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1 - iNTRoou§Âo 

O presente projeto refere-se a uma proposta de atuação na 
- - - _ r. _ .- 

area de saude do adulto em intercorrencias clinicas, que sera 

realizado na unidade de internaçao.cirurgica feminina, situada no 

29 andar do Hospital Governador Celso Ramos, na cidade de Floria- 

nõpolis. 
Fazem parte da elaboração do mesmo as academicas da VIII 

unidade curricular do curso de graduação em Engermagem da Univer- 

sidade Federal de Santa Catarina, Tãnia Regina Costa e Ana_Catari 
na Cipriani. Como orientadora convidamos a professora, enfermei- 

ra Maria Ana da Silva e para supervisao direta no campo de esta- 

gio que iniciarã no dia 14/O9/87 a D1/12/87, a enfermeira da 

unidade de Internação Vera Lícia do Nascimento. ' 

» Escolhemos está ãrea para estagiar visando prestar uma as- 

sistencia orientada e programada na tentativa de diminuir a 

stress cirfirgico e acelerar a fase de recuperação. Pretendemos au 

xiliar o paciente, tecnica. cientifica e humanamente. 
Para prestar uma assistência prá-e pós-operatõria de enferma 

gem de boa qualidade e imprescindível que tenhamos conhecimentos 
tecnicos-científicos abrangendo os mais diversos aspectos. 

' Para BELAND "Sempre que a enfermeira puder prever o desconhe 

cido e interpreta-lo para o paciente, estara criando um ambiente 

mais propício para que o paciente participe de seu tratamento. Ex 

plicaçoes razoaveis, que façam o paciente saber o que está sen- 

do Feito e por que, geralmente ajudam a manter sua ansiedade den- 

tro de limites tolerãveis." (21. 

A orientação pre-operatõria do paciente consiste em dar in- 

formaçoes ao mesmo que sera submetido a uma operaçao. Destina -se 

a ajudar ao paciente a compreender o qu4esta prestes a experimen- 
tar. para que possa participar inteligentemente numa recuperação 
mais eficaz da cirurgia.
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Para Barbosa "os cuidados erais de re-o eratõrio imediato P P 

tem como finalidade preefpua contribuir para o conforto do pacien 
te*e segurança da cirurgia. " [13 

Sabe-se que a enfermeira tem um papel importante a desempe - 

nhar no eriodo re-o eratorio dos acientes.P 
U bom preparo fisico e psicoldgico dos mesmos para levã-los' 

em otimo estado a cirurgia previnira complicaçoes durante e 

apos a mesma, bem como uma melhor aceitação de sua auto-imagem e 

tambem para um bom treinamento de pos-operatorio. 
-' Brunner "a assistência de enfermagem no periodo põs-operató 

rio visa ao restabelecimento do equilíbrio fisioloãico do pacien- 
te e ã prevenção da dor e das complicações a avaliação cuidadosa 
e a intervençao imediata, ajuidarao o paciente em seu retorno a 

funçao renal a funçao normal tao rapida, segura e confortavelmen- 
te quanto possivel. ~- 

'Deve se despender um esforço consideravel na prevençao e pre 
visao de dificuldades no eriodo os-o eratorio. A assistencia de D D D 

4- .z .. ¢ enfermagem ao paciente apos uma operaçao so e superada em impor - 

tancia pela propria operaçao." (31 
A comunicação_interpessoa?segundo Daniel "É_o meio essencial 

para acelerar o relacionamento o qual ira contribuir para uma 
melhor cooperaçao enfermeira-paciente-familia-funcionario." [4] 

Para Travelbee ” a relação pessoa-pessoa consiste numa meta 
a ser alcançada. É o resultado_final de interações planificados ' 

entre dois seres: a enfermeira e o paciente. É tambem uma serie ' 

de experiencias para os participantes, durante os quais desenvol- 
vem uma capacidade crescente para estabelecer relaçoes interpesso 
ais" [5]. 

