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I - INTRODUGAO

Este trabalho relata o estagio desenvolvido no pe
riodo de 01.08.86 a 21.11.86, no setor de Clinica Médica Fe
minina do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), que teve
como proposfa a prestacdo de assist@ncia de enfermagem & pa
cientes portadoras de problemas crdnicos, com enfoque nas
orientagoes de enfermagem.

Para operacionalizagao desta.proposta foram traca
dos os seguintes objetivos especificos: visita domiciliar as
pacientes orientadas no hospital; desenvolvimento de técni
cas'de enfermagem, satisfazendo as necessidades das pacien
tes e/ou das alunas, estudos da situagao visando a melhoria
da assisténcia e aumento do nivel de conhecimento dos alu
nos; aplicacao de aspectos da teoria de Imogene King, como
suporte tedrico péra.a prestacao da assisténcia de  enferma
gem.

Com a apresentacado deste relatdrio pretende-se de
monstrar a validade e as dificuldades relacionadas com o tra
balho sistematizado de orientacoes a pacientes portadoras de

doencas crdnicas. Sabe-se que a aceitagao da patologia crdni
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ca & complexa. Sendo dificultada também a conscientizagao de
gue este paciente necessita de tratamento prolongado, muitas
vezes dificil de ser mantido, em virtude das limitagoes gque
o mesmo oferece.

‘Como afirma MENDES (1981), "o papel da enfermeira
como educadora, assume grandes dimensoes, principalmente nos
casos ae moléstias cronicas que requeiram seguimento conti
nuo e efetivo. Para que tal efetividade seja :concretizada
faz-se necessaria a compreensao da doenga por parte do pa
ciente‘e sua cooperagéo_ativa no tratamento". Tal afirmagao
vem concretizar o empenho das alunas em enfocar principalmen
te a orientagao de pacientes no cumprimento do seu :tratamen
to, bem como, na compreensao do seu problema.

Acredita-se que um paciente quando ciente do - seu
problema e dos cuidados exigidos pelo mesmo, dispensa a aten
cao necessaria, aumentando dessa forma sua tolerabilidade

frente as mudangas ocorridas devido a patologia.



II - RESULTADOS OBTIDOS DOS OBJETIVOS

TRACADOS NO PLANEJAMENTO

1. Fazer orientagOes sistematicas as pacientes sele
cionadas, buscando o maximo envolvimento das mesmas no seu
cuidado a salide-e utilizando instrumentos de registro especi

fico para o seu acompanhamento.

De acordo com a metodologia proposta para operacio
nalizagao do objetivo o qual teve como alvo a orientagao sis
tematizada a pacientes portadoras de doengas cronicas; serao
agora relatados .os resultados obtidos.

No deco;rer do periodo de estagio foram identifica
das 56 pacientes portadoras de doengas cronicas, seguindo-se .
o proposto no planejamento, ou seja, inicialménte séndo as
pacientes identificadas junto ao prontuario, buscando-se o
diagndstico médico de internacao. A seguir foram aplicadas
as fichas de selecao de paciente, nas quais pode-se obter um
detalhamento da situagao da mesma, proporcionando desse modo,
o primeiro contato cliente-aluna.

Neste primeiro momento, foram excluidas, por varios



critérios, 26 pacientes, tornando-se o nimero de pacientes

orientadas reduzido a 30. Os critérios de exclusao, bem como

os respectivos nimeros foram os seguintes:

a) Nao concordaram em receber orientagao: 05 pacientes;

b) Apresentando alteragao de condﬁta: 06 pacientes;

c) Apresentando alteragao do nivel de consciéncia: 01 pacien
te;‘

d) Estavam bem orientadas: 07 pacientes;

e) Interrupcao do estagio: 05 pacientes;

£) Tempo de internacao reduzido: 02 pacientes.

-0 critério de interrupcao do estagio, responsavel
pela exclusao de um nimero significativo de pacientes, se
deu a dois momento: o primeiro a auséncia das alunas no cam
po de estagio em fungao do Congresso Brasileiro de Enferma
gem (20 a 24 de outubro), o segundo em fungao do término do
estadgio, onde nao seria possivel ser prestada uma orientagao
‘sistematizada no reduzido tempo que restava (um dia).

Foi mantido diariamente um nuimero oscilante entre
dois e quatro pacientes. Muitas vezes apesar de existir . a
disponibilidade de se prestar drientagao a mais pacientes, o
nimero de individuos com doengas cronicas nao alcangava o
- proposto, ou seja, haviam menos de quatro pacientes com doen
¢as cronicas na unidade..

Na Tabela 1 & apresentada a frequéncia de orienta
coes sistematizadas e orientagoes simples.

Entendendo-se por orientagac sistematizada  aguela
na gqual a paciente recebeu orientagao sobre‘sua patologia ,

sendo englobadas as suas necessidades, num sistema continuo



e dinamico, onde ocorre um envolvimento paciente-aluno, che
gando-se a interacgao proposta por KING em sua teoria, e al
cancando-se, em cerca de 50% dos casos, a transagao. Foram
aplicados todos os instrumentos necessarios para a confecgao
de um processo de enfermagem, baseado na teoria interacionis
ta de KING. |

Por orientacao simples entende-se équela na qual a
paciente envolvida recebeu orientagao sobre sua patologia ,
porém esta nao foi sistematizada e nao alcangou os objetivos
propostos pela teoria de KING(agdo, reagaoc e interagao), nao
ocorrendo um trabalho continuo e dinamico com a paciente.
Nao foram apliéados os instrumentos propostos devido a va

rias intercorrencias.

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem segundo o tipo de orien

tacao.
TIPO DE ORIENTAGAO . . , F %
Sistematizada 15 50
Simples o . 15 50
TOTAL : o . : 30 : 100

Dentre as intercorréncias que vieram a dificultar a
orientacado, impedindo-a de tornar-se sistematizada, a mais
preponderante foi a alta rotatividade das pacientes interna
- das nesta unidade. Entre as pacientes que receberam oriehtg
¢oes simples, sete delas decorreram do poucovtempo'de inté;

nacao, seis devido a dificuldades de assimilagao e desvio
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das orientagoes e duas devido a transferéncia para andar ci
rirgico. Portanto, uma vez que o objetivo visava uma orienta
c3o sistematizada 3 pacientes portadoras de patélogias croni
cas, serl@ dado maior enfogue sobre as quinze pacientes para
as gquais aplicou-se tal metodologia.

Observou-se que apesar de uma orientagao sistemati
zada fornecer maiores subsidios, principalmente para a ava
liagao desta orientagao; as orientagoes simples nao se  tor
nam nulas, pois de alguma maneira se contribuiu para uma me
lhora na vida destes pacientes.

‘Dentre as gquinze pacientes enyolvidas no esgquema de
orientagao Sisﬁematizada, pode-se observar a prevaléncia de
acometimentos dos sistemas respiratodorio, cardiovascular e re

nal e comprometimento enddcrino, como demonstra a tabela 2.

