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I - INTRODUCAQ

0 presente projeto refere-se a uma proposta de atuagao na
irea de sadde do adulto em intercorréncias clinicas, que sera
realizado na unidade de interﬁagéo.cifﬁrgicaffeminina, situada no
20 andar do Hospital Gowernador Celéo Ramoé, na cidade de Floria-
népolis.

Fazem parte da elaboragao do mesmo as academicas da VIII
unidade curricular do curso de graduagéo em Engermagem da Univer—
sidade Federal de Santa Catarina, Tania Regina Costa e Ana Catari
na Cipriani. Como drientadora convidamos a professora, enfermel-

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

gio que iniciara no dia 14/09/87 a 01/12/87, a enfermeira da
unidade de Interﬁagéo Vera LUcia do Nascimento.

Escolhemos estd area para estagiar visando prestar uma as -
sistencia orientada e programada na tentativa de diminuir a

stress cirlrgico e acelerar a fase de‘recuperaoéo. Pretendemos au
xiliar o paciente, teécnica, cientf{fica e humanamente.

Para prestar uma assisténcia pre-e pos-operatoria de enferma
gem de boa gqualidade e imprescindivel que tenhamos conhecimentos
técnicos-cientificos abrangendo os mais diversos aspectos.

Para BELAND "Sempre gue a enfermeira puder prever o desconhg
cido e interpreta-lo para o. paciente, estara criando um ambiente
mais propicio para gue o paciente participe de seu tratamento. EX
plicagles razoaveis, que fagam o paciente saber 6 que esta sen--
do feito e por gue, geralmente ajudam a manter sua ansiedade den-
tro de limites toleraveis.” (2).

A orientacdo pré-operatoria do paciente consiste em dar in-
formagbes ao mesmo que sera submetido a uma operagao. Destina -se
a ajudar ao paciente a compreender o qu#éstg prestes a experimen-
tar, para que possa participar inteligentemente numa recuperacgao

mais eficaz da cirurgia.
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Para Barbosa ”"os cuidados gerais de preé-operatorio lmedlato
tem como finalidade preeipua contribuir para o conforto do pac1en
te*e seguranga da cirurgia. " (1)

Sabe-se gque a enfermeira tem um papel importante a desempe -
nhar no periodo pre-operatorio dos pacientes.

0 bom preparo fisico e psicologico dos mesmos para leva-los'
em otimo estado a cirurgia previnira complicagdes durante e
apos a mesma, bem como uma melhor aceitagao de sua auto-imagem e
também para um bom treinamento de pds-operatorio. '

Brunner "a assistencia de enfermagem‘no periodo pos-operato
rio visa ao restabelecimento'do equilibrio ?isiol&%ico do pacien-
te e a prevencado da dor e das complicagGes a avaliacao cuidadosa
e a intervencao imediata, ajuidaréo o paciente em seu retorno a
funcgao renal a funcao normal tdo rapida, segura e confortavelmen-
te quanto possivel.

‘Deve se despender um esforgo consideravel na prevengao e pre
visdo -de dificuldades no perfodo pos-operatorlo._A assistencia de
enfermagem ac paciente apds uma operagéo'sﬁ e superada em impor -
tancia pela propria opefagéo;" {3)

A comunicagéo.interpessoa?segundo Daniel "€ o meio essencial
para acelerar o relacionamento o qual ira contribuir para uma
melhor cooperagao enfermsira;pacienfe—famflia-funcionério." (4)

”

Para Travelbee a relagao pessoa-pessca consiste numa meta

a ser alcancada. E o resultado final de interagdes planificados '
entre dois seres: a enfermeira e o paciente. £ também uma seérie '

de experiencias para os participantes, durante os'quais desenvol -

vem uma capacidade crescente para estabelecer relagoes interpesso
ais” (5). ‘

0 homem € um animal social por isso so pode realizar-se em
relacao a seu semelhante. Para estabelecer relagoes satisfatorias,
cada individuo precisa satisfacer as caréencias de uma e outra e
pdr sua vez, sentir suas proprias exigéncias afetivas satisfeitas.
Compreender e respeitar as necessidades de outro ser e comunicar-
se com ele., '

Num sentido amplo, serdo estabelecidas relagles interpesso .-
als satisfatorias, quando houver a delicado equilibrio entre a

satisfacao de nossas necessidades e a dos outros.