O homem e um animal social por isso so pode realizar-se em 
relaçao a seu semelhante. Para estabelecer relaçoes satisfatorias 
cada individuo precisa satisfacer as carências de uma e outra e 

por sua vez, sentir suas proprias exigencias afetivas satisfeitas 
Compreender e respeitar as necessidades de outro ser e comunicar- 
se com ele. ' 

Num sentido amplo, serão estabelecidas relações interpesso - 

ais satisfatorias, quando houver o delicado equilibrio entre a 

satisfação de nossas necessidades e a dos outros.



u

v

/
/ 

II - PROPOSTA DE ATUAÇÃO NA UNIDADE DE INTERNAÇÃO 

1. OBJETIVO GERAL 

Prestar assistencia no pre e pos-operatorio imediato, de 
Forma orientada e programaäxde acordo com os problemas levantados 
e respeitando a necessidade de esclarecimento individual do pacien 
te. .

~ 

2. oaJETivos EsPEcIFicos 

1. Prestar assistencia no pre-operatorio imediato,.visando dimi - 

nuir o stress e as complicações do trans e pos-operatõrio. 

2. Prestar assistencia no pos-operatorio imediato, visando o 

bem estar do paciente, prevenir complicações e acelerar a 

sua recuperaçao; _ 

3. Estabelecer relação pessoa/pessoa com os pacientes, familiares, 
e equipe de enfermagem_durante o periodo de estágio. V 

4. Programar atividades administrativas, visando o planejamento da 
assistencia. 

5. Fazer um estudo comparativo entre pacientes que receberam orien 
tacões pre e põs operatõrias e os que não receberam tais orien- 
taçoes.

_
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UBJETIVOS ESPEQÍFICOS 

oa
V 

1. Prestar assistência no pre-operatõrio imediato, visando dimi - 

nuir o stress e as complicaçoes do trans e pos operatorio. ‹ 

ESTRAIÊGIAS ` 

al Consultar diariamente a escala de cirurgias a serem realizadas 
no dia seguinte, relacionando as cirurgias da Unidade. 

bl Passar visita diaria aos pacientes em pr§~operat5rio com levan 
tanto dos problemas encontrados, utilizando o roteiro de pre- 
operatorio previamente elaborado (Anexo ll. 

cl Elaborar um plano de atividade diária obedecendo os seguintes 
aspectos: 
- Objetivo proposto 
- Cronograma estabelecido 
- Levantamento de problemas 
- Necessidade de orientaçao do paciente

- 
dl Orientar e supervisionar o paciente e familiares no pre~opera- 

-tõrio geral, quanto ao regime de solicitação de acordo com V a 

necessidade de cirurgia. 

el Dar orientações a pacientes e familiares sobre o pre-operatã - 
` rio especifico, respeitando a necessidade de esclarecimento do 

paciente. 

tl Explicar ao paciente que apos a cirurgia podera vir com deter- 
minados aparelhos, sondas, soros, tubos, curativos e imobiliza 
ções conforme a cirurgia, o que auxiliara na sua recuperacao. 

gl Executar tecnicas espeeíficas do pre-operatorio como: tricoto- 
mia, limpeza de pele, lavagem intestinal, etc. 

OBS: Inicialmente prestaremos assistência a uma paciente por alu- 
na, aumentando gradativamente ate completar tres pacientes 
por aluna.
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APRAZAMENTU 

Iniciara a partir da segunda semana de estagio 

AVALIAÇÃO 

Esse objetivo serã alcançado se conseguirmos atë o final do 

estágio, prestar assistência pre-operat6ria_a 3 pacientes por alu-
x 

.

\ 

.~ .- - ~ \ 

g 

As tecnicas pre-operatorias executadas serao registradas dia 
riamente e computadas no final do estagio. [anexo 3l 

7( 
4 

V 

H 

_

H 

2. Prestar assistência no pos operatório imediato; visando o bem 
estar do paciente, prevenir complícaçoes e acelerar a sua recu- 
peraçäo. 

