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"Os homens destituidos de
planos estdo & mercé dos
ventos da sorte.

Agqueles que possuem planos
@ determinac3Ho para
seguir, tEm o controle do
destino. Os prémios mais
ambicionados que & vida
pode oferecer estlo nas
mACs dagueles que
planejam. As sombras fTicam
para agueles gue ndc tém

ideal” . (Franck, 1990)
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1 -INTRODUGAO

A cirurgia @ a parte da arte de curar através do useo de
procedimentos manuais, existente desde o0s primérdios da
humanidade, onde Deus, na sua onipoténcia, se fez cirurgiio
quando retirou wuma costela de Ad¥o para materializar Eva.
(Ferreira, 1991).

Nas civilizagles primitivas, a cirurgia foi parte
ligada & religido e & magia, de maneira gradual e quiga
intuitiva e wvocacional, passou a ser praticada por individuos
habilidosos que passaram a viver desta atividade, dela se
valedo para a sua sobrevivéncia: suege entdo a profiss3o e,
incorporacdao do canhecimento cientifica & arte, temos hoje um
conceito completo de cirurgia, como sendo arte, cigncia e
profissdio.

A constante preocupac3o da bumanidade com & salde, a
fer oriar novos conceitos de assisténcia médico-cirdrgica,
colocando a disposicio dos médicos todo um arsenal de recursos

para detectarem e tratarem das doencas.
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Com isso, & necessidade de levar o doente, de seu
ambiente domeéstico para centros especializados (hospitais),
tornou-se evidente. Sendo estes locais de grande tensdo quando
envolve cirurgia, € grande a responsabilidade de adaptar o
paciente ao novo meio & & série de perigos e de prejuizos reais
como risco de vida, perda de parte ou fungdo do corpo, ameags
de invalidez, sofrimento e dor.

Como o medo da morte ¢ & angustia fundamental e como em
toda a intervenc3o cirdrgica esta associado a risco de vida,
esta angustia pode sofrer wun processo de agudizac3o pela
ineficiéncia dos mecanismos de defesa préprios do ser bumano,
gue o protegem de ser invadido permanéntemente por esta idéia
{Barbosa, 1992).

A partir das atividades prédticas realizadss ma Unidade
de Intervencgilo Cirdrgica I do Hospital Universitédrio (UIC -
I/HY) , propostas pela sexta unidade curricular do cursoc de
graduac¥o em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sentimos a necessidade da introduc3o de
preparoc pré e pos-operatdrio (FO), junto aos pacientes
cirdurgicos, acreditando—-se que esse momento concretizar-—-se—ia
por ocasi¥o da oitava fase, guando da criacio e execugHo de um
projeto assistencial gue precede a finalizagMo do curso.

A unidade ¢ composta por 30 leitos, cuja equipe de
enfermagem € formada de 8 Enfermeiros, 16 Técnicos de
Enfermagem, 3 Aukiliares de Enfermagem & 5  Auxiliares
Operacionais de Servico Diversos.

Nosso interesse pela 4&rea surgiuw da vivEncia neste

unidade; qgue concentra variadas situagles relacionadas a nossos
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objetivos qgquais sejam: & assisténcia pré o FO, com enfoque ao
alivio da dor neste Qltimo pericdo.

Apds & criagdo do projeto, partimos para as atividades
em campo de estagio que transcorreram do dia 17/09/93 ao dia
22/11/73, de 28 a 68 feira, das 7:00 as 12:00, sob a supervisio
da Frofgd Enf& Dalva Irany OGridtner e orientagldo da Enfd Helena
Ma Xavier Faraco.

Fara Kawamoto (1986), "o periodo pré-operatério vai
desde a internacio do paciente até momentos antes da cirurgia.
Tem por fTinalidade proporcionar uma recuperacio pds—operatéria
(FO) mais rapida com reducdo das complicacdes, diminuindo o
custo hospitalar e o periodo de internag3o”.

Campreendemag portanto, que a fase pré-operatéoria
ingressa a partir do momento que a patologia & identificads e
uma terapfutica cirdrgica & estabelecida.

Definimos como sendo FO, o espago de tempoc entre o
momento em gue © paciente sal da sala de operaclo e o retorno

as suas atividades normais.
veWtA dor & uma experifncia  sensorial e emocional
desagradavel associada com  uma lesio efetiva ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tal

les3o”. (Genéve, s/d)

A literatura registra enfaticamente, agque a dor PO
operatoria ndo € previnida mas, s0 tratada quando atinge o
limiar méximo do paciente. Deixa-zse de lado o aspecto afeto-
enocional da mesma, ou seja, o gue ela pode significar para o
individuo em situaglo FO. A prevenci3io cede lugar as

alternativas farmacoldgicas.
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Segundo Goncalves (1988), anestesista brasileiro, "as
razbes princiﬁais para o controle inadeqguado da dor devem—se
principalmente a dois grupos de fatores:

a&a — Falha no conhecimento sobre os mecanismos basicos
da dor PO e pesguisas insuficientes;

b - AplicacBes inadeguadas das modalidades
teraptuticas; aliadas ap pouco interesse ou preocupaci3o sobre
os problemas da dor FO que sHo atestasdos pelo fato de gue em
tratados de cirurgia, por mais volumosos gue sejamn, encontra-se
muito pouca informac¥o & respeito”.

0 que nos leva a conclusio de gque a dor ndoc
importante para os cirurgiles, clinicos e investigadores, gue
se satisfazem em deixar o assunto por conta da Enfermagem,
pouco informada o que nos desperta grande preQcupaGoc.

Sendo o alivio da dor uma necesidade bdsica, embasamos
nosso trabalhe na Teoria da Necessidade Humanas Bésicas,
proposta por Wanda de Aguiar Horta, gue define Enfermagem como
"a cidncia e a arte de assistir o ser bumano no atendimento de
suas necessidades humanas basicas, de torna-lo independente
dessa assisténcia, gquando possivel pelo ensino do auto-cuidados
de recuperar, manter e promover a saude em colaborac3o com
cutros profissionais.

0 atendimento das Necessidades Basicas do paciente, por
meio de uma boa orientac3o no pré-operatério e alivio da dor
aptds 0 ato cirdrgico de maneira segura e humanizada foi a nossa
busca. '

Coube-nos ent¥do elaborar e implementar wm plano

assistencial individualizado e trabalhar junto com a equipe de
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enfermagem da unidade, visando a melhoria da assisténcia e
valorizando o uso das condutas alternativas de alivio da dor.

Fara tal, revisamos literatura, afim de aperfeicoar

nossos conhecimentos e nos tornar aptas & assisténcia gue

ofereceriamos.



2 -0OBJETIVOS

fssistir o paciente, na situaglo pré e pods operatéria,
internado na Unidade de Internacdo Cirdrgica I do Hospital
Universitario, dando enfogue &0 alivio da dor., promovendo de

assisténcia educativa & equipe de sautde da unidade.

2.2. Objetivos Es

1. Assistir o paciente durante o pré e pods operatdrio e
nas suwas intercorréncias.

2. Orientar os paclientes pré e pds operatdrios sobre os
eXaAmes.

3. Aplicar cuidados aos pacientes em situsgdo PO
sentidores de dor.

4, Ampliar conhecimentos sobre alivio da dor FO e

patologias mais frequentes da Unidade de Internacio Cirtdrgica I
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do Hospital Universitario, quais sejam:s apendicite,
colicistite, hérnias e tiredide.

9. Acompanhar dois pacientés submetidos & cirvurgias de
grande porte, internados nesta unidade para conhecer
modificacBes orgidnicas gue impligquem em assist@ncia especifica.

6. Fromover & atualizacdo da equipe de saude sobre
terapias e condutas para alivio da dor.

7. Divulgar e digcutir o novo Coédigo de gtica de

enfermagem.



3 - REVISAO DE LITERATURA

Pré—operatorio

0 periodo pré-operatdrio dnicia-se na internaco,
terminando momentos antes da cirurgia. Tem por finalidade:

e Froporcionar  uma recuperacio pds-operatoria  mais
rapida e reduc3o das complicacbtes:

e Diminuir o custo hospitalar =3 ) periodo de
internacio. (KAWAMOTO, 1986).
| N periodo pas—operatdrio, oS procedimentos de
enfermaqeh serdo dirigidos &ao atendimento das necesidades
basicas dos individuos e nas reagbes psiguicas e fisicas do
paciente a essa situaco, a&lém de outros cuidados especificos

que 0 paciente cirdrgico requerer.

fesisténcia FPré-operatoria

0 objetivo do preparo pré-operatdrioc & promover o
melhor estado fisico & psicoldgico possivel do paciente, cujo

sucesss dependerd da identificac¥o dos pontos fortes e das
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limitacles de cada paciente, os gQuais s¥o passivels de afetar o
resultado final da operac®o. Deve-se portanto obedecer & certos
principios e deveres que fazem parte da avaliaglo de Enfermagem
como:

s Conhecer o paciente &Dmo um individuo

o ldentificar os riscos gue o paciente estéd exposto

e Estar ciente dos problemas potenciais relacionados
com o procedimento cirdrgico proposto e com o tipo de iﬁcisaa

o Compreender a func3o do drgdo ouw sistema envolvido e
seu efeito sobre o corpo como um todo.

o Conhecer & alteraclo orgénica ocorrida e ssu efeito
sobre a terapia.

e Estar ciente da percepci3o que o paciente tem da
alteracio orgénica, seu tratamento e seu progndstico eventual.

g incluida também na avaliag¥o de Enfermagem, os sinails
vitais, peso, altura, "deficits” sensoriais e niveis de
atividade.

Existem fatores gue predispbemn o individuo a
complicactes potenciais e estes devem ser identificados antes
da intervencdo cirdrgicas

1 - Ildade: maior atenc¥o do preparo pré—-operatério de
pessoas idosas ¢ reqguerida pols estas estido expostas a maior
namero de complicacbes. Com a idade, o débito cardiaco diminuid
g a func3o pulmonar torna-se menos eficiente; essas alteracbes
diminuem o ritmo em que o metabolismo e excrecdo de drogas e
agentes farmacoldgicos s&8o realizados.

2 - Nutricgio: as necessidades metabdlicas do pacientes

elevam—se de acordo com a gravidade, o procedimento cirurgico,
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as doengas preexistentes & a presencs de complicagbes, paciente
desnutrido n3o deve ser levado & cirurgia devido a reducdo da
competéncia imunolégica e aumento da dificuldade de
cicatrizac3o dos tecidos.

3 = (Obesidade: a obesidade pode interferir na fungdo
pulmonar pés—-operatdria pois a capacidade vital & reduzida pela
excessiva ﬁressém sobre © diafragma, & isto pode limitar na
mobilidade, tosse O respiraciio profunda.

4 - Condigd3io pulmonsr: & avaliag¥o pré—-operatoria
reguer investigacHo guanto & histédria de dispnéia, tosse
produtiva, sibilos, consumo de cigarros, infeccbes recentes do
trato respiratdrio superior ou condices respiratorias
pregristentesy isso visa previnir complicaglies respiratorias no
‘P.D..

5 - Condig¥o cardio-vascular: histdrias de doencgas
cardiovasculares podem predispor a complicacies no pos-—
operatério.

6 ~ Fung¥o renal: & necessdrioc monitorizacdo continua
da funclo renal durante todo o periodo de hospitalizagido, do
paciente, possibilitando desse modo, a avaliagdo da perds de
liguidos e eletrélitos visando & manuteng®p da hidratagio
através da busca do equilibrico entre ganhos e perdas.

7 - Mobilizag¥o: individuos com dificuldade de
deambulaciio ou mobilizaglo, correm o risco de apresentar
trombose venosa profunda e atelectasia dada & estagnagio
circulatoria.

8 -~ Infecc¥o: infeccdo do trato respiratdrio superior

podem levar ao adiamento do procedimento cirdrgico afim de
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evitar complicagBes pulmonares no periodo pos-operatédrioco e
contaminagdo bacteriana da ferida cirdrgica.

9 - Condicles crénicas: outros fatores de risco incluem
diabetes melito, anemia e distlrbios psiquicos ou emocionais.

Uma relac%o de confianga deve ser estabelecida entre
Enfermeira e o paciente, para gue este se sinta & vontade para
expressar seus temores e fazer guaisguer perguntas sobre a
cirurgia e a hospitalizag&o.

0 medo do desconhecido, da anestesia, da dor, da
incapacidade, da perda de controle e morte e dos achados
operatérios, afetam o estado psicoldgico do paciente.

fat prevengsHo da ansiedade, o pelo menos o
reconhecimento de sua presenga, € uma das responsabilidades
prima&rias da Enfermeiras ela deve também determinar &
significdncia da cirurgia para O 2 paciente. tUm familiar
orientado pode representar um apoio afetivo para o paciente.

0 preparo adegquado sjuda & aliviar a ansiedade do
paciente, diminuindo a necessidade de medicaco e complicacbes;
obtendo & cooperagiio e participac3o do paciente no seu auto-
cuidado acelera—-se o processo de recuperascio diminuindo o tempo
de hospitalizaclo.

0 ensino pré-—operatdrio pode ser feito com o auxilio de
técnicas auwdio-visuais, devendo incluir os seguintes tépicos:

i - Informactes sobre normas hospitalares

2 = Frocedimentos para a preparacdo cirtrgica

KA
at

-~ Sequéncia de eventos pela gual os pacientes ird3o

4 - Tipos de incisdo



3 ~ Expectativas quanto a participacio do paciente

& — Funcso dos varios membrasAda equipe hospitalar

7 — Finalidade de diversos tipos de procedimentos P.O.
de rotina.

Intervengties de Enfermagem no FPré—-Uperatdrio

01l - Verificaclo de peso & altura

S%c registrados na ficha do paciente com a finalidade
de orientar o anestesista & respeito da dose de anestésico
nacessaria.

02 - Fazer a barba.

Viga facilitar o manuseio da cabega pelo anestesista e
melhorar o aspecto higiénico. Conforme a area opetrada faz parte
do preparo do campo cirargico.

03 - Retirar esmalte das unhas.

FPara facilitar a monitorizacdo da perfusXo tissular.

04 - Remogio de Jjéias, prdteses, grampos de cabelo,
lentes de contato e apsrelho de auwdico.

Visa evitar perdas ou danos. Jédias e grampos de cabelo
podem cCausar queimnaduras pelo eletrocauntério. Friteses
dentarias s%o removidas devido ao risco de aspirag3o, perda ou
guebra. As lentes de contato podem causar lesles & codrnea. As
demais préteses s3o retiradas para facilitar o manuseio do
CoOrpo.

08 - Retirads de roupas intimas.

As fibras sintéticas das roupas intimas interferem no

uso do eletrocsutério, podendo conduzir corrente elétrica e

gueimnaduras.
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0 paciente deverd chegar &o centro cirdrgico apenas com
uma camisola aberta, de algoddo, prépria do hospital, de facil
remogo.

0é — Lavagem intestinal.

Dependendo do tipo de cirurgia é requerida a aplicacXo
do enema no paciente, na noite anterior. A finalidade &
diminuir & possibilidade de extravaramento fecal na cavidade
peritonial caso ocorra trauma intestinaly o intestino wvazio
facilita o manuseioc da cavidade abdominal e a possibilidade de
incontingncia e contaminacio & reduzida caso haja relaxamento
dos misculos esfincterianos durante a anestesia. Vigsa ainda
dimirnuir DvdEBCanDTtD FP.O. pela auséncia da peristalse.

07 - Esvaziamento vesical.

0 esvaziamento da bexiga & importante para qualguer ato
cirurgico e sua manutenc3o vazia durante a operagio &
fundamental as cirurgias abdominais. Para alguns procedimentos
cirdrgicos uma sonda vesical de demora se faz necessaria
durante a operacgio, objetivando eévitar o enchimento da bexiga e
permitindo controlar a perfusdo microcirculatdria através da
medida da diurese.

Antes da administrac3o do pré-anestésico solicita—-se =zo
paciente esvaziar a bexiga para previnir distens3o e lesbes,
bem como para facilitar a exposico dos drgdos pélvicos.

08 ~ Preparo da pele.

Duas horas antes da cirwrgia, & realizada uma raspagem
{tricotomia) & lavagem rigorosa da pele da zona a ser operada e
das regibes vizinhas, objetivando & reducio do numero de

bactérias locais. A degermagio ou "preparo do campo
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"propriamente dito, & realizada com a aplicacio de produto
tépico, o0 gual ajudard na remocio de gorduras, sujidades e
microorganismos, deixxando a pele pronta para seu manuseio. Apés
a degermac3o, & colocado sobre a regifo, um campo esterelizado,
afim de evitar que as roupas de cama entrem em contato com &
area ja preparadsa.

09 - Jejum Pré—operatdrio

A supressdo alimentar num pericdo de 6 a 12 horas antes
da cirurgia & nmecessaria para & anestesia, para 0 ato cirdrgico
e para a recuperagi3o P.0.. .

Além dos problemas decorrentes dee  vBmitos ou
regurgitacio, a presenca de alimento no estdmago, delgado ou
chlon, perturba gualguer cirurgia asbdominal pelo ausentc de
volume ocupac®o & maior de espaco.

0 jejum & também necess&rio pare o proprio F.0O., porgue
com & parada do tré@nsito intestinal decorrente da abertura do
‘periténio e da agldoc anestésicsa, o5  &limentos permanecem
imobilizados rno tubo digestivo por 24 a 72 horas, criando
problemas como distens3o abdominal e dor.

10 ~ Medicaclo pré—anestésica.

£ administrada uma hora antes da cirurgia e tem a
finalidade de promover o raladwamento do paciente, facilitando
os procedimentos  da . anestesia. Apts a administracgo da
anestesia o paciente & orientado e permanece no leito, sendo
observado pela Enfermeira, a gual avalia os efeitos da

medicag3o.



11 - Verificaciio dos sinais vitais

E realizado antes e depois da administragio d&
medicagiio pré—anestésica e visa detectar possiveis alteragbies
hemnodindamicas e avallar o eguilibrio emocional do paciente.

12 - Higiene oral.

A limpeza da cavidade oral intensa reduzir
microorganismos que podem migrar para cavidades mais internas,

13 - Exames pré-—operatdrios.

S5%0 realizados para wverificar as condicles orginicas
gerais do paciente. S3Ho solicitados de acordo com  cada
patologia e devem ser enceminhados junto com o prontuarioc ao
centro cirargico.

14 ~ Visita do anestesista.

Realizada no dia gue antecede a cirurgia com &
finalidade de obter dados para detectar problemas ainda nXo
esclarecidos na unidade de internagic e definigo do tipo de
anestesia.

1% - Preparo psiquico-espiritusl.

o Explicar ao paciente & sua cirurgia & 08 exXames na
medida do possivel;

o Diminmuir & sensacio de medo da anestesia, cirurgia,
dor, do desconhecido e de destruic¥o da imagem fisica e da
morte;

e Urientar sobre os procedimentos e imporitd3ncia da sua
cooperacdo no pré e pos-operatério;

o Euplicar como ir& retornar da cirwgila e gue &
enfermeira estard presente para atendé—-lo em gualguer momento

que necessited



16
s Apoiar psicologicamente o paciente, principalmente no
dia da cirurgiag
e Transmitir calma e confianga , & ouvir os problemas
do paciente & encaminhar rescluclos
s Froporcionar wm ambiente calmo e tranquilo,
favorecendo o© eqguilibrio psicoldgico & o entrosamento com o

ambiente hospitalar:

Trans—Operatério.