II - PROPOSTA DE ATUACAD NA UNIDADE DE INTERNACAD

1. OBJETIVO GERAL

Prestar assisténcia no pre e pds-operatorio imediato, de
forma orientada e programa&lde acordo com os problemas levantados
e respeitando a necessidade de esclarecimento individual do pacien

te,

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

nuir o stress e as complicacées do trans e pos-operatorio.

2. Prestar assisténcia no pds-operatorio imediato, visando 0
bem estar do paciente, prevenir complicagoes e acelerar a

sua recuperagao.

3. Estabelecer relacdc pessoa/pessoa com os pacientes, familiares,

e equipe de enfermagem durante o periodo de estéagio.

4, Programar atividades administrativas, visando o planejamento da

assistencia.

5, Fazer um estudo comparativo entre pacientes gue receberam orien
tagGes pre e pos operatorias e os que nao receberam tais orien-

tagoes.
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OBJETIVOS ESPEGIFICOS

Prestar assistencia no pre-cperatorio imediato, visando dimi -

nuir o stress e as complicacdes do trans e pos operatorio.

ESTRATEGIAS

Consultar diariamente & escala de cirurgias a serem realizadas

no dia seguinte, relacionando as tirurgias da Unidade.

Passar visita diaria aos pacientes em pre-operatorio com levan
tanto dos problemas encantrados, utilizando o rotediro de pre -

operatdrio previamente elaborado (Aﬁexo 1).

Elaborar um plano de atividade didria obedecendo os seguintes
aspectos:

- Objetivo proposto

- Cronograma ecstabelecida

- Levantamento de problemas

- Necessidade de orientacao do paciente

Orientar e supervisionar o paciente e familiares no prée-opera-
£0rio geral, guantc ao regime de solicitagao de acordo com . a

necessidade de cirurgia.

Dar orientacdes a pacientes e familiares sobre o preée-operatg -
rio espeeifico, respeitando a necessidade de esclareciméento do

paciente.

Explicar ao paciente que apcs a cirurgia podera vir com deter-
minados aparelhos, sondas, soros, tubos, curativos e imobiliza

coes conforme a cirurgia, o que auxiliara na sua recuperagao.

Executar técnicas especificas do pré-operatorio como: tricoto-

mia, limpeza de pele, lavagem intestinal, etc.

Inicialmente prestaremos assistencia a uma paciente por alu-
na, aumentando gradativamente até completar tres pacientes

par aluna.
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APRAZAMENTO

Iniciara a partir da segunda semana de estagio

AVALIACAC

Esse objetivo sera alcangado se consegu1rmos até o flnal do
estaglo, prestar aSSlStBnCla pre - operatorla a 3 pacientes por alu--

5

na.
- - - : il . ~ - ‘\ .
As técnicas pré-operatorias executadas serao registradas dia

‘riamente e computadas no final do estadgio. (anexo 3)

<

2. Prestar assisténcia no pds operatorio imediato, visando o bem
estar do paciente, prevenir complicagﬁes e acelerar a sua recu-

peragao.
ESTRATEGLAS

a) Fazer recepgdo dos pacientes provenientes do centro cirdrgico.

b) Fazer levantamento dos prbblemas encontrados nas pacientes,uti
lizando o roteiro de pOs-operatdrio previamente elaborado (Ang

Xxo 2}.

c) Elaborar um planc de atividade didria obedecendo os seguintes
aépectos:
- Objetivo proposto
- Cronograma estabelecido
-~ Levantamento de problemas

_ Necessidade de orientacdo e supervisao do paciente.
d) Supervisionar o cumprimento do regime de solicitacao (Anexo 4)

e) Dar orientacOes espeeificas de pos-operatoric, respeitando a
necessidade e condigdes do paciente e a complexidade da cirur-
gia.

f) Orientar e supervisionar os familiares ‘quanto aos cuidados ba

sicos do pGs-operatdrio no caso de necessidade de acompanhante.

g) Executar técnicas especificas do pos-operatorio como: curativo,

cuidados com dreno, sondas, etc.
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0BS: Lnicialmente prestaremos assisténcia a uma paciente ' por
aluna, aumentando gradativamente até completar tres pacien -

tes por aluna.

APRAZAMENTO

Iniciara a partir da 22 semana de estagio.