Tabela 2 - Representacao dos sistemas comprometidos.

SISTEMA COMPROMETIDO o ' F %
Respiratorio ’ | 3 20
Renal | 3 20
Endocrino ‘ 2 © 13,33
Maculo-esquelético 1 6,66
Cardiovascular + respiratdrio 2 13,33
Cardiovascular + enddcrino ' 4 26,66
TOTAL " | 15 100




Como pode ser observado houve grande niimero de pa
cientes com mais de um sistema comprometido. Fazendo-se ne
cessaria a representacao associada, como demonstra a tabe
la 2.

" Durante o periodo de estagio nao ocorreram interna
goes de pacientes portadoras de problemas cronicos relaciona
dos ao-sistema gistrico o que inviabilizou a orientagao que
havia sido planejada para tais pacientes.

O pré-teste e a coleta de informagoes para o banco
de dados (Anexo 1) foram abordados concomitantemente, -sendo
este momento aproveitado também para o fornecimento de orien
tagoes sobre aiguns problemas de salde apresentados.

Em seguida éuaplicagéo do pré-teste e do banco de
dados foi iniciada a orientagao sistematizada, tendo com ba
se de atuagao os principios da Teoria de KING, que visa o al
cance de objetivos mituos.

Para melhor avaliagao das orientagoes fornecidas
foi aplicado, num segundo momento, o pOs—-teste (Anexo 1l). A
tabela a seguir representa o total de pontos obtidos pela pa
ciente antes e ao findar as orientagoes. -

O c¢ritério para pontuagao do pré e pos-teste, cons
tituiu-se da sequinte forma: a cada item foi atribuido o va
lor dois, perfazendo um total de doze pontos.

Foi necessSrio a reformulagao de alguns itens do
instrumento de pré e pos~teste, reconhecimento das complica
| goes possiveis e conhecimento do tratamento, sendo que trés
questionamentos, passaram a fazer parte de uma so pexrgunta

englobando todo o assunto.



Tabela 3 - Resultado da aplicagao do pré e pds-teste.

PACIENTE . PRE-TESTE POS-TESTE
01 | ' 5,5 12,0
02 3,0 9,5
03 ' 5,5 12,0
04 5,5 12,0
05 7,0 10,0
06 4,5 8,5
07 4,0 10,5
08 - 7,5 11,0
09 ' 5,0 9,0
10 6,5 12,0
11 9,0 12,0
12 10,0 11,5
13 ' 10,0 11,5
14 10,5 11,5
15 7,0 11,0

MEDIA o 6,5 | 10,93

De acordo com os numeros demonstrados na tabela 3,
todaé as pacientes obtiveram crescimento, guando comparados
pré e pds-teste. Pode-se observar um crescimento bastante fa
vordvel de conhecimento das pacientes em relagao ao seu cui
dado de saude. |

Para avaliar o nivel de aproveitémento‘das orientagoes,
o Valor numérico da pontuagéo do pos-teste foi transformado

em percentual, obtendo-se os resultados apresentados na tabe



Tabela 4 - Nivel de aproveitamento das orientagoes forneci

das em relagcao ao pbs-teste.

PACIENTES PONTOS %

01 12,0 100,0
02 9,5 79,16
03 12,0 100,0
04 12,0 100,0
05 - 10,0 83,33
06 ' 8,5 70,80
07 | ” 10,5 87,56
08 11,0 91,66
09 9,0 75,0
10 12,0 100,0
11 | | 12,0 ~ 100,0
12 11,5 95,8
13 | 11,5 95,8
14 11,5 | 95,8
15 - 11,0 91,66

MEDIA | 10,93 91,10

Como se havia proposto no planejamento para avaiig
Qéo do objetivo seria considerado o saldo positivo das pa
cientes no pos-teste sendo que o resultado do hesmo nao deve
ria ser inferior a 80%.

Como pode ser observado na tabela 4, somente trés
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das pacientes nao conseguiram alcangar o valor previsto, pe
sando muito para isto o baixo nivel de assimilagao das mes
mas e o analfabetismo. Tal afirmagao & confirmada por MEN
DES (1981) ... "gue a condigao econdmica e o nivel cultural
sao fétores gue ndo podem ser esquecidos" .... . Tratarido-se
de pacientes cronicos em populagao de baixa renda. Contudo,
as pacientes orientadas, mesmo apresentando baixo nivel ~s&
cio-cultural, obtiveram Iindices altos de crescimento, obser
vando-se uma grande retencao do que lhe foi orientado.

Um outro critério utilizado para a avaliagao deste
objetivo seria a aplicagao do roteiro de orientacgoes, pré-
elaborado, sobre as principais patologias crdnicas. No  de
correr das primeiras orientagoes, pode-se notar que apesar
de importantes para fornecer uma base de conhecimento sobre
a patologia, tais roteiros nao se encaixavam com o objetivo
de aplicagao da teoria de KING, uma vez gue os objetivos de
abordagem da paciente eram tragados em conjunto, como propoe
a teoria; o que torna o seguimento do roteiro invidvel.

Para finalizar esta apresentagéo faz-se necessario
demonstrar uma tabela com a faixa etaria das pacientes iden
tificadas.

Ao observar-se a tabela 5 nota-se gque hd uma dife
renca significativa entre os grupos etarios.

Para SILVA (1980) "referéncias ao paciente cronico
nao podem ser feitas, sem nos ocuparmos do anciao, ser huma
no mais sensivel a doenga; devido a diminuicdo das reservas

fisiolbégicas.
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Tabela 5 - Idade das pacientes identificadas.

IDADE R . Neo o %
10 —— 20 % 01 3,33
20 —— 30 | 03 10,00
30 —— 40 02 . 6,66
40 — 50 03 10,00
50 —— 60 08 26,66
60 —— 70 06 20,00
70 —— 80 | 05 16,66
80 —— 90 o ... 02 . . 6,66
TOTAL ‘ o 30 100

Apesar de grande parte da bibliografia = consultada
referir somente o paciente idoso, ou melhor, coloca-lo como
o principal porfador de doencgas cronicas, no desenvolvimento
deste trabalho observou-se uma prevaléncia consideravel no
grupo de pacientes adultos, ou seja, na faixa etaria de 19 a

60 anos.

2. Utilizar aspectos da Teoria de Imogene King para

orientar a assisténcia de enfermagem a ser prestada.

A aplicacao da Teoria de King tem como objetivo a
interaQEo paciente-aluna, tornando-se eficiente guando se
cdnsegué trabalhar com este paciente durante varios dias,
consecutivos ou_néo, fazendo com gue gradativamente ocorra

uma liberdade de aga3o entre ambos.
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Durante o desenvolvimento deste trabalho junto a pa
cienteé com patologias cronicas nota-se que deve haver além
de grande empenho do profissional e interesse do profissio
nal, um outro fator, ou seja, o tempo de internagao. Foi ob
serﬁgdo gue com as pacientes gue permanecen pouco tempo no
hospital, geralmente nao se consegue um trabalho efetivo com
as orientacoes. O pouco tempo existente para haver um conhe
cimento entre aluno-paciente interfere na relagao entre am
bos, que se tornard mais artificial, nao alcangando na gran
de maioria das vezes a interagao proposta por KING.