1 - Entrada no centro cirdrgico

0 paciente seri conduzido atravées de maca até o centro
cirargico, JI0 minutos antes da hora marcada para o indicio da
cirurgia, sendo  recepcionado pela Enfermeira do setor e
funcionarioc da sala onde ser& realizada a Dpefagao.

2 ~ Na sala cirdrgica

0 paciente serd posicionado na mesa cirdrgica conforme
o tipo de incisdo requerida. Caso seja sob anestesia regional
do tipo raguidiana ou peridural, serd posicionado lateralmente,
encostando 0 gqueixo no peito e pernas na barriga, até gue se
conclua o procedimento, & s6 apéds a anestesia o paciente sera
colocado na posic3o para a ciruwrgia. Serd entdo realizada nova
antissepsia e a colocagdo dos campos esterelizados, iniciando-

52 & cirurgia.

Péos-Operatério
£ o periodo compreendido entre o momento em que o
paciente sai da sala de operaclo e o retorno &s suas atividades

normais. Sua duraclio varia com o tipo de intervencdo praticada
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e o estado prévio do paciente, razdo pela gual n¥o é possivel

preciséd—lo cronologicamente.

Esta dividido em 3 etapas:

s Imediato — Compreende as primeiras 12 a 24 horas apts
o término da cirurgia.

e Mediato - inicia-se apds as 24 primeiras horas e se
desenvolve por wum pericdo variavel até © dia da alta
hospitalar.

e Tardio - Sucede o anterior g se estende por um a dois
meses, até & completa cicatrizaclo das lesbes ou a fase de

ganho de peso.

pesisténcia P.0O.

Na sala de recuperac3o pos-anestésica (BRFA) onde
terminada & cirurgia o paciente & transportado e permanece até
se recuperar da anestesia e seus sinais vitais se mostrarem
estaveis. A BRFA tem equipamento de emergéncia, aparelhos de
succ¥o e outros equipamentos. A  recuperacido da anestesia
geralmente leva de uma a duas horas, mas varia de acordo com o
estado fisiocldgico do paciente, a duragio e o tipo da cirurgia
e o5 agentes anestésicos utilizados.

MNessa unidade cabe & Enfermeira:

1 ~ FPosicionar o paciente conforme a cirurgiasg

+3

- Conectar sondas e drenos:
I ~ Manter as vias aédras superiores descbstruidass
4 - fspirar secrecdes:

S = Fazer exercicios de respiracgos
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6 — Observar sinals de clianose e instalar odigénio S5/Ng
7 - Froporcionar circulac¥o adequadas

8 - Verificar sinais vitails de 15 em 135 minutos;

9 - Controlar expansio torddica do pacientes

10 - Aguecer o paciente com cobertores ou aguecedor

elétricosg

11 — Medicar conforme prescrig¥o ao menor sinsl de dorg

12 — Trocar curativos guando necessario.

0 paciente receberid alta cdo BRPA acordado, com sinais
vitais mantidos e messndo os MMII.

Ao se levar o paciente para seu guarto ou para a
uwnidade de Terapia Intensiva (UTI), toda a equipe hospitalar
deve tomar as precaucties de roting para a transferéncia de um
paciente. A Enfermeira faz novamente um relatdrio completo X
equipe gue val ser responsdvel pelo paciente para assegurar a
continuidade da assisténcia. Importantes aspectos da
assisténcia P.0. s3o relacionados & seguir:

1 - Posiclo no leito: o decibito dorsal & & posiclo
adotada pela guase totalidade dos pacientes. Todavia, ha casos
em gque esta posicio deve ser modificada para o Fowler, ou
decubito lateral ou mesmo o ventral, dependendo das prévias
condicles do paciente ou da pratica de cirurgias especiais ou
simultdneas. Apds as primeiras 24 horas, o posicionamento
prescrito depende da evoluglo do caso.

2 -~ fAvaliagio dos sinais vitais: para controle do
volume sanguineo adeguado.

I - Estimulag¥o da tosse & respiragido profundacs

enguanto permanece no  leito o paciente devera inspirar
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profundamente & tossir S a 10 vézes por horea para mobilizar e
gnpectorara a secreco pulmonar, evitar pnaumoniés e outras
complicactes pulmonares como atelectasia.

4 - Controle hidrico: wvisa uma melhor avaliag3o da
funciio de empunctédrios e controle da guantidade de liguido a ser
ministrada.

5 - Mudancga do paciente de posigXo regularmente: visa
evitar complicagles respiratdrias e circulatbria;.

6 — Controle das eliminacBes:

s Vesical - deverd ser fornecida comadre para mulheres
& papagaio para hbomens, para verificar-se a guantidade de
liguidos eliminada.

o Intestinal - avaliar o retorno da atividade
intestinal através da ausculta de ruidos hidroadreos.

7 = Cuidados com curativos e drenos: os curativos
dever3io ser trocados sempre gue necessarios, wvisando manter a
area limpa e observar as caracteristicas do local. Os drenos
t&m como finalidade a exteriorizac3o das secreces contidas na
cavidade operada. Geralmente serdo mobilizados a partir do 32
ou 42 dia e retirado depois do 78dia dependendo do caso.

8 - Uso mritérinso de analgésicos: visa amenizar a dor.
0 controle adeguado da dor & de responsabilidade fundamental da
Enfermagem, visto gque a mesma atrapalha & respiragsioco e a
movimentagdo, causando "stress" e ansiedade a0 paciente.

9 - Banho no leito: o paciente necessitard auxilio para
fazer & sua higiene pessoal no leito no 18dia F.0O., afim de

proporcionar conforto e bem estar g estimular & circulagdoc
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através de massagem que serdo sempre no sentido da& circulaci3o,
asgim como remover sujidades & odores desagradaveis.

10 - Deambulac3o: o movimento e a deambulacHo precoce
no F.O. s8o encorajados para se previnir as complicagbes
relacionadas com a estase circulatdria e fraqueza, bem como as
complicaches respiratéoriasz como & pneumonia hipostatica. Nas
primeiras 24 horas serd feitzx em casos de extrema recessidade &
apts esse pericdo devera ser estimulada progressivamente.

11 - Nutricso F.O.

A suspensioc da alimentagdo oral iniciada no preparo
pré-operatdrio deve ser mantida nas primeiras 24 horas do P.O.
{dieta zero). Em geral & dieta serd fornecida progressivamente
guanto & comnsigtéEncia e guantidade. Guando a cirurgia reguer
suspensdo prolongada de ligquidos ou sdélidos, outros meios de
nutricio devem ser providenciados, seja por nutric3o parenteral
total, seja por sonda nascgastrica, afim de manter o estado

nutricional e resisténcia do paciente.

Froblemas comuns em F.0O.

1 - Dor de garganta: desconforto csusado pelo uso do
tubo endotragueal ou sonda nasogéstrica durante a ciruwrgis ou
F.0.

2 - Solugos: & um fendmeno transitdrio ou persistente,
caracterizado por brusca contracg¥o do diafragma e simulté@neo
fechamento da glote. S3o varias as causas que o determinam, e
rno caso de F.O. ¢ devido a irritaglo frénica subdisfragmatica

por colecgles liguidas ou gasosas, uso de sondas nasogastricas,
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acidose & aumento da excitabilidade dos centros respiratérios
ou corticais a peguenas guantidades de géas carbsdnico.

X - Distensdo  abdominal: causada devido -Ya ar
deglutido, sensibilidade anormal as drogas, dor e emocles.

4 ~ l.&bios secos: devido a inibic3o da secrec¥o de muco
pela ac3o da atropina; perds de sangue e de liguidos.

5 -~ Miuseas e vémitos: s¥%o decorrentes da mobilizag3o
visceral e do uso da medicaglio anestésica ou de opiaceos no

F.0.. Pode também decorrer da realimentag3o oral precoce

Exames

0l - Radiocgrafias

1.1. De térax:.os raios X de tdérax mostram & posicHo
das estruturas normais, 08 desvios e a presenca de sombras
anormais.

Fodem revelar patologia pulmonar extensa, mesmo na
auséncia de sintomatologis e, sendo o tecido pulmonar normal
radiotransparente, pode-se detectar as densidades produzidas,
tumores, corpos estranhos, etc. NEo reqguer nenhum preparo.

1.2. De parede do estémago e duodeno: exame radioldgico
soplicitado principalmente quando ra suspeita de tilcera
gastroduodenal, sendo este o melhor meio de diagndstico. O
anico preparo gue o exame requer do paciente €& 2 que oriente o
mesno quanto a necessidade de se ingerir o Rario, pois trata de

raio X constratado.



02 — _Urografia excretora

Também denominada de Pielograma intravenoso ou Urograma
intravenoso.

Este exame requer a introdug¥o intravencosa de um
material de contraste radiopaco que € concentrado na wrina
permitindo uma visualizaclo da anatomia do sistema wurinario,
incluindo a avaliag®io da func¥o excretora em suas diferentes
fagses. Com o0 progresso dos contrastes atravées dos  tdbulos
coletores ocorre reabsorc¥o de &gua dependendo da =&glo do
hormérnic antidiurético unificando-se & partir dai o efeito
pielografico.

£ indicado em suspeita de uretra obstruida, doenga
calculose renal, hipertens3o arterial em paciente Jjovem ou de
inicio subito, glomerulopatias e também como exame prévio A
bidpsia renal.

Freparo do paciente

s Verificar se o paciente n&o est& superidratado - o
que diluir o material de contraste, produzindo Uma
visualizacHo inadequada.

¢ Remover o contetdo intestinal, se possivel, para
minimizar os gases intestinais, N¥Eo se costuma usar enema pois
aumenta & guantidade de gases no trato intestinal.

e Buspender a ingest¥o de liguidos por 8 & 10 horas

antes do procedimento.

03 -~ Eletrocardioarama

Exame solicitado para verificac3o da condigo cardiaca

do paciente. Utiliza-se bara tal a colocagio de eletrodos sobre
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o torax do mesmo, @stes captam & atividade elétrica e registram
em papel milimetrado, cuijo o espago entre as linhas horizontsis
representam & amplitude e distd&ncia de 1 mm. Noo requer nenbum

preparo.

04 - Seriografia

Todo o trato gastrintestinal pode ser delineado pelo
raioc X apds a introducEo de sulfato de baric como meio de
contraste inocdoro e ingerido sob forma de suspens3do aguosa.

Fede-se &o paciente, em jejum, para deglutir o bario
guando j& estiver deitsdo, pois o tempo de transito pode ser
demasiadamente rapido através do esdfago.

Tem indicag¥o nos casos de afeccles de esédfago, de
estémago e de intestino delgado.

Freparo do paciente

e Manter o paciente em jejum apéds a meia-—noite anterior
ao teste.

o Fazer lavagem intestinal na végpera do exame.

03 -~ Tomografia computadorizada

Exame realizado através de uwm computador, método
imagirativo no gual os 4rg¥os em gquestio sXo enquadrilhados em
cEmaras sucessivas por um estreito feine de raios X, apds a
infusio intravenosa de contraste. £ um dos Gltimos exames a ser
splicitado para estabelecer o diagnédstico, pois & de alto
custo.

Tem como finalidade medir as pequenas alteracbes na

absorciiv do raio X & ampliar as diferengas de tecidos para
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tecido, possibilitando uma boa imagem na avaliagcdo do segmento
a gue se dispbe avaliar.

NEo reqguer nenhum preparo especifico, segundo  ©

protocolo do H.B.C.R.. (A.Z.C , 1993)

06 — Cintilografia

Meio de diagndstico gue permite a avaliag¥o da tiretide
e regibies proximas. 8 mesmo =1 procede a partir da
administragdo V.0. de iodo radioativo & em seguida o mapeamento
da tiretide. As &reas frias (&reas n3o captantes que no mapa
n3o aparecem comd zonas claras) podem ser tecido neopldsico ou

bécio simples. N3p reguer nenhum preparo.

07 - _Colonoscopia

Exame endoscodpico do intestino grosso ﬁua possibilita
wm diagnogstico morfoldgico e pré-operatéric seletivo em todos
os chlons, cecos & ileo terminal. Utiliza-se para a
sigmoideoscopia e a colonoscopia parcisl, endoscdpios curtos e,
para & colonoscopia alta & & idleoscopia por  via anal,
endoscopios longos. B realizado através do orificio anal em
decibito lateral esgquerdo.

Freparo do paciente:

e Fazer lavagem intestinal na véspera do exame.

e Administrar dieta liguida & chi adogado na véspera e
no dia do exame.

o Orientar para avisar ao examinador se sentir dor

durante o procedimento.



08 - Endoscopia

£ realizada através de um endoscépio de visdio frontal
introduzido em paciente em decubito lateral esquerdo, comegando
& inspecio pelo esdfago, estomago e duodeno.

g indicada para fins diagndsticos, principalmente nos
casos de vémitos de sangue fresco, borra de café ou melens,
em alguns Ccasos para remocXo de corpos estranhos.

E contra indicada em casos de chogue hemorriagico.

Preparo do paciente

s Manter jejum.

o FRetirar proteses dentarias (se houver).

e Fazer lavagem gastrica em casto de se proceder o exame

de urgéncia.

09 - Colanoipgrafia

Exame radioldgico das vias biliares por meio de funco
& injecto direta de contracste. £ realizado com anestesia local
{bubivacaina) e em seguida introduzido uma agulha metalica finx
& maleavel até o figado, administrando o contraste lentamente
até gue o canais biliares figuem repletos, & feito sob
assepsia cirdrgica. O paciente n3do ird sentir dor, caso sinta
deve comunicar ao médico pois isto indica  ter atingido
acidentalmente o diafragma.

Freparo do paciente

e Manter o paciente em jejum.

e Dizer ao paciente gue apds o exame tera sensacgio de

peso na regifio do figado.
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Em caso de colongiografia trans—-hepatica percuténea,
recomenda-se comg cuidado posterior, o controle de press3o
arterial & pulso para reconhecimento de possivel hemorragia pés
exame e controle de temperstura em intervalo de 6 horas e em
caso de elevacXo de temperatura e aparecimento de calafrios
deve ser feita hemocultura para verificar se hé& septicemia

{causada por gram negativo).

10 ~ Broncoscopia

o exame endoscopico da traguéia, carina, bronguios
principais e & saida dos bronguios segmentares.

Apds a realizacgiic de sedaclio e anestesia tépica da
orofaringe & traguéia introduz-se o broncoscépio para realizar
o exame. Quando se guer atingir os brénguios de menor calibre,
ouw seja, os bronguios segmentares e suas ramificagles utiliza-
s@ o fTibrabroscépio gque & um aparelho flexivel e de utilizago

relativamente facil.
Indicacbes:

- suspelts de carcinoma broncogéEnico
- suspeita de adenoma brénguico
- identificac¥o e retirada de corpos estranhos
- gatencse de bringuio ou de traguéia
- Hemoptise
- Bidpsia de tumores brénguicos

—~ aspiracglo de secregdo

Contra—indicaclies:
-~ angurisma da aorta
- insuficiéncia cardiaca
-~ grande dispnéia

- caguexia



4. METODOLOGIA

4.1. REFERENCIAL TEORICO

Fete trabalho serd norteado(no seu desenvolver), pela
Teoria de Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta, desenvolvida &
partir da Teoria da Motivag®o Humana de Maslow, as guais
fundamentam—se nas N.H.E.

A tonica da teoria de Wanda 6. Horta & & procura de um
campo especifico de atuacio paIra o enfermeiro 2 &
sistematizaciio da assisténcia de enfermagems; bBuscando uma
abordagem centrada em principios cientificos e o planejanemto

dessa assisténcia.

1) Conceitos

1.1. Enfermagem — & & ci€ncia e a arte de assistir o
ser bhumance no atendimento de suwas necessidades basicas, de
torna~lo independente desta assisténcis, gQuando possivel, pelo
ensino do auwto-cuidado; de recuperar, manter e promover a satde

em colaborac3o com outros profissionais.
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1.2. Necessidade - S3o forcas motivadoras qgue agem como
forcas direcionadas em determinar a selec3oc e direg¥o de
comportamentos, que devem avaliar ] desequilibrio em
quast%o.(Maslaw, 1978)

1.3. Equilibrio -~ & o estado de sadde.

1.4, Desequilibrioc - s#Ho estados de tens3o, conscientes
ow inconscientes que levam o homem a agir na busca de manter ou
restabelecer o estado de equilibric dindmico.

1.5, Ser Humano — & um ser com capacidade de reflexo.
imaginacdEo, simbolizagdn e poder de univ presente, passado e
futwro., Caracteristicas estas gue permitem & sus unicidade,

autenticidade e individualidade. (Horta, 197%)

2) ProposigBes: &z fungles do enfermeiro podem ser
consideradas em 3 areas ou campos de aglo.

a) especifica — assistir o ser humano no atendimento de
sitas necessidades bédsicas e ensinar o auwto-cuidado.

b) de interdependéncia -~ manter, promover e recuperar &
savde.

c) social - ENsSino, peEsgquisa, administracio,

responsabilidade legal, participaclo na assocliago de classe.

23) Principios

s A enfermagem respeita & mantém a unicidade,
avwtenticidade e individualidade do ser humano.

e A enfermagem € prestada a0 ser humanc & R3O & SUA

doenca ou deseguilibrio.
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e Todo o cuidado de enfermagem &€ preventivo, curativo e
de reabilitacso.
e A enfermagem reconhece o© ser humano como elemento
participante ativo no seu auto-cuidado.
o A enfermagem reconhece o ser humano como membro de

uwna familia e de uma comunidade.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Fara a plena eficiéncia da enfermagem, necessita—-se
criar uma metodologia fundamentada no método cientifico. Esse
método de atuaglic da enfermsgem denomins—se Processo de
Enfermagem. O relacionamento entre a aclo do enfermeiro e & do
paciente se fazx pelo processo de enfermagem.

Fara Horta, "o processo & 9 a dind@mica de acgles
sistematizadas e inter-relacionadas, visando & assisténcia ao
ser humano. Caracteriza-se pelo inter—-relacionamento =3
dirnamismo de suas fases ou passos.”

Fases do processo

Utilizamo-rnos de gquatro das seis Tases do processo de
Enfermagem de Horta, sendo que substituimos o Diagnédstico de
enfermagem pela Lista de problemas e a BEvoluglo concretizamos
sob a forma de SOAP.

1. Histdrico de enfermagem "g o roteiro
sistematizado para o levantamento de dados do ser humano gue
tornam possivel a identificacXo de seus problemas”.

2. Diagntdetico de enfermagem "é & identificacio das

necessidades do ser humano gue precisa de atendimento”.
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3. Flano de cuidados ow prescricgioc de enfermagem —
*implementac3o do plano assistencial pelo roteiro did&rioc que
coordena as aglBes da equipe de enfermagem, na execucdoc dos
cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas e
especificas do ser humanco”.

4, évolugéo "relato didrio das mudancas sucessivas
gque ocorrem no ser humano, enguanto estiver sob assisténcia
profissional. Fela evolucgio & possivel avaliar a resposta do
sgr humano a assisténcia de enfermagem implementada”.

