de Graduacao.em Enfermagem. A segunda, esta rela
cionada diretamente ao ponto central do projeto supra citado, se
destaca em importancia e utilidade para a preservacao da saude do
individuo em qualidade satisfatoria. Para isso, entendemos ser ne
cessario direcionar a atuacdo do enfermeiro na procura de métodos
cientificos que promovam condig¢oes para esta melhor assistencia.Co
mo meta, tentaremos elaborar um instrumento basico, que possa ser
.metodicamente utilizado pela assistencia de enfermagem,usando aten
der o paciente em seu aspecto global, e que esteja humana e econo
micamente dentro das condicoOes da instituicdo. Alem de acharmos Vé
1ido o uso habitual de uma metodologia cientifica na assistencia
de enfermagem, esta experiéncia sera proveitosa para o proprio hos
pital ja que seu corpo técnico objetiva, a longo prazo implantar
uma metodologia assistencial. Estratégicamente utilizaremos a uni
dade médico cirurgica localizada no 19 andar, como. unidade piloto,
sendo que os resultados positivos serao gradativamente dissemina
dos as demais unidades do hospital. '

B Conjuntamente, a convite da chefia de enfermagem inte
graremos a Comissao de Infécgéo Hospitalar, onde iremos colaborar
com o controle de infeccao hospitalar e como retorno teremos o CO
nhecimento dos aspectos teorico praticos deste importante e polémi
co problema da area da saude. -

A idéia de executarmos um estagio fora da grande Floria
nopolis, partiu da necessidade sentida pelo grupo em conhecer uma
realidade distinta da encontrada aqui, durante os estagios curricu
lares. ApOs o interésse demonstrado pela chefia de enfermagem do
hospital em.intrgduzir a entidade estudantil em seu contexto, acha
mos uma boa oportunidade para enriquecermos nosso conhecimento pro

fissional.
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O Hospital Municipal S@o José, € um hospital geral,consi
derado uma autarquia municipal. Foi fundado em 1906 e esta situado
a Av. Getulio Vargas, 238, na cidade de. Joinville, SC. Atualmente
mantém convenios com INPS, IPESC, Banco do Brasil e outros.

| E um hospital de médio porte com 254 leitos, contendo
unidades distribuidas em trés predios, sendo:

. Prédio 1 - No térreo: Recepcao, RX, Pronto Socorro e Ortopedia; 19
andar: Unidade Médico-Cirurgica, com 21 leitos, Unidade Renal e
UTI; 29 andar: Unidade Particular com 16 leitos; 39 andar: Centro
Cirargico e Centro de Esterilizacao; 49 andar: Pediatria com 42

leitos ativos.

. Prédio 2 - localiza-se a Unidade de Internacao Médico - Cirurgica

J.S. com 68 leitos e o centro de terapia de .queimados.

. Prédio 3 - localizam-se as Unidades Médico - Cirurgicas: Ala A com
37 leitos ‘e Ala B com 31 leitos. Ainda neste prédio estdo situados

o isolamento, a cozinha, a lavanderia e a caldeira.

O Pronto Socorro € o unico da regido, recebendo todos os
casos de acidentes rodoviarios da area, entre outras emergéncias.

A equipe de enfermagem € formada. por 221 . funcionarios
sendo: 16 enfermeiros, 11 técnicos, 58 auxiliares e 136 atendentes.
Os médicos existentes neste hospital ndo s3o contratados, eles traba
lham como profissionais liberais.

0 periodo para execugao.do projeto se estende do dia
22/08 a 10/11/88, estando a supervisao a. cargo dos enfermeiros: Lui
za Helena, Chefe da Divisao Técnica e EVelin, Gerente de Enfermagem,
que.além de seus conhecimentos tedricos, poderdo auxiliar com conhe
cimentos praticos os quais sao de grande valia para uma metodologia
de assisténcia eficaz. A orientacao esta sob encargo da Prof? Maria
Anice, que em algumas oportunidades participara "in loco" da avalia

cao do andamento.do presente projeto.



T . OBJETIVOS

1 . GERAIS :

1.1. Implantar uma metodologia cientifica de assisténcia de enferma
gem no 19 andar do Hospital Municipal Sdo Jose.

1.2. Executar técnicas de enfermagem, a fim de aprimorar habilida
des, visando aperfeigoamento profissional que revertera numa

melhor assisténcia ao paciente.

1.3. Colaborar com a implantacao da Comissao de Infeccao Hospitalar.

2 . ESPECIFICOS :

Os objetivos especificos, plano de acao, cronograma e

avaliacao dos mesmos estao a seguir.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

PLANO DE ACAO

APRAZAMENTO

AVALIACAO

0 OBJETIVO SERA ALCANCA
DO SE: -

1=~

Elaborar uma metodologia
assistencial que se adap
te a realidade do hospi
tal.

levantamento da assisténcia realizada pela
equipe de enfermagem.

Estudos das teorias ligadas a
de assisténcia.

Elaboracao de um instrumento para aplica
¢3o da metodologia na U.M.C. do 19 andar.

metodologia

- 22/08 - 14/09

.Ao final do prazo estabelecido o
grupo elaborar uma metodologia
adequada as atuais condigoes do
hospital.

2- Divulgar a metodologia Apresentagao da metodologia elaborada  as 15/09 .houver aceitacao e entendimento
elaborada para a equipe chefes das unidades com avaliagao e reela pela equipe de enfermagem,
de enfermagem do 19 an boracao se necessario. .
dar. Exposicao da metodologia pela equipe de en | 16/09
fermagem da unidade.
Orientacao e motivacao da equipe de enfer | no decorrer do
magem para a aplicacao da metodologia. estagio
3- Implantar a metodologia Aplicacao da metodologia nos pacientes in | a partir do dia |.a metodologia estiver sendo exe
pre-estabelecida. ternos no 19 andar. 19/09 cutada de maneira satisfatoria.
Auxiliar na supervisao da assistencia de : .ao final do.estagio houver inte
enfermagem prescrita. resse por parte da enfermagem em
Visitar diariamente os pacientes. dar continuidade ao trabalho.
Estabelecer relacao pessoa/pessoa com pa
cientes, familiares e funcionarios.
Registrar diariamente as atividades execu
tadas.
L- Avaliar periodicamente o Realizar reunioes quinzenais para avaliar.| 15/09 - 06/10. .as reunioes programadas forem
andamento do estagio e a o andamento do projeto em cima dos objeti | 01/11 - 10/11 realizadas os resultados serao

implantagao do projeto

vos propostos, juntamente com orientadora
e supervisoras.

Participar das reunioes administrativas e
de estudo programadas pela chefia de Enfer
magem.

estabelecidas pe
la chefia de en
fermagem

descritos no relatorio.

*90



"5- Realizar tecnicas de enferma

gem.

Execucao das técnicas oportunizadas na pro

pria unidade.

Solicitar aos enfermeiros das outras unida
des permissao para desenvolver técnicas de
interesse do grupo (Anexo I).

Registrar as técnicas realizadas {Anexo |1)
e computa-las ao final do estagio.

a partir de 19/09

.cada. aluna tiver Ovoﬂﬁcs_am
de de executar no minimo 5
tecnicos distintas.

Aprofundar conhecimentos teo
rico-pratico ¢/ pacientes ci
rurgico.

Dar orientagcoes gerais ao paciente cirurgi.

co em 1m_mnmo aos -periodos pre,trans e
UOm Ovmﬂmﬁoﬂ_o.

>nosvmsrm3m:ﬁo 003ﬁq:co de pacientes  nos
Umw_OQOm vwm trans e UOm onmﬂmnOw_o O\Qmﬁc
do de caso A>:mxo 1),

Consultar a escala de cirurgias a serem
realizadas, relacionando as cirurgias de
interesse.

a partir de 19/09

.cada aluna acompanhar no mi

nimo 3 pacientes de especia
lidades diferentes, apresen

tando um estudo de caso.

.as orientagoes atingirem 50%

dos pacientes.

7- Colaborar com a Comissao de

Infeccao Hospitalar.

Levantar o que esta sendo feito com rela
¢ao ao controle de infecgao :Omn_ﬁm_mﬂ.
Observar e analisar a estrutura fisica com
referencia aos fatores de risco no
le de infecgao hospitalar.

Estudar a ficha de controle utilizada.
Auxiliar no preenchimento das fichas de
controle de _:mmnomo hospitalar e
rar com a supervisao..

Observar as rotinas executadas e atualiza-
las, se necessario.