KING em sua teoria descreve que devera ocorrer um
processo de agéo, reagao e interacao pelo qual a enfermeira
e o0 paciente tracam objetivos e concordam com eles. Durante
a aplicagao da teoria nota-se gue a mesma auxilia o relacio
namento aluna-paciente, uma vez que ambos estreitam suas re
lagoes tendo como ponto primordial as necessidades relatadas
pelo doente. Outro ponto favoravel & aplicagao de uma teoria
interacionista, & gque a mesma dispensa o tempo necessario com
o doente para a resolugao de seus problemas, envolvendo o to
do e nao somente a parte bioldgica do individuo, uma vez que
se consegue, nesse tempo consideragEes sobre o paciente, as
quais oferecem um angulo de atuag¢ao mais abragente.

Observa-se que ha a necessidade de um nimero maior
de profissionais treinados para realizar este tipo dé traba
lho. Sendo este um fator gque inviabiliza a apliéagéo desta
teoria na atual realidade dos hospitais, nao dispae'de fun
cionarios suficientes para ocupar o tempo necessdrio para

ouvir o paciente. E praticamente impossivel que somente uma
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enfermeira possa aplicar 6 processo de enfermagem, baseado
na teoria de KING, com 32 pacientes. Contudo hd a opgao de
realizar este trabalho com os pacientes que demonstrarem
maior necessidade, ocorrendo uma selegao.

| Duranté o tempo em que este trabalho foi desenvolvi
do, pode ser observada a surpresa da equipe de enfermagem ao
ver umé aluna de enfermagem, sentada do lado do paciente du
rante algum tempo, julgado por estes dispensavel. No decor
rer do estagio conseguiu-se.mostrar a necessidade desta agao,
passando a ser solicitado este servigo a outros pacientes,
pelos prdprios funcionirios.

Para execucao do processo de enfermagem utilizou-se
os instrumentos previaméhte estabelecidos, obtendo-se um re
sultado favoravel com a aplicagao dos mesmos. Em relagdo ao
banco de dados nao hd reformulagdoes a serem feitas, este con
segue fazer um apanhado da situacao hospitalar e domiciliar
do paciente, favorecendo o levantamento de dados para a as
sisténcia a ser prestada. Cabe ressaltar que os objetivos
'tragados sempre atenderam as necessidades expressas pela pa
ciente,

No decorrer do estagio foram prestadas orientagoes
a 30 pacientes, porém somente 15 foram abordadas segundo a
teoria de KING. Tal fato deve-se principalmente ao fator tem
po de internacao; o qual impediu uma sistematizagao das orien
tacoes e consequente interacao aluna-paciente.

Serdo expostos neste trabalho os seis processos de
‘enfermagem (Anexo 2) mais representativos da utilizagcdo da

teoria de Imogene King, junto a pacientes com patologias cro
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nicas, internadas no setor de CMF do H.G.C.R.

MENDES (1981), afirma que "deveria haver uma comuni
cacao estreita entre os profissionais e os pacientes para o
conhecimento dos problemas sdcio-economico-culturais destes,
gue bbderiam estar interferindo no processo da enfermidade e
do tratamento". Tal afirmagao vém confirmar o processo de as
sisténéia desenvolvido pelas alunas o gual abrange o pacien
te em seu todo, favorecendo seu tratamento no hospital e

apds a alta hospitalar.

- 3. Promover a participacgao dos familiares na assis

téncia e nas orientagdes de enfermagem.

O objetivo de promover a participacgao dos familia
res na aésisténcia e nas orientacoes de enfermagem, foi de
dificil realizagao, pois muitos fatores interferiram como po
de ser visto no quadro 1 e tabela 6. O nao comparecimento de
familiares para visita ou a nao coincidéncia do horario da
visita e o horario do .estagio foi bastante elevado: 40%.

Acredita-se que-este percentual elevado esteja‘relg
cionado com guestoes como: algumas das pacientes seleciohg
das sao provenientes do interior do Estado e néo.recebeh vi
sitas, o hor@ric da visita hospitalar muitas vezes é incom
pativel com o horario de trabalho dos visitantes; durante 2
dias da semana o estdgio foi desenvolvido pela manha o que-
impedia o encontro com familiares no horSrio da visita que é
vespertino e alguns familiares visitaram as pacientes fora.

do horario da visitagao.
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Quadro 1 - Participagao dos familiares na assisténcia e nas

orientacoes de enfermagem.

PACIENTE CONTATO COM: ORIENTAGAO NA&O RECEBEU
VISITA
01l X
02 X
" 03 Sogra e irma

04 Irma
05 Filha
06 X
07 Filha
08 Filha
09 Filho
10 Genro e marido
11 Mae
12 Filha
13 Filha
14 Filha
15 Filha
16 Marido
17 X
18 - [Mae e marido
19 X
20 Filha
21 Neta
22 ' X
23 X
24 X
25 Filho
26 X
27 X
28 Irma v
29 X
30 X

TOTAL 9 9 12
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Tabela 6 - Frequéncia e percentual do envolvimento dos fami

liares.
TIPO o o . F %
Contato | 09 -30
Orientagao 09 30

Nao recebeu visita ou nao

mantivemos contato 12 40
TOTAL : 30 100
Foi mantido contato com 30% dos familiares. - Este

contato consistiu em conversas informais, onde foram aborda
dos aspectos dos problemas da paciente de uma ﬁaneira super
ficial, servindo mais para o esclarecimento de dividas levan
tadas por eles ou pela propria paciente,

Considerando gue o momento da visita & bastante es
perado pela paciente, e que constitui um momento de intimida
de, de afetividade e de troca de informagées,_onde as noti
cias de casa sao ansiosamente aguardadas, sentiu-~-se constran
gimento algumas vezes, em interromper e diminuir o tempo, ja
escasso da visita.

Dos familiares das 30 pacientes que receberam assis
téncia, apenas 30% recebeu orientagao. O familiar envolvido
e gque recebeu as orientagoes mantinha um relacionamenFo es
treito com a paciente, participando de alguma forma dos seus
cuidados no dbmicilio.'Detectou-se um grande empenho dos fg

miliares em participar dos cuidados, observando-se inclusive

uma mudanga de comportamento do familiar em relagao a . estes



cuidados, com atitudes mais positivas.

Se forem excluldas as pacientes gue nao receberam
visita ou que o hordrio das mesmas n3o coincidiu com o hord
rio de estagio, obtém-se dados mais elevados e mais proximos
aos éétabelecidos no planejamento, ou seja, conseguiu-se man

ter 100% de contato com “os familiares e 50% deles fo

ram orientados.