Desse modo adaptamos o hexdgono na seguinte forma:

DIAGNOSTICO

HISTORICO @ - .- @ (LISTA DE
- \ 3 PROBLEMAS

INDIVIDUO
FAMILIA

v .
EVOLUGAO

(SOAP) - > @ PRESCRIGAO

4.2.1. Objetivo Geral

Assistir o paciente, na situacio pré e pds operatdria,

internado na Unidade de Internag3o Cirdrgica 1 do Hospital
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Universitério, dando enfoque ao alivio da dor promovendo de

»

assisténcia educativa & eguipe de salude da unidade.

4.2.2. Objetivos Especificos

1. Assistir o paciente durante o pré e pos operatério e

nas suas intercorréncias.

Estratégia:s

- Pesguisar em registros (prontuarios, observacgbes
complementares, livro de ocorréncias) dados sobre a evolug3o do
paciente.

- fAtravés de visitas didrias aos pacientes identificar
oS problemas e situaches que requeremn assisténcia de
enfermagem, baseado na Teoria das necessidades Humanas Bisicas,
utilizada por Wanda de Aguiar Horta fundamentada na Teoria de
Maslow.

-~  Mostrar diapmaitiﬁns referentes & orientagbes e
preparc pré g pés operatdrico, aos pacientes candidatos &

ciruwrgias, reunidos semanalmente na ssla de aula da Unidade de

Internacio cirdrgica I1.

Avaliacio:
- Berda congsiderado alcangado o objetivo se os pacientes
cuidados por nts, guando apresentarem intercorréncias FO nos

aspectos contidos no preparo pré-operatdrio sejam assistidos.



2. Orientar os pacientes pré & pds operatdrios sobre os

Estratégia:

- L.evantar previamente ] -3 exames splicitados e
averiguar o interesse e condigbes do paciente em  receber
esclarecimentos sobre os mesmos, durante a visita matinal.

~  Observar, acompanhar e registrar as reaghes do
paciente antes, no decorrer e &pds © eXame para avaliar a
utilidade da informacio conforme anexo 2.

fAvaliagHo:

- Serd considerado alecangado o objetivo se de uma
amostra de 60 pacientes consegulrmos orientar no minimo S04
destes.

F. Aplicar cuidados aos pacientes =m situacgdo PO
sentidores de dor.

Estratégia:s

- Jdentificar na passagem de plantdo, o= pacientes que
sentirem dor no plantfo anterior e levantar nos demais
registros, aplicando medidas terap®uticas de acordo com &
situacHo.

-  fAplicar & escalsa analogo  visual patrra medir &
intensidade da dor, & escolher ou trocar a terapia de slivio da
mesma, ou para avaliar a eficdcia do método.

AvaliacHo:

Serd considerado alcancado o objetivo se a partir da
identificacsop dos pacientes com dor conseguirmos promover o

alivio desta, utilizando as modalidades por nés propostas.

.
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4, Amplisr conhecimentos sobre alivico da dor FO e
patologias mais Trequentes da Unidade de Internagdo Cirvrgica I
do Hospital Universitiario, guais sEejams: apendicite,
calicistite, hérnias e tiredide.

Estratégia:

- Fazer uma revisio de literatura dos ultimos cinco
anos na biblioteca sobre dor em pacientes FO e patologias de
maior incidéncia, registrando em fichas., A revisiio serd de
forma alternada entre as alunas, durante duas horas por dia,
tercas. quartas e guintas—Teiras, nas duas primeliras semanas de
pratica.

AvaliacHo:

Serda considerado alcancado o objetivo se ao final das
duas primeiras semanas de atividades praticas, apresentarmos
uma ficha resumo sobre as patologias mais frequintes na UIC-T &
supervisora.

S, Acomparhar daié pacientes submetidos & cirurgiass de
grande porte, internados resta unidade para conhecer
modificaghes orgé@nicas gue impliguem em assisténcia especifica.

Estratégiat

- Merificar na secretaria do Centro Cirdrgico &
programacdo das cirurgias, elegendo as duas de interesse.

-~ assistir & cirurgia & registrar os dados para estudo
correlacionando teoria e pratica.

AvaliacHo:
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Serd considerado alcamgado o objetivo se durante o
pericdo de atividades pratices assistirmos ss duas cirurgias

propostas.

6. FPromover & atuslizacdo da equipe de salde sobre
terapias & condutas para alivio da dor.

Estratégia:

~Identificar a&s principais deficigncias da equipe
através da observaglio, anotagies e resposta do paciente.

- Discutir informalmente e sob forma de palestras

rapidas novas modalidades de terapias de alivio da dor.

Serda congiderado alcangado o objetivo se conseguirmos
realizar cinco palestras nos cinco turnes de servigo da equipe

de enfermagemn.

7. Divulgar e discutir o novo Cdoddigo de gtica de
Enfermagem.

Estratégia:s

- (Observar na primeira metade do periodo de est&gio o
cumprimento, do cédigo de £tica de Enfermagem na Unidade de
Internac3o cirdrgica I do Hospital Universitario.

- Trahalhar pontos problemiticos emergentes durante o
wstidgio, garantindo uma assist®ncis livre de dnus éticos e

morais para o paciente e equipe.



AvaliacHo:
Qerd considerado alcangado o objetivo se conseguirmos
discutir pelo menos trés pontos do Cddigo de gtica de

Enfermagem com & eguipe de enfermagem do tuwrno matutino.

ATIVIDADES it

N
“

»Perfodo de adaplacio

. Fazervisitas de erfarmagem didrias ¥

5
=

.I.:t )
mis| |s
o)

3 X X

« Progiar cuidados A pacientas pré e pés-oparsifirios X

|

]ﬁ‘ﬂ »
ss| |s
B >

=

«_Levantar as cirurgias mais frequentes na UIC-

+ Fazer revisio de lieralura sobre as paiologias mais | I
frequentes na UIC-

. Levantar os sxames mals solicitados na UIC-| )

eE = =

« Fazer revisdo ds literatura sobre 05 exames

=
=
=
=
=
=

. Lovantar as cirurgias programadas na secretaria do
centro cirdrgico

. Idertificar os paclentes sartidores de dor, aplicar 0
instrymento (12, criar e implementar o planc de
assisiBneia.

. Obsevar o cumprimento do cédigo de ética de
snfarmagem

=
]

. Fazer reunido com as enfermeiras da unidads para
alaborar o rotsira de orientactes pré @ pés-opetatfrias

«  Assistir palestra de orientaclies pré @ pds-operatirias aos
pacientes imemados na UICH com cirurgias
programadas

» Fealizar palestra de orientagBes pré & pés-operatirias
acs pacienes iMemados na UICH com cirurgias

programadas

- Fazer ovolugBes, prescrighes de enfemnagem, histicos,
chservacies complementares, liwo de ocomincias ¢
outras atividades corforme metodologla do HU.

. Aplicar o instrumendo Ot @ acompanhar os pacieniss
durants a realizacio dos exames

. ldentificar @ eleger os ponkos do cédigo de Etica de
Enfermagem que serdo discutidos com s equipe.

. Discutir com os pacientes seus direitos @ deveres no
hospital

. Poalizar pslestras para divuigar as novas modalidades
de allvio dado A equipe de erfarmagem da unidade

«  Discutir com a equipe os pontos do Cédigo de ética de
anfarmagem juigados prioritrios

«  Fazer confralemizaclio com & equipe matutina




§ - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Assistir o paciente, na situaciic pre & pos operatdria,
internado na Unidade de Internag3ioc Cirdrgica 1 do Hospitsl
Universitéario, dando enfoque &o alivio da dor & promogio de

assistincia educativa & eguipe de savde do setor.

ORJETIVO Ol - Assistir o paciente durante o pre e o
pés—-pperatdrio e nas suas intercorréncias.

Fara chegarmos a assisténcia proposta e implementarmos
os planos previamente definidos, procuramos conhecer a situagHo
recente do paciente através da passagem de planti3o assistida
diariamente por ntHds, ocasido na gqual elegiamos os pacientes a
sEerem cuidados 4 Tw] dia, conhecendo SUAS evolugbes =4
intercorréncias das ultimas horas, ndo perdendo de vista a
unidade como um todo.

A passagem de plant¥o & um pouco tumultuada e &s veres
interrompida por conversas paralelas, observacgles

complementares incompletas, campainhbas ou teleforme tocando, e
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por ser um hospital escola, muitos alunos; dispersando deste
modo a'atengaw dos presentes. Com isso, as informaglies sobre &
evolucio dos pacientes as vergs ndHo merecia a atengdo devida.

Em seguida, passavamos a visita de enfermagem & todos
os pacientes, nem sempre indo juntas devido a necessidade de se
executar alguma tarefa de imediato, como medicagdo, algum
cuidado de conforto na assisténcia ao paciente ou preparar
alguns destes para exlame com orientactes, e MmeEsmo
encaminhamento. Fara nds, & visita didria de enfermagem promove
a interacdo peaciente-enfermeira permitindo gque a mesma avalie
as necessidades de cada paciente e eleja as prioridades do seu
plano de assisténciag SEFVE tambeém de oportunidade de
observacio de alguns cuidados como condig¥o de punclo venosa e
gatéjamento de soros, auxilio e estimula%éo a alimentacio entre
outros.

Aochamos  ainda que cada paciente deverisa merecer a
vigsita da Enfermeira do Centro Cirurgico visto qgue & ela qguem
fard a prescricg¥o das primeiras 24h de PO, e para gue sua
parficipagao torne~se efetiva mna assisténcis perli operatoria
por meio de wm maior conhecimento do cliente.

Além da passagem de plant¥o e da visita de enfermagem,
consultavamos o livro de mcofr@ncia, prontuarios e observagbes
complementares & fim de conhecer por completo a situagdo de
cada paciente.

Com base na Teoria das NHE. de Wanda de Aguiar Horta e
apés saber a situaco clinica da cads  paciente, passavamos &

implenentar o planc de assisténcia, registrando no final da

manh3 sob a forma de observacBes complementares, 80AF, que
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inclui a evolucHo nas dltimas 24h e prescrigio de enfermagem ou
livro de ocorreEncias.

focompanhamos  ainda varias wvisitas médicas, durante as
guais eram solicitados alguns procedimentos de enfermagem como:
retirada de pontos, retirada de sondas vesicals ou
nascogastricas, mobilizac3o de drenos & curativos mais complesxos
entre outross procedimentos estes realizados por neés
posteriormente, permitindo desse modo o aprimoramento de nossa
habilidade.

Decidimos entdio, durante a primeira semana de estégio,
elaborar um quadro contento técnicas de maior complexidade gque
gostariamos de realizar: obviamente nem todas foram executadas,
umas por fTalta de oportunidade & outras por inexperifncia rnossa
preferimos deidar para alguéem da equipe de enfermagem da
unidade, que realizava com nossa colaboragio como por exemplo:
lavagem gastrica com sonda Fouchet, curativo com 5u5peﬁs§u
gscrotal, coleta de material com Buwab, etc.... convém mencionar
gue toda & equipe foi bastante prestativa comunicando-nos
guando surgiam os procedimentos visados por nds, e mesmo nos

auxiliando na execucHo dos mesmos.



39

TABELA Ol: Téonicas propostas & realizadas durante o periodo de

estagio
B C
TECNICA A ISABELA | LUCIANA | ISABEIA | LUCIANA

PuncHio arterial 02 - - - -
Punco venosa 03 02 02 66.6% 66,6%
Med. EV - 42 40 168,0% 160,0%
Mad. IM 10 06 08 60,0% 80,0%
Med. SC 06 03 i)} §00% 18.6%
Troca frascos soro 15 21 F. 140,0% 166.,6%
Verificagio de SV 2 28 . 140,0% 125,0%
NebulizagSo 15 17 2 113.3% 1486%
Curativos Simples .3 35 K 1440% 140,0%
Curativos Complexos 2 2 24 105,0% 120,0%
Retirada da pontos 05 ] ot 20% 200%
Retirada de drenos 03 05 08 166.6% 2000%
instalagHo catéter O2 02 o - 0 §0.0% 80.0%
Catéter vesical - - - - -
Enema - - - - -
Ratirada de SNG 03 o 02 BI% 66.6%
Cuidados com dreno de Térax 02 02 o1 2000% 100,0%
Auxiliar em dissacglo vencsa 17 ot - 50.0% -
Cuidados com NPP 02 - - - -
Leitura de PYC 02 - o1 - 80%
Retiradas de disseccHo venosa 02 01 01 100.0% 50%

A = N2 de técnicas previstas por aluna

B = Ouantidade de técnicas realizada por aluna

C = Percentagem alcancada por aluna

Outro  plano  inserido neste mesmo  objetive foi  de
orientar os pacientes em situaclo pré-operatdriz; isso se deu a
partir do contato direto com os pacientes no dia a dia e de
orientactbes em grupo com auxilio de diapositivos montados pela
equipse de enfermagem da wnidade & nés académicas.

Segundo DU GAS (1984), "o bom ensinoc pré e pos-—
operatoric ajuda a preparar o paciente para a cirurgia e torna
a recuperacio PO mais Técil & destituida de riscos para o

paciente".
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3 estado de doenga leva o paciente a um desequilibrio
de suas necessidades bumanas por desencadear sensagles como
ansiedade, angustia, incerteza e medo, aliado a esse processo
esta & hospitalizag3o, & terap@utica e acima de tudo o
procedimento cirdrgico gque, uma ve: precedido de fortes reacgles
emocionais torna o periodo pré-operatdrio a fase critica para o
paciente, sendo gque a assisténcia de enfermagem visa amenizar
esse guadro aumentando a confianca, auvto-estima e aceitaci3o.

A partir do 28 instrumento, ou seja., dos diapositivos,
realizamos I palestras de 20/10/93 & 23/11/93, para pacientes
en situag3o pré-operatdria, valendo-nos desses momentos para
familiarizd—los com a seqléncia de eventos que complem o ato
cirdrgico & medidas que ser3o sugeridas no PO, levando em
consideraclo que estas orientagbes visam induzir o paciente ao
avto—-cuidado e participag3o ativa no periodo gue sucede a
cirurgia.

0 conteddo das palestras, implementado com 32 lE3minas
de "slids" contém desde o preparo pré-operatéorio, periodo
trans—operatdrio incluindo SRFA e orientagles para o PO,
respectivamente conforme a seqguinte seqglUncia:

1. Verificar peso g altura

2. Fazer a barba & retirar esmalte das unhas
2. Fazer exames pré-operatdrios e visita do anestesista
4. Manter jejum pré-operatorio
5. Fazer lavagem intestinal
6. Administrar medicacdo pré-anestésica
7. Freparar a pele

8. Higienizar a cavidade oral
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9. Fromover o esvaziamento vesical

10. Remover jolas, proteses e grampos de cabelo

1i. Retirar roupas intimas

1Z. Preparar o campo operatdrio

13, Verificar 5.V

14. Orientar rotinas para acompanhantes

15. Orientar a entrada no CC

16. Orientar entrada na sala de cirurgia

17. Euplicar o trans—operatédrio

18. Explicar procedimentos da S5.R.F.A.

19. Orientar passagem para o leito

20. Explicar analgesia e intercorréncias

21. Orientar exercicios respiratérios

22. Orientar movimentac3o dos MMSES e MMII/ mudanga de

decubito

2%, Explicar a necessidade de controle das eliminagbes

24, Explicar sobre posigdo no leito

28 & 28. Euplicar a finalidade de curativos e drenos

22. Explicar a necessidade de banhos de leito e massagem

trofica

30, Orientar sobre alimentag3o

X1l e 32. Orientar deambulaco

Inicialmente ficou definido gue essas palestras seriam
teitas de forma intercaladas entre ngs  académicas e as
enfermeiras da unidade, mas devido a nossa curta permanéncia na
uriidade e adiamento do inicio das orientaclies, decidimos

assumi-la enguanto 1a sstivessemos.
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Encontramos dificuldades no indicio em relagdo &
disponibilidade de projetor de "slids”, o qual buscamos no
departamento de Enfermagem da UFSC devido a n¥Eo possibilidade
de utilizarmos o do hospital. Ouitros imprevistos aconteceram
como feriados e 2 ausgncia de  pacientes em  situagido pré—
operatdria ainda n3o orientados, o gue justificam o baixo n€ de
palestras realizadas.

Com (=1-2-4-1-4 orientactes buscamos esclarecer muitas
ditvidas dos candidatos & cirurgia, o©os guais participavam com
perguntas ou enriguecendo a reunido com depoimentos de

“perigncias anteriores, n3o ultrapassando o limite de 485min.
cada palestra.

A pripgira palestra foi proferida pela professora
supervisora de nosso trabalho & as demais intercaladas entre
nos acadEmicas. A realizacglo destas procedeuw da seguinte
maneira: na data prevista, a epfermeira do turno vespertino era
comunicada por nossa orientadora durante a passagem de plantio
gue por volta de 1:30h (horério previsto para © inicio das
orientaghes), nds académicas iriamos até a unidade convidar os
pacientes com cirurgiass programadas, previamente selecionados
por nos, levando em consideracio suas condigbes fisicas e
vontade de participar. Apds cada palestra, faziamos as
anctaclies em um livro proprio para tal, o gqual fard parte dos
registros da UIC - I guando do término do nosso estagio, onde
esse trabalho serd continuado pelas enfermeiras do setor
conforme planejamento da instituicdo.

Farticiparam de nossas palestras 19 pacientes de

giferentes patologias, cujas duavidas foram bastante variadas
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entre elas: & duragdo da cirurgia, & necessidade do banho no
leito, & necessidade da passagem pela UTI, a possibilidade de
deambulac3c no periodo FO e a lavagem intestinal no preparo
pré—operatério.

Concluimos entretanto que, a cirurgia desperta
ansiedade porque significa ameaga a integridade do individuo e,
o "stress"” da doenga, da cirurgia e da anestesia seriio menor
quanto melhor o paciente compreender a importéEncia quanto sua
cooperaciio e participac3o':; isso constatamos no dia a dia e
terntamos com orientacbes, ajudar os pacientes a compreender @ a
conhecer um pouco do processo pelo qual passariam, minimizando
o seu comportamento de ansiedade, nervosismo e medo, prevendo
desse modo a sua colaborac3o para a recuperacgio.

Com relacgdc as cirurgias eletivas, onde se tem wum
acompanhamento longo a nivel ambulatorial antes da internacdo
na unidade cirrgica, achamos que o preparc pré-operatorio
deveria iniciar-se 14 e vemos clara a necessidade de se
estabelecer um sistema de comunicacio entre o Ambulatdrio, a
Unidade de Internaciio e o Centro Cirdrgico, complementando
desse modo & assisténcia adequada ac paciente cirdrgico.

Tambeém sentimos & necessidade de trabalhar com  a
familia de alguns pacientes, que apesar de nido estarmos no
horario de visita, gue no HU dé-se no periodo da tarde, ainda
pela manh¥ alguns pacientes permaneciam com acompanhantes, os
gquais dirigiam—se a nds e perturbados com suas duvidas bhuscavam

palavras de esclarecimento 2 muitas vEzes conforto.