ESTRATÉGIAS 

al Fazer recepçao dos pacientes provenientes do centro cirurgico. 

bl Fazer levantamento dos problemas encontrados nas pacientes,uti 
lizando o roteiro de pos-operatorio previamente elaborado (Ane 
xo 2).

` 

cl Elaborar um plano de atividade diaria obedecendo os seguintes 
aspectos: 
- Objetivo proposto 
_ Cronograma estabelecido 
- Levantamento de problemas 
- Necessidade de orientação e supervisão do paciente. 

dl Supervisionar o cumprimento do regime de solicitagao (Anexo 4l 

el Dar orienta ões es esificas de os-o eratorio, res eitando aP 

necessidade e condições do paciente e a complexidade da cirur- 
gia. 

fl Orientar e supervisionar os familiares quanto aos cuidados ba 

sicos do pos-operatório no caso de necessidade de acompanhante. 

gl Executar tecnicas especificas do pos-operatorio como: curativo, 
cuidados com dreno, sondas, etc.
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UBS: inicialmente prestaremos assistencia a uma paciente ` por 
aluna, aumentando gradativamente ate completar tres pacien ~ 

tes por aluna. 

APRAZAMENTU 

iniciará a partir da 23 semana de estágio. 

AVALIAÇÃO 

Esse objetivo sera alcançado se conseguirmos ate o final do 
estagio, prestar assistencia pos-operatoria a 3 pacientes por alu- 
flõ.. 

As tecnicas pos«operatorias executadas serao resgistradas ' 

diariamente e computadas no final do estagio. [anexo 3l. 

Bl. Estabelecer relaçäo pessoa7pessoa com os pacientes, familiares, 
e equipe de enfermagem_durante o periodo de estagio. 

ESTRALÊGIA 

al Apresentar e discutir o projeto para a equipe de 

unidade. 
_ _ g 

Fazer visita aos pacientes de preferência no horário de visita bl
_ 

enfermageyqda 

dos familiares com a finalidade de interaçao entre pacientes , 

familia e enfermagem. 
cl Manter os familiares informados das condiçoes do 

forme a necessidade de esclarecimentos. 
dl Ajudar na medida do possivel cada funcionario na 

atividades. 
el Manter um bom entrosamento com os funcionarios e 

de informações de maneira informal, aproveitando 

paciente con- 

execução das 

fazer trocas 
reunião de 

grupos. ex: horãrio`de lanche e passagem de plantão. 
fl 

e pos-operatõrio imediato realizados pelas alunas 
gl Dar orientaçoes a pacientes, familiares e equipe 

Passar o plantao de todas as atividades e orientaçoes de pre~ 

de enfermagem 
de maneira informal, favorecendo um clima agradável e de confi 
ança. 

hl Programar reuniao social no final do estagio.
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APRAZAMENTU 

Sera realizado durante todo o transcorrer do estagio. 

N AVALIAÇÃO 
Í

I 

Serã avaliado atraeës de um questionário que sera elaborado 
no decorrer do estagio e entregue aos funcionários no final do 
mesmo. , 

O relacionamento com familiares e pacientes sera avaliado pe 
A - - f . la receptividade dada aos alunos e apresentada no'relatorio sob J 

forma de parecer elaborado pelas alunas. ‹

1

I 

4. Programar atividades administrativas, visando o planejamento ' 

' da assistencia. -

A 

I ESTRATÉGIA. 

al Registrar diariamente as atividades planejadas ou não e execu-
> 

- tadas ou nao.
À 

É b) Realizar reuniões quinzenais para avaliações parciais da con- 
dução do projeto. 

dos objetivos propostos c] Avaliar o andamento do projeto em cima 
V 

_ , 
` juntamente com orientador e superuisor.> _' ' 

¡ dl Modificar ou criar objetivos que se fizerem necessários, 
el Prever rotinas da unidade especialmente as relacionadas' ao 

| 

paciente no pré e põs operatõrio. f 

APRAZANENTU _* 

Durante todo o transcorrer do estágio. 