AVALIACAD

Esse objetivo serd alcangado se conseguirmos ate o final do
estagio, prestar assisténcia pds-operatoria a 3 pacientes por alu-
na.

As técnicas pos-eperatdrias executadas serao resgistradas

diariamente e cdmputadas no final do estdgio. (anexo 3).

3. Estabelecer relacao pessoaZpessoca com os pacientes, familiares,

e equipe de enfermagem durante o periodo de estagio.

ESTRATEGIA

a) Apresentar e discutir o projetoc para a equipe de enfermagesmmda
unidade.

bl Fazer visita aos pacientes de preferencia no honério de wvisita
dos familiares com a finalidade de interagao entre pacientes ,
familia e enfermagem.

'c) Manter os familiares informados das condigOes do paciente con-
forme a necessidade de esclarecimentos.

d) Ajudar na medida do possivel cada funciondrio na execugao das
atividades.

e) Manter um bom entrosamento com os funcionarios e fazer trocas
de informacoes de maneira informal, aproveitando reunido de
grupos. ex:‘hqpériONde lanche e passagem de plantao.

f) Passar o plantao de todas as atividades e orientagbes de pré-
e pos-operatorio imediato realizados pelas alunas.

g) Dar orientacoes a pacientes, familiares e equipe de enfermagem
de maneira informal, favorecendo um clima agradavel e de confi
anga.

h) Programar reunido social no final do estagio.
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APRAZAMENTO

Sera realizado durante todo o transcorrer do estagio.

AVALIACAO

Sera avaliado atrawegs de um questiomdrio que sera elaborado

no decorrer do estagio e entregue aos funciomarios no final do

mesmo .

0 relacionamento com familiares e pacientes serd avaliado pe
la receptividade dada acs alunos e apresentada no relasorio sob

forma de parecer elaborado pelas alunas.

4. Progfamar atividades administrativas, visando o planejamento '

da assisténcia.

ESTRATEGIA.

a) Registrar diariamente as atividades planejadas ou nao e execu-

tadas ou nao. ;

b) Realizar reunides quinzenais para avaliagfes parciais da con-
dugao do projefo. ‘ -

c) Avaliar o andamento do projeto em cima dos objetiwvos propostos;
juntamente com orientador e supervisor.:

d) Modificar ou criar objetivos que se fizerem necessdarios.

e) Prever rotinas da unidade especialmente as relacionadas’ ao

paciente no pre e pos aperatorio.

APRAZAMENTO _

Durante todo o transcaorrer do estagio.

AVALIACAQ

Atrawves da realizagao das reuniodoes e dos registros do cader-

no de atividade didaria.
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Fazer um estudo caomparativo entre pacientes que receberam ori-
entagdes pré e pds operatdrias e os que nao receberam tais o-

rientacgoes.

ESTRATEGIA

Escolher aleatoriamente pacientes operadgs que nao receberam o
rientacoes prée e pos operatoria. '
Aplicar o:instrumento de avaliagio de pos-operatorioc (anexo 4)

Comparar os resultados dos pacientes orientados com os nao

orientados.

Analisar os dados.

APRAZAMENTO

A partir da 53‘semana.

AVALIACAQ

Atraves do estudo feito.



ITT -~ CRONOGRAMA

DATA HORARZLO ATIVIDADE
26/08/87 14:00 as 17:00 Reuniao geral da VIII UC
26/08 a 13:00 a&s 18:00 Perfodo de planejamento
04/09/87 do projeto.

14 °'a 26/08/87

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

14/08/87 a
01/12/87

14:00 as 18:00

15:00 as 16:00

18:00
13:00

W
wm

14:00
15:00

01X}
0

Reuniaoc com orientador

e supervisor do estagio

- Conheeimento da unidade

de internagao cirdrgica

e entrosamento com fun-
cionarios e pacientes.
Apresentacao e discussao
do projeto para a equipe
de enfermagem.
Levantamento e conhecimen
to das rotinas da unidade
Desenvolvimento de habi-

lidades técnicas.

Reunido com orientador

e supervisor para ava-
liacao do andamento do

estagio.