Elaborar rotinas e propo-las a Comissao de
Infeccao Hospitalar para implantagao.

nojﬁﬂw

colabo

a partir de 26/09

.houver oportunidade de co
laborar com a Comissao de
Controle de ‘Infecgao Hospi
talar.
.as mﬁm<mamamm - desenvolvi
das serao ammnw_ﬁmm no re
latorio.

L0



I11 . - REVISAO BIBLIOGRAFICA

""Método, em sentido amplo, € a ordem que se deve impor
aos diversos processos necessarios para atingir um fim dado ou um
resultado desejado.

O método € constituido de um conjunto de processos  ou
téecnicas -que. formam os passos do caminho a percorrer na busca da
verdade.

0 método cientifico € a ferramenta colocada a  disposi
cao do profissional que, através da pesquisa, pretende pénetrar no
segredo. de seu objeto de estudo.

0 método cientifico € um dispositivo ordenado, um con
junto de procedimentos sistematicos que o pesquisador emprega para
obter o conhecimento adequado do problema que se propoe resolver' .
(4)

"0 objetivo da metodologia consiste em analisar as ca
racteristicas dos varios métodos disponiveis, avaliar suas capacida
des, potencialidades, limitacOes ou distorcoes e criticar os pressu
postos ou as implicacOes de sua utilizagao". (11)

"A importancia do método e da metodologia € incontesta
vel, ordenando o esforco mental, o método proporciona segurancga e
economia de tempo". (10)

0 método cientifico & de aplicacao geral, podendo  ser
comum a varias ciéncias exigindo apenas adaptacdes e técnicas espe
ciais,upois cada ciéncia tem seu objetivo, sua teoria. Nao 1longe
disso, a enfermagem integra-se neste contexto como ciéncia buscan
do conhecimentos cientificos existentes de modo 1logico, funcional e
adaptadas as circunstancias. A enfermagem se esforca no sentido de
abandonar o modo empirico de atuacdo, para passar a faze-lo cienti
ficamente, pesquisando e desenvolvendo teorias.

"Nenhuma ciéncia pode sobreviver sem filosofia propria.
Embora esta muitas vezes nao apareca de maneira clara e por escrito,
percebe-se que todos os cientistas, daquele ramo do saber humano,
estao ligados entre si por comum unidade de pensamento: na filoso
fia cientifica". (7) ""

"A responsabilidade com a e€tica cientifica §f6 atingi
mento dé novos estilos de assisténcia em enfermagem sighifica sem

duvida alguma, uma contribuicao social que vai além das fronteiras
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de uma profissao e muito além dos limites do proprio setor saude".
(8)

"Planejar as atividades da vida ndo € uma questao de mo
da, pois ja tem sido comprovado as vantagens do uso de modos de
acao organizados e programados para se obter os resultados deseja
dos com mais facilidade, menos perda de tempo e melhor aproveitamen
to dos recursos humanos e economicos'". (6)

A partir do momento que levantamos. problemas, tracamos
objetivos e planos de acao, estamos estruturando um projeto,visando
ampliar o campo de atuacao junto ao paciente. No Brasil, a enferma
gem vem buscando ha quase 20 anos, estruturar suas acbes através de
um método. '

"A enfermagem planejada visa orientar o -profissional
quanto a elaboracao de um planejamento sistematico de assistéencia
de enfermagem, através de uma série de principios coordenados entre
si.

Todavia, planejar cuidados de enfermagem € uma tarefa
complexa por varias razOes: uma destas & que o processo de planejar
em enfermagem envolve a participacao hormonica de varias pessoas,co
mo o paciente, o enfermeiro e sua equipe e os membros da equipe de
salde; outra razdo € a indispensabilidade do uso do raciocinio, da
tomada de decisoes, da atuacdo e da documentacdao; além destas,outra
razdo preponderante, esta relacionada as constantes mudancas da vi
da que afetam até os planos mais aprefeicoados". (6)

'A elaboracao de uma metodologia em enfermagem. deve ser
realistica, deve atender as necessidades dos profissionais que dela
se servirao, e principalmente melhorar o atendimento de enfefmagem.
Esta metodologia deve estar baseada em alguma teoria de enfermagenm,
pois " a teoria € importante como guia de agcao (nao diz como agir ,
mas diz o que acontecera, atuando-se de uma certa maneira), um guia
para coleta de fatos, um guia na busca de novos conhecimentos e que
explica a natureza da ciencia". (7) '

A metodologia deve conter todo o processo de agoes e de
cisoes destinados a programar os cuidados de enfermagem. Estas
acoes devem ser de "exeqlibilidade comprovada que possibilitam  ao
enfermeiro conhecer melhor o individuo, identificar seus problemas
e recomendar o tratamento especifico as suas necessidades priorita
rias bio-psico-socio-espirituais, no ambito de prevencao, tratamen
to e reabilitacao. '
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Nao. importa quao simplificado seja o plano de cuida
dos de enfermagem, o importante € que este conduza a atender as ne
cessidades especificas dos individuos entregues a responsabilidade
do enfermeiro. E s6 € possivel conhecer e atender as necessidades
especificas dos.individuos, se o enfermeiro estiver ao lado das
pessoas que precisam de assisténcia". (6) '

"Ha um século atras os hospitais constituiam um local
perigoso. Pouco se sabia a respeito da causa ou da. disseminacao
das doencas infecciosas. Como resultado, os funcionarios,médicos e
enfermeiros do Hospital frequentemente desenvolviam doengas trans
missiveis apos a exposicao a pacientes infectados. Nao se dava im
portancia a limpeza pessoal ou ambiental.As moscas e outros inse
tos eram considerados apenas um estorvo e nao uma ameaga a saude.
As técnicas de esterilizacao, desinfeccao e assépsia ou eram desco
nhecidas ou nao comprovadas". (5)

Atualmente, observa-se nos hespitais que a limpeza pu
ra e simples ja nao basta, a esterilizacao € uma obrigacdo para
certos materiais, toda a roupa de cama que entra em contato com o
paciente & bem lavada e, com freqUéncia esterilizada, sao  tambeém
realizados muitos outros procedimentos para prevenir a dissemina
cao de doencas, ou seja, diminuir o nUmero de infeccdSes hospitala
res.

"Os seres humanos tém sempre sido hospedeiros de um
grande nimero de microorganismos. A sobrevivencia do homem no meio
de germes potencialmente causadores de doengés € devida a mecanis
mos protetores e resisténcias naturais ou adquiridas, locais ou
sistémicas. Infelizmente esses mecanismos protetores podem ser afe
tados por traumas, doencas ou alguma forma de tratamento médico ou
cirtrgico.

Muitos sao os fatores que podem influenciar o desenvol
vimento de infeccoes hospitalares, podendo-se, entre eles, mencio
nar a fonte de infeccao, o agente infeccioso, a via de transmis
sao, a susceptibilidade do hospedeiro e o meio ambiente.

Entre as medidas para a prevengao. de controle de infec
coes dentro do hospital, encontra-se o controle dos riscos de in
feccdo no ambiente hospitalar, o planejamento arquitetonico das
edificacoes e instalacoes, a reducdo das oportunidades de contagio
direto de pacientes, a supressao das fontes de infecgao e as técni

cas de lavagem das maos.
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Os impactos pessoais e economicos de infecg¢oes adquiri
dos por pacientes internados podem ser graves. A incapacitacao pes
soal,'tenséo emocional, doenca e hospitalizacao prolongada, bem co
mo a morte, podem ser algumas das conseqllencias-de uma infecc¢ao. O
internamento prolongado de pacientes infectados resulta num decres
cimo de disponibilidade das instalagoes do hospital para outros pa
cientes e tem um impacto significativo sobre as técnicas hospitala
res. Por outro lado, o custo financeiro para o paciente e para o
hospital, resultante de infeccdes hospitalares, & consideravel.

Para se fazer a prevencao e controle de infeccoes hos
pitalares nao basta a existéncia de uma comissao de controle de in
feccOes ativa e de um quadro de pessoal bem informado e conscien
cioso. E preciso atribuir responsabilidades especificas aos indivi
duos e aos diferentes servicos para se obter toda a eficiencia ne
cessaria a esse controle. Cabe, individualmente, ao administrador,
ao médico, ao epidemiologista e a enfermeira, a maior parte da res
ponsabilidade. | |

A maioria dos aspectos praticos do controle de infec
cdes constituem uma funcdo do servico de enfermagem que lida nao
somente com os.tratamentos de rotina mas também com as = necessida
des especiais dos pacientes. A enfermeira deve conhecer todas as
normas e procedimentos necessarios para a prevengao ou controle de
infeccoes. Ela fornece as informacoes necessarias e executa tare
fas especiais de supervisdo e de notificacao. Muitas de suas res
ponsabilidades e tarefas s3ao fatigantes e dificeis, exigindo pla
nejamento e programacao cuidadosos. Como a enfermeira € a unica
pessoa no hospital que fica em contato com o paciente todas as ho
ras do dia e da noite, somente ela pode exercer uma continua su
pervisao no que diz respeito ao controle de infeccdes.