4. Realizar visitas domiciliares a pacientes orien

tadas na Clinica Médica Feminina do H.G.R.C.

As cinco visitas domiciliares propostas foram desen
volvidas em sua totalidade coh-o intuito de complementar as
orientacoes dadas no hospital e verificar seu seguimento.

Durante as visitas domiciliares foi notdoria a impor
‘tancia das mesmas para o envolvimento da paciente e da fami
lia no tratamento.

Como descreve MENDES (1981), "a participagao de pa
cientés com moléstias cronicas, no seu proprio tratamento, ou
a colaboragao da familia neste sentido, & um fato importante
a ser considerado pelos profissionais envolvidos na obtencgao
de sua cura, na melhora do seu estado de satde, ou no contro
le da doenga".

No periodo de desenvolvimento deste trabalho - foi
constante a busca do envolvimento da familia no tratamento
do paciente com doenga crdnica, bem como o conhecimento de
aspectos relacionados com a patologia. Durante as visitas

o contato com os familiares nao se tornou efetivo somente com
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uma paciente, a gual mora com a mae e a mesma n3o se encon
trava em casa no momento da visitacgao.

Este objetivo teve um bom aproveitamento, para as
alunas o maior beneficio ﬁeio na forma de conhecimento da
realidade de uma amostra das pacientes orientadas no ‘hospi
tal, para as quais as orientagoes foram adaptadas para o seu
meio aﬁbiente. Algumas vezes foi notado que informagoes for
necidas no hospital eram inviaveis de serem colocadas em pra
tica pela paciente; em outras observou-se gque a paciente es
tava satisfeita com as orientag¢des e continuava a seguir o
que lhe tinha sido ensinado. Para as pacientes o beneficio
veio na forma de aprendizagem onde as mesmas aproveitavam o
momento para satisfazer curiosidades e dlvidas sobre o seu
problema, abordando-o junto a algum familiar.

Apesar de ser um método caro, pois exige gasto de
tempo excessivo, transporte e pessoal treinado, a visita do
miciliar torna-se eficiente no estimulo do paciente em se
guir o seu tratamento.

Para melhor caracterizagao deste objetivo serao de
monstradas as visitas domiciliafes (Anexo 3), nas quais cons

tam o planejamento, execugao e avaliagao do procedimento.

5. Prestar cuidados integrais de enfermagem as pa

cientes selecionadas.

Como previsto no planejamento, a execu¢50 de cuida
dos integrais de enfermagem objetivou adquirir maior habili

dade técnica e integragao com as pacientes no momento de exe



cugao dos cuidados.

:Foram realizados 153 procedimentos técnicos (Ane
xo0 4), que envolveram preparo e administragao de medicagdo ,
confecgao de luvas e expirdmeto para fisioterapia respiratd
ria,‘fapotagem e drenagem postural, verificagao de sinais vi
tais, curativos, etc.

O maior nimero de técnicas foi realizado no inicio
do estagio em decorréncia da menor habilidade técnica e da
propria adaptacao ao setor, tendo uma contribuicao eficaz no
que se refere & interagao com as pacientes e ao  desenvolvi
mento de habilidade. |

Concomitante & realizacido das técnicas de enferma
gem, procurou-se sempre prestar uma assistencia de enferma
gem que visse o paciente como um todo.

Toda assisténcia de enfermagem prestada &s pacien
tes, foi régistrada em prontuario e em fichas individuais ,
onde foram anotados os cuidados e as técnicas de enfermagem

executadas.

6. Realizar estudo de situagao para aprofundar o co
nhecimento e para enriquecer a assisténcia e as orientagoes

prestadas.

Assim como se havia proposto no planejamento, a rea
lizagao dos E.S. (Estudo de Situacao) foi um momento em que
as alunas dedicaram seu tempo ao estudo de problemas de. en
fermagem ou doepgas cronicas até ent3do pouco dominadas pelas

mesmas.
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As apresentagoes dos E.S. contaram com a presenga
da orientadora, supervisora e das prOprias alunas; sendo que
.0os funcionirios do setor nao participaram dqs estudos, em
virtude dos mesmos serem realizados em horarios de maior tra
balh; e também porgue’ os mesmos nao demonstraram maior inte
resse.

Semanalmente, durante lo semanas, foi realizado um
E.S., porém sem dia da semana fixo, como havia sido proposto.
Os dias da semana foram escolhidos conforme disposigao de
tempo do grupo.

" O tempo estipulado previamente para apresentagao de

E.Ss., 1:30 mih.,‘foi estrapolado, em razao de que houve inte
-resse por parte do grupo, de discutir mais a fundo a expléng
cao dos problemas levantados e sua assisténcia de enfermagem

Para o desenvolvimento do E.S. goi selecionada 1 pa
ciente para a qual estava sendo prestada assisténcia. Foram
identificados seus problemas;OPesquisada a razao cientifica
e programada a assisténcia de enfermagem especifica para o
problema identificado.

A seguir serd apresenta uma descrigao suscinta das

apresentagoes dos E.S.

No Estudo de Situagao n? 1 a paciente envolvida apre

sentou os seguintes problemas: hipertensao, lesces eritema
to-descamativas, prurido e vermelhidao cutaneo, atraso mens
trual, uremia, e varios problemas sociais. Os problemas soma
ticos citadosAacima sao devidos a uma IRC e provavel IES. No
presente estudo foram abordados os mecanismos de alteracgoes

do organismo decorrentes da IRC. Além de identificacgao da

-y
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paciente e resumo da internagao, o trabalho envolveu uma pe
guena revisao de anatomia e fisiologia renél, bem como toda
a fisiopatologia da sindrome urémica, Sendo o estudo dirigi
do em_fungéo dos problemas apresentados pelalpaciente em
queséSO. Foram relacionados cuidados de enfermagem para os
problemas discutidos, afim de melhorar a assisténcia a ser

prestaéa a paciente. Foi dado também enfogue especial aos
problemas sociais os quais foram resolvidos em parte pelo
grupo e em parte pela assistente social da instituigao.

No decorrer da discussao em grupo surgiu uma —davi
da relacionada com o mecanismo do fosfato e do calcio na IR.
Desta divida teve origem o segundo estudo, no gqual foi abor
dado o referido mecanismo, com o intuito de aumentar o angu
lo de aprendizagem do grupo. Neste estudo inicialmente foi
feita uma revisdo da anatomia e fisiologia das glandulas pa
ratiredides, sendo logo apds abordado o hiperparatireoidismo
secundario a doengas glomeculares.

O 39 estudo de situagao envolveu uma paciente que
apresentou os seguintes problemaé: dispnéia, edema de MMII ,
fraqueza, tdntura, prurido vaginal, leucorréia esbfanquigada
e fétida, higiene precaria, enterobiose e problemas sociais.