Estagio regular confor-

me planejamento.
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OATA HORKRIO_ ATIVIDADE
D2/12/87 14:00 as 18:00 ~ Elaboragéo dos relatorios
09/12/87 '
10/12/87 14:00 as 18:00 - Apresentacao,. discussao e
11/12/87 08:00 as 12:00 entrega -dos relatorios *
14/12/87 14:00 as 18:00 dos academicos de enferma
15/12/87 14:00 .as 18:00 gem da VIII Unidade Curri

cular, conforme cronogra-
ma estabelecido pela coor

denadoria.
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IV - CONCLUSAGC

Atraves da elaboracgac deste projeto pretendemos ter um instru
mento -habil, gue nos fornega subsfdios para direcionar as acgdes e
facilitar a execugao dos objetivos propostos dentroc do campo de
estagio por nos escolhido. .

Sabhemos que a pratica do servigo de enfermagem em uma insti -
tuicdo hospitalar € um trabalho-arduo e sequencial que nao pode
ser concluido em um dia, mas sim constantemente, exigindo. muito
esforgo, determinagéo, paciencia e trabalho harmonioso da equipe
gue dele faz parte. ' _ _

A relacdo pessoa/pessoa serd a estratégia de atuagao utiliza-
da visando estimular o paciente a conhecer e participar de seu
tréﬁamento, numa tentativa de diminuir o stress cirdrgico.

CreM0sS gue ao instruir os outros seremos levados a um amadure
cimento emociocnal.

0 cultivo da habilidade de instruir nado & obra do acaso. E
a- combinacdo ativa de gqualidades e habilidades pesscais, de ajusta
mento emocional, de amor ao proximo, de possuir sensc equilibrio '
de auto estima e auto critica, avaliando inteligentemente as neces
sidades das outras pessoas. Uma vez desenvolvidas e aplicadas a
situag6es de relacionamento interpessoal, essabcaracteristicas re-
vertem em crescimento profissional em uma melhor gualidade da
assisténcia de enfermagem.

Acreditamos gue se, durante o estagioc 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 cirdrgico.

A nossa expectativa € gque aoc final de nossa atuagao a assis -
teéncia tenha sido realmente direcionada em beneficic do paciente.

Concluimos que o trabalho assistencial nao € mais preponde -
rante compreendido no sentido da assisténcia material do conselha
e da orientacao do paciente, mas como construgcaoc de uma relacgdo '
interpessoal ligando a enfermagem com o paciente, permitindo a

este a possibilidade da auto-recuperacgao.
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ANEXOD I

ROTEIRO DE PRE-OPERATORIO

NOME DO PACLENTE

NOME DA CIRURGIA

DATA: / /

HORA DA CIRURGIA:

Ja conhece a unidade:

SIM
NAO

J& canhece a equipe de enfermagem

Enfo 0 sim
Aux. Tec. O smm
Atenderites L3 SIM

O nAD
O nio [J ALGUNS
U nAo O aLcuns

Gostaria de saber como e o centro-cirlrgico

st O
nAo O

E fumante
sim Qg
NAO O

Tem alergia a alguma coisa exemplo:

alimento, antisseptico,

sIM O
NAD O
QUAL O

Ja esteve internado
sIM O

NAO O

POR QUE [J

roupas, etc.

esparadrapo,

medicamento

’



B.

10.

11.

12.

13.

21

Fez alguma cirurgia
stm {J

nAo O

QUAL

Houve algum problema durante e apos a cirurgia

siv [J
nAo O
QUAL

Como foi a cicatrizacao
Baa O
REGULAR [

0 QUE HOUVE

Que tipo de anestesia fol usada
GERAL [J

PERIDURAL [J

RAQUIDIANA O

Locat O

Conseguiu dormir na vespera da cirurgia

sim O
NnAo O
POR QUE

Sabe o gque vai operar

sIm O
NAo O
0 QUE

Sabe qual € a sua doenga
SIM [J
NAo O
ouaL O

Tem interesse em saber quél—é a sua doenca
sim [

NAo (O

POR QUE
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15.

18.

l7l

18.

lgl

20'

21.

22.

22

Tera algum acompanhante no dia da cirurgia.
s 3
NAo O

Tem conhecimento do que sera feito na veéspera da cirurgia
(preparo para cirurgia)

sIM O

NAO O

Tricotomia foi realiZada
sim [

Nado O

PARCIALMENTE [J

Como funciona seu intestino
DIARIAMENTE ([

DE DOIS EM DOIS DIAS EJ

DE QUANTO EM QUANTOS DIAS [J

Consegue urinar deitada
SIM [

NAC O

NAD ser (O

Esta orientada para regime de solicitagao
sIM O
NnAo O

0 tipo de cirurgia requer lavagem intestinal
sim I -
NAD [J

Tipo de cirurgia requer orientagao para regime de solicitacgao

stM [J
NAo (O
PARCIALMENTE [J

0 tipo de cirurgia requer orientagces complementares.