Embora as responsabilidades da enfermeira diplomada se
jam da maior importancia, todos os outros membros do servigo de en
fermagem compartilham destas responsabilidades, na medida de seu
treinamento e da natureza das tarefas que lhe foram designadas.

A enfermeira de controle de infecgles, a critério da
Comissao de Controle de InfeccOes, pode ser encarregada de tarefas
como identificacdo, controle, notificacdo, analise e interpretacao
de casos, investigagao de epidemia, inspecao, avaliacao e recomen
dacao do programa, educacao e prevencao.
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As atividades de fiscalizacao da enfermeira de controle
de infeccgoes diferem de acordo com o hospital, dependendo de suas
caracteristicas e do programa de fiscalizacao. Outra variavel sera
o tempo disponivel da enfermeira para essa funcao. Dessa forma, po
de-~se incluir algumas ou partes das tarefas abaixo na descricao de

suas obrigacoes.
Supervisao e Relatonios

. Percorrer regularmente as unidades, procurando vestigios de infec
cao (febre,isolamento, e o uso de antibidticos); discutir possi
veis infeccoes com a enfermeira encarregada. Essas inspecoes po
dem ser diarias ou semanais, dependendo da freqlléncia de infec

¢coes,; tipo de hospital e tempo disponivel.

. Informar-se diariamente no laboratorio de microbiologia a respei
to de culturas que possam representar o aparecimento de infeccgoes,

e dar o seguimento de acordo com a indicacao.

. Manter um registro corrido (formulario individual de infeccao ou
lista) de cada infecc@o que se manifesta ap0s a admissao no hospi
tal.

. Verificar se nos relatorios de autopsia constam  infeccGes  nao

diagnosticadas anteriormente.

. Manter um contato constante com o servigo de saude dos empregados
para apurar a presenca de infecgoes no pessoal do hospital.

. Rever todos os dados sobre infecgOes com o presidente da comissao
de controle de infeccoes e/ou epidemiologista do hospital, pelo
menos uma vez por semana; ficar particularmente atenta a focos de

infeccao.

. Preparar um relatdorio mensal de dados estatisticos, para a comis

sao de controle de infecgdes, corpo clinico e enfermeiras-chefe.

. Estabelecer um seguimento regular de pacientes apos a alta quando
a comissao de controle de infecgoes julgar conveniente.

. Registrar diariamente o numero e o tipo de infeccoes constatadas

por ocasiao da admissao de pacientes.



13.

Controle e Prevencao

. Observar as teécnicas de assepsia; dar conselhos sobre as técnicas

de isolamento.

. Dar conselhos sobre o local onde devem ser internados  pacientes

com suscetibilidade aumentada a infeccoes.

. Observar os métodos para a descontaminacao de equipamentos; provi
denciar assisténcia para exames microbiologicos de equipamento,

quando necessario.
. Participar de programas de educacao em servigo.

. Iniciar, juntamente com o epidemiologista do hospital, os estudos

que forem. indicados pelos dados obtidos pela fiscalizacao.

“Muitas funcoes de ligacao entre ‘a comissao de infecgoes
e os diversos servigcos do hospital podem ser efetuadas pela enfer
meira de infecgdes que pode também servir de elemento de ligacao
entre o hospital e as autoridades de salde da comunidade'. (5)



IV .  CRONOGRAMA

AGOSTO

19 . Reuniao para discussao do cronograma
02 a 16. Periodo destinado a elaboracdo do projeto.

16,18 . e 19 . Apresentacao dos projetos

22 . Inicio dos estagios.
SETEMBRO
09 . Reuniao com orientadora em Florianopolis.
12 . Seminario
OUTUBRO
11 . Seminario
NOVEMBRO
10 . Término dos estagios.

11 a 25. Periodo reservado a elaboracao do relatdrio.
28 . Entrega dos relatdrios.

28 a 30. Apresentacdo dos relatorios.

Obs: Este cronograma & flexivel, podendo estar sujeito a mudancas

quando necessario.



ESCALA DE SERVICO

" DATA  AGOSTO ... ‘SETEMBRO..

ALUNAS NN‘vaﬁ_Nm_No‘N@_wo_E. 8__.8_3_8_om_.oﬁ_sw“iE_w:_a_s_ﬁﬁNN___.NW_NO_N;%*.QTO_
ANA MMMMMTMMIMMTMMMg TMMMMMTMTTMTMM
KLLEN MMMMMTMHM zzazzzmaszgzazzzaazze
ADRTANA M MMMMTMM zzazzzwszzazzazazzaz
DATA OUTUBRO NOVEMBRO
ALUNAS 03 04 05 06 07 11 12 13 14 17 18 19 20 21 25 26 27 28 | 01 02 03 04 07 08 09 10
ANA MTMMTS TMMMTMMTTMMT |MMMMTMMM
KELLEN ,_,zzazmez,_,ez:egazazazazazzz
ADRTANA azazzwzeszazzaezzeazzazzz

Periodo de Estagio

M - Manha
T - Tarde

ST



V . CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento do estagio referente a VIII? Unidade cur
ricular teve inicio embasado na obrigatoriedade de se cumprir mais
uma etapa relativa ao curso de graduacao em Enfermagem. A medida
que se escolhia e definia o local do estagio, a coordenadora, a su
pervisora e a esséncia do.trabalho a ser desenvolvido, o aspecto
obrigatorio foi gradativamente sendo descentralizado chegando a
atingir o grau de esquecimento. Assim, todas as teorias, hipoteses,
planos e atividades que envolveram o planejamento passaram a .Ser
fundamentadas com o ideal profissional e a mola propulsora foi o}
otimismo e a dedicacao pura e consciente. Esse contexto - permitiu
uma realizacdo individual e a certeza da validade .racional dos pro
cedimentos que consideraram em Gltima instancia as necessidades re
queridas ao bem estar geral, a quem se destina este trabalho.

Para atingir todos os passos deste planejamento, alem de
interagir e extrapolar nossas proprias experiencias,buscou-se apoio
cientifico e operacional em bibliografias, trabalhos e pessoas ja

experientes que labutam em nossa area de atuacao.
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ANEXO I

Lista de Técnicas.de interesse das estagiarias da UFSC.

Gatetefiémo vesical
Drenagem pleural
PVC, PAM (instalacao)

. Aspiracao traqueal
Dialise peritonial e hemodialise
Tragdo - pacientes ortopédicos
Sondagem nasogastrica
Fluidoterapia
Curativos complexos
Monitorizagao cardiaca
Cuidados poOs-morte
Aplicacao de gesso
Cuidados especificos em CTQ

. Gasometria

Retirada de dreno toraxico



ANEXO 11

RELACAO DE TECNICAS REALIZADAS

T~_ALUNAS ~ ADRIANA ANA KELLEN TOTAL
TECNICAS '




ANEXo III

Roteiro para estudo de caso

'

I . Pré-Operatorio
1 . Historico simples

2 . Relacao dos problemas

2.1. Razao cientifica

2.2. Prescricao de Enfermagem

3 . Evolucao

II . Trans-Operatorio

1 . Relatorio da cirurgia
2 . Evolugao
II1 . Pos-Operatorio

Levantamento de problemas
Razdo Cientifica

1.2. Prescricao de Enfermagem

2 . Evolucgao
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- & todas as'pessoas do hospital que oportunizaram a introducdo da

entidade estudantil em seu contexto;

- As supervisoras Luiza, Evelin e Cleia pela dedicacéo e interesse

na troca de experiéncias;

- As enfermeiras(os) pela contribuigfo dada & nossa formagéo profis-

sional;

- X todos os funciomdrios do hospital pela boa receptividade, respeli

to e dedicacfo demomstrada durante o decorrido estdgios
- Aos pacientes pela paciéncia e colaboragfo;

- A orientadora Maria Anice pelo incentivo, amizade e &poio profis-

sionals

- Aos nossos pais pelo carinho e incentivo dado durante o decorrer

do curso;

- ) todos os amigos e colegas que de alguma forma contribuiram para

.
a realizagf@o deste projeto;

- Aos professores do curso de graduacdo em enfermagem.