44

QEJETIVD 02 - Orientar os pacientes em situacio Fre e
Fés—-operatdria sobre 05 exames

Tinhamos nos proposto & orientar os pacientes sobre os
erames solicitados a partir da segunda semana de atividades
praticas. Contudo adiamos o indcio das orientagbes para o 42
semana, estendendo-se até a 82 semana. Definimos uma amostra de
20 pacientes, sendo que destes orientariamos no minimo 75%, ou
seja, 23 pacientes para considerarmes cumprido o objetivo.

A greve da SBecretaria de Salde de Santa Catarina, em
cCujias instituicles se concentra a maior variedade de
aparelhagem para realizaciio de exames de malor complexidade,
necessarios para se estabelecer o diagndstico ou condigbes de
tratamento cirdrgico, e & troca de escriturdrioco da clinica,
responsavel pela mayr CcagHon dos BHames , atrapalharam (]
desenvolvimento das atividades propostas no objetivo.

A paralizagdo dos servigos estaduais, nd¥o permitia a
marcacgio dos exames solicitados com  antecedéncia, o que
impossibilitava planejar a orientag3o pois a realizac¥3co dos
meEsSmos ficava ra dependéncia do grau e wrgeEncia ou
"influéncia”" do préprio médico que o solicitava, fugindo de
nossbd alcance o acesso s datas marcadas: desse modo, optamos a
orientar todos os pacientes a partir do momento gque se era
sglicitado gqualguer exame, independente de ser ou ndo realizado
e da data em que se efetuaria tal procedimento. Para servir de
par@metro para avaliagido de nossas atividades e mesmo do
cumprimento do objetivo proposto, estabelecemos & amostra acima

citada e um espaco de tempo pré-definido.
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Guanto aos exames realizados no préprio HU  como
Endoscopia, Raio X, Ultrassonografia entre outros, &
dificuldade encontrada fol semelhante pois & data de realizaclo
desses exames @ marcada no setor onde estes s¥o executados. O
aviso & aclinica geralmente & feito no periodo da tarde ow da
noite, acompanhado do preparo previsto conforme necessidade de
cada procedimento, Tugindo do nosso hordrio de estédgio, e ao
chegarmos a unidade pela manh3 os  pacientes Jj& estavam
preparados & sendo encaminhados ao setor do respectivo exame.
Aessim decidimos orientar quando os mesmnos fossem golicitédos
para efetuar essas orientacgbes, pesguisamos dados sobre  tal
procedimentos &, 08 nXo encontrados em literaturas, tomamos
informac3o com nossa orientadora, e pudemos orientar a todos.

Uma revisSo de literatura sobre téconica de exames folil
feita & consta no capitulo 3.

0 registro dessas atividades fol feito com o auxilio de
wn instrumento por négs elaborado (apEndice 4), por meio da gual
analisamos a utilidade e assimilacgio das informacbes pelos
pacientes, colhendo seus depoimentos apds a realizacdo dos
procedimentos apds acompanhé&—los, guando possivel, durante a
sxecucdo do exame.

Alguns dos instrumentos nAo foram completamente
preenchidos, cujas Justificativas para tal consta no quadro
ne 1.

s pacientes ndo acompanbados durante & execucHo do
exams, tiveram & orientacio e, seus depoimentos foram colhidos
guando de seu retorno a unidade quando possivel, ou no dia

posterior e, se n¥o os acompanhamos foi por motivos como a
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forma, inesperada com gque os nesmnos eram chbamados, estando nds

envolvidas em outras atividades como, assist@ncia integral a

pacientes em PO, atividade esta também proposta em nosso plano

assistencial.
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Fara que pudéssemnoas interpretar os comportamentos
apresentados pelos pacientes, fizemos uma definigfo de alguns
ternns & enguadramos na avaliag3o. S50 eles:
e Paciente agitado: movimentando-se com fregué&ncia,
desassosegado e inguietos
e PFaciente ansioso: demonstrando iNEegurancga e
angustiag
e Faciente tenso: com rigidezr em certas partes do
corpo como MMSS e/ou MMITg
e Faciente tranguilo: calmo, de comportamento estivel
e sossegado;
o Faciente colaborando: aiudando @ atuando em
conjunto com & equipe gue executa o procedimentos
e Faciente n¥o colaborando: n3do  participando da

realizacso da técnicai

As orientagbes sobre os exames tranguilizam o paciente,
fazendo com que colabore na realizacgio dos mesmos, aceitando e
compreendendos os  desconfortos proprios de cada tipo &
entendendo sua import&ncia para o diagndstico e tratamento de
seuw deseguilibrio, tendo em vista gue té&m o direito de saber
sobre o mesmno e as formas como o serd definido.

Fudemos constatar com esse trabalho, gue a maioria dos
pacientes sentem & necessidade de conhecer gqualguer
procedimento que o envolverd, preparando-se para tal, o gque o
faz colaborar para & sua exdecucio, ou fazendo de maneira mais

trangquila & segura.
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Concluimos também, gque & ansiedade e intranquilidade do
paciente durante & realizacglo de um exame para o quall estéi
orientado, esté'ligada ao ndo conhecimento de sua patologia,
sendo que este sentimento acompanba—-o durante todo o tempo que
permanece internado e n¥o a0 exame em si.

Outra observacio gque fizemos & gue mesmo orientados, no
momento da realizaclo do exame, multos dos pacientes ainda
fazem perguntas procurando conhecer a fundo a técnica a gue se
submetem, a finalidade e a contribuicio para o seu tratamento.

Achamos valida a euperifncia & esperamdos gue nosso
trabalho seja continuado no gue se refere a este objietivo,
proporcionandoc  ao paciente oportunidade e participar (=
colaborar para o sucesso de seu tratamento, o gue ele tem

garantido pela sua simples condic¥o de cidadio.

DBRIETIVO 03 -~ Aplicar cuidados aos pacientes  FO
sentidores de dor.

Fropusemos o alivio da dor, como parte da nosss
proposta por ser esta uma Necessidade Humana RB&sica, gue guando
nao atendida & capaz de desorganizar a estrutura do individuo
podendoc tornar-se o ponto central de sua vida.

Fara trabalharmos este objetivo, como estratégia,
buscamos identificar durante a passagem de plantdo e nos
registros {(livro de ocorvéEncias & observagles complementares)
os pacientes que sentiram dor nas Wltimas horas, isto é,
durante a noite, pois nossas atividades se desenvolveram no
perigdo matutino, a fim de formularmos um plano de assisténcia

voltado para o©o alivio da dor, usando novas modalidades de
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alivio da mesma, escolhidas através de pesguisas em literatura
e informagles de profissionails da area e em Ultima instdncia,
fariamos uso de medidas Tarmacoldgicas conforme prescrigo
medica.
Az modalidades consideradas foram selecionadas de
acordo com o campo onde atuamos e, por se tratar de uma unidade
de internac3o cirdrgica, optamos pelas seguintes:

~ Atengdio e orientagdo

Ambiente adequado para promogio de repouso
~ Enercicios respiratdrios

- Mudanca de decubito

- Massagem tréfica

-~ Deambulacgo

~ Aplicacdo de calor & frio

- Troca de curativos e cuidados com drenos
- Aplicac¥o de bandagens

-~ Movimentacio no leito

Fara identificarmos & intensidade da dor sentida por
cada paciente, adaptamos conforme a situaglo (cirdrgica) o
instrumento de avaliac8o da Dor formulado por Atkinson/Murray
{198%) . anexo 2, secrescentando a visualizacg3o da escala
graduada.

A escala denominada andlogo-visual € graduads de 0O a
10, onde o zero representa a auséncia total de dor e o dez a

pior dot imagindvel para o paciente.



Fara melhor avaliarmos & intensidade da dor e
dispensarmos o culdado apropriado classificamo—la em:

dor leve: de O a 3

dor moderada: de 4 a 6

dor intensas: de 7 a 9

dor muito intensa: 10

Poucas oportunidades tivemos de aplicarmos [
instrumento em pacientes no periodo PO, pois constatamos gue
todos eles quando retornam do Centro cirdrgico estdoc com
prescriciio de medicagdo analgésica de horario, gue se estende
aproximadamente de 24 & 48 horas subsequentes a cirurgia, sendo
gue a primeira dose Jj& & administrada ao término do ato
cirurgico.

Nps poucos casos que atendemos constatamos gue & dor
pode interferir no apetite & no sono, desequilibrando sua
nutricio e repouso; pode tambeém torn&—lo incapacitado para as
atividades, retardando sua recuperacHo e desestimulando-o para
o seu auto-cuidado; a dor persistente tende a levar ao
isolamento pela diminuiglo das relacgties interpessoais.

For ndo encontrarmos  situacBes de dor no periodo
matutino, nos dispusemos a vir no vespertino &  noturno
deparando-nos com a MESMAR situacHo. Em virtude disso
conversamos com alguns cirurgibes, anestesistas que fazem parte
do corpo médico do H.U. e residentes de guais nos informaram
gue o objetivo desta analgesia "é& retirar por completo a dor do
paciente, pois a mesma além de causar desconforto e ansiedade
torna—~o estressado”. For esta raz3o o paciente em situagso PO

ou em alguns casos de pré-operatério, recebe a soluclo
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analgésica que & composta de: morfina (Zcoc) + dipirona (2cc) +
&gua destilada (bécc) ou meperidinag (2cc) + dipirona ey o+
agua destilada (6cc). Conforme sfirma os profissionasis citados
anteriormente, & mails facil aliviar a dor PO com uma associagio
de drogas do que umna s6 droga, pelo fato de gue a dipirona atua
& nivel de terminacles nervosas locais e a morfina ou a
meperidina atuam & nivel central. (Drummond, 1993)

Segundo Goncalves (1988), "ainda n¥o surgiuv uma
stthbstdncia de grande poténcia analgésica e gom duragdoc e/ou
acdo suficientemente prolongada, capaz de abolir a dor, sem se
acomparnhar de efeitos colaterais intensos comos: depressio
respiratdria, nauseas e vémitos, diminuig¥o da motilidade
gastrica e aumento do tonus da musculatura lisa intestinal,
contraindo ainda esfincter de Oddi.

Més constatamos alguns desses efeitos em pacientes
tratados com morfina, como nauseas e tonturas 4, sendo gue para
estes demos as devidas orientagles sobre os efeitos colaterasis,
soglicitando que permanecessem deitados & caso o sintoma
persistisse ou aumentasse de intensidade, comunicasse a equipe.

Fara Goodman & Gilman (1987), "a morfina & o agonista
opidide mais amplamente usado, de baiu rusto &  também
considerado & droga de escolha entre os analgésicos potentes em
casos PO & gue pode ser administrado por diversas wvias”. Na
UIC-I/HU, a droga é administrada quase que exclusivamente por
via EV e com varias doses em curto espago de tempo; porque as
injeglbes venosas de opiidceos teEm cwrta duragio analgeésica, pois

o nivel sanguineo e cerebral do analgésico cal rapidamente

L

{Korolkovas & Burckhalter, 1982).
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A meperidina, & um analgésico e sedativo n3o opidide
com miltiplas agles qualitativamente similares as da morfinay e
o HU & usada na mesma proporg3o. Fossuil como efeitos
colaterais depressdo respiratoria, em menor grauw, depressio
circulatédria e em caso extremo chogque. Bua unica vantagem sobre
a morfina & qgue & meperidina apresenta seuw pico de acl3io mais
rapido, mas em contra partida a duracio do seuw efeito & menor.

Gluanto a dipirona, segundo Korolkovas & Burckhalter
{1982), esta & um analgésico opidide fraco gue deve ser usado
em conjunto com  outros  compostos  para  atingir o efeito
ssperado. A unidade em gue estagiamos, comprova a literatura
pois observa-se que a meEsma nunca & prescrita em primeiro dia
FO, sendo seu uso conjugado com morfina ou meperidina. Forém
nos  dias gue se  seguem, quando a dor referida € apenas
incisional, parte-se para seu uso isolado.

Isto nos mostra n3o ter havido, nos Wltimos tempos
grande progresso pois a morfina fol isolada em 1903, a dipirona
introduzida em 1899 & a meperidina apresentada ao comércio em
1739. Foucas oportunidades tivemos de assistir & pacientes
sentidores de dor, visando o alivio da mesma, congtatamos gue
esta parece ndo ser tHo sutil, & sim um fendmeno gque inclui
angustia, ansiedade, choro, depress3o g nauseas; levando-nos a
defini—la niioc apenas como uma sensaciio, mas sim uma edperi&ncia
complexa gue envolve o individuo comoc um todo.

Com isso concluimos gque & aplicacd3o de analgésico n3o &
suficiente para o pleno alivio da dor, necessitando além deste
a compreensiio - por parte da equipe de enfermagem do tipo e do

significado da dor para o paciente, prevendo-se uma acio
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sistematizada da equipe, afim de promover o alivio da dor e
conforto do paciente.

Observamos Que & eqguipe de enfermagem da unidade esti
ciente de a&lgumas Tormas de alivio da dor n¥o farmacoldgicas e
as aplica simultaneamente com a analgesia prescrita, por

emplo: associado a medicacl3o de horario solicita-se que o

paciente deambule ou movimente-sg no leito.

Outro fator de relev@ncia gue constatamos, € gue muitos
dos pacientes assistidos por nos, guando s gueixam de dor, a
primeira coisa gue solicitam & o ‘Yremedio”, revelando-se
resistentes as alternativas propostas por nés, devido a szua
descrenca, comcdismo & falta de hé&bito ou orientac3o, ganhando
novamente destagues a conduta analgésica.

Em s&lguns casos onde pudemos atuar implementando planos
de novas modalidades de alivio & dor, n¥o obtivemos o resultado
esperado, tendo assim gue solicitar avaliacio médica para

prescrigdo farmacoldgica.
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Fercebemos através do guadro n@ 02 gue as situacbes de
dor detectadas e gue de alguma Torma interferimos para sew
alivio, predominou em sua forma moderada (de 4 & 6) 8, através
das novas modalidades de alivio de dor, os resultados positivos
n&o ganharam destague. visto gue & queixa de dor vinha como
conseguEncia de uma incis3o cirdrgica.

Outro fato gue devemos aqui analisar & a grande
inéid@ncia de neoplasias, em sua maioria do aparelho digestivo,
os qguais j& iniciam com dor mesmo antes da cirurgia, n¥o
descrito em nosso objetivo mas que também prestamos assisténcia
tentando ameniza—la.

A redugio da dor para zero, ou seja, ausfincia total de
dor segundo a escala andlogo-visual, se deu em sua maioria
guando do usc da alternativa farmacolédgics, vindo confirmar a
teoria onde cita-se que dor PO, & consequéncia de les3o de
terminagles nervosas locais e a nivel central, sendo gue para
isto aplica-se analgésicos com ac3o nesses dois &mbitos.

A modalidade utilizada por nds durante o periocdo de
atividades praticas foli a farmacocldgica, sendo gue a amostra
constitui-se em sua maioria por individuos do sexo masculino.

Por duas vezes, mesmo cientes de que estariamos
infringindo o Cédigo de #tica de Enfermagem no que se refere
aos direitos do paciente, administramos placebo (&gua destilada
2,% cc) por via endovenosa.

No primeiro caso o paciente, portador de neopléasia
esédfago—gastrica, vinha usando solugdo morfina a longo periodo
de tempo, solicitando a droga com freq&@néia apresentando um

quadro de dependéncia iminente; com tal detecc3o, conversamos
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com nossa orientadors a qual nos alertou para a indicacio do
placebo, hipdotese até entlo n3do visada por nos. Apds utilizéd-la
percebemos seu  efeito positivo porém, no dia seguinte o
paciente fez cirurgia e a solug3o veio prescrita como analgesia
de horarioc para o periodo F.0., n3o %endo.%ubstituida por outra
modalidade de &livio & dor, devido a grande intensidade da dor
referida e condicBes do paciente.

No segundo caso, © placebo foi administrado & uma
paciente em primeiro dia FP.0. de apendicectomia + ooforectomia,
a gual solicitava medicac3io nos intervalos da analgesia
prescrita, referindo dor intensa e desconforto. Antes do
placebo propusemos uma mudanca de decubito com  troca de
curativoy sem efeito, tentamos o alivio dea mesma com o placebo,
mesmo  com  as duas tentativas a dor continuava intensa (8)
segundo a escala andalogo-visual e partindo disso antecipamos a
medicacio prescrita de acordo com a orientagdo médica.

Algumas situagBes exigiram outras modalidades as guais
providenciamos para atender ae necessidades apresentadas tais
como: colocac¥o de colch¥o d &4gua, coxins, almofadas da o dgua
e acomodacgdo do membro fraturado em posiclo anatédmica entre

outras.

ORJETIVO 08 - Ampliar conhecimentos sobre as patologias
mais frequentes na UIC ~ I/ HU e alivio da dor PO.

Ma fase de elaboragdo do projeto, procuramos levantar
dados estatisticos sobre os tipos de cirwrgias mais incidentes

na UIC - I.
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Consultamos o Servigo de Arguivo Meédico (SAME) ,
buscando os dados que nHo estavam disponiveis de forma praticasg
decidimos ent3do procurar na propria unidade, através dos
registros de pacientes onde encontramos estas informacbes.
Concluimos que, no peripdo de setembro de 1992 & setembro de
199%, as ciruwrgias de maior incidéncia foram: apendicectomia,
colecistectomia, herniorrafias e tireoidectomia.

A partir desses dados Tizemos uma revigdio de literatura
dos ﬂltimms cinco anos, na biblioteca central & na setorial do
HU, sobre as patologias acima citadas e sobre dor em geral.

Fara este estudo, nos slternamos indo a biblioteca de
8 a 32 feira durante as duas primeiras semanas de pratica,
muitas VEZIES wltrapassando as duas horas programadas
inicialmente.

Num dos dias programados (23/09/92) n%o foi possivel
nenhuma das duas acadé@micas se ausentar da unidade,., devido ao
N2 de pacientes em primeiro dia F0O, aos guais nos propusemos
assistir integralmente. Assistimos nesses dias cinco pacientes
de diferentes patologias e graus de dependéncia.

0 estudo das patologias fToi registrado em fichas, nas
guais consta etiologia, formas de apresentagioc, condigles e
cuidados pré-operatdrios, centrando nossa maior atenc3o na
assistE¥ncia 50 das cirurgias propostas a cada patologis
{apéndice 2).

Estas fichas Tforam avaliadas pela supervisora a qual
considerouw o conteldo adeguado e 2 nos  aptas a prestar
assistincia & pacientes nestas situactes. Enquanto nHo

concluimos nossos estudos, aprofundando conhecimentos para
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definirmos e implementarmos uma assisténcia apropriada aos
pacientes por nos assistidos, dispensamos todos os cuidados a
varione pacientes sempre sob a supervisiio da orientadora e
quando esta ndo estava presente, a8 supervisio era Teita pela
Enfermeira do turno.

A revisio sobre dor, objetivo de maior enfogue de nossa
proposta, dispensamos uma maior atengdo, fazendo um estudo mais
detalhado:; consultamos diversas bibliografias e, sobre dor
especifica de PO, encontramos muito pouco registro de estudos
desenvolvidos neste Smbito. Sentindo esta gificuldade
procuramos contactar Com praofissionais que desenvolvemn
atividades nesta 4rea, afim de gue estes nos indicassem
referéncias bibliograficas & cerca do assunto, & nos relataram
a mesma constatagio gue j& haviamos feito.