O estudo foi abordado em fungao dos.problemas apre
sentados pela paciente, na tentativa de melhorar a assistég
cia de enfermagem. Os problemas foram relacionados-com © pro
blema de ICC, sendo este o diagndstico m&dico ‘de internacgao.

| A apresentacao do 49 estudo de situagéo-énvolveu 2
pacientes portadoras de ascite, sendo uma de causa a esclarecer

e uma em decorréncia de lesao renal.
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Para melhor compreensao do assunto, foi realizada
uma revisao de anatomia e fisiologia do periténio,. seguida
do mecanismo fisiopatoldgico do qual decorre a ascite. Nes
ta mesma apresentaqéo foi relatado um pegqueno estudo sobre
hemoéiobiﬁﬁria paroxisticalnoturna; este decorreu de uma du
vida surgida na unidade de internacao no periodo de estagio.

. O proximo estudo de situagao envolveu a mesma pa
ciente do primeiro estudo, sendo desta forma os problemas re
lacionados com LES, o gual foi comprovado na segunda interna
cao da paciente, guando a mesma internou com sinais e sinto
mas caracteristicos desta patologia. Sendo eles: lesoes eri
temato-descamativas em bofboleta, prurido cutdneo, problemas
cardiovasculares (aumento de PA), dor muscular e nas articu
lagoes, hematdcrito diminuido.

Durante 6 estudo citado foram abordadas agoes para
tornar a vida do paciente, o mais proximo do normal possi
vel.

'No 62 E.S. foram aborados os mecanismos fisiopatolo
gicos da D.M., seus sinais é sintomas, importancia da dieta
e do aﬁto—cuidado e sobre insulinoterapia. A paciente em es
tudp era insulinodependente, nao fazia rodizio dos locais de
'épliéagéo de insulina, internou com hipergliéemia, teve alta
hospitalar com sinais e sintomas de hiperglicemia; reutilizavé agu
1hasdkscmiéwﬁs na aplicaggo de insulina e desconhecia a im
portancia de aplicar a insulina diariamente. |

Durante a apresentacgao do E.S. foi comentada a ©as
sisténcia de enfermagem necessaria para os problemas da pa

ciente. Neste E.S. foram levantados somente os problemas d



correntes do distiirbio end&crino da'paciente em qﬁestéo.

Na 7a. reuniao os problemas da paciente M.L.S. ~ Es
ta paciente era portadora dos seguintes problemas: anasarca,
anemia, proteiniria, verminose, MMII ressequido, disuria ,
anﬁrié, polidipsia, dispnéia, prurido generalizado, halito
urémicq, insonia, diarréia, astenia, recente D.P.. A partir
dos problemas de enfermagem levantados foram feitos comenta
rios baseados em estudo bibliografico. A seguir, foi relata
da toda assisténcia de enfermagem para estes problemas, co
mentando-se também os problemas sociais que a paciente refe
riu. Foram comentados os medicamentos em uso pela paciente ,
suas indicagGeé, contra-indicagoes, efeitos farmacoldgicos e
cuidados de enfermagem na administracao. Foi realizado comen
tario sobre métodos dialéticos com enfoque especial para a
assisténcia de enfermagem ao paciente em dialise peritoneal.

Na apresentacao do 89 E.S. foram levantados os pro
blemas de enfermagem de uma paciente asmatica, que sao eles:
dispnéia, tosse com expeétorégéo amarelada, cansagao, edema
de MMII, tremor labial e das maos, discreta cianose iabial
e fazéndo uso de varios . medicamentos (corticéides; broncodi *“
latadores ...). Nesta apresentacao foi realizado um estudo
sobre corticdéides (o que sao, quais suas indicagdes, contra-
indicagoes e complicagbes de seu uso).

Assim como nos outros estudos, também foram destaca
das as agoes de enfermagem condizentes a cada“problema de en
fermagem levantado. Foi levantada uma revisao anatomo-fisig

1l6gica do sistema respiratdorio, bem como, foi enfocada a im



portancia da fisioterapia respiratdria para pacientes com
problemas respiratdrios cronicos.

No 99 E.S. a paciente em questdao possuia o diagnds
tico médico de artrite reumatdide. Apresentando como proble
mas: dor nas articulagoes, dificuldade de deambulagao e mobi
lidade, uso de varios medicamentos, insuficiéncia venosa
cr6niqé no MID, auséncia de dentes, dificuldade visual. Fo
ram citadas a etiologia, fisiopatologia e manifestagoes cli
nica da artite reumatéide e de acordo com a bibliografia fo
ram comparados com os sinais e sintomas da paciente.

Foram abordados os seguintes aspectos da  assistén
cia de enfermagem a estes problemas: importancia do paciente
_em compreender a doeng¢a para aprender a viver com elas; medi
das para aliviar a dor; medidas para preservar a fungao arti
cular e prevenir deformidade. Ainda neste estudo foi discuti
do sobre insuficiéncia venosa cronica gue a paciente apresen
tava.

No ﬁltimo E.S. foi discutida a assisténcia de enfer
magem a paciente com problema de Ulceras e veias varicosas.

O grupo discutiu sobre a etiologia das veias varicosas, a in

cidéncia, as manifestagdes .clinicas, prevengao,  tratamento
cirlirgico e assisténcia de enfermagem aos problemas da pa
ciente.

Sobre a lcera de perna, foi discutido a realizagao
do curativo (o que. aplicar na uUlcera, como aplicar, necessi
dade de realizar o curativo mais de uma vez ao dia e medidas
assépticas na realiza¢ao do curativo).

Ao téfmino de cada apresentagao, foi realizada wuma

discussdo com a supervisora, orientadora e as alunas, para
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avaliar o aproveitamento do estudo em gquestao, para discutir
diividas sobre outros problemas de enfermagem, ou do proprio
E.S., e para sanar dividas pendentes de estudos anteriores.
O grupo avaliou, gque a experiéncia de realizar E.S., surtiu
efei£6s além dos esperados, pois contribuiu para a prestagao
de uma assisténcia de enfermagem de maior gualidade apds a
realizagao do E.S. O grupo pode enriguecer seus conhecimen
tos na apresentagéo de contel@dos pouco dominados e aprovei
tar o momento da reuniao para discutir melhor outros proble
mas das pacientes que estavam sob os cuidados das alunas.

"Além da realizagao de E.S., as alunas realizariam
uma pesquisa bibliogréfica, no sentido de conhecerem os medi
-camentos mais usados pelas pacientes, no tratamento.ae pato
logias crdnicas ou outros (Ane#o 5).

Esta pesquisa foi realizada na biblioteca do HGCR.
Foram levantados 6s nomes de 26 medicamentos, sendo que, fo
ram pesquisados seus efeitosvfarmacolégicos, indicagao, con
tra-indicagao, efeitos colaterais e assisténcia de enferma
gem na administracao destes medicamentos.