Exemplos sonda, drenos, etc.

sIM J
NAo O
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23. Sente aigum.medo
sIM J
NAo O
po que O

24. Tem alguma preocupagaon? .
st [J
NAo (O
QuaL OO



ANEXD IL

ROTEIRO DE OBSERVACAO DO PACIENTE

POS -OPERATORIO

Quanto ao tipo de anestesia
RAQUIANESTESIA O
PERIANESTESIA [J

GERAL [

LocaL O

Quanto ao posicionamento do paciente
Im&vel 0 Al
Movimentacdo ativa dos MMSS [
Fazendo mudanca de deeudbio ativo O
Movimentacaoc Passiva dos MMSS [
Movimentacao Passiva'dos mmiz O3

Fazendo mudanca de decUbito Passiva []

Quanto ac nivel de conciencia
CONSCIENTE [ '

AGITADO []

SEMI-CONSCIENTE [

PROSTADO [

INCONSCIENTE (J

Quanto as sondas e cateteres
a) Sonda Alaso gastrica
SINFONAGEM [
FECHADA [
GARRAGEM (O
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b) Sonda VYisical
DE DEMORA [J
INTERMITENTE O]

c) Cateter de 02 [J

5., Quanto a fluido_kterapia

a) 0 local de Puncao

soroMA [
FLEBITE [
HEMATOMA [

b) Equipamento de fluidoterapia
Apresenta vasamenta ([J

Apresenta refluxo de sangue []

c) 0 Gotejamento
Esta correto O
Esta rapido [
Estad lento a

d) Reacao Pfgéenica
apresentou O

nao apresentou []

6. Ruanto a cavidade oral
Labios ressequidos [

Halitose []

7. Quanto as secrecoes gastricas (Vomito)
Borra de café 0
Com sangue [
Esverdeado [
Esbranguigado (|
Resfduos alimentares []

Nao vomitou [J
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8. Quanto a drenagem
a) Gastrica

LIQuino O3
PURULENTA O3

coM SANGUE (I

coM srris O

'COM BORRA DE CARE [J
com. FeEzes

NAO DRENOU [J

b) Toracica
LTQuIinA O
SEROSA [J
SOROSANGUINOLENTA -[J
PURULENTO [
NAQ DRENOU (O .

9, Quanto ao local da incisao
a) Curativo
SANGRAMENTO [J
SECRECAD O
SECO [J

b) incisao
ABAULAMENTO [J
'SECRECAD [J
SANGRAMENTO [
VEI
DESCENCIA [

c) Drenos
PENROSE [J
TUBULAR [

d) Tipo de secrecaoc do local da dreno
SUROSANGUINOLENTA [J
SANGUINOLENTA [0
SEROSA (O
SERMPIOSANGUINCLENTA [
PIOSANGUINOLENTA [0
SEM SECRECAC (O
SEROPURULENTA [
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10. Quanto & dor
al Tipo
INTENSA []
EMPONTADA [J
INTERMITENTE [J
LATEJANTE [J

b) Localizacao
SUPERFICIAL [OJ
PROFUNDA [

c) Fatores relacionados ao aparecimento
EXERCICIO -[J
POSICAC [
TOSSE O
ALIMENTACAO O]

d) A expressao da dor
GEMIDO [
 GRITO O
cHoro O
MOVIMENTACAO DO CORPO []
CONTORCAO DO CORPO [J
EXPRESSAO DO ROSTO [J

"11. Quanto as eliminacdes
a) Intestinais
DIARREIA [J
ENDURECIDAS E RESSEQUIDAS [
CONSTIPACAOD []
NORMAIS(PASTOSAS) [
OUTROS:

b} Urinaria
HEMATURICO [
LIMPIDA O
CoM DEPCGSITO (O
TURVA [
DISURICA [J
CoOLURICA (O



ANEXO IIT

'RELACAD DE TECNICAS REALIZADAS

TECNICAS

ALUNAS

ALUNA I

ALUNA II

TOTAL
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