FPara se entender a dor PO, segundo um anestesiologista
o HU, faz-se necessdrio um conhecimento sobre dor em geral,
que consta de conceitos, tipos, fendmenos guimicos e elétricos
que snvolvem este processo (transudac¥o, transmiss3o, modulacio
& percepcio/reacio) 2 outras consideractes gerais sobre
dor.(apéndice 1)

Durante o periodo de estédgio aconteceuw grande numero de
cirurgias do aparelho digestivo, assunto este n3o proposto para
revis3io de literatura & gue exigiu-nos aprofundar alguns {tens
sobre & assisténcia a pacientes gastrectomizadosi devido a
gxiguidade do tempo e, aclmulo de atividades no horario de
gzstagio, os estudos foram Teitos de maneira individual, .sob

forma de leitura.

'&%M«
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Também encontramos situages de ortopedia devido a
superlotag3o da UIC - I onde éao atendidas cirurgias dessa
especialidade, levando—nos a estudar e registrar alguns dados
sobre tal assisté€ncia.(apéndice =
A validade dos estudos das patologias mais incidentes é&
inquestionavel, entretanto, percebemos gque os cuidados exigidos
para o PO desse tipo de cirurgias, comparados com 0% cuidados a
pacientes submetidos as cirurgias de maior porte, sXo pouco
complexos e, para estes Ultimos, buscamos estudar mais

detalhadamente cada situagdo afim de elaborar e implementar um

melhor plano de assisténcia.

OBJETIVO 05 - Acompanhar dois pacientes submetidos &
cirurgia de grande porte, internados nesta unidade para
conhecer modificacles orginicas que impligquem em assisténcia
especifica.

Fara a selecg¥o dos pacientes, candidatos & cirurgia de
grande porte, tinhamos inicialmente como estratégia, consultar
diretamente na secretaria do Centro Cirdrgico, & programac#o
das cirurgias da semana. Entretanto a realidade apresentou-se
diferente do gue previrmos; o mapa cirdrgico sofre alteracgles
didrias, de modo que fugia a nossa disponibilidade de horario.
Desta forma consideramos que seria conveniente consultarmos os
avisos de cirurgias propostas previamente e anexados no mural
da UIC -~ I, Jjustificando assim a alteracio da metodologia
definida por ocasi¥o da elaborago do projeto.

Eleitas as ciruwrgias, nossa primeira ac%o na véspera

foi no sentido de dispensarmos parte do tempo do nosso turno de
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atividades praticas para conversarmos com os pacientes em
questio. Fercebemos gque & maior necessidade dos mesmos N0 era
o medo em relacdo ao ato cirdrgico em si, mas sim o fator
seguranca afetivo-emocional, o gual inclui ambiente,
procedinentos e pesscas desconhecidas.

Fara RBELAND & PASS0DS8 (1978), "por mais bem planejada e
executada que seja uma cirurgia, ela implica em grande tensdio
psicolégica do paciente". Tentamos ass1m voltar nossa
assisténcia para diminuilr a ansiedade e minimizar os medos
através de informagbes sobre a sequi@ncia de eventos gue complem
o ato cirdrgico, desde a saida da unidade até o retorno &
mesma. Com o intuito de oferecer maior SEQUranca a esses dois
pacientes, nos propusemos a acompanha-los até o Centro
Cirdrgico e permanecemos com eles durante a cirurgias sem
contudo deixar de atender a outros de nossos objetivos:
conhecer as possiveis modificagles orgdnicas que viriam
decorrer da intervencdo Cirrgica, € que garantiria &
elaboracio de um  planc assistencial individulizado para o
periodo PO destes pacientes.

A primeira cirwrgia assistida fol no dia 07/10/9%, em
um  paciente do sexo mascuwlino., com  idade de 5% anos e
antecedente de gastrectomia hé& dois anos. A proposta cirdrgica
gra uma laparotomia exploradora, visando a extirpacdo de uma
massa tumoral gastrica recidivada. Frocedeu-se sob anestesia
geral imalatdria, incisdo mediana supra umbilical, liberacXo de
adergncias entre algas do intestino & paredes com presencga de
massa tumoral invadindo o figado, tronco celiaco e algas do

intestine, sem condiglies de ressecabilidade. 0 trans-operatorio
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decorreu num periodo de guatro horas, sendo retirado uma peca
para exame anidtomo-patoldgico, para verificar a viabilidade de
tratamento com radio ou guimioterapia. Ndo houve a necessidade
de assisténcia intensiva conforme o esperado.

Comprovando a teoria acima descrita, de gue a tensi3o do
paciente durante o periodo gue antecede a cirurgis permanece,
independente das orientagles recebidas, percebemos nitidamente
a ansiedade deste paciente que, momentos antes da anestesia
deixouw transparecer sua angustia atraveés de expressbes faciais
& gestos dirigidos a nds; naguele momento uma de nds foi até
ele e tocando em seu brago conversow tentando acalma-lo.

Devido a0 achado cirdrgico & & ausgEncia de
intercorréncias nd3o houve a necessidade de implementarmos um
plano de assisténcia Com téonicas diferenciadas, sendo
prestados por négs os cuidados de rotina FO (Anexo 2), com
grande colaboracgio do paciente.

A segunda cirurgia que assistimos foi a de L.N.D, 29
anos, sexo feminino gque chamou-nos a atencgio pelo diagnostico
pré—operatdrio: neoplasia duodenal. A paciente mostrava-se
muito ansiosa e preocupada por desconhecer a patologia e o ato
cirvrgico em si. Percebemos essa intranguilidade e tentamos
dentro do possivel, diminuir sua inseguranca, ao mesmo tempo
que ouvimos com atencXo suas QuUELXAaS.

No dia marcado (30/10/73%) a cirurgia fol suspensa por
falta de leito na Unidade de Terapia Inténsiva, para onde
programava-se encaminh&é-la apds o procedimento cirdrgico. (o
fim de uma hora esta guest¥o fol resolvida e & paciente foi

levada ao Centro Cirdrgico. Através de incis3o para-mediana,
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achou-se um volumoso tumor invadindo e envolvendo toda & raiz
do  mesentério e mais o mesocolon transversos inumeras
adenopatias mesentericas, crescimento exofitico ultrapassando a
serosa de ambos os folhetos peritoniais da raiz do mesentério.
Toda & terceira porg3o do mesentério estava incluida na massa
tumoral, procedeu—-se apenas gastroentero anastomose.

A cirurgia durouw duas horas, dispensando também os
cuidadeos intensivos, pela nl8o possibilidade de ressecamento
pelo desenvolvimento do tumor. Assistimos & paclente com
cuidados de rotina em primeiro dia PO (anexo 1), acrescido de
cuidados com sonda nassogaéstrica e controle hidroeletrolitico.
Embora o periodo PO tenba transcorrido sem intercorréncias, a
paciente apresentou-se desamnimada para o auwto-cuidado, sendo
necessario encoraj&d—la a colaborar com sua recuperaci3o.

Mesmo constatande gue & maioria dos pacientes, sendo
todos, estavam intranguilos frente & cirurgia n3o dispensamos a
orientacdo pré-operatoria; pois o conhecimento prévio do
procedimento, familiarizard o paciente com o ambiente que
encontrara e o ajudara a colaborar com a equipe cirdrgica.

Apesar das _ propostas cirargicas nAc terem =33
concretizado, o gue levaria a progndsticos favordveis para a
vida dos pacientes, achamos v&lido assistir a essas cirurgias
considerando cumprido o objetivo, pois conferiu aprendizado

para nossa vida profissional futura.
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ORJETIVO 06 - Fromover a atualizacglo da equipe de salde
da UIC~I sobre terapias e condutas para alivio da dor

Guando nos propusemos aliviar & dor de pacientes em
situagdo PO, pensamps poder atuar em conjunto com a equipe de
enfermagem da unidade, no sentido de divulgar e aplicar rnovas
modalidades de alivio da dor como proposta de um Enfermagem
humanizada e atual, num esforgo de tentar resgatar nossa
identidade & ess®ncia de "Ser Humano'", recuperando as relacgbes
interpessoais & despertando a proposta de se agir com amor e
sentimentos, superando a técnica do progresso tecnoldgico.

Fensando poder atuar obtendo resultados positivos no
gue se refere ao bem estar do paciente & para tal selecionamos
algumas modalidades de alivio & dor deixando os fTérmacos como
tltima altefnativa, j& descritas no objetivo OF.

Ao chegarmos na unidade deparamo-nos com uma rotina de
analgesia prescrita em intervalos de hordrios frequentes, cuja
composicio & uma associac¥o de drogas, fazendo-se valer por um
periocdo de O a 48 horas subsequentes & cirurgiasi isso garante
o alivio da dor do paciente n¥o permitindo se quer gue ele se
queixe de tal desconforto.

Vimos atraveés de literaturas que, em reqra geral todo
paciente submetido & qualquer tipo de cirurgia vem a sentir dor
no periodo PO, situagHo decorrente da lesdio das terminagles
nervosas e que, tal desconforto sd serd aliviado mediante o uso
de analgésicos de agio lqcal & quando em cirurgias de grande
porte, também a nivel central, vindo justificar essa rotina
adotada na unidade, permitindo-nos correlacionar teoria e

pratica.
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Convencidas da necessidade de se administrar féarmacos
pelo menos nas primeiras 24 horas subsequentes as cirurgias,
anquadramos as modalidades por nds propostas para alivio da dor
como medidas de conforto gue, a pacientes em situagiio PO
associa-se & medicagXo analgésica para promover o seu bem—
estar.

Foucos pacientes referiram dor durante o periodo em que
desenvolvemnos nossas atividades praticas; com isso adaptamos
nossos hordvrios, comparecendo & unidade em algumas tardes & em
um plantdo noturno, encontrando a mesma situacHo.

Fercebemos que alguns dos métodos por nos proposto sd3o
titilizados pelos profissionais da unidade, na forma de
orientag3o aos pacientes enquanto prestam assisténcia como: de
ambulac3o, exercicios respiratdrios e movimentag¥o no leito
entre outros.

Tendo em vista estas constatacBes, as palestras de
divulgac¥o das "novas"” modalidades de &alivio da dor a gue nos
propusemnos realizar com a equipe matutina, vespertina e noturna
da unidade tornou-se desnecessaria.

Em acordo com & orientadora e Euperviéora, decidimos
desenvolver este objetivo em outro &mbito, porem com o mesmo
enfoques dor. Convidamos o Dr. José Faulo Drummond,
anestesiclogista do HU gque hoje trabalha a nivel ambulatorial
no tratamento da dor, para realizar uma palestra a eguipe da
unidade, estendendo o convite a todo o hospital. MNa
oportunidade, o palestrante procurow dar uma idelia geral de
dor, como & desencadeada € os principals Tarmacos empregados no

seu combate, efeitos colatersis e cuidados com os pacientes gque
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fazem uso desta, salientando a importédncia e contribuic3o da
enfermagem no cuidado e assistncia ao ser humano. A palestra
deu-se no periodo da tarde do dia 23/11/93, com duracdo de uma
hora.

Em outra oportunidade, reunimos & equipe do turno da
manh, momento no gqual a Frofessora Enfermeira Dalva,
supervisora de nosso trabalho, a convite nosso, expds de
maneira sucinta o objetivo, dando uma conotaclic mais humanizada
a relagdo paciente-enfermeira e alivio da dor, sendo que ao
final, & reuni3o culminou uma discuss¥3o da relagdo inter
pessoal e seus beneficios na assisténcia ao paciente.

Com relag%o & abrangéncia dos plant¥es noturnos para
divulgags3o do resultado & conclus¥o que chegamos &0 término da
realizagdo do objetivo, nEo nos foi possivel alcangary nas
varias tentativas que fizemos ndo conseguimos reunir as

equipes, devido ao tumulto do setor e falte dos funcionadrios, o

que tornou inviadvel a nossa proposta.

ORJETIVO ©7 - Divulgar e discutir o novo Cdédigo de
gtica de Enfermagem

Trabalhar com a guestio ética & um tanto abrangente e
de dificil abordagem; esta realidade mostrou-se clara e para
nés, iniciantes na profissldo, tornou-se um desafio o qual n&o
conseguimns superar dentro da proposta por nds definida quando
da apresentacio do projeto. For outro lado, observamos sim, ©
cumprimento do céddigo por parte dos profissionais da unidade
gue desenvolvemos as atividades praticas identificando alguns

momentos de agressio do mesmo, porém minimos e corrigqueliros.
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0 direito a informaglo & inaliendvel do cidadioc; uma
garantia ampla e irrestrita, & a base de uma verdadeira e real
democracia, pois assegura ao cidad3o o direito total e
ilimitado de saber o que lhe diz respeito. 0 paciente ou o seu
responsavel tém o direito de saber todos os dados a respeito do
seuw corpo, de sua salde, de sua doenca, uma VEIZI QU BSHE CONPO.
essa sadde & inclusive & doenga lhe pertencem, & n3o aos
profissionais da saide. 0 paciente permite &ao médico ou ao
profissional de sadlde lidar com ele, mxs n¥o lhe outorga
necessariamente o direito de, unilateralmente, na maioria das
vees, decidir por ele.

0 paciente tem o dever de se culdar através da educacio
para a saldes; o comportamento de se cuidar atraves da educacg3o
& uma responsabilidade  individual, mas também coletiva e
social, e implica em se dar atenclo n3o sd ao corpo fisico como
também ac de toda a sociedade.

Quande o paciente nd8o recebe uma informacHo correta, ao
descobrir que o problema ¢ mais grave, apresenta uma sensacio
de frustracio, aborrecimento e finalmente raiva frente &ao
medico & demais profissionais que literalmente lhe desinformou
2 lhe enganocu.

Mas agora questiona-se: de quem & () dever =]
responsabilidade de informar ao paciente sobre seu diagndstico
para que o mesmd possa contribuir para o tratamento?

Na unidade, por vé&rias veszes pacientes foram submetidos
& cirurgia & em seguida encaminhados para tratamento em outra
instituicdc sem ter conhecimento de sua patologia em especial

Ds casos de neoplasias; se n¥o levamos este ponto a discussdo
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com os profissipnais afins foi em fungio da possibilidade de
criarmos uma situagdio de dificil contorno devido a nossa
inexperigncia, fato ndic almejado por nds.
Referentes especificamente & enfermagem alguns pontos
merecem serem citados como por exemplo: Durante & passagem de
plantio comentidrios sobre a situagio de pacientes surgiram,
oportunizando momentos de descontragio para os funciondrios.,
fazendo desmerecer a condiclo de cidad¥o do mesmo.
Fontos problematicos, de agress3o do Cédigo de g£tica
visivel, até mesmo por leigos ndo ocorreram de modo que nossa
atuacio para tentsr através de discussio em grupo solucionar ou
amenizar ndo tormou-sSe necessario.
Conhecendo os direitos do paciente hospitalizado guais
SE&jam:
1. De receber um atendimento atencioso € respeitoso
2. A dignidade pessoal ( ex. tem o direito de exigir a
presenca  de outra pessoa do mesmo  seXo  quando
saminado)

J. A sigilo ouw segredo médico

4. De conhecer & identidade dos profissionais
envolvidos em seu tratamento

%. A informago clara, numa linguagem acessivel, sobre
o diagndstico, tratamento e progndstico

6. De comunicar—-se com pessoas fora do hospital e de

ter, quando necessarico um tradutor.

~4

. De recusar tratamento e de ser informado sobre as

consequéEncias médicas dessa opg¥o
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8. De ser informado de projetos de pesquisas referentes
ao tratamento, e de se recusar a participar dos
mESMmOSs
?. De receber uma ¥plicag®o completa referente & sua
conta hospitalar
10.De reclamar
11.De recusar a realizac3o de exames
12.De ter acesso & uma segunda e/ou terceira avaliac3o
Z.De escolher o médico e/ou especialista dentro do
ambiente hospitalar
14.De guestionar a medicaclo prescrita
15.De ter acesso a ficha médica, (segundo a comiss3o de
credenciamento de organizacdBes hospitalares, 1985).

Procuramos promover discussles individuais com 0s
pacientes, constatando que pouco sabem a respeito destes. Desse
modo dentro do possivel procuramos informa-los e fomentar neles
o propsito de se faszer valer esses direitos retomando sua
identidade de cidad3o.

Ao percebemos a fixaglo do Cédigo de etica de
Enfermagem no mural da unidade, comentamos a sua impurt&ncia
com alguns funcionarios, 0s gquals cientes do compromisso para
com ele nos afirmaram gue "guando sobra tempo” fazem breves
leituras do mesmo.

ldentificando a dificuldade de abordar o tema decidimos
procurar profissionais do HU que estivessemn diretamente ligados
a resolugio de causas éticas. Conversando com © Diretor de
Enfermagem do HU, Luiz Scarduelli, este nos esclareceu como se

dad o encaminhbamento dos processos gue envolvem guesties éticas,
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citando-nos alguns exemplos que pela prdpria questi3o ética nXo
convém mencionar; em sintese, o0s passos sS3D OS5 MESMOS para a
resoluciio de gualguer guest3o, ou seja: o profissional gue de
alguma forma comete &lgum ato que venha infringir o Codigo de
gtica de Enfermagem tem seu cargo colocado & disposic3io e
responde & um processo a nivel de Conselho estadual e/ou
federal da categoria, podendo em alguns casos até mesmo ter seu
diploma apreendido e ser declarado n3o apto a desenvolver

atividades na area em gque atuava.

Nesse mesmo encontro, o mesmo nos  informouw scbre o
projeto da mova diregio do hospital em formar uma comissdo de
ética a gual n¥o almejard o poder de puniclo e sim & iniciativa
de encaminhar o8 casos de infracido édtica aop conselho da
ctategoria. o antiprojeto desta comsta no anexo 3.

Outra tentativa de desenvolver o objetivo foi procurar
a Enfermeira responsavel pela educacXo em servicgo, na intencgio
de junto com a comissdo participarmos de alguma atividade que
visasse & discuss3o e divulgaglo do cédigo. Fomos ent3o
convidadas & participar de uma palestra jé4 programada para o
dia F/10/93%, no pericodo da tarde, proferida  apenas  para
enfermeiros & apresentada por uma profissional do COREN. Mais
uma vezr constatamos o n3o interesse por parte dos profissionais
da drea em discutir o conjunto de normas, principios, direitos
e deveres que regem O exercicio de suwas atividades dentro de
uma conduta ética profissional, guando deparamo-nos com © baixo
nimero de participantes. Na ocasilo desta fol apresentado o
Cédigo por inteiro tendo como desfecho & colocag¥o e discuss3o
de algumas situaclBes sendo de grande contribuigiio para
fimalizar nossa vida académica e ingressar na profiss3o cientes

de nossos direitos e deveres assim como os do pacientes.



6 - CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término da execucdio desse projeto, avaliamos o
guanto Crescemos em relacido & nos mesmnas & & Nnossa
independéncia, pois a VIII unidade, n¥o deixa de ser uma fase
de transicido entre aluno e profissional.