I. INTRODUQKO

0 presente relatdrio relaciona-se diretamente ao projeto
"Proposta de implantacfio de uma metodologia cientifiea‘na, assistén~
cia de enfermagem no Hospital Municipal S8o0 Jose em Joinville/SC."
Para a consecugio deste projeto foi realizado um estdgio no hospital
supra mencionado, especificamente na Unidade Médico-Cirurgica - 1@
andar, durante o periodo de 22 de agesio a 10 de novembro do corren-

te anoe.

O estdgio foi efetuado pelas académicas Ana Dora P. Baggio,
Jucelia Adriana Wiggers e Kellen Cristine M. Justus, alunas partici-
pantes da VIII? unidade curricular do curso de graduacfo em Enferma-
gem da Universidade Federal de Santa Catarina, , que tiveram as in-
dispensdveis colaboragdes das supervisoras Iuiza Helena Jordan, Eve-
lin Valdivia Stock e Cléia Bet e ainda a imprescindivel cooperagdo da
orientadora Maria Anice da Silva, Cada uma das estagiarias perfez
no minimo 220 horas uteis no decorrer do estdgio além do tempo desti
nado a leitura direcionada para atualizacoes ora conceituais, ora o~
peracionais e do tempo utilizado nos questionamentos interpessoais

sobre o transcorrer e efetivacgéo do projeto planejado a executar.

Este relatorio visa analisar e avaliar os resultados obti-
dos durante o estagio de forma comparativa e em acordo com os objeti
vos e estrategias propostos na fase de planejamento do projeto. Os
principais objetivos definidos para serem alcancgados na execugdo do
projeto foram: implantar uma metodologia cientifica de assisténcia
de enfermagem no 1¢ andar do Hospital Municipal S&o José; executar
tecnicas dg enfermagem, & fim de aprimorar habilidades, visando aper
feigoamento profissional que revertera numa melhor assisténcia 20
paciente e colaborar com a implantagdo da ComissZio de Infecgio Hospi

talar.

Para que possamos analisar e avaliar com critério nosso. tra
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trabalho e desempenho, achamos preeminente relacionar algumas defini
¢cdes ou seja lancar mio da fundamentacgfo teorica para facilitar o

entendimento ¢ desempenho do grupo.

"Relatorios sdo documentos preparados ora com o espirito de
estabelecer um balango dos resultados alcangados por um programa de
trabalho ou por todo um setor especializado, ora com o proposito di-
ddtico de transmitir a determinado publico ume sumula atualizada so-

bre o assunto de que trata.” (14)

"Os registros e relatérios contém prova da efetividade das
atividades do grupo e sdo fundamentais para uma boa administraclo."
(12)

"Avaliag83o € o processo que envolve a aceitagfo de valores
especificos e a utilizag8o de uma variedade de instrumentos, incluin
do medigoes, como base para julgamento de valores, A avaliag@o con-
siste no grupamento e na combinacdo de dados de desempenho com um
conjunto adaptade de metas, para estabelecer classificagdes compara-—
tivas ou numéricas e na justificacfo dos instrumentos para coleta de
dados, das adaptagoes e da seleglo das metas.” (1)

"Avaliar é fazer um levantamento ou verificagfio dos procedi
mentos utilizados e dos resultados obtidos no atendimento das neces-
sidades basicas da pessoa humana, A avaliag8o em enfermagem é reali
zada pelo enfermeiro através de sua observacdo objetiva e do  feed-
~back proveniente do paciente e familia, das equipes de  enfermagem

interdisciplinar e administrativa." (8)



p
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IT. RESULTADOS

1. OBJETIVOS PLANEJADOS E ALCANCADOS

Os resultados obtidos durante a realizacgio do estdagio se-

guem concemitantes & reapresentaglo dos objetives.

OBJETIVO N2 1

Implantar ume metodologia cientifica de assisténcia de en-

fermagem no 19 andar do Hospital Municipal Sdo Jose.

Este objetivo ainda engloba trés objetivos especificos:

- elaborar uma metodologia assistencial que se adapte a realidade do

hospital;

- divulgar a.metodologia elaborada para a equipe de enfermagem do 1@

andar; e

- implantar a metodologia pre estabelecida.

Sendo este nosso objetivo central, guiamos nosso. estagio ba
sicamente com a intencfio de alcanga-lo, estando porém conscientes de
que ndo seria uma tarefa facil e gque possivelmente nfdo haveria resul
tado positivo. Mas, como recebemos apoio da enfermagem do hospital
e por julgarmos que & assisténeia planejada facilita o estabelecimen
to dos principais cuidados de enfermagem, insistimos em procurar uma

maneira viavel de introduzir uma metodologia no H. M. S. J.

Para elaboragio da metodologia foram necessarios 15 dias de

\O . ~
;? ; estudos e observagoes para que fossem aprofundados os conhecimentos
\-‘ VL - '

(/ i
e,

teoricos e do dia-dia da unidade.

Com o estudo das teorias, tinhamos a intengéo de obter maior



o7

conhecimento, para gue a metodologia a ser elaborada tivesse uma ba-
se tedriea. BE, através da observacfo queriamos captar o andamento
da unidade, suas rotinas, distribuic8o de tarefas dos funciondrios,
carga de trabalho, fungdes do enfermeiro, ete., para gue a metodolo-—
gia facilitasse e nfo dificultasse, o trabalho da equipe de enferma-
gem. Nesta fase, também conversamos com a enfermeira da unidade e
com a gerente da enfermagem para ficarmos a par do que jd havia sido
feito, j& que as enfermeiras j& haviam tentado implantar uma metodo-

logia no 12 andar, sem éxito, por ser muito complexa.

Apos esta fase de adaptagdo e estudo, iniciamos & elabora-

géo dos instrumentos que coloecariam em prética a metodologia.

Varias teorias foram estudadas e analisadas, para que encon
trassemos uma que fundamentasse nossa proposta. Entre as estudadas,
identificamos as teorias do Auto Cuidado -~ Orem e das Necessidades

Humanas Basicas - Horta; nas quais nos baseamos,

O elemento principal da teorie de enfermagem de Orem ¢ o
Auto-Cuidado; que é definido por ela como "a prafica de atividades
que os individuos iniciam e desempenham por seus préprios meios, pa-
ra manutencdo da vida, saude e bem estar". Sendo que a "enfermagem
é um servico de ajuda deliberada, desempenhado pelo enfermeiro para

outras pessoas, por um periode de tempo." (15)

"As agoes de enfermagem podem ser:

a) totalmente compensatorias: paciente precisa de um guia permanen-

te para o auto cuidado;

b) parcialmente compensatoria: paciente e enfermeiro se engajamn enm

cobrir as necessidades de auto-cuidado; e

-

¢) sistema educativo-suportivo: aos pacientes pPodem desempenhar auto

cuidado com assisténcia." (15)
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Para complementar, associamos a teoria das necessidades hu-
manas bdsicas, de Wanda Horta. Para Horta, "enfermagem e a eiéneia
e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessida-
des basicas, de torma-lo independente desta assisténcia, guando pos=-
sivel, pelo ensino do auto cuidado, de recuperar, manter e Ppromover
a saide, ou seja, fazer pelo ser humano aquilo que ele nfo pode fa-
zer por si mesmo; ajudarou auxiliar gquando parcialmente impossibili
tado de se auto cuidar, orientar ou emnsinar, supervisionar e encami-

nhar a outros profissionais.” (11)

Escolhemos estas teorias, pelo fato de estarem diretamente
ligadas ao paciente quase gue exigindo um inter-relacionamento entre

enfermeiro e paciente.

Para aplicarmos a metodologia, elaboramos instrumentos, pro
venientes QO processo de enfermagem simplificado. Para nés, 0 pro-
cesso de enfermagem e de grande importincia pois visa diretamente o
individuo e desenvolve diariamente o conhecimento das suas necessida
des e ao mesmo tempo contribui para o preparo profissional do enfer-

meiro.
A metodologia elaborada contem 3 instrumentos basicos:

HISTORICO DA ENFERMAGEM (ANEXO I)

Roteiro sistematizado para levantamento de dados do ser hu-
mano (significativos para o enfermeiro) que torna possivel a identi-

ficag8o de seus problemas.