Esta pesquiéa foi datilografada e entregue a Unida
de de Internagao como colaboragado das alunas ao pessoal da

unidade.



III - CONCLUSAO

Ao término deste trabalho pode-se observar o cresci
mento pessoal e pratico obtido com o mesmo.

Este eétégio tornou-se, no seu decorrer, uma inten
sa busca do saber, de adquirir conhecimentos, praticos e ted
ricos para utiliza-los numa vida profissional futura que ago
ra torna-se tao proxima.

Foi notdoria a perseguicao do eéxito, nao sd para al
cangar o proposto nos objetivos, como témbém para ultrapas
sa-los, melhorando assim o nivel do trabalho, junto aos pa
cientes c}6nicos. Considerando-sé em todos . os momentos como
uma escolha acertada, o desenvolvimento deste trabalho, sen
do que em todos os aspectos este contribuiu para o enriqueci

mento do conjunto que envolve o aluno e o paciente. A soma

de novas experiéncias alcanga niveis consideraveis, uma vez

que pode ser visto o paciente no seu todo, avaliando-o em to
dos os aspectos o que favorece o conhecimento da assisteéncia
de enfermagem.

- O desenvolvimento deste trabalho que envolveu o pla

nejamento, o estdgio e o presente relatorio, demonstra o
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guao importante se torna a VIIIa. Unidade Curricular gquando
proporciona aos alunos o envolvimento num trabalho por ele
idealizado.

Acredita-se que um estigio em clinica médica, enfo
cando a orientagao de pacientes cronicos, colabora para o
aprimoramento do aluno, e constitui-se num fator preponderan
te na vida do paciente.

Como pode ser observado este tipo de trabalho conse
gue fundir as necessidades do cliente e do aluno, na medida
e que ambos possuem um objetivo comum, ou seja, a melhoria

do nivel de safide da populacao assistida.



IV - AVALIACOES E SUGESTOES

O inicio do estdgio foi um periodo de dificil adap
tacao pois fatores como a realizagao de um trabalho novo, a
propria liberdade das alunas e o dificil entrosamento com os
funcionirios do setor fez com gue os objetivos propostos nao
seguissem seu curso de desenvolvimento. Foi neste periodo
gue as .alunas dedicaram-se mais para a pratica de técnicas.
Com o decorrer do tempo, foi notdrio o crescimento das alu
nas em relagao ao cumprimento dos objetivos propostos.

De acordo com avaliagao realizada com os funciona
rios. do setor,c trabalho desenvolvido na unidade nao teve
uma ligagéé efetiva entre funcionarios e o tipo de trabalho
desenvolvido pelas alunas. Sénﬁiu—se gue vez por outra houve
solicitagdao por parte dos funcionirios para a realizagdo de
tarefas. Inclusive para avaliagao de pacientes.r

Acredita-se que o bom desenvolvimento deste estagio
teve como fator contribuinte um planejamento adequado que te
ve seus objetivos tragados em fung@o dos interesses das alu -
nas e da filosofia da VIIIa.'Unidade Curricular que visa co
locar o aluno frente a realidade da profissao através de pro

jetos elaborados pelos prdprios alunos. O outro fator contri
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buinte foi sem divida o empenho da orientadora deste proje
to. Concomitante a colaboragao da orientadora, a supervisora
teve papel relevante, pois participou das reunices para apre
sentagao de estudos de caso .e auxiliou no esclarecimento de
dGvidas quando se fez necessario.

O método de trabalho proposto pela VIIIa. Unidade
Cufricular, proporciona ao aluno a criagao de independéncia
e a experiéncia de vivenciar a futura profiss3o na sua abran

géncia.
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-de trabalho() ¢ o . v« ; e e
—cuidados com os filhos( )
—cuidados com a casa( )

16.¥3bitos pessoais:

—3anho:-sozinho (.\)
—com ajucda( )

~chuveiro( ')

-no leito( ) —outros( )




-Pele:=limpa (X)
—-com sujidade( ) ! .
~lesoes( )

r 4
~urticaria( )
~-cicotrizes( )
~cianose( )
-palidez( ).

—outros( )

-Boca:—-escova os dentes( %)

-nao escova o0s dentes( )

.Alimentacao: ~horarios  tirluig o Ao Vv, \ol
{ . Al ~
—-ingere liquidos durante as refeicoés(x)

—alergia a alimentos MR,
[W)

—preferéncias Cavken e, Vo
)

—aversoes Can =T £ L v osnay

A"

. . N, - e ) 3 P
-dieta especial VYunm Dbl N L vl WrnaGe. O

s Y

-Sono e repouso:-se lemanta as: 280 Wh

—~dorme,geralmente as: (o. ) Wh

—-oque faz para conseguir conciliar o sono:

Q&lﬁ: DALY T A0 an«(rL-C

1

. ~ N '
~dificuldades para dormir LAYV D7y Mgy

s
[

‘—em casa:

—-no hospital: 2CH OO 1L (Fg2m Ne  Saa sand .

L . . f .
"xercicios:—tipo de exercicio:_. emnT
w/

~-freqliéncia:—didria( )
‘ —-semanal( )
=varias vezes na semena( )
~nunca( )
—-esporadicamente( )
-Fliminacoes:
—intestinal:~diarréia(x) 2) Waks
-prissao de ventee( )
-pastosas (%)
-endurecidas( )
—colica( )
-uso de loxativos( )
—diério(X) | ) '

, . { _L..,"- . N ~
-numero de vezes por dia ou por semena: -~ T D1 s

~outros( ) ' : h;ﬁy§03 .o o




-Bexiga:-fregiéncia(_) X (- G&&O- e
=volume : LG e d o Lo

-nictﬂria(<§ A~0ﬁ5

-=dor ao urinaxr( )
~incontinéncia{ )

-outros:

L'7.“ab1tos sociais \W
~fumo( )
_élcool( )
_drOgas( )

8.FEstado civil: s i%})"f»
\
9.filhos: —

20.Ocupacgan: SORAOA I AR U0 RO veg

1.®scolaridade: D% Hud) ) {anmon? )

2?.Situacao em casa:-vive sozinho(u)
+vive com a familia( <) rwy
—-vive com omigos( )
13.Diversoss : ~exerce atividade social(x)

-nao exerce atividade social( )

-—outros Uin \'t/\ OBt o
]
o~ . L d
4.Revisao funcional da saude: 5
d . o ' % . .
-Neurologica: . ,,;,\;  Fa iy L v
. e . ~ A ) . . B}« o ,. - -
~Respiratoria: A Stmava Qintyaoco = 20002 VWt e
. > At -
* I P ] . 4 g . -
~Circulatdria: H& aC2S e nlae L obaslituen goas M3 {(_N“n‘ 9,3

- oL \ - \
W mr s n an (ien ucl 0 =L Y"\"’Of*"‘\l-’/j«"s e D1 EDG Al A0AnT i«  SEARVISA BN
v

:QA¢\L Pl alve ig”ﬁ\caku\( 2. V?bldhﬂﬁ”\l.
¥ .
) - - ’ 3
-Gastrointestinal: M A AV {L\?« [“J G pn = T~ G ot
: S :

t

-— .