"A Enfermelra comprometida vive suas edperi®ncias e

aprende sobre 51 mesma , conhece SEUS sentimentos &
necessidades, trabalha com eles., aceita—-se cCcomo peEssoa a
caminho da auwto-estima, podendo assim ajudar sSeus

pacientes” . (Bousso, 1987)

NHo se pode ignorar a natureza bio—-psico-socio—
espiritual do homem no atendimento de sua necessidades, em
especial nos hospitais, onde ele estd altamente vulneravel:
nessa  situagdo a Enfermeira deve conhecer seus proprios
recursas  espirituais & da pratica de swa profiss¥o para
interferir direta ou indiretamente na sua reabilitaclo e

condicio de completo equilibrio.
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0 referencial tedrico escolhido, atendeu nossa proposta
de fundamentarmos nossa assisténcia na Teoria das Necessidades
Humanas Bédsicas uma vez que segurancga emocional, o alivio da
dor = comunicacio fazem parte & essdncia da  teoria.
Entretanto, ¢ impossivel penetrar nas reflexdes de outrem e
extrair o exato significado de suss frases, considerando em
nosso trabalho o gue se tem de explicito sobre a teoria e
tentando entender e aplicar o significado dos termos conforme a
autora transmitiu.
0 novo Cédigo de Etica de Enfermagem vem contribuir
grandemente com a felicidade dos profissionais, na medida que
estabelece nitidamente & linha divisdria entre direitos e

deveres deles e do pacientes.



7 - RECOMENDAGOES

Ao término deste trabalho recomendamos que:

FESGUIISA:

~ Sejam desenvolvidas mais pesqguisas sobre dor pés-
operatdria.

ENSING:

- As orientacglies para pacientes em situacles pré-—
operatdria, em Casn de cirurgia eletiva iniciem—se no
ambulatdrio.

ASSISTENCIAL:

- As modalidades por nos propostas de alivio da dor
sejam utilizadas em Clinica Médica

ALIVIO:

- & Enfermeira do Centro Cirdrgico faga a visita ao
paciente na véspera da cirurgia, para ter mails subsidios & fim

de elaborar a primeira prescrigdo.
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APENDICE 1

Dor

"Dor & Lma “perifnclia sensorial e emocional
desagradavel associadsa com uma les3o efetiva ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de tal tal les3o. & dor & sempre
sujeita, pois cada individuo aprende a aplicag¥o da palavra
através de eduperidéncias relacionadas com agressdo, injurias ou
traumas no indcio da wvida., £, sem sombra de davida, uma
sEnNsSacEo  numa  parte ou em partes do corpo. de caracter
aversivo, desconfortédvel e por conseguinte uma perifFncia
emocional". (JEN&EVE, 1984).

Fara FBrunner & Suddarth (1980) dor & um sintoma
subjetivo no gual o paciente exibe estimulacdo de certos
terminais nervososy  geralmente, indica © indicic do dano
tissular.

Véarios estudos consideram gue os Tatores psicoldgicos
estio diretamente relacionados com & intensidade & percepcido da
dar em cada individuo. Est3o associados & estimulos Tisicos
prejudiciais & também a fatores espirituais soclais g £0Cio—
gconédmicos. Fortanto a identificacio dos componentes fisicos e
ndéio fisicos tornam—-se essencial para & escolha do tratamento
apropriado. Ums sensaco de disd&nimo e o medo da morte minente

adicionam-se ao sofrimento total & exacerbam a dor.



1. Tipos de dor

1.1. Cutdnea ou Superficial - tem comp origem 08
estimilos gue atuam na superficie corporal. Pode ser provocada
por traumatismos, calor ouw frio intensos, substincias cadsticas
e venenos. £ sentida no local exato da stuacd3o do estimulo & a
sensacio dolorosa tem "gualidade propria para os diferentes
estimualos”.

1.2. Frofunda - ¢ & sentida nos masculos, tendbies
articulagties e fascias.

1.3, Vigeceral — origina-se nas visceras. £ desencadeada
por estimulos como: distensdo, tragio, inflamac¥o, isquemia
contragio espasmédica. A gualidade da dor varia de acordo com o
orgac: no coracdo como um aperto; na pleura, como Tincada; em
vigsreras ocas como torgdo, e &ssim por diante. & percebida nas
regifies que correspondem & projecdo do drglo em sua posicHo
embricldgica.

1.4. Referida - & uma dor profunda gque se projeta &
dist@ncia seguindo a distribuic¥o metamerica. N3o tem
localizacsio precisa e & continua.

1.5, Irradiada - & conseguente da irritac¥o direta de
win nervo sensitivo ou misto. E Sentida no territdrio

X

correspondente a raiz nervosa estimulada.
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2. Bualidades da Dor

2.1. Em qgueimagdo — lembra a sensagdo decorrente da
gestimulaciio por calor intenso. Ex.: dlcera péptics.

2.2. Em pontzda ou em Tincada -~ lembra a sensaco
desencadeada por cobjeto pontiagudo. Ex.: dor pleuritica.

2.3, FPulsatil -~ pulsante. Ex.: algumas cefaléias.

2.4, Em célica — aguela acompanhada de sensago de
torcedura. Ex.: codlica intestinal & menstrual.

2.8, Burda - continua e sem grande intensidade. Ex.:
lombar .

2.6. Constritiva - sensagdo de aperto ou constricgHo.
Ex.: dor do infarte do mioccardio.

2.7. Continua -~ s& mantém sem  interrupc¥o. Exae

pancreatite aguda.

3. Neurofisioclogis da dor

Entre o estimulo da lesdo tecidual e & experifncia
suibjetiva da dor, coorrem compledos fencdmenos elétricos e
guimicos. Consideram—se 4 (gualtro) processos:

Z.1. Transudagio — processo pelo gual o estimulo nocivo
gera uma atividade elétrica  nas terminacties sensorialis,
localizadas na pele, nos misculos, nas articulacges, na polpa
dentdria & nas visceras.

e Mociceptores — terminaghbes nervosas n¥o incapsuladas
ou livires gue despolarizam guando ocorre les3o dos tecidos ou

am2aca a sua integridade.
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2.2, Transmissdo — & a transmissio do estimulo pelos
axdnios aferentes periféricos.

e li3mina de Rexed. em ndmero de 10, situadas no corno
posterior da substidncia cinzenta medular.

e Sistema ascendente nociceptivo -~ s3o feixes de
axdbrnios gue ascendem na medula até alcangarem centros nervosos
mais superiores. SHo em n€® de &3 TST, TR, T8M, 5FCD, T8C,
SAMF .

e Sistemas nociceptivos gspecials - Trigeminal ,
inervacion dos orgdEos viscerais.

e Mecanismos nociceptivos supra-espinhais - onde a
nocicepcdo n¥o estx relacionads & um dnico sistema de conducHo.

F.3. Modulag3o ~ & o processo pelo gual a transmissi3o &
facilitada ouw inibida.

- ModulagHo modular - se faz por 3 mecanismos:

s blogueio dog ' receptores ol substincia
neurotransmissores,

e inibicgo da liberag¥o desses neurotransmissores.

) estr@iﬁamento do impedimento do pProcesso de
transmissio nociceptiva.

As substincias que interferem ma modulacdo da dor nesse
nivel s3o: peritonina, noradenalina, somatostatinag e peptideos

opidides endbgenos.



- Bistema de modulac®o descendente — constituwido de:
o Sicstem:s diencefdlico e cortical
s Nicleo magno da rafe e nlcleo adjacente.

o Corno posterior bulbar & medular.

3.4, Fercepcio/Reaclio - as lesBes do lobo frontal
provocan indiferenca enguanto gque as do lobo parietal, ndo
permitem que o paciente figue indiferente & sensagio de dor.

Na dor aguda, &m geral, o5 sentimentos predominantes

sdo os de ansiedade, medo & revolta.

A dor & um Tenémeno subjetivo e pode ser avaliado
erroneamente por manifestacbes objetivas diversas tais como

agitagido, taquipnéia, confuslo mental, entre outras.

4, Manifestacles clinicas da dor

4.1. Vegetativas:

o liberacHo de adrenalina

s plevaco do F.AH.

s aumento da F.C., & F

o respiragio rapida e irregular

o aumento da transpiracgio

4.2. Musculatura esquelética - aumento na tensdo ou
atividade muscular.

4.3%. Psicoldgicas:

o aumentn da irritabilidade

e aumento da apreensio

o zumento da ansiedade



o atencEo voltada para a dor

s queixas de dor

A reacfo do pacliente depende:

s g¥peridncia

o ansiedade ou tensio

e estado de sadde

e mua capacidade para desviar-se do problema ou de ser
distraido.

%. Consideractes gerais sobre dor F.O.

o &Dr FO méxima ocorre entre 12 e 36 horas e,
geralmente desapareceu por volta de 449 horas.

o & dor & um dos primeiros sintomas gue o paciente
gApressa guando retorna & conscigncia.

s Mo existe menhuma prova documentada de que um sS8xO0
tolere melhor a dor do gue outro.

¢ Fesspas mais ildosas parecem possuir maior tolerdncia
a dor qgue as mais jovens ou de melia idade.

e 3 condicionamento psicoldgico do paciente afsta a
tolerdncia & dor.

s £ gualidade do relacionamento enfermeira-paciente tem
uma maior infludncia no alivio da dor gue os medicamentos.

Muitos fatores influenciam a resposta da enfermeira &
dor do paciente. S¥o eles: o nivel de educaglo da enfermeira,
SUas edperifncias pregressas com & dor, as experiéncias com

drogas e suas respostaes clinicas, a filosofia pessoal acerca da



dor, a organizaglo da unidade e o receio de provocar hébito.

(LEISIFER, 1990)

6. AvaliacHo da dor

O primeiro passo no  aprimoramento da gualidade do
controle da dor ¢ a educagd3o e o desenvolvimento de um
instrumento de &valiaco da dor, para orientar a enfermeira em
sua interpretacdo da necessidade do paciente. Existem modelos
de avaliagio da dor, poreém todos eles envolvem a interpretacio
da resposta do paciente ou necessitem de uma resposta no mesmc.
Nada existe gque nos permita avaliar objetivamente a dor.

Deve constar para uma boa avaliac3o, todos os dados
ohietivos, subjetivos e verbais da dor do paciente; &
necessario anotar o aparecimento, a duraglo, & gualidade e as
verdadeiras palavras do paciente descrevendo a dor. A avaliaglo
da dor deve incluir sua localizagHo, ualidade, padrio,
intensidade, indicadores ndo-—-verbais e sintomas associados.

Caso o paciente n3¥o seja capaz de CODperar, &
enfermeira precisa tornar-se capacitada na avaliag3o da pele,
rnauseas, vomitos, comportamentos como choro & 2 lamentacdo,

polide: & agitacdo precisam ser anotados.

7. Medidas de enfermagem para controlar a dor

A farmacologia parece ser a primeira melhor fnrma‘para
controlar e combater a dor, porém existem outras medidas que
podem ser usadas pelo enfermeiro sem prescrigido médica.

A enfermeira precisa transmitir ao‘ paciente gque esta

ciente acerca de sua dor e que deseja efetuar mudangas na



assisténcia, para minimizéa—~la. Isso pode inspirar confianga e
aliviar & ansigdade. A enfermeirs pode SiNCronizar as
atividades & as medicagles, proporcionar pericdos de repouso e
documentar esses métodos de alivio da dor no planoc de
assisténcia, no sentido de alertar gualguer outra pessoa também
responsavel pela assistincia ao paciente.

H& servicos gue usam técnicas de relaxamento e &
musicoterapia oque tem mostrado grande contribuicSo para o
alivic da ansiedade e por conseguinte, o alivio da dor.
{(LEISIFER, 1990).

0 fornecimento de informagbes pode ser usado como uma
forma de reduzir a dor. 0Os pacientes precisam ser informados
acerca dos procedimentos & gque serd submetido e/ou efeitos das
medicacles.

Cuidados com & pele, fricglo a¥-3-4 costas &
posicionamento adequado podem reduzir a dor e tornar  os
pacientes mais confortaveis.

Guando & usada a Tarmacologis, & importante que &
enfermeira tenha boa base de conhecimentos acerca das
medicaclies, em especial os efeitos das mesmas & suas
interaces (sinergismos e antagonismos).

Segundo  Leisifer (1990}, as enfermeiras atualmente
podem aplicar narcoticos epidurais apds treinamento adequado. O
uso da analgesia epidural parece um instrumento légico para o
tratamento da dor em muitos pacientes FO. Fara tal, & instalado
um cateter pelo anestesiologista no gual serd introduzido

solucdo analgésia diretamente no espago peridural, tendo por



APENDICE 2

PATOLOGIA DE MAIOR INCIDENCIA NA UIC - I/ZHU

NO PERIODO DE 17.09.92 A 17.09.93

1. Colelitiase - termo usado para indicar célcoculos na
vesicula biliar. Variam em composicio, forma e tamanho podendo
serem Unicos ouw mdltiplos. Tendem & ocorrerem sem mulheres de
meia-idade com muita freglincia.

Fatores pré-—-disponentes:

o alteraco da composicHo da bile

o estagnacHo da bile e infecgHo

e superalimentagio

Tipos de cédlculos:

e de colesterol

o e bilirrubinato de Ca

o de carbonato de Ca

s misto

B0% dos CEREOS sHO assintomaticos. Fode oCorre
geructaco, dispepsis, dor & outros distdrbios digestivos.

Colecistite: inflamac3o da vesicula biliar podendo ser
aguda ou ocrénica. Dor abdominal superior aguda, sinails gerais
de inflamac3o e sensibilidade no gquadrante superior direito do
abdomen s3¥o sintomas de colecistite aguds, assim como febre,
nauseas, vomitos e leucocitose. Como tratamento considers—-se
FEpousn a]n) leito, restriclo cle alimentos e liguidos,
administragdc IV de liguidos e eletrolitos, analgésicoa e

terapia com antibidticos; & cirurgia & adiada para assegurar &



total recuperacao da inflamacgHo. A colecistite cranica
caracteriza-se por uma longa histaria de wvagas gueixas
‘relativas & disturbios digestivos, desconforto abdominal
associado & ingestido de gorduras, Tlatuwléncia e dor aguda. O

tratamento usual consiste em colecistectomia.

Cuidados de enfermagem: NO PO

e Manter Tluidoterapia controlando gotejamento e local
da punclo venosa.

¢ Manter dieta zero nas primeiras 24 ouw 48 horass
iniciando posteriormente com dieta hipolipidica, hipercalérica
& hiperproteica.

e {Observar distens3o abdominal.

e Manter posicio semi-Fowler.

e Estimular movimentaco no leito =) geambul acHo
precoce.

e Manter controle de diurese e evacuacio.

e Trocar curativos incisional e dos drenos observando
caracteristicas das secreclies sempre gque necessario.

o (ihservar sangramentos.

e Atentar para sinais como febre, dor, distens3o e
rigider abdominal (= peritonite).

e (Jutros cuidados de rotina de FO.

2. Apendicite - & uma inflamagHo aguda do apEndice
'v&rmiforme, que principia com uma obstruc¥eo da luz do apéndice
por  fecalito, levando & infecgdo secundaria. 0 processo
progride & gangrena DQ perfurag®o, com abcesse ou peritonite. O

primeiro sintoma & & dor periumbilical ou epigastrica, seguida



de anorexia, nauseas ol vémito. Em poucas horas, O 9processo
inflamatédrio atinge as superficies peritonieis das algas
intestinais wvizinhas; o epiplon e 0o periténio parietal
anterior; nesse estagio, a dor muda para o guadrante inferior
- direito do abdomen e a hipersenbilidade, o espasmo e & dor
tornam—se cada vezr mais evidente.

Tipos:

o Catarral aguda: com edema e hiperemia da parede.

e Supurativa: com presenca de secrec¥o purulenta.

Gangrenosa: apresenta &dresas de necrose por oclusio
vascular.

e For obstruciio da luz: sujeita a perfuraclo devido =&
proliferaci3o rapida de germes.

Diagndstico:

s anamnese & exame fisico com dor & palpagioc e
hiperestasia da pele na dossa iliaca direita.

o hemograma indicando leucocitose.

Culdados de enfermagem

e Colocar em posic3do semi-Fowler guando apresentar
crise.

o Deivar o paciente em posicio de Fowler para aliviar a
dor e a tens¥o.

e Manter o paciente em jejum para reduzir a peritalse e
permitir o esvaziamento do estdmago.

o Aplicar bDolsa de gelo no gquadrante inferior esguerdo,
nunca calor, pela possibilidade de causar ruptura do apéndice e
peritonite.

¢ Estimular exercicios respiratdrios e tosse.



o Egtimular deambulacic precoce & movimentacdo no
leito.

o Controlar a diurese nas 24 horas.

e Mobilizar o dreno de FPenrose (1 & Z cocm/dia apods o 20
FO) & observar as caracteristicas da secrecdio € local.

o Trocar curativo diariamente ou sempre gQUE NECEsSSArio.

J. Hérnias — & o deslocamento de uma viscers da sua
cavidade natural, permanecrndo, poOrem, recoberta pelos
tegumentos. A vagcera pode penetrar em outra cavidade corpdrea
ou localiza—se sob a pele. Podem ocorrer em varios locais do
corpo, mais comumente no abdomem. Classifica-se em redutaivel,
gquando pode ser deslocada através de manipulag3o em sua posigio
natural com o saco permanecendo na parede  abdominal;  ou
irredutivel ou encarceirads, guando ndo pode ser deslocada e
recolocada em sua posig¥o normal devido a ader®ncias ou
estreitamento do colo do saco hernidrio. As hernias podem ser:

s Femorais: acontecem na parede abdominal onde a
artéria femoral penetra na coxa, sendo vista como uma tumefaco
na coxa se wnma porgHo do intestino ou o omento passa através do
anel femoral. Fossuem elevada incidéncia de encarceiragio e
estrangulamento.

s Inguinzis: podem ser wni & bilaterais e podem ser
chamadas diretas guando decorrentes do enfraguecimento do
asspalho facial do canal inguinal, mas n¥o penetra no canal
através do anel interno formando uma protus¥o diretamente
através da fascia transversa e vem para fora pelo anel externod
ou indiretas guando causadas pelo enfraguecimento da margem da

fascia do anel inguinal interno e deixa o abdomem através do



canal inguinal & emergendo no anel externo. A hérnia inguinal
acompanha—se de dor aguda e constante na virilha, qu surge
geralmente gquando a pessoa levanta objetos pesados, tosse ouw
faz um esforco, podendo ser descoberta pela palpacio e inspecio
durante periocdos de aumento da pressio intra-—abdominal.

e Umbilicais: & o resuwltado de uma anormalidade nas
estruturas musculares em torno do corddo na qual o orificio n¥o
se Techa apds o nascimento. Pode desaparecer & medida gue ©
crescimento dos misculos g & fascia corrigem o defeito. Em
adultos, resultam do enfraguecimento do misculo reto-abdominal
sendo comum em multiparas ou obesas.

o Incisionais: suwage no local de uma ciruwrgia anteriorg
geralmente asscoclia-se & infecgdo, nutriglo inadeguada, extrema
distengido abdominal ou obesidade.

o Epigastrica {de hiato): produzida pelo
enfraguecimento dos misculos do diafragma ogue normalmente
mantém o estfago em sua relagdo anatémica com o giafragama e o
estomago. Geralmente tem como sintomas pirose, sensaglo de
plenitude, desconforto subesternal, epigastralgia pos-prandial,
disfagia, etc.