Elaboramos, primeiramente um historico completo, para nosso
maior aprovegtamento mas como um historico complexo requer tempo, &a-
chamos gue seria melhor simplifica-lo para que fosse possivel seu
uso., Para isso retiramos alguns itens do histdrico elaborade. O tem
po fol nosso maior inimigo. Pois, a enfermeira da unidade tenm vé—
rias atribuicoes e principalmente poucos funcionarios o que acarreta
va a ela aleém de atribuicles administrativas, atribuigdes assisten-

ciais,
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Alem disso, o esquema de internagfo do hospital dificultavy
pois os pacientes geralmente internavam na unidade apos cirurgia o
gue impedia a enfermeira de fazer o histdrico nas primeiras 24 ho-
ras. Muitas vezes tambeém, o paciente internava apos o turno da en-
fermeira (8 horas didrias) e recebia alita no outro dia. Outro fato
importante € que nos finais de semana nfo ha enfermeira na  unidade
ficando os pacientes sem prescricd@o sendo que com muitos deles a en-
fermeira nem chega a ter contato. Portanto, os fatores: tempo, fal
ta de funciondrios e esquema de internacg8o contribuiram para que o

objetivo ndo fosse atingido.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM + PRESCRIGAO DE ENFERMAGEN

Para esta segunda etapa elaboramos uma ficha (anexo II) que
contém os cuidados de enfermagem basicos. Nela, o enfermeiro, apos
identificar diariamente as necessidades do paciente assinala o que
deve ser feito, coloca horario e determina o grau de dependéneia do
paciente para aquele cuidado. Este grau de dependéncia pode ser de
natureza TOTAL -~ o Pazer; ou PARCIAL - o Ajudar, Orientar, Supervi-
sionar, Encaminhar - o FAOSE. Ex.: 1) Paciente com fratura de per-
na, mantido sob trag@o. Consciente, comunicativo, apresenta .episd-

dio de dor.

PLANO DE CUIDADOS FAOSE| HORARIO

X | BANHO [X]ZLeito [ _|Chuveiro]| . 4 8

X | HIGIENTE ORAL lo,s | 81218
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2) Paciente politraumatizado. TCE - inconsciente

PLANO DE CUIDADOS FAOSE HORARIO

X | BANHO [X]| Leito [ |Chuveiro| F 8

8 12 18

b

x | HIGIENE omAL

Como a enfermagem nfo tem espago no prontuério, as prescri-
goes eram colocadas junitas em uma prancheta; sendo manuseada pelos
funcionarios, gwe dela retiravam os cuidados que deveriam prestar

; y

aos pacientes; apés efetuados, esses cuidados deveriam ser checados

Apos a elaboracdo desta ficha, fizemos uma exposico aos
funcionarios de todos os turnos, enfatizando a parte a eles destina-
da. A aceitagdo foi boa. Nos primeiros dias nos dividimos nos tur-
nos para acompanhar e orientar os funcionérios. 0 grande problema
nesta parte, foi a checagem da prescrigdo que geralmente nfo era fei
ta. Oriéntamos novamente os funciondrios, mas mesmo assim a checa-

gem ndo era feita,

Resolvemos, por sugestfo da supervisora, mudar de estrate-
gia, colocando as prescrigoes na cabeceira da cama de cada paciente,
assim o funciondrio executava o cuidado e j& cheecava, Mas também

ndo deu resultado.

Entre tantos problemas, achamos que as principais causas da
ineficacia da metodologia foram, a rotatividade de pessoal que era
muito grande o que dificuitava a continuidade do trabalho, a falta
de um espago para. a presericdo de enfermagem junto com a medica  no
prontudrio (presericéo medica e de enfermagem juntas facilitariam pa

ra o funcionario).
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ANEXO III)

Evolug@o & o relato .didrio das mudangas sucessivas que ocor

rem no individuo enguanto estiver sob assisténcia profissional.

& evolug@o foi feita sob a forma de SOAP., One no S - subje
tivo eram colhidas informacoes que o paciente prestava, sobre seu es
tado, no 0 -~ objetivo, o que era visto no paciente durante a visita,
no & - andlise dos fatores e P - prescrigfo. A evolugdo era feita

diariamente antes da prescrigéo.

Apesar das dificuldades encontradas e de ndo termos alcanga
do o objetivo central do nosso projeto, acreditamos que foi perfeité
mente valida a experiéneia, pois conhecemos como realmente trabalha
um enfermeiro, e em que condigdes esta a enfermagem atualmente, tudo

muito diferente do que nos e passado durante a vida académica.

OBJETIVO Ne 2

Executar técnicas de enfermagem, a fim de aprimorar habili-

dades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ Realizar técnicas de enfermagem
- Aprofundar conhecimentos teoricos-praticos com pacientes cirirgi-

cos

Este objetivo visava aperfeigoamento profissional originan-—

‘do conseglentemente uma melhor assisténcia ao paciente.

Foi considerado alcancado, pdis como havia sido proposto,

cada aluna realizou o minimo (5) de técnicas pedidas na avaliacBo.
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Ais téenicas foram realizadas nfio so na Unidade que se realizou o es-—

tagio, mas também nas outras.

A discriminacdo de tecnicas por aluno segue na tabela 1,

bem como as proporgoes quantitativas,

Pabela 1 - Técnicas realizadas pelas alunas de enfermagem durante o
estagio da VIII? U. C. realizado entre 22/08/88 ¢ 10/11/
880

;;;g;;;;____"""‘-—~—~————________;fffffi=P_‘ ADRIANA ANA  KELLEN
CATETERISMO VESICAL. 3 1 o)
INSTALAGKC PVC 1 1 1
ASPIRACAKO TRAQUEAL 1 1 1
CUIDADO COM TRAGXO 2 1 0
SONDAGEM NASO GASTRICA 1 0 ¢
FLUIDOTERAPIA 6 4 6
HEMGCULTURA 2 1 3
SONDAGEM ENTERAL 3 0 3
CATETER 0, 1 0 1
AVALIAGX0O NEUROLOGICA 2 1 2
ENEMA 2 0 0
TRICOTOMIA 3 0 o)
LAVAGEM VESICAL 3 0 2
MASSAGEM CARDIACA RESPIRAGAO ARTIFICIAL (AMBUY 1 0 0
ELETROCARDIOGRAMA o 1 0
CUIDADOS PGS MORTE 2 1 0
CURATIVOS COMPLEXOS VARIOS VARIOS VARIQS
TOTAL 33 12 20
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Dentro deste objetivo geral ainda, se encaixa o objetivo es
pecifico que propds o aprofundamento tedrico-pratico em pacientes ci
rirgicos. Isto se daria através de acompanhamento continwo, com o-

rientacdes, aos pacientes cirurgicos em todas as fases,

Apos anélise o] grupe.achou que este item pode ser considera
do alecancado, ja que cada aluna acompanhou o minimo de cirurgias es-
tipulado (3), que segue na tabela 2 e realizou um estudo de caso
(ANEXO IV).

Tabela 2 - Relagdo de cirurgias assistidas pelas alunas do VIII? UC

ATUNAS CIRURGIA
APENDICECTOKIA
CIRURGIA MYLTIFLA

ANA REDUCAO DE FRATURA

RETIRADA DE FIO
A+ A  nNEReciomiAa
COLECISTECTOMIA
HISTERECTOMIA
PIELOPLASTIA
ADRIANA | NEFRECTOMIA

A+ A

LAPANOTOMIA EXPLORATORIA
APENDICECTOMIA
HISTERECTOMIA
CISTORRAFIA OVARIANA
KELLEN | CIRURGIA MULTIPLA
REDUGXO DE FRATURA
RETIRADA DE FIO

Como mostra a tabela, cada aluna assistiu minimo necessariq

perfazendo um total de 17 cirurgias.
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A& parte das orientacdes foi a mais problematica, pois os ra
cientes cirﬁrgicos muitas vezes nfo eram internados na nossa unidade
Pois como hd muita falta de leitos, o esguema de internagdes do hos—
pital funciona desta maneira: o paciente com cirurgia eletiva, se
néo houver leito, é mandado para alguma unidade onde € preparado na
sala de curativos; e apos a cirurgia vai para a unidade que tiver
leito vago, ou seja, o paciente pode ser preparade em uma unidade e
passar o pos operatorio em outra. Outro fato, era de que os pacien
tes chegavam 1 (uma) hora ou até mesmo 30' (trinta minutos) antes da
cirurgia, o que ndo impedia de orienté—lo, mas dificultava pois este

curto periodo era destinado ao preparo de ecampo.

0 objetivo poderia ser dado como nio atingido, porem se ana
lisarmos sob outro paridmetro pode ser considerado parcialmente alcan
cado, pois apesar de + de 50% do total de pacientes nfio terem sido
orientados pelos motivos ja relatados, os poucos pacientes que inter
navam com certa antecedéncia (1 dia ou meio periodo) foram orienta-
dos na sua totalidade; sem contar que os pacientes gue internavam
em cima da hora, recebiam pelo menos orientagdes basicas (porgque do

preparo, COmo € o C, C. e como retornaria da cirurgia).

OBJETIVO N2 3

Colaborar com a implantagdo da comissdo de infecg&o hospita

lar.