AWALLAÇÃU 

Através da reali;a9ão das reuniões e dos registros do cader- 
no de atividade diãria. ~
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Fazer um estudo comparativo entre pacientes que receberam ori- 
entações pre e eísroperaeírias e os que não receberam tais o- 
rientaçoes. A 

ESTRATÉGIA 

1. Escolher aleatoriamente pacientes operados que não receberam o 

rientaçoes pre e pos operatoria. 
2. Aplicar ofiinstrumento de avaliação de pos-operatfirio [anexo 4] 
3. Comparar os resultados dos pacientes orientados com os nao 

orientados. 
Analisar os dados. 

APRAZANENTU 

A partir da Sã semana. 

AVALLAÇÃU
_ 

Atraves do estudo feito.



III ‹ CRONOGRAMA 

UATA HURÃRIO ATIVIDADE
V 

26/08/87 

28/08 
04/09/87 

l4Ía 25/ 

28/09/87 
12/10/87 
09/11/87 
23/11/87 
30/11/87 

14/09/87 
01/12/87 

a 14:00 as 18.00 
15:00 as 19:00 

14:00 as 17:00 _ 

a 13:00 ãs 18:00 - 

09/87 14:00 as 18:00 ~ 

15:00 as 16:00 - 

Reuniao geral da VIII UC 

Periodo de planejamento 
do projeto. 
Reunião com orientador 
e supervisor do estagio 

Conhecimento da unidade 
de internaçao cirurgica 
e entrosamento com fun- 
cionarios e pacientes. 
Apresentaçao e discussao 
do projeto para a equipe 
de enfermagem. 
Levantamento e conhecimen 
to das rotinas da unidade 
Desenvolvimento de habi- 
lidades técnicas. 

Reunião com orientador 
e supervisor para ava- 
liação do andamento do 
estágio. 

Estagio regular confor- 
me planejamento.
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UATA HORÁRIO ATIVIDADE 

oz/12/57 
os/12/57 

10/12/B7 
11/12/B7 
14/12/az 
15112/az 

14:00 

14:00 
nôzüo 
14zon 
14:00 

as 

ãs 
as 
ãs 
ãs 

18:00 

18:00 
12:00 
18:00 
18:00 

_ Elaboração dos relatorios 

~ Apresentação, discussão 
entrega dos reíatorios

B
0 

dos academicos de enferma 
gem da VIII Unidade Curoí 
oular, conforme cronogra- 
ma estabelecido pela coor 
denadoria.
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IV - CONCLUSÃO 

g 

Através da elaboração deste projeto pretendemos ter um instru 
mento-habil. que nos forneça subsídios para direcionar as ações e 

Facilitar a execução dos objetivos propostos dentro do campo de 
estágio por nos escolhido. i ' 

'

A 

Sabemos que a pratica do serviço de enfermagem em uma insti - 

tuição hospitalar 5 um trabalho árduo e sequencial que não pode 
ser concluido em um dia, mas sim constantemente, exigindo. muito 
esforço, determinação, paciencia e trabalho harmonioso da equipe 
que dele faz parte. ` 

' _ 

~ 

'

_ 

A relação pessoa/pessoa será a estrategia de atuação utiliza» 
da visando estimular o paciente a conhecer e participar de seu 

` 

_ ¢ tratamento, numa tentativa de diminuir o stress cifurgico. 
Cremos que ao instruir os outros seremos levados a um amadure 

cimento emocional.
. 

l 

»U cultivo da habilidade de instruir não e obra do acaso. É 
a combinaçao ativa de qualidades e habilidades pessoais, de ajusta 
mento emocional, de amor ao proximo, de possuir senso equilibrio ' 

de auto estima e auto critica, avaliando inteligentemente as neces 
sidades das outras pessoas. Uma vez desenvolvidas e aplicadas ã 
situaçoes de relacionamento interpessoal, essaficaracteristicas re- 
vertem em crescimento profissional em uma melhor qualidade da 
assistência de enfermagem. 

Acreditamos que se, durante o estágio conseguimos prestar uma 
assistencia orientada e programada nas necessidades do paciente e 
problemas levantados, estaremos ampliando nosso aprendizado e 
contribuindo na terapia individualizada do paciente cirúrgico. 