Tratamento:

e Hermiorrafia - dissecagdo do saco herniarico e
devolucdo do seu contevdo & cavidade abdominasl.

o Hermioplastia -~ restaurag3o da regifo enfraguecida
com reforgo atraves de fTios metalicos , rede de aco ou fascia.

Cuidados de enfermagem:

o Estimular deambulag¥o em um ou dois dias.



o Em caso de edema ou inchacXo escrotal aplicar gelo e
indicar repouso no leito.

o Observar retenco urindria.

e Dutros cuidados de rotina de FP.O..

o [

o

Ter suspensorio escrotal em caso de edema.

4. Afeccles da tiredide —~ & tiredide encontra-se no
lado anterior do pescogo, a&baixo da laringe e anteriormente &
tragquéia, apresentando o lobo direito e esquerdo unidos pelo
istmo. Ma presencsa de iodo, a tiredide secreta dois hormdnios:
a tiroxina € a triiodotironina: isso sob o controle do TSH. Os
horménios atuam nos procesos metabolicos acelerando a gueima de
carboidratos, proteinas & lipidecos. GQuando ccorre cargncia de
iodo na circulaco, & tiredide secreta & tiroxina com defeitos
na sua estrutura guimica, tornando-se toxina &o organismo.
Sabe-se que o hipertirecidismo & mais comum em mulheres do gue
em homens.

Bocio simples — caracteriza-se pelo aumento da glandula

tiredide sem modificagio de sua fungio. Fode ser consequéncia
da deficiéncia de iodos nos alimentos, da aclo de substéncias
bocigenas pelo emprego de alimentos, de infecgdo ou de uwuma
gravidez.

Sinais e sintomas: cianose facial, ingurgitamento da
velia jugular, cefaléia, tosse seca, dispnéia, alteragdo na voz
& disfagia.

Hipertiroidismo - conhecido como bécio téxico, onde

georre hiperfuncio glandular. Existem duas formas:
- Frim&ria e Moléstia de HRasedow: explicada pela

deficigncia de iodo na alimentacio, chogues emocionais -



caracterizado pelo aparecimento de béocio, exoftalmia, alterago
muscular, alteragioc nervosa, alteraglo circulatoria, alteragio
digestiva, pele guente, sudorese entre ocutros.

- Secundéria ou doenga de Flummeri surge apds um bocio
preesxistente. HBua sintomatologia se assemelha ao anterior.

Tratamernto:

o fAdministracoc de iodo, de drogas antitirecidianas,
aplicacSo de radiocterapia (I131) e cirdrgico tirecidectomia.

Freparo Pré-operatdrio:

e Observar alteracles psiguicas do paciente.

e Froporcionar condigBes para diminuigiio das alteracgbes
nervosas e mentails.

s Supressdo de alimentos estimulantes: café, ché e
&lcool.

e Fesar o paciente diariamente.

s Restringir sal & agua.

o (Observar eliminacg¥o intestinal, urindria e menstrual.

o Ministrar dieta fracionadsa & balanceada.

o Frestar culdados para a exoftalmia.

Frestar cuidados gerais de pré-operatdrio. )

o Urientar o paciente para o repuxamento da incis3o

operatoria no F.0..

Culdados Fos-operatorio:

e Frestar cuildados gerais de F.O..

o Evitar hiperextens3o do pescogo.

o Movimentar corretamente a cabega.

e Manter em decibito dorsal horizontal, apds recobrar &

conscigncia, manter a cabega ou cama elevada em Fowler.



¢ Ubservar sinais de insuficidncia respiratdria e de
hipocalcemia.

o Fornecer apés 18 F.0., dieta e liguidos gelados.

e Observar o local da incis3o {(edems local, hematoma,

hipotensiio arterial, saida de sangue pelo dreno).



APENDICE 3

TRAUMATISMO MUSCULOESQUELETICO

For ser conteldo de grande complexidade e extensaoc
procuramos adaptar a revis3o de literatura conforme necessidade

rossa, visando abranger as situacles vistas na unidade.

Fratura

# uma guebra na continuidade do osso, podendo abranger
parte ou a totalidade da secgdo transversal do osso com ou sem
desvio. E em alguns casos pode a Tratura se estender através da

pele & membrana mucosa (fratura exposta).

Aparelho Gessado — serve para imobilizag¥o do membro,
formado por camadas de ataduras de gesso, por Tibras de vidro

ou por ataduras de gesso impregnadas com resina.

Finalidades:
e Imobilizar e manter os fragmentos dsseous em
reducdo.
o Aplicar compressdo wiiforme aos tecidos Mda.
e Fermitir precocemente & realizago de
atividades gue regueiram o apoio do gesso.

o Corrigir deformidades crénicas.



BOTA DE GESS0
Assisténcia de Enfermagem
el. Frevenir ou reduzir o edema
al)l elevar a extremidades engessada

b) depois o paciente comecar a deambular., encorajid-lo

a slevar o gesso, guando sentada

O2. Evitar a irritacio nas bordas do aparelho

&) colocar coxins nas bordas do gesso

0%, Examinar os artelhos e o pé em busca de:
- palidez ou cianose
- edemna

~ incapacidade de movimentar os artelhos

04, Pesquisar se o paciente experimenta distdrbios
sensoriais no pé (formigamento, dorméEncia, gqueimagio, frio)

podendo ser o sinal inicial de compromisso vascular.,

0%, Estar alerta para evidéncias de complicacbes

tromboemnbdlicas.

06, Encorajar o paciente a se movimentar o 2 mais

normalmente possivel.
TRACAO
£ a forga aplicada rnuma direc¥o especifica.  Fara

aplicar a forga necessaria para superar a forga ou tens¥o



natural dos grupos musculares, wtiliza-se um sistema de cordas,
roldanas g pesos. A tragido pode ser aplicada & pele ou ao

sistema esguelédtico.

Finalidade:
¢ Recuperar o cumprimento e alinhamento normais
e Reduzir & imobilizar a fratura
e Reduzir ou eliminar o espasmo muscular
s prevenir deformidade pela fratura

o aliviar a dor

Tracio cutdEnea: consgguida por um peso que puxa através
de materiais adesivos, de espuma de borracha ou adesivos presos
& pele; & trac3do exercida sobre a pele se trasmite as
Estruturas Musculoesqueléticas.

A tracio cutdnea & utilizada como uma medida tgmporéria
nos  adultosg usada antes das cirurgias no tratamento das
fraturas intertroconterianas do quadril, a traci3o de Russel @
utlizada para aplicar a tragio na didfise femoral, com o joelho

fletido. .



fesisténcia de enfermagem

1 - Colocar o paciente sobre um colcoch®o firme.

2 - Manter as cordas & as polias alinbhadas em linha
reta.

32 -~ Ajudar o paciente a levantar-se da cama, a

intervalos frequentes.

4 — Observar as condigbes da pele em busca de presso
w1N| fricgam sobre as proeminéncias Osseas.

S~ Estimular as movimentacgles ativas de todas as
articulaches nio acometidas.

6 —~ Manter o paciente sempre em posicio dorsal.

7o Ingpecionar os pes em busca de disturbios

circulatdrios.



APENDICE 4

Instrumentc de avaliaglo

orientagdo sobre os exames

Mome do pacientes

a assimilaglio e utilidade da

Dexo:

Grauw de escolaridade:

Idade:

Registro:

Guarto/leitos _

Exame solicitado:

Metodologia utilizada:

~~

Observacio do comportamento

decorrer do sxame:

) orientagtes verbsis

} orientacglies verbais+visuais

do paciente pelo académico no

Depuimento do paciente com relagdo &s informagBes:

Concluses do acadéEmico:
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T Avexe’ 2

UNTVERSI DADE FEDERAL DE

HOSPITAL UNIVERSITAKLO

SANTA CATARINA

. DIVISKO DE DPACIENTES® INTERNOS

.

ROTINA = GRAU

I

CULDADOS © DI

AN

TURNO  MANHIA

..

Estimular’

Estimular

quidos.

 TURNO . TARDE

‘_Estiinar
Eétimular

~dos.
IR _:antrolar
‘_VGrificar

T
o

TURNO  NWOITE

©Estimular
T Estimular
‘dQS.

“Controlar

Proporcionar ambiente adequado para sono0 ¢ repouso.

Controlar

" (PACILENYE INDEPENDLENTE)

‘cuidados de higiene e conforto

e obscrvar a-aceitagdo dos alimentos ¢ 1i -

a freguéncia das eliminagdes.

¢

higicne oral

e olservar a aceitagdo de alimentos o ligui

a. frequéncia das eliminagdes

‘Sinais Vitais 16:00 horas.

a higlcene oral

a frequéncia das eliminagSes.

N

e obscrvar a aceitagdo de alimentos e liqui

.

’



%

H

H

[N
i

'UNLVERSIDADE

HOSPITAL UNIVLRSLTARLO

: DIVICAO DD PACIENTES INTLRNO

CUIDADOS DFE

FLDLRAL DL SAN'TA CATARLNA

ROTINA® =  GRAU IT

" “. (PARCIALMENTE DEPENDENTE)

TURNO  MANIIX

- TURNO

Auxiliar

Auxiliar

" Auxiliarx

PARDE

TURNO  NOLITE

" Auxiliar

- Auxiliar

Auxiliar

‘Auxiliar

Auxiliar

Auxiliar

Verificar sinais vitais 16:00 horas.

T s

Auxiliar

Auxiliarx

‘Auxiliar.

no Uanho 08 OO hordu

Higiene Oral com andguatorxo o8: 00/12 00 hu'-

na allmanq(ao hldratarao c dcambularuo.
nas ¢l 1m1nagoog e! controlar a frcquéncia

na sua mobLlluaguo.

na alimentagdo, hidfataéﬁo ¢ deambulagdo
nlgLonc Oral com onxagatorlo 18: OO horas

nas CllanngCa e controlar a frcqucncxa.

na sua mobilizdgdo.

- . f . A"' . . ~'
na alimentagdo, hidratagdo e deambulagao.
Higienc Oral com enxaguatdria 21}00 horasg

nas eliminagdes e controlar a. frequéncia.

Auxiliar na sua mobilizagdo.
Proporcionar ambicnte’ adeguado para o sono.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPILTAL UNIVERSITARIO.

DIVISAO DE PACIENTES INTERNOS

" QUIDADOS D ROTINA - GRAU ITT
¢ (PACLENTLES DLPLNDLNTL y

TURNO _ MANITA _ _ .
Dar banho ne.leito ou em cadeira no chuveiro 08:00 hs
Pazer massagen de conlorto com craome 08:30 ho. ‘ ,

Fazer nglon Oral, cow cnhaguaLorlo 08:00 c 12:00 hs

~ Sentar em polLrona sempre gque posu¢vcl ou colocar em .
_ Dccublto Dorsal 10:00 hs '
. -Dar allmcnto* c llQUlUOo
Aofor ‘cer mdLCJLdl para au‘cllmln GOes e'contrdlar a
froquénela ) ' o

Colocar pacientc-no lCLLO apou o almogo erm DLL 12 00 h

TURNO TARDE;“

Colocar pachnLc om DLD 14:00 hu‘
Scntar em poltrona se poc“;vel ou colocar em dccubLLo
dorsal 16:00 hs - . .

Dar alimentos e llquldos

- ﬂl'ij Fa4cr nglcnc Ora] coit cnxaguatorlo 18}00,hs
A 0[01ccc1 mdLCLLdl para as climinagdes [§ controle a- . . :
Ircqucncxa ' ' i
g Vcrlflcar sinais vitais 16:00 hs . B :

Colocar pacxcntc no’ lelto_apos o jantar-em.DLE 18:0C h ¢

7 TURNO'ANOi%ﬂf :

; ) ;:."__ e I : _ D
{>~~”f47fi. };Cd16ca} pggicnpc cm DLD 22:00 hs o T T
S .uT ot DLE 04:00 hs T

Wh-jﬁ; éADar allmanOb e lquIdOo . IR
. iu_Fdaer Higiene Oral com cnxaguatorlo 21: OO h i;
t.gOELrOCGL material- para as cllmlnarocs e} conLrolar a %
frequenc1a ' %
 Proporc1onar ambicnte adcquado para 6 sono. 'f
——— *



JRORCAP NGNS

PEPE SRR ICWN

- UVIVLRQLDADL ELDLRAL DL SANTP CATARINA‘

u@splTAL UNIVLRSITARLO : o T
'DIVISAC DE PACIENIES INTERNOS S -

TURNO MANIIA

"CUIDADNOS D ROTINA - GRAU IV
(PACIENTES MORIBUNDOS)

'*j~‘Dér‘banhb no leito 08:00 hs

‘Fazer massagem de conLOLLo com creme 08:30 hs

Fazer. hlglcno oral COm enxaguatdério 08:00 e 12; 00 ns'

 Colocar em Dccublto dorsal 10:00 hs

‘Dar alimentos e liguidos

Manter paLLCHLC:hmpO ¢ scco e conLrolar a fTCUUCHLLd

nas cllmlnaguo

‘f'Coloca* pacxcntc e DLE 12:00 hs

CTARDIE

"TURNO

,fColécar paciente em DLE 18:00 hs

fColocar pacxanc e DLD 14 OO h
CoLocar pac1anc em Decubito Dorgal 16: OO hg
' Dar, ullmcntos c liguidos . I S
Fazer higienc oral com cnx&guaLorxo 18:00 hs
jMdnLcr pacxonLe llmpo e seco e conLrolar froqucn01as

Tnas ollmlnqrgco

 VOrLLLCdr 1uu¢g VLLaLa 16 00 hs

NOT'IE

. URNO

Colocar pac1anc em DLD 22:00 h

TS .DLE. 04:00 h

~

:Dar allmanos e lquLdOu

LFaéor higiene oral com cnxaguaLorlo 21:00 h

'~,Mantox paciente llmpo e congrolar frcqucncla nas climi-=

-

:ﬂ&gOCa . ,
Proworcxonar amblcnuc adcauado para o sono.

3
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.y BospeiTAL UNLveERSITARIO
N DIRETURIA DE ENPRRMAGEM D ' ’
DLVl S0 DF pAqLENTEs INTERNOS LT ‘

o . ROTINA
.PRE OPERATORIO. IMYDIAJU
;(DIA ANTERIOR A CIRURGIA)

CfURNO TARDE - Pesar o paCLGnte.-
Sl - Medir.
'»Encaminhar ou fdzer a barba.

Rctlrar o esmaltc das unhdu.

~Anotar dados em, Eormularlo CupClelCO no p OnLUdLLO.

CQUING WOITE L o
':5ﬁ”: MANHK;f ;  Entre 20:00 e 22:00 horas

. A S  Pa4c* trlcotomla conforme rotlna prc OpO[dtOfld (o mais
“Nprox1mo do hordrio da clrurgLa) ' ’
;»NPaSbaz povxdlne degermaan na drea upcrutorla
‘Fncamlnhar ou auxllxar ou dor banho. '
razcr o campo opcratorlo con pOVldan LUPLCO.
5VusL1r a camisola. ubcrLa. ’ ) ‘
RCLlrdL jbia e proLeaes.

Véfiffcqa sinais vitais

CAplicar o pré andstausico..
‘cagdo) .

'taiS'apés apllcaqao do prc anestésico. -

:-Checal prontuarlo

T co no . prontuérlo..

~Proproc1onar o repouso do- pd(!ﬁnLC.

Fazer lavagem intestinal conforme rotina pré-operatéria

Verificar sinais vitais .pds, pré (30 minutos apds. a apli

7-C0mUnich“do cn£01m01ru quulqnhr dllcru(nu o BinaLs Vi

:Fazer ‘anotagdo de todos os dados em formuldrio cspecifi -



[ o Raied
1 :
P
H . s

O LEAL Ui LVERS LTARIO” S Y
DERELOKLA - D ENFERMAGEN '
3 DIVISAG DE PACTENTES INTERNOS . :
- ROTINA ST o .
pBS OPERATORIO IMEDIAMG . ; e
: N (PRIMEIRAS 12:00 by : B
- Vi l( .i'c':ar._. g] nais VLLCl.L ” ' : s . .
fl.;»'-'_-‘ilora : dc 15~ em 15 i nquos - o o )
Qﬁ'NOraf; de 30 cm 30 mJnulos
—43?[f4ﬁ”e159 hora : de hora om héia
b"};':,!_m):‘d om "di.'.zmt'e :ode 2 oem 2 horos. : ;

i Cisr "l)an‘ho no 1 cito (S N .)

- : ou uuw]mr na hlf)n ne oral com 'cr‘)xa"gua'u')rio - 12 - 18 o
f=fi/l lordb-v S _ . . f
-. /\ll'l LLur f./ou estimular & mudunn\:.x der dectibito., . IR E
- Bsti mular a movm\ehtacﬁxd ativa de wembros. ' _ - , | %
- B ﬂuuular to::.,e e exerC.LClOb de innpiragdo pr.of:'unda (10 vezes
om ac]a hora) - o ) B :
- mmo or ga/,c, umedecida para oy. 1ibios (cii(‘rltr3" em dieta ZEro)
- l.numular c ou auxmll.ar na lngcﬂa ()Jlmano\Le observar, uc,cu.a—
' ('uo. ] : ’ :
- Muntcr papaéalo ou comadrc proxlmo ao cllan
- Laleular ‘ou auxiliar, “com manobxug naturais, a eliminagdo uri
xll‘urla. ,_" ’ L e . (
h -—'_Cf)nLrolar c‘lmlnagoes. ’ !
‘ ‘- ‘O'r t~rvar area opcratorla, _oﬂcma, homatoma , aanqramonl,o, hlpCYC‘ )
. i mm ‘ _ _ ' ‘
 -_ iavorecer dvronagens e f.LXd}. sondas ('.‘Ad.reﬁo:-;. ‘ ‘ :
i .
R R i
1
0 ‘ ;
i . ) p
L 3
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EITET Y,

g

e R

'#3'."iTA :§/= “H‘*'iEstimular igiené oral  10:00 horas

o "WAL Uﬁ‘VIthTARlO h i  - o S . ' .
DRITORLA uu»uwruhMAoLM C o ' A -

L DIVTERO D wAc*r NTES TNTERNOS
Th e SO ROTIWA - LT ’ =
- “POS OPERATORLO (1ro) L2 DIA
MARIA - Proteger curativos com plésLLco.'

‘DBar banho no leito ou auxiliar no banho de chuveiro.
v;>08:00:horas ) - DR S - S
7Vcrificar sinais vitais 10:00 horas '

A _ g Lwtlmular e ou auxiliar nma hagxﬁno orﬁl 08:30 o l?;OO'hS
:-f:i.”}  Fe Estimular-e ou-auxiliar.nas nudangas de dCCUbJLO;..-

Lbleular m0v;menLuguo aliva no leito:

Bsyimulur‘tb$so oaxercicion do lnuled(dO pru[undu
Olerecer j(_ja‘/.(.‘ uuu.;\d‘:(:.i.de.-n_ p',n‘..n Ous ldbios (clicnle am diela
; uOLO). B .
N ;Lullmulur'.aUXLliar o observar ingesta alimentar.
'fl:Scntar_no~leito'ou.um'pdlpronn 10:00 hs’ ‘
_Observar &rca opofaLérjh, cedcma, hematoma, sangramen Lo,
Sy _ X hiperemia e cicatkizuéao. ‘_ . ' ‘
G e Favorecer drenagens ¢ fixar sondas e drenos.