. — —

- ) - 4 - . — .' ) ) -

—Genitourinarias:s .-}, t o, Fr o T A A Do AT

P ’ . ey - H ) s . : ) . j ' '
~Musculo esqueleticas: \lyl. N A e & ¢ Liie g 4e ~TINT, Pumces . BT

: ' . o\ , r .
AN L 2V g?. \(J 1rkxk(/m44>ﬂ b WNAWS & dhpiay el —
\- W] . m ‘ *

—T‘stado p51colog1co 16 ? L0 Wian s W

]

-Medicamentos usados atualmente: |

NUAQ, WO 0 DT - A LN T e
U\m ) {&_}f\‘\u‘.“m - ﬂ.;O‘Jw AN T DRI
-Atltudes ger'us' —

—-Cuicdados de enfermagem:

— ——— e -



‘ BANCO .DE DADCS

\
{

-NLDOS BASICOS DO PACINTE
-Nome:  Uansa  MABoAdhrM Mg
.Idade: 28 :
.sexo: +£%».
-Peso: * '35
.Altura: * ). S%cwm
-Admitido:~caminhando (¥)
—cadeira—-derodas( )
-maég( )
—caminha?( )
.Aparelhos auxiliares:—éculos( )
—lentes de conteto( )
-aparelho auditivo( )
—dentaduras( )

—outros( )

—— — et v .

llnformante:—paciente(x)
—fam{lia( )
—amigo( )

—outros( ) : :

.Sinais vitais:-Pa: 120 \&Smfn’nx -P: _ (M Q[\_’!

-T: X.8°¢ -R: __ 2O mpMm
0. ueixa principal: Pocta ol GO ék?éyaa
/
L.Nuracao desta enfermidade: - M;’,“M‘ ﬂva‘; o QD

v AR - X
y ,«DO””MJ«‘) ( he S Ma) COime cora A [jamne o
A - . ~ . U R 7 / /' i
2.Vospitalizacoes anteriores: QU te, FOr henn I1nepltlents g gpicase Lz
’ v - v 1 7 A=

_ I/ _Pigprean
3.0utras enfermidades: .. . 4
. Prnirroni /) = GUO fIma s
4."xperiéncia com outras hOSpitalizagogs; /
—atendeu o esperado( ) ‘
-nao atendeu o esperado( )
5.2feito desta hospitalizacdo: Sercotore 30 LG

criou problemas:-financeiros( )
~de trabalho( )
—cuidados com os filhos( )
—cuidados‘com a casa( )
6.Vabitos pessoais:
-3anho:~sozinho ( 3
| -com ajuda{ )

~chuveiro( )

-no leito( ) —outros( )




~“Pele:-limpa (W) "
—com sujidade( )
-lesoes( )
~urticaria( )
~cicatrizes( )
—cianose{ )
-palidez( )

—-outros( )

Boca:—~escova os dentes(X)
-nao escova os dentes( )
Alimentacgao:-horarios tJjQ -ﬁfku}ﬁv Y O@&'- }%»w& Gz V%, e Cogfd
-ingere liquidos durente as refeicoes( ) v -
—alergia a alimentos zxo.

- [ -

-preferéncias PO AL it

A

_ b — c—— ——

—aversoes iwﬁ¢wiz,
[

~dieta especial f/ D.M.
Sono e repouso:-se lemanta as: L6hn / 6 ho
ﬁ—dorme,geralmente as:ilOP¢>/iO&%o
/

—oque faz para conseguir conciliear o sono: “—

—dificuldades para dormir

¥ —em casa:

-no hospital:

. . s . e 0 ,
xercicios:~tipo de exercicio: SO0/ o Ledo .

~freqtiéncia:—didria( )
v -semanal( )
=varias vezes na semana( )
—nunca ( X)
—-esporadicamente( )
Rliminacoes: o '
-intestinal:—diarréia( )
—-prissao de ventee( )
-pastosas (X)
—endurecidas( )
-colica( )
-uso de laxativos( )
~diario ()

.’ . R
-humero de vezes por dis ou por semena: | w}\/‘i\3
. f AN

—outros( )




-Bexiga:~freqliéncia(_) AqAﬁA i / e eom |

—'volume:_mv-;\o e\‘:-w. Coan ) caqu»- <+
-nicturia( ) ’

—dor 2o urinar( )

-incontindncia( )

—outros:

r'd
7.¥abitos sociais
—fumo( )

-8lcool ( )>W/f60

~-drogas( )

8.Fstado civil: SOl+ea

9.filhos: 4 (L(’ﬂm

0.0cupacan: S LN

1l.%scolaridade;: D% (MO u&mb&w
J

?.Situagao em casa:~vive sozinho( )
~vive com a familia(X) n’VD;, (e, o '{*(a“h'
=vive com amigos| )
3.Niversoes:—exerce atividede social( )
-nao exerce atividade social(X)

-outros MSEAa

. o~ . . .
4.Revisao funcional da saude:

LT
—-Neurologica: /

—~Respiratdria: ;WV"OM}) ]
. 7

&

~

W . .1 ” .
~Circulatoria:_ s

-Gastrointestinal: 7

N e — t— v — — ——

. . ’ N R
~Genitourinaria: Pol.ora .

-Misculo esqueléticas:_ g:!-QQaA‘bJ;\/@/@*
] ig

-Estado psicologico:6/

3 . . a .
-Medicamentos usados atualmente: - wa!&ma

-Atitudes gerais: /

~Cuidados de enfermagem: ~

— v —— —



—~ . 3.lCO DR DADCS o2 3934

—D/.DOS BASICOS NO PLCITNTE
.. Nome : A&@JJQ
. Idade: ASCn.

. sexo: Fénﬂ
L. Peso: ngﬁ

i.Altura:‘ijQ
. Admitido:~caminhando (X )

-cadeira-derodas( )
-maca( )
—caminha”( )
.Aparelhos auxiliares:—oculos( )
~lentes de contato( )
-aparelho auditivo( )
—dentaduras( )

—outros( )_ ,)C(fd

. Informante:-paciente (X )
~familia( )
~amigo( )

—outros( )

. Slnals vitais:—PA: /5£)’4/‘ﬂ@ﬁ49 -P: <9fk)t7ﬁ

T A LC Ri_ 0 O
0.Cueixa principal: }'ﬂ,lrp N S S0 / S /L/l/ (’/‘ /LT !37 L:/—‘
DL &[T BN end e ey Al ern L LNV o)
L.Muracao desta enfermidade: T \3mEgces.