Neste ﬁltimo objetivo, cabe salientar que a comissdo ja e-
xiste no Hospital Municipal S8o José, sendo composta por médicos e
enfermeiras. Nossa colaboracgdo foi no sentido de levantamento do
que estava sendo feito, observar e propor idéias que pudessem contri

buir para amenizar o problema da infecgio hospitalar,

Primeiro tomamos conhecimento da ficha de controle elabora-

da pela comiss@o de infeecdo hospitalar (anexo V). Esta ficha e
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preenchida pela enfermeira chefe da unidade apds a alta do paciente.
Através dela, comiss@o tera dados sobre numero de casos com infecqgio,
se foi hospitalar ou comunitaria, com que diagnostico, qual o médicq
ete, Estas fichas sfo encaminhadas as enfermeiras da comissio e. s&o
computadas; antigamente de forma manuwal, mas atualmente os dados es

tdo sendo introduzidos no computador.

Durante o periodo de estégio, aprendemos a preencher estas

fichas com o auxilio da enfermeira Cléia.,

Na fase de observagdo, fizemos algumas anotagdes do que a-

chavamos que contribuia para a propagacdo da infecglio hospitalar.

Quanto a esirutura fisica, o hospital € uma mistura de ar-
guitetura velha e nova, sendo que algumas unidades foram reformadas.
Talvez alguns itens arguitetonicos nfo estejam dentro dos padrodoes o-
ficiais, mas alguns ndo podem ser mudados como no caso dos banheiros
que ndo possuem nenhuma janela paras cireculagdo de ar; o que ocasio-

na o mal cheiro.

Entretanto, acreditamos que o problema maior com relagdo a
infecgdo nfo seja este, Levantamos, entdo, 3 itens que ao nosso ver

est@o muito relacionados ao problema,

VISITAS: as visitas ao hospital s8o totalmente liberadas.
Somente na UTI hd controle, onde s entram 2 (duas) pessoas por pa-
ciente; contudo o restante fica na porta da UTI, ou seja, no corre-
dor em frente aos quartos da unidade 12 andar. Achamos que essas vi
sitas deveriam ser controladas pois muitas vezes os quartos estdo a-
barrotados de gente, com um entra e sai de pessoas (e de microorga-

nismos), o que néo € bom nem para o paciente, nem para o hospital.

CENTRO CIRURGICO: pequeno; apesar do esforgo da enfermei-

ra chefe em manter tudo em ordem, as instalagoes nfo ajudam. Separa-

géo da area restrita e irrestrita muito pequena e de grande ShrFewis-
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circulagao. Geralmente médlcos e funcionarios nao usam mascaras nas

salas.

FUNCIONARIOS DESPREPARADOS: por falta de mao-de~obra, mui-

tas vezes o funcionario € contratado e entra logo no campo sem nenhu
ma preparacdo anterior. Informacdes basicas como a importéncia da
lavagen das mios s8o imprescindiveis, pois apesar de obvias, muitas
vezes ndo sdo executadas e € atraves de pequenos gestos que consegui

remos combater a infeccéo.

Levamos este levantamento & enfermeira Luiza, que nos infor
mou que estes itens ja foram observados pela comissfio, nfo desmere~
cendo nosso trabalho. Quanto ao item da visita, eles ainda ndo acha
ram uma solugd@o pertinente. Demos a sugest@o de elaborar um cartdo
numerado gue seria distribuido aos visitantes (2 por pacientes) e
gque seriam devolvidos na saida. Quanto ao C. C., a enfermeira nos
informou gque € um problema antigo, pois o C. C. nunca teve as insta-
lagoes devidas e quanto ao uso de méscaras, o hospital aconselha os
médicos, mas ndo pode obriga-los a usar, Pois oS mesmos ndo sdo con-
tratados do hospital, E, quanto @os funciondrios, ja estdio sendo to
madas providéncias, pois em breve entrara em funcionamento a Educa-

¢80 em Servigo, orientada por uma enfermeira.

2., OBJETIVOS NAO PROGRAMADOS

4) Participacdo na supervisé@o noturna

Durante o estégio o grupo participou de plantoes noturnos,
aprendendo como ¢ a supervisfo, onde um enfermeiro é responsdvel pe-
lo hospital todo durante um periodo de 12 horas, Foi um objetivo
muito valido, pois com o apoio dos enfermeiros Idésio e John, nos de
frontamos com situagaes dificeis e de pronto atendimento, com segu-

ranga e confianga.,
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B) Participac8o na jornada de Joinvillense de Medicina

Jornada que se realizou no periodo de 22/09 & 24/09, Onde
foram realizadas palestras de diversos assuntos, inclusive com a par
ticipag@o da enfermagem. Foi bastante valido ter participado, pois
o nivel das conferéncias foi 6timo. A partieipacdo da enfermagem
foi muito boa, com palestras que interessavam a nos diretamente pois

relacionava-se com o projeto.

C) Participacgfo na elaboragdo de uma prova de selecBo para o curso

de auxiliar.

Juntamente com & equipe de enfermeiros do hospital, elabora
mos questoes para a prova gue selecionaria os candidatos ao curso de
auxiliar a ser ministrado pelo hospital. Experiéncia vdlida, pois

nos lembrou de mais uma fungdo do enfermeiro, o ENSINO.

{



IIT. CONCIUSZO

Quando iniciamos o estdgio, a expectativa era muito grande
em fungdo de estarmos diante de uma experiéncia nova que intencional
mente nos propusemos a vivenciar, tende em vista possuirmos a neces-
sidade interior em conhecer uma realidade distinta daquelas encontra
das durante os diversos estdgios curriculares que ja haviamos parti-

cipado.

Como todo grupo que tenta se entrosar com uma equipe forma-
da e ja funcionando com suas atividades interligadas e dependentes,
tinhamos inumeros receios. Estes estavam, principalemente, relacio-
nados com a nossa atuagdo e com a total integragé@o ao corpo de fun-
ciondrios, uma vez que a. participacio deles no desenvolvimento e su-
cesso do projeto era de fundamental importédncia. Entretanto, os
receios foram infundados e totalmente extinguidos devido a boa recep
tividade n8o so dos funciondrios envolvidos na unidade onde o estd-

gio transcorria, como tambem dos funcionarios das demais unidades.

No decorrer do estdgio, as nossas estratégias programadas
normalmente, foram sendo executadas e conseqiieniemente as metas pro-
postas no planejamento foram se concretizando o que nos possibilitou
conquistar espago dentro da unidade objeto do estdgio, bem como, ra-
tificar a nossa auto-confianca 8o necessiria ao desenvolvimento e

sucesso das atividades.

A mais expressiva dificuldade que deparamos na unidade onde
se desenvolveu o estagio foi a alta rotatividade de funcionsrios pa-
ra a execugdo dos servigos. Este fato dificultava o andamento do
projeto, tornando-o mais lento, porque era inevitdvel de nossa parte
fornecer constantemente explicacgdes sobre a importdncia da metodolo-

gia e realizar treinamentos para a utilizac¢Z@o correta dos instrumen-
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instrumentos que fazem parte da sistematica metodoldgica.

Finalizando, coneluimos que a montagem do projeto, & reali-
zacdo do estdgio e a elaboragdo deste relatorio foram essenciais pa-—
ra nossa formag8o profissional. Todas essas fases, na parte técnica
e operacional, nos proporcionaram sedimentar e aumentar os conheci-
mentos teoricos e as nossas experiéncias préticas. Ainda sentimos
no dia-a-~dia e em cada atividade a importincia e razdes da nossa pro
fissdo, a qual de forma imprescindivel deve ser praticada com respon

sabilidade e muito amor,



IV. RECOMENDACOUES

- Aos alunos do curso de graduac8o de enfermagem, que procurem Campo
de estagio fora de Floriandpolis, pois o mesmo € muito gratifican-
te.

—- Ao corpe de enfermagem do Hospital Municipal 880 Jose , que bata-
lhe junto a chefia do mesmo um espago para a enfermagem junto ao
prontuério do paciente, para que a mesma possa desempenhar com e-

fieacia seu trabalho.