I

JqUIIG TARDE  Verificar sinais vitais 16:00 horas

Estimular e ou auxiliar nas mudangay de doectbl Lo

R AT f:  Estimulax mov;mentagao ativa no leito.

f - "»£, ff o . ‘Estimular tosse e CXOrClClOu de 1ngp1rdgao pxorundq

A\ .
fe Ofccex gaze umndcc1da paxra os ldbios (clicnio om d'4 ta
; zoro) Lo o o
N o ﬁstlmular,-auxiliar 6! obcrvnr'ingesté alimentar.
N SR "Sentar em poltrona . 16:00 horas ; _
;g= >ﬂ-ji;”f{ﬁ.fobsefvar drea operatéfia, edowa, hematoma, sangramento,
A ihipéfdmi e_cicatrizagdo. » D
:]i lFavorécer drenagens e fixar sondas e. drenos.
RSN ' ' o - i , )
T

_ Lstlmular e ou aux111al na h:qncne oral 22:00 horas
fﬁ_Verflcar sinais vitais 22:00 / 06:00 horas -

_ Estimular e ou auxiliar nas wudangas de decubitos.

- Estimular movimentagdo ativa no leito.
_ _35timular tosse e oxercicios de inspiragio profunda.
5 Estimular, auxiliar e obs*rvnr ingesta alimentar

Pavorcccr amblcntc adéquado no sono.

-~

\\-\-
Obaoxv

.

E“ﬁYEE"Bberatorla QdDmJ, hcmgtomas, sangramento,

hlpolcmxa e cxcaLrJhugao.~

FAVOLC”CI drenagens o ilAuL sondas e drenodg.

— e T e R e " T R i O S e



e K i o e b 2

; b 5.
) .
‘,"no:sﬁl PN, UN IVH ,J'MRLO .
L DIRETORIA OF ENFERMAGEM . . _ ' _
. - DLV :;E‘»i‘i() DB PACTENTES lN'l‘LRNO% ‘ R B
L - ROTINA . , . .
' 'POS OPERATORIO (BO) 2° DIA
|
. "TOﬁSQ’MANHKA :ZPfotegerfCufativos cdh.pléstico'
. : o B "Auxiliar e ou encaminhar ao banho 08:00 horas
} TEsfimular higiene oral . 08:00 ¢ 12:00 horas
s ‘Estimular mudanca de decibito -
) : Estimular movimentacio ativa no leito
N . Aﬁspimular tossc e‘éxcfciciov:dw'inépiragﬁu‘profunda
. . .. 'Sentay em poltrona ' 10:00 hora: . ' :
r :: _%?Estimular'dcambulagao _
. ! S ,Estimular, auxiliar, obScrvar,ingesta alimenta. _
. . - .ObuClVﬂr drea OpCLaLOde' e, hemdtoma}-sangrqmonLo}
oo hlpcrcmla e cxcatrl zaGdo . ' - . '
R ‘ :
. B e A R o
b ;5 TURHO’TARDE_=;'chificaf'sinais'Vitdjs' 16:00 horas -
o "i- T .{.Luleulav higiene:oral: 19:00 hords - .
? ‘5‘L9L1mular ¢ ou au Llldr na mudancaade'decdbité.
| u LoleUldf mOVLanLd(dO aL1v» no leito.
. l . CBstimulor Lossﬁ e exercicio do 1m,p1ragao pxofunda
? f}fﬁstlmular, Juxiliar, obgozyux ingesta ullmenLar.
- W ~1jfuonta1 Qi pollLona - L6:00 horas '
L Estimular deambulaguo. o B _ .
' j i ~Obseryar area operatorlo:‘udumn, hema toma, sangramcntg,.
.  hipcremia e cicatrizagio.’
S f" . lFavorecer drenagéﬁ e [ixa sondas € drenos.
1 St .
5 IR h!, ‘UPMO NOI1 EP:,_Estimular mundanqa de dccubjlo.
>§" ‘ T _,n LuL1mular movimentacdo ativa no-leito. -
é " LsL1mu*ar tosse e exercicios de lnsplraPuO proﬁundu.
; f Auxiliar e estlmular 1ngebLa allmcntar '
. j : 'Laleular deambulagao ,
% %~ Favorecer ambiente adcquado a0 sSono.
t % -Qbservar area operatorla edema ‘hematomas, sangfamento,
é 3 fhlpercmla e 01catrlzagao. R o h
i ‘Favorccc; drenagens e. fixaep sondas e drenos.
: .
E .
] B . '
] I

g e Ay o o
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U TURNO

TTHERO

'HOSPITAL Ual»ithTﬂRIO
l)IanURLA B

BN I RM/\GLM

O DE PACIENTES INTERNOS .. = .

MANIR

PARDE

’"ﬁ,hlpcromla e c1catrl7agao.'

t%f - ROTINA
- pOS. OPLRATORLO (po) 1 DIA

bPloLeger curatlvos com plaoLJ

Encaminhar ao banho -~ 08:00 horas

'Estiﬁuiar higiene oral 08:00 ¢ 12:00 horas
. Bstimular movimentagéo fora o leito.’

" Sentar em poltrbna -lO 00 horad

"EL,tlmular dcambulaQGO

‘Obscrvar arca opcratorxa' cdgmd. hcmaLomu, pangraanLo,

hlpercmxa e.cicatrizagdo.

< 'FPavorecer drenagem. e fixar sondas e drenos.

iVerificar sinéis.ViEdis 16:00 horas
' Estimular higine oral  10:00 horas
_Estimular movimentagio fora do leito
:'Sentarfem'poltrdna 16:00 horas
Estimular deambulagdo

ObbClval arca oper atorla, cdaema, hematoma,_sangramento,

.7 Pavorecer drcnagem o© leax sondas ¢ drejos.

Eatimular wovimentagido fora- o ldito

. Eslimulay deambulagio . 7 i

o C o, - . Jo ) :
- Dhsexva r arca operi Loria, odema, hemaltoma, sang ramento,

LEavorecgr drcnagcna ¢ fixar sondas e drenos. .

jFavqrecer‘ambiente adeuado a0 s0NO.

”hlpcromla e ClLaLrLAu(uO, T T _ 2

Lt et wanhs s



y _}-"vv:*‘s‘ R PAT

Se houver tino:

UFSC = HU ~ DPI =, SEC. .
CONT\OLu bos CUIDADOS pRﬁ OPER‘I‘O“{IO IMEDIATO
NOME: _. o e osoo: s QUARTO/LEITOS . REGISTRO: .
' CtRUGIA PREVISTA: | . e .

N — L s " e .
TTEM | acOEs DB o IFERMAGEM . il sTM NAO
.01 | Informada Bobre o tlﬁohe#nqta,dew¢;;ungia 4 L '
- 02 ? Assinada Termo dé Responsabilidade .. 7. N A
03 ! preparada a regido oneratdria . . e » N

04. | Lavagem intestinal com Tom ereltqu,, — o

05. ! Estd sem esmalte e/od jbia il bbb

6 Reallzada higiene oral e corn oral "’

07 i Jejum operatdrio

08 | Esvaziamento vesical _

09 . i Protéses e ou Jéia'identificaaas e guardadas

10N, !'sCamizola akerta

ll‘f] Visita do anestesiologista realizada _

12 Administracao'de medicac3o nré-anestésica

jﬁ.f*“gusﬁng;a-de reagdes apds o pré anestésico -

s Nep gt

14 Rx e exames no prohtuério
15 Ern Rx.puncéo de subcldvia
16 | peso: , - KG:
17 Altura . Mz
18 | Sinais Vitais T o
b ‘>.Antes do pré anestésico . .
' pas P Rs ' T:
30' apbs o pré-anestésico
| _pa; : Ps R:  my
. T
ﬂ.\: , ' R ;
. ~
¢ DATA: / /

Sy VU SOOI

e A 8 s a oo



"DATA/HORA| " PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM ' : " EXECUCXO
| PROBLEMA Ne 1 | ' i}
01. Prestar cuidados de rotina. Graus PO: .
02. Verificar sinais vitaig ) -
03. Fazer aspiracio TRAQUEAL/ORAL
04. Estimular Exercicio Respiratérios‘
05. Manter Leito em SEMI-FOWLER :
- 6. Manter cuidados com Drenacemn TORAX/TUBULAR/| DIA: /
. SNG/KHERR ___ - ' : - -
‘07. Faqér rodizio para injecdo
08, Manter cuidados SOROMAS/FLEBITES/ESQUIMOSES| DIA: /
09. Controlar FKPECTORACAQ/D¢URESQ/EVACUAQAO/
__ vOMITOS
10. Manter cﬁidados com Sondagem Vesical = DIA: 7/
11, Fagzer curativos SUB-bLAVIA/DISSEQAo : DIAS /
o 12. Manter grades elevadas v '
v | 113, Manter cuidados com T5c:EIG3E/DEDICULOSE DIA: /[
Qf‘y : ' 14, Prestar cuidados PRE~OPERATORIO .
r§?f5._ |15, Manter cuidados com_SUPORTE NUTRI"IONAL/.' pDIA: /[
. o 'pAREuTFRAL/ENTERAL/CAW' - :
) i ‘ "1 16. Faver curatlvo(s) oms
;
N
N
5 -
!
i
T4
: é. I I e
N UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
B . HOSPITAL UNIVERSITARIO |
R ”3_ : _ PRESCRICKO -




ANEXO 2

Instrumento de avaliagio da dor. (adaptado de Atkinson/Muarray)

Mome do paciente:

Sexo: ldade:

Registro: fluarto/leitos: _

Diagndstico:

Madico:

Enfermeira de turno:

Data do inicio do tratamento:

Medicamentos para dor:

LocalizacHo:

Fazer o paciente indicar ou demarcar a area da dor

lualidade:

Fazer o paciente descrever, com suas palavras, a dor

Intensidade:

flualificar a dor numa escala de O & 10

Mo momento

Uma hora apéds a medicago




Inicio:s

Guando a dor comecgou

com gue fregléncia a dor aparece

Como o paciente considers sua dor:

0 que faz & dor melhorar:

J gue faz a dor piorar:

Existe sintomas associados:

0 gue a dor impede o paciente de fazer e gue ele gostaria de

fazer:

Ry
ot
5]
I
o




S/Nexo 4

SERVICO P'BLIPO F”ﬁ?RAL —- COMSELHO FEDERAL DE EMFERMAGEM
COMBELNG REGLDHAL B EHFERIOGEN u]l" SOMTA DATORITHG

3l
y
g%
u3%

ﬁmmwprngwdn(mﬂ Comi s

[T I O I R R TR -.uwmn-ummmml-m--.nmu\mmmm—mu-.umn.u-m--uwm

mao de flica de Enfermasen g ... e

TP X

Da watwrera 2 Fdnaldicdade
g, L. o~ & Comissao Jde gtica de Enfermagsmn (O
it L T G 6 AR T W A P S AR o

T S A A
somria, vealimada o wewa w w0 wuw

Bl dda Geral da Cated

- ' A
Py A ey e ] PN o /mr s ’
A VAV L Aala o WL ‘1/..( "N A

aovamento ehing
institwisog, efe

Erl e 2. o A DEEN
ey eviferanagen Yende como Finalidade o esd
\/uu ans mrolissionad e de enfeavraagem o
atravos

56

dosarieloe-

AR normas oo
W)

SRR ET I L Va6 6
N, G4 R u\lmmnlw alir ok
dos Frofissiornad

o= Da  obsarvanoia

Siatena  DOFENCOR
pramento oo Chddigo dde
AW

U UL A0

e m

Loas oo

DR RLaA v Tl @t apuastoes

EvfErmea Gexm N0 we . .j'/.. {-./ T TR T A TR

TEL o~ Do pronto atendinents ao
a/ou ovientacan.

Aok owle asswEssorament o

Py Sao-n UEEn ca o organizacda e wmodo a altender toe
ol trabalbo da snfermnagsmn Na Lnstituwlado, nos as

Fardgeafo dedom - Aldm o
Sht 1 ergloba Tambion o

arit. 9F e 498786 .

G oprofisslonals regulanentados
soal oaue e encontea snguacdeado no

feln Sa - A DEEN reger-se-a mor

aprovadn em assenbildda e walegoria.

T vegimnenta, odeviolae

CariTULDO I1

Dos obdetivos

rﬁ‘ I 'Lv ‘:5 . -‘I“ PR T A e ey foor . / (’/

| " BRSSO gl Enfaevrmnagen oo T w o n e
M e Foi oriada para atender, gualmenite, . O

Fuia »

Sivos desoritos o

i oo Fray v sebve questées ético-prodis Loviad g
o exeroiodio da enfermageny

P et S90S MY g0 Sae esa sanr ma seia M2t bhes sesd wre wry 18 aree g
59 99T 08 004 ke mase St s o ess 10 RN Tem Bese webe Tebe sems see Bebn sne

A da dnstitwiciao: : el
P - ~Yaz LAy - " - ‘ .
3 e enfernagem ULPCLOF ia, hefx&, Coovdenadoria ete

EYEL Y IRIN

B P I L TN vy .



Lo Fronover  e/ou pactioipar de

a intevpratasdo do Codigo de

nais e Enfermagemn & & ; ; ol
sidache oo um comportanento ético-peofissionals

YLD - Fromover  @/ou pavbioipar de atdvidades mudtipro-

Pseionais ligadas a @l

TV = Ordentar membros ola i

Iuml]ld\ﬂ' @ odama

G oo suas dmilloantes s

Vo= dverdauar  alendnodas ouw fatos anvti-aticos wua L

nla conmecinento FParends os devidos evcaminbanen -

Losy :

saoviodadie s gue
i dos Frofns

Lolay
wipe e enfoermagemn, olieve
interansados sobhre auess

aprte Guo o A DFEEN & rWva%’Twrhﬂa e ui(wnwlﬂ(;, cley e )
wles enfermagen da institwicao, elwitos oo @ G G T
bes, BOT SEUS Parses, observarndo os sl
o Tey, mo ninino tres
profissionals ;
TT - Represent % dveas de traballo da o ene /’
Farmagen na instibwicioy SUAM
carr en Eleno gono ddos odiveitos peofissionagis @ 00
R RVE : ' D
. Pardgrafe unico —~ A representativicdacddes j o 1
dla sauipe de enfermagem @ de saee . @ufernesiros,
anfernagen OW. ... auwxiliares de enfermagen .

fGele. F. - 0 omandato & e, Mo maximo, 4 anos, oom s
vanao e H50% dos componsentes a ocada @oanos. :

Art . 8. - O substitulzao dos i

poderd  ocorver por tévnine e mandato, des
Gy

~

| Faragrato srimeiro - & substituiio por términe de man—
dato  serd por eleicio, nos termnos dos arts. & o 7. ocleele pogde
mernto.,

FPardgrato segwndo - Ban oas
invtegrante da comissdan deverd comuni
cdevenia e NG T C R, clh s, serado dmedia
plente. '

vioale dlesi s e o

AT,
o ante
it clo melo wue

A ana_ ol 19 dhiis.

AV, oy
camEante

graF o Teroeire - Se a
efetivo e anlte, deverd ooorre nova el
mandato cos desistentes, nos termos 4o arl. @
‘ %&hmwrmum guarts - A destituicio oo cargo se oard o

propoasta ola Loml A0 N0s seguintes Casos
i, Mao Ju%ti@icaﬂm, m HQ%"" veumd g

\
[ " .
seculivas  ouw o em WS, .0m o Total clas reunde

e

(nv da Y oaml
comeletar o
reglmento.,

[N VAR

R N
[REW] [
e >\I| [ ' ' . 0

A I & sltar o planm oy

gocdos seus direitos profise 0

20 O AT 5 SRR ; St S S
5L OYTA .|, IS /U\l MR Y u/ {(0 "':'I/J’(.L/‘(./&/:rj\‘. QJ"‘U—LA.-OLU.L(L) g "./

OV WL Rt GO LLI\.Ln {2'“‘/’_“ LA elhmruuatams RV

frdla %o -~ 0 afastamento por destituid o dmplica na prgrreeta
dooclireito & nove candicdatuva para intesrar a OFEw oo ""“}ﬂ%"”u f .

A R T L L L O L T L R TR [T TR TR TS 1) . g




- ) ! e ‘/ Nl s /U- Lo /IL_./C(,II/.J," X
‘ " L ¢ BT PIALEEAd s /
{‘/"' i [ a2 ~ (A 4 -

e { v ' S A
v /"LH ., \/r\ \IU ~)/(/um /L /.'). . /'0/ J-"/N (a4 ’/L- '
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Art. 10. = A Comissdo terd wm coovdenador e um %
L0y, cocolhvidos entre os eleitos, para wm mandato e Qf AN, feOe
dendo ser recondusidos.

Faragrafto prvimeiro - Ma ausEnoia oo wcoovadenador ow Hear
et Ario, serd escolbhidoe Mad hos’um subes it o ausenhe

Pawraprato wwwdu w— Yodos os dntegrantes dda
chivreito a voltar & ser N o . ‘

Faragrato Teroeiro ~ O woordenacior o ben diredita a0
voto e (nu» nenva, suavio §1()\\\I(\\‘ ampat «nJ)

Cluarparrn ookl
fGvt. Lha A recietes da coniesdo seran tomadas

e

fodoy

LRI

maioria sinples de seus coneonegnd
art. 12. = A CEFn veunir-se-4 ovdinarianente a
v llan, podendo ooorrer reunioes ewbraoreiindrias, convozada
Lo coordenador ou por adto-convooasio (naiovia simples dos dnbe-
grantes) o adnda pelo K e Dy den . e enfermapem da
ivaltituiaio. .
. Fardarato primediro - Sevdo Lavradas
Fodas as reuniees da o comissao, constando & e
Justificativas dos aussntes, regletros odas ol
mentos;
P g a T o sgpamd -~ 0 uorun mining para as reunions
che omaloria  simples dmm integrantes, vmwifiumdm albd  F0 0 winut

5 oalas susointag

RERVEEEW]

3 e . . . L PR P
N S0 SR R O OO R RN H R :

afms a hova marcada pava o dnhoio da mesma g
Fromagea o b ieo e Ma augauria e muorum YOELTT L G
Gerd suspensa sendo PeLta Nova SonvOonasiao.

CAFITULO ITIX
Das competéncias

Avt. L3, -~ A Comid e e Hﬁfwwmaqwm Do B LA R AL A

W e e e e e EEM A meguites compet BN as
Lo el o @ em o parioeme solire  gue
Fror ol Lonats encaminhiavias melo %%,"ﬂﬁxuﬁmh”“"u“
e enfermagem, ow poy peofis Oonals a eauipe ol

ernfermagemn;
Divulaar os obdetivos oda o
= PYomover reuniops, senindrios ow simidlaves
bve  @lioa emn geval ow aue visem a oivalgaio  de
Codion de dtica vos Frofissionais de Enfermagens
TV o Favticipar de eventos Ligapdos o édldo
Vo= Ovienbar A owuxrv ey epfermagen da dnstibulsio
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