A nossa expectativa ë que ao Final de nossa atuação a assis - 

tência tenha sido realmente direcionada em beneficio do paciente. 
Concluímos que o trabalho assistencial não ë mais preponde - 

rante compreendido no sentido da assistência material do conselho 
e da orientação do paciente, mas como construção de uma relação ' 

interpessoal ligando a enfermagem com o paciente, permitindo a 
este a possibilidade da auto-recuperação.
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2

3

4
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ANEXO I 

ROTEIRO OE PRE-OPERATORIO 

NOME DO PACIENTE 
Nome DA CIRURGIA . 

DATA: / / 
HORA OA CIRURGIA: 

Jã conhece a unidade: 
SIN . 

NÃO 

Ja conhece a equipe de enfermagem 
Enffe D sm EJ NÃO 
Au×. Tec. U sim U NÃo .[3 ALGUNS 
Atenóemzeâ [3 sim Ú NÃ-0 ÚALBUNS 

Gostañia de saber como 5 o centro-cirúrgico 
sm El - 

NÃo Ú 

E fumante 
SIME; 
NÃUU 

Tem alergia a alguma coisa exemplo: esparadrapo. medicamento 
alimento, antissšptico, roupas, etc. 
SIM E] 
NÃO U 
QUAL E] ‹ 

Já esteve internado 
SIN[] 
NÃUID 
POR QUE D



Fez 

1. 

21 .. 

alguma cirurgia 
sim E] 
NÃo C1 
QUAL 

Houve algum problema durante e apos a cirurgia 
SIN El 
NÃo Ú 
QUAL 

Como foi a cicatrização 
sem El 
REBU 
O QU 

Que 

LARCÍI 
E Houve 

tipo de anestesia foi usada 
GERAL El

' 

PERIDURAL U 
RAQU Io_1ANA U 
Loc/\L E] 

Cons 
SIM 

eguiu dormir na vespera da cirurgia 
EI 

NÃUEI. 
POR 

Sabe 
SIM 

QUE 

o que vai operar 

NÃo EI 
O QUE 

Sabe 
SIM 

qual ë a sua doença 
El 

NÃo El 
QUAL 

Tem 
SIM 
NÃO 
POR

U 
interesse em saber qual-ë a sua doença 
E1 
El 
QUE
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Terá algum acompanhante no dia da cirurgia. 
sm EI _ 

NÃo U 
Tem conhecimento do que sera feito na vespera da cirurgia 
(preparo para cirurgia) 
SIMI 
NÃOID 

Tricotomia Foi realizada 
sim E]

' 

Não E] 

PARCIALMENTE EI 

Como funciona seu intestino 
DIARIAMENTE EI

' 

oe ools Em nois or/xs EI 

os QUANTU Em ouANTos DIAS Q 
Consegue urinar deitada 
SIM E]

` 

NÃO[] 
NÃo SEI EJ' 

Está orientada para regime de solicitação 
sim [1 -

' 

NÃo El 

U tipo de cirurgia requer lavagem intestinal 
sim [1 _ - 

NÃo [3 

Tipo de cirurgia requer orientação para regime de solicitação 
sm E] 
NÃo E] ' 

PARCIALMENTE E1 

U tipo de cirurgia requer orientaçoes complementares. 
Exemplo; sonda, drenos, etc. 
sm Q 
NÃO El



Sente a1gum.medo 
sm [_] 

NÃO E] 
no QUE Ú 
Tem alguma preocupaçäo2 
sm I] 
NÃU [1 
QUAL EI 
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ANEXO II 

ROTEIRO OE OBSERVAÇÃO OO PACIENTE 
POS-OPERATORIO 

Quanto ao tipo de anestesia 
RAQUIANESTESLA EI 
PERIANESTESIA [3 
GERAL U , 

LocA|_ U 
Quanto ao posicionamento do paciente 
I 1 .'“°"e Ú «~¬¬«\z\ 
Movimentação ativa dos MMSS E] 
Fazendo mudança de deeíbio ativoÍ] 
Movimentaçao Passiva dos MMSS E] 
Movimentação Passiva dos MMIL E] 
Fazendo mudança de deoubito Passiva C] 