- As enfermeiras do hospital que continuem sendo um grupo Coeso e
com forga de vontade que trabalha junto com o paciente e que prin-~

cipalmente continuem unidas.
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ANEXO 1II



HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE UNIDADE:

NOME: : QUARTO/LETTO: DATA:

PLANO DE CUIDADOS FAQSE HORARIO

Banho: : Leito(:> . Chuveiro(:>

Higiene Oral

Massagem de Conforto

Aplicagao de: (:)Calor (:)Frio

Mudanga de Decubito

Movimentaggo: (:)Ativa (:)Passiva

Estimular Deambulagao

Fisioterapia

Manter Cabeceira Elevada

Manter Membros Elevados

Estimular Ingesta Hidrica

Restrigao Hidrica

Balango Hidrico

Nebulizagao

Tapotagem

Drenagem Postural

Exercicios Respiratorios

Oxigenioterapia

Observar Coloragao Extremidades

Observar Sangramento

Observar Queixas de Dor ou Desconforto

Observar Eliminacgao

. Diurese
Glicosuria
Curativo
Sonda Vesical Drenagem:
Sonda Nasogastrica Drenagem:

Rodizio p/ I.M. DDO DeO

@) HE O vi() o O @)




HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE : | UNIDADE:

NOME:

QUARTO/LETTO:

DATA:

PLANO DE_CUIDADQS

FAOSE

HORARIO

———

Banho: Leito(:) Chuveiro(Z)

Higiene Oral

Massagem de Conforto

Aplicacgao de: '<:>Calor (:)Frio

Mudanga de Decubito

Movimentaggo: (:)Ativa (:)Passiva

Estimular Deambulagao

Fisioterapia

Manter Cabeceira Elevada

Manter Membros Elevados

Estimular Ingesta Hidrica

Restrigao Hidrica

Balancgo didrico

Nebulizagao

Tapotagem

Drenagem Postural

Exercicios Respiratorios

Oxigenioterapia

Observar Coloragao Extremidades

Observar Sangramento

Observar Queixas de Dor ou Desconforto

Observar Eliminagao

- Diurese
Glicosuria
Curativo
Sonda Vesical Drenagem:
Sonda Nasogastrica Drenagem:

Rodizio p/ I.M. DD(:) De(:>

HD(:) HE(:> 'VL(:> -GD<:> GE(:)
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|QUARTO/ LEITO

UNIDADE

Data / Hora

EVOLUCAO

DE ENFERMAGEM




H.M.S. J.

NOME

|QUARTO/ LEITO

UNIDADE

Data / Hora

EVOLUCAO

DE ENFERMAGEM




ANEXO IV



ESTUDO DE CASO 1

——— st —

I - PRE-OPERATORIO

O pré-operatério ndo foi realizado devido a razdo do pacien
te ter vindo transferido de outra unidade momentos antes da cirur-

gia. O diagnostico e Tumor Renal Direito.

II-TRANS~OPERATCRIO

1. RELATO DA CIRURGIA

0 paciente chegou ao eentro cirurgico, foi transportado pa-
ra mace de circulag8o interna e conduzido até a sala de cirurgia. A
pos colocada na mesa cirurgica, foi puncionado veia MMSS . esqueérdo,
foi monotorizado, verificado PA, Recebeu anestesia geral endovenoss
logo foi entubado, passado sonda vesical, Foi realizada antissepsia
ampla da drea a ser operada, colocado campos cirdrgicos e delimitada
a area a ser operada., Foi feita incisfio com os planos: - pele, tecl
do subcutdneo, aponeurose e peritonio. Foi isolado o rim e exposto
o pediculo, sendo comprimido por um garrote, conseguindo & isguémia
do orgéo. Realizado uma nefrectomia parcial por amputagéo, em forma
de cone com a base voltada para o segmento do rim, O sangranmento
foi controlado com a. aproximaglo das valvas do parénguima renal, A-
pos liberada a compresséo do pediculo, feito a sutura, aproximagdo
das valvas, fixag8o de segmento residual do rim, drenagem e fechamen

to da parede.

III - P6S-OPERATORIO

1. PRESCRIGAZ0 DA ENFERMAGEM



- controlar drenagem por: dreno tubular e sonda vesical, anotando
' .
caracteristicas.,
- controle dos sinais vitais de 6/6 horas.
- observar area operatoria guanto ao sangrento.
- oferecer gaze umedecida para os ldbios.
- dar banho de leito.

- auxiliar na higiene oral.

2. EVOLUGAO

Paciente reagiu bem nos pds-operatorio imediato. Queixou-se
nos dois primeiros dias de dor incisional, apresentou pico febril du
rante & noite no terceiro dia pos-operatorio. Dreno tubular drenou
nédia guantidade de secrecdo sanguinolenta e sonda vesical sem pro-
blemas, sendo retiradas no quarto dia, Permaneceu mais alguns dias

na unidade, nfdo apresentando problemas. Recebendo alta hospitalar.



ESTUDO DE CASO 2

I - PRE-OPERATCRIO

1. HISTORICO SIMPLES

A, C., 28 anos, casado, residente em Joinville, Veio ao
hospital encaminhado ao cirurgidio de plantio com proviével diagndsti-
co de apendicite aguda., TFoli examinado pelo cirurgifo gue solicitou
que o paciente fosse preparado imediatamente para cirurgia. O Pa-
ciente referia dor intensa no abdome, gque comegou na noite anterior.
Foi feito tricotomia, colocado camisola aberta e encaminhou-se o pa-

ciente ao C. C.

O historico nfio foi feito por falta de tempo.

2. RELAGEO DOS PROBLEMAS

Por nao ter sido possivel conversar com o paciente, o unico
problema constatado de imediato, foi a dor intensa devido a apendici

te aguda,
2.1. RAZAO CIENTIFICA
- APENDICITE AGUDA -

£ a inflamagdo do apéndice devido & uma infecg8o., Consti-
tue quase sempre problema cirurgico.

Comega com dor abdominal intensa e progressiva, iniciando
na parte média do abdome e deslocando-se rara o quadrante inferioxr
esquerdo apés 6 - 12 horas. Apos algumas horas a nipersensibilidade
aguda se localiza no quadrante inferior esquerdo. Outros sintomas

s80 anorexia, elevaclo térmica de ligeira a moderada, ligeira alte-



alteragdo nos habitos intestinais e, as vezes, nauseas e vomitos.

Quando se confirma o diagnéstice de apendicite aguda, faz-

-se uma apendicectomia simples,

2.2. PRESCRIGAC DE ENFERMAGEM E EVOLUGXC

N&o foram feitas no pré-operatorio.

II - TRANS-OPERATORIO

1. RELATORIO DA CIRURGIA - APENDICECTOMIA

Paciente foi posieionado na mesa eirurgica, em decubito dor
sal, onde recebeu o preparo necessério, sendo que foi deixado expos-
to a area cirurgica - a fossa iliaca direita. Recebeu anestesia ge-

ral,

Foi feita incisdo vertical no lado direito, abrindo-se o ab
dome por planos, Loealiza-se o ceco e traciona-se o mesmo & superfi
cie. Segurando-se a faixa muscular anterior do ceco a base de im-
plantag@o do apéndice ¢ localizada. O apéndice é pingado, liga-se a
artéria apendicular, e apés a base do apéndice é ligado a fim de im-
pedir hemorragia. Faz-se entfo uma pequena subtura enm bolsa, em tor-
no da base do apéndice e secciona-se a esta altura. A parede e fe-

chada por planos, anatomicos. Foi colocado dreno de penrose.

2. EvVOLUCKO

Paciente portou-se bem durante a cirurgia, ndo tendo sido
necessario cuidados maiores com relagdo & cirurgia pois a mesma foi

limpa, ja que o apéndice nfo estava supuradé.



Paciente foi encaminhado & sala de recuperacdo, onde perma-

neceu até completa recuperacio da asnestesia.

IIT - POS~-OPERATORIO.

1. DPRESCRIGAC DE ENFERMAGEM

- Observar qgueixas de dor ou desconforto,

Observar episodios de nauseas e vomitos.

Medicar conforme prescricio medica

Fazer curativo e observar sangramento.

Observar eliminagoes.
- Sinais vitais.

-~ Estimular deambulagdo precoce

2. EVOLUGXO

12 DIA - paciente referindo pouca dor no local da incis&o.
Aceitou dieta pastosa, Sentou-se no leito. Peito curativo, que a-

presentava média quantidade de secrecl@o serosanguinolenta, Urinou 2

vezes,
22 DIA - paciente bem, deambulou até o banheiro. Feito cura
tivo, incisZo seca e dreno de penrose com pequena quantidade de

secrecdo serosa. Ainda nfo evacuou.

32 DIA - paciente deambulou pelo setor. Evacuou. Curativo

com pequena gquantidade de secregdo serosa.

42 DIA - retirado dreno de penrose. Paciente deu alta hos-

pitalar.