Quanto ao nivel de oonciencia 
CONSCIENTE EI 
AGITADO [J 
SEMI-CONSCIENTEIH 
PRUSTADO [:]~ 

INCONSCIENTE E] 

Quanto as sondas e oateteres 
al Sonda/Vaso gastrica 

SINFUNAGEM E] 
FECHADA E] 
GARRAGEM C]
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D) Sonda Visioal ' 

os oemoRA lj 
INTERMITENTE EI 

el cateter de 02 E] 

Quanto a f-`1uido_zterapia 
al O local de Punção 

soRoMA I] 
FLEBITE E] 
HEMATOMA E] 

D) Equipamento de fluidoterapia 
Apresenta vasamento C] 
Apresenta refluxo de- sangue Ú 

cl O Gotejamento 
Esta correto E] 
Esta rapido [J 
Esta lento 

A 

E] 

~ .QO . dl Reaçao Plagenloa 
apresentou Ú 
não apresentou E] 

Quanto a cavidade oral 
Labios ressequidos El 
Heliteee E] 

Quanto as secreções gãstricas (VÕmito) 
Borra de oa-Fe E] _ 

Com sangue E] 
Esverdeado[] ^ 

Esbranguiçado E] 
Resíduos alimentareslfl 
Nao vomitou E]



ê. Quanto a drenagem 
a] Gastrica 

LÍQUIDO El 
PURULENTAE1 
COM 
CUM 
CUM 
CUM, 
NÃO 

SANGUE E] 
a1'L1s E] 
BURRA DE CAF-É [1 
FEZES U 
DRENUU E] 

28
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bl Torãcica 
LÍQUIDA I] 
sERosA El ~ 

SURUSANGUINULENÍA -U 
PURULENTO EI' 
NÃo DRENUU U. 

9. Quanto ao local da incisao 
al Curativo 

SANGRAMENTU [J 
SECREÇÃU lj 
seco U 

D) incisão 
ABAULAMENTU [1 

.À 

SECREÇÃU |:| 

SANGRAMENTO lj 
1761 
DQJSCÊNCIA [3 

cl Drenos 
PENRUSE E] 
TUBULAR [1 _ 

d) Tipo de secreçao do local do dreno 
sURosAN‹3U1NoLENTA C] 
SANGUINULENTA [1 
SERUSA E] 
SEMPIUSANGULNULENTA U 
PLUSANGUINULENTA U 
sem SECREÇÃU EI 
SERUPURULENTA EI
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_/ 

10. Quanto a dor 
‹ 

` al Tipo 
INTENSA E] 
EQFONTADA [J 
INTERMITENTE E] 
LATEJANTE E] 

bl Localização 
SUPERFICIAL E] _ 

PRUFUNDA EI - 

o) Fatores relacionados ao aparecimento 
EXERCÍCIO‹[] 
POSIÇÃO [J 
TUSSE [_] 

ALIMENTAÇÃUEI 

d] A expressao da dor 
GEMIDU E] ~ 

sR1To|j ~ 

cHoRo U 
Mox/LMENTAÇÃU no coRPo [1 
coNToRr;Ão no c:oRPo [J _ 

ExPREssÃo no Rosm [J 

ll. Quanto as eliminações
_ 

al Intestinais 
DIARRÉIA [1 
ENDURECIDAS E RESSEQULDAS [1 
CONSTIPAÇÃO [1 
NoRMA1s(PAsTosAs1 El 
ouTRosz ív 

b] Urinaria 
HEMATURLCU [1 
LIMPIDA EJ 
com UEPÚSUO U 
TuRvA [1 
DISURICAU 

* coLuR1_cA EI



ANEXO III 

RELAÇÃO DE TÉCNICAS REALIZADAS 

TÉCNICAS 
ALUNAS ALUNA 1 ALUNA II TUTAL

ç.
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