ESTUDO DE CASO 3

I - PRE-OPERATCRIO

1. HISTSORICO SIMPLES

N8o foi realizado historico devido a paciente ter sido in-
ternada apenas 45 minutos antes da cirurgia e sendo que este tempo
oi destinado ao preparo de campo operatorio e administracfc do pré-

—anestesico.
Os dados a seguir foram retirados do prontuério da paciente

J. Co M., 42 anos, casada, dona-de-casa e residente em Join

ville, internou com diagnostico medico de miomas uterinos.

2. RELAGCX0O DOS PROBLEMAS
~ MIOMAS UTERINOS -
2.1. RAZXZO CIENTIFICA

Os miomas ou fibromas do utero sZo tumores benignos origina
dos do tecido muscular do utero. ZEles sfo muito comuns, ocorrendo
em cerca de 30% a 40% de todas as mulheres. Eles se desenvolvem len
tamente entre as idades de 25 a 40 anos e fregqilentemente se tornam
maiores apos este periodo. Ha casos em que estes tumores ndo causam
sintomas. O sintoma mais comum e & menorragia. Outros sintomas s&o
devidos a compressfo de 6rgics;vizinhos - dor, dor lombar, constipa-
¢do e sintomas urinarios. Além disso, esies tumores freqltentemente
causam metrorragia e ate mesmo esterilidade, Como regra de tratamen
to, os tumores maiores que produzem sintomes compressivos devem ser

removidos (histerectomia), enguanto os ovarios s@o preservados guan-



gquando possivel,

2.2. PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
NZo foi realizada menhuma prescrigfo de enfermagem no pré-
operatorios
3. EVOLUGAO
Foram realizados todos os cuidados de rotina com  paciente

cirurgico e logo em seguida a paciente foi encaminhada ao centro ci-

rurgico.

II - TRANS-OPERATORIO

1. REDATCRIO DA CIRURGIA ~ HISTERECTOMIA

Foi realizada a incisfo mediana infra-umbilical e explorado
o ventre pela abertura dos planos anatdbmicos. A seguir, a paciente
é colocada em posigfio de trendelemburg e as algas intestinais sfo i-
soladas por compressas e afastadores. O fundo de saco de Douglas e
exteriorizado, fixado e seus ramos longos apreendidos por ume pinca.
Para conservagdo dos anexos, o ligamento redondo, o ligamento utero-
variano e a trompa s8o pincados junto ao ﬁtero, ligados e secciona<
dos. E realizada a dissecgfio do assoalho pélvico, onde se encontram
os verdadeiros meios de fixac8o do orglo. Os vasos uterinos so li-
bertados por dissecgdo dos tecidos vizinhos. Para extirpar totalmen
te o utero e feita uma incisZo na vagina proximo & sua insergdo na
cervice. Por ultimo € realizada 2 peritonizacfio pélvica fechando o
crescente deixado pela extirpacdo do utero e o fechamento da varede

por planos anatomicos.



2e EVOLUQKO
A paciente foi submetida a anestesia geral e apdos o término

da cirurgia encaminhada & sala de recuperagdo. A paciente s6 retor-

. . . Id ~ .
nou a unidade apos plena recuperagao da anestesia,

IIT - PGS~OPERATORIO

1. PRESCRIGKO DE ENFPERMAGEM

-~ Realizar curativo no local da incis8o e observar sangramento.

- Controle da dor conforme prescricd@o medica.

- Observar cuidados com cateter vesical, para evitar infecgoes.

- Estimular mudancgas de decébito, nara prevenir disturbios vascula-
res, ' *

-~ Realizar exercicios ativos em MMII para promover a circulacgéo.

- Estimular deambulagfo para facilitar o retorno da peristalse,

2, EVOLUGLO

A paciente teve uma boa recuperacfo, nfo apresentando com~
plicagoes. O cateter vesical foi retirado no 3¢ dia e a paciente re

cebeu alta no 52 dia de internacgdo.
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no cODIGO |A. -
GRAM POSITIVOS iy GRAM NEGATIVOS
CODIGO » MICRORGANISMO CODIGO MICRORGANISMO
01.9 ACTINOMYCES SP 52.3 FLAVOBACTERIUM MENINCOSSEPTICUM
02.7 BACILLUS SP 53.1 FLAVOBACTERIUM SP
03.5 BASTONETES NAO ESPORULADOS 54.0 FUSOBACTERIUM SP
04.3 CANDIDA ALBICANS 55.8 HAEMOPHILUS INFLUENZAE
05.1 CANDIDA - OUTRAS 56.6 HAEMOPHILUS - QUTROS
06.0 CLOSTRIDIUM PERFRINGENS ' 57.4 KLEBSIELLA OZAENAE
07.8 CLOSTRIDIUM SP 58.2 KLEBSIELLA PNEUMONIAE
08.6 CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE 59.0 KLEBSIELLA RHINOSCLEROMATIS
09.4 CORYNEBACTERIUM SP 60.4 MORAXELLA SP
10.8 LACTOBACILUS SP 61.2 NEISSERIA GONORRHOEAE
11.6 LISTERIA MONOCYTOGENES 62.0 NEISSERIA MENINGITIDIS
12.4 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 63.9 NEISSERIA SP
13.2 MYCOBACTERIUM SP 64.7 PASTEURELLA HAEMOLYTICA
14.0 MYCOCCUS SP €5.5 PASTEURELLA PNEUMOTROPICA
15.9 PEFTOCOCCCUS SP 66.3 PASTEURELLA MULTOCIDA
16.7 PEPTOSTRETGCOCCUS SP 67.1 PASTEURELLA UREAE
17.5 STAPHYLOCOQOCCUS AUREUS (8.0 PECTOBACTERIUM
18.3 STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 69.8 PSEUDOMONAS AERUGINOSA
19.1 STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 70.1 PSEUDOMONAS CEPACIA
(GRUPO 0) 71.0 PSEUDOMONAS FLUORESCENS
20.5 STREPTOCOCCUS ALFA HEMOLITICO /2.8 PSEUDOMONAS MALTOPHILIA
21.3 STREPTOCOCCUS BETA-QUTROS 73.6 PSEUDOMONAS PUTIDA
22.1 STREPTOCOCCUS NAO HEMOLITICOS V4.4 PSEUDOMONAS PUTREFACIENS
23.0 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
. 24.8 STREPTOCOCCUS PYOGENES (GRUPO A) 76.2 PSEUDOMONAS SP
30.2 OUTROS GRAM POSITIVOS 76.0 PROTEUS MIRABILIS
31.0 ACINETOBACTER CALCOACETICUS VAR. 77.9 PROTEUS MORGANI
ANITRATUS (HERELLEA) 78.7 PROTEUS RETTGERI
32.9 ACINETOBACTER CALCOACETICUS VAR. 79.6 PROTEUS VULGARIS
LWOFFI (MIMA) 80.9 PROVIDENTIA ALCALIFACIENS
33.7 AEROMONAS HYDROPHILA 81.7 PROVIDENTIA STUARTII
34.5 AEROMONAS S.IGELLOIDES 82.6 SALMONELLA CHOLERAE. SUIS
35.3 ALCALIGENES SP 83.3 SALMONELLA ENTERITIDIS
36.1 ARIZONA SP 84.1 SALMONELLA TYPHI
37.0 BACTEROIDES FRAGILIS 85.0 SERRATIA LIQUEFACIENS
38.8 BACTEROIDES . SP 86.8 SERRATTIA MARCESCENS
39.6 BORDETELLA BRONCHISEPTICA 87.6 SERRATIA RUBIDAE
40.0 BRUCELLA SP 88.4 SHIGELLA BOYDIX
41.8 CHROMOBACTERIUM SP 89.2 SHIGELLA DYSENTERIAE
42.6 CITROBACTER FEUNDII 90.6 'SHIGELLA FLEXNERI
43.4 CITROBACTER SP 91.4 SHIGELLA SONNEI
44.2 EDWARDSIELLA TARDA 92.2 VIBRIO ALGINOLYTICOS
45.0 ENTEROBACTER AEROGENS 93.0 VIBRIO CHOLERA
48.9 ENTEROBACTER AGOLOMERANS 94.9 VIBRIO PARAHEMOLYTICUS
47.7 ENTEROBACTER CLOACAE 95.7 YERSINEA ENTEROCOLITICA
48.5 ENTEROBACTER HAFNTIAE 9€.5 YERSINEA PSEUDOTUBERCULOSIS
49.3 ERWINEA AMYLOVORA 99.0 OUTROS GRAM NEGATIVOS
50.7 ERWINEA CAROTOVORA 99.1 SEM CRESCIMENTO
51.5 ESCHERICIA COLT
CID
06 ‘ 09
o7 10
08 1
Equipe
Intercorréncias
Obs. Gerais
L]