2.Vospitalizacoes anteriores: AAO

3.0utras enfermidades: £/ A0

I

4.7xperiéncia com outras hospitalizacgoes:
—atendeu o esperado( ) MR @STRUE  1a) eI 4

- Qnizp
-n2o atendeu o esperado( )

5.%feito desta hospitalizaggo:

criou problemas:-financeiros(¥) ¢, Qova EMPGAs  Ha 3. Ao
. CCWO@QJO LrEis KOS 7D A 2oc O E) AR
~Ade trabalho(X) C 4 .
BEEC Ko 2t Sy /%
—cuidados com os filhos( ) '
—cuidados com a cosa( )
6.Vibitos pessoais:
—3anho:-sozinho (X )
—com ajuda( )
~chuveiro( )

-no leito( ) ~outros( )




-7ele:-limpa(X) "
-com sujidode( ) :
-lesoes(X)
—urticéria( ) .
~cicatrizes( )

—cianose( )

-palidez (X)

—outros( ) l?/?@’é‘ﬂ/fd \/64?/7?6’1///'0’9{') AD 276@24 mmes & mMmIr.

-Boca:-escova os dentes(X)

-nao escova os dentes( )
~Alimentagao:-horarios { = AZKZ%{W%)' 030

~ingere liquicdos durante as refeigoes (X)

—alergia a alimentos MNEcvA

-preferéncias MAOVESE. FRosko ID/ZZ/Q.

Lad
—aversoes

-dieta especial ‘QC[ o’ L D f?&’ 4300214/44;@93:{]:0 //AQ’}%.

-Sono e repouso:-se lemanta as: 430

—dorme,geralmente as: 9. L

—qhue faz pars conseguir conciliar o sono: A/on.

—dificuldades para dormir : A4b 4&9@72/* LZ%:,IAQZ%AA

—em casa: )L @%2225u245y5

-no hospital: 22X

F . S .
"xercicios:—~tipo de exercicio:

—freqiiéncia:~diaria( )
| —semanal( )
=vér133’§ezes n> semana( )
" —nunca (X )
—-esporadicamente( )
-T™liminacoes:
-intestinal:—diarréia(x)
-prissdo de ventee( )
-pastosas( )
—endurecidas( )
" —colica(X)
-uso de laxativos( )
—diario(X)

4 .
-numero de vezes por dia ou por semena: 4 C%Lm

~outros( )___/fe2ss &ocleuions, AR Fndp

— e



—-Bexiga:-freqtiéncia(_) . J3 -y‘ Vezas [ h

~volume:

-nicturia(x) 8s JVeeeo.
—dor 20 urinar( )
~incontinéncia( )

-outros:

17.4%abitos sociais
—fumo (X)) MO AP r4D Foma.
—e;lcool((\')éo SNezess-
—drogas( )
18.Estado civil: J0Lreron .
19.filhos: M’/fg LI (AN =D APy [’:Y?IAJ,I///J/U({//: A«j’_’ ’(/*('/7’):’.':1.3
20.0cupacan: BRLLON 574 |
2l.%scolaridade: ki sy

2?.Situacao em casa:-vive sozinho( )

svive com a faomilia( )
-vive com amigos(X)
23.Niversoes:—exe-ce atividede social(X)
—-nao exerce atividade social( )

—outros AXOTELAH . AAED.

24.Revisao funcional da saude:

’ -
-HMeurologica: \56-

—Respiratdrio: Y& Ap Pl 80  2een (wn  8ueicl)

- 7 -
—circulatoria: 'Y

~Gastrointestinal: /42090 PS40 ¥ AP0 .

~Genitourinaria: A¢7F (;/ Ll MM (LI

-Yusculo esqueleticas:__ LS 00 EM)  NUE & NIMBO //?O(mwbj
. Ldem,

- ’ - l. M 1
-®Wstado psicologico:6 i A Wil

-Medicamentos usados atualmente: /NW/COCTER  (IpXs L0~ .
rd

-Atitudes gerois: 5%2@ékk4ngngg4ﬁ}9 B, G CACLALEC NIEWSTDD
S pn  Thmlogn

: ' i~ o y P e NP N
—Cuicados de enfermagem: [VON NS 3 e LT A (T

—-— et e v



’,cf"’/[?,/J

-ZBexiga:~freqtiéncia(_) ﬁ[ A_(_X/l’))_;)')j Yoot L

-volume: NC ,Q71')7/]L

—~nicturia(X)
—~dor 2o urinar( )
~incontinéncia( )

-outros:

s » L3 -
| 7.Yabitos sociais

—fumo( ) ‘
~81cool (¥ ) SOULIMELTT. ‘
—drogas( )
18.Bstado civil:  (CANON
\ -~ - i -
19. filhos: A/CWQJ /a[fkiJ :
e~ ] . Lo
20.0cupacan: TN DN /f/Z.’ RN
g N
21.%scolaridade: /’/:31/77/)/3//]
2P .Situagao em casa:-vive sozinho( )
~vive com a fomilia(X)
~vive com amigos( )
23.Niversoes:—exer~ce atividade social(X)
-nao exerce atividade social( )
—-outros i/) O/I?i [f/f"ﬁ /// e //r/u 70,
>4.Revisdo funcional da saide:
. y R
~Heurologgica: \_’/)&ﬂ’) / AL _,,n/\/\\
—— h) [ . ™. e l/ _ //‘;" —~ o :
—Respiratc;ri'\ : /_‘L&Q?ﬂn/\ La'n},:'/\/t\‘ ./ /.? - O Y "(/t///_) ; /(L .. //\./"‘*1 5 d
A0 KR i
—-Circulatoria: z4Z;U/ﬂQL?§ﬁ? N /7Af”n‘(//ﬁlh(/mw l{/\(f‘ﬂ}
—Gastrointestinal: Rosda /1\1,@ VA -
—-Genitourinaria: )V l\,ﬁ /)/) 22 J) /}(’-’v ey /‘/u( -
~¥isculo esqueléticas:.
-Bstado psicoldgico:6 /) /k&f(k& /) )k
. s ’ ) T T4 - R S~ - —
—Medicamentos usados atuﬂlmente. S A AN T o TN
eI (3x/on) . JeriR0n (ALY vy e oo nll)]
—-Atitudes geroais: R v L')Ml\ : L
—-Cuicdados de enfermagem: e 1427 e oxs’ i L}k§7éx77)ﬂ =

AL RN E




~"ele:—limpa(X)

~com sujidode( )
-~lesoes( )
—urticaria( )
~cicatrizes(X)
-cianose( )
-palidez( )
~outros( )_QOC LI NERVION AINRECEN) MMAHN  AJELIIELL/I0E

-Boca:—escova os centes(X )

~nao escova os dentes( )
-Alimentaggo:—horérios (7} - N “,V;*-/% - N Véf%i@ /ZUTﬂO_JZ/f&'[k- {7/,

~ingere liguidos durante as refeicoes(X)

~alergia 2 alimentos W atliz’

~ N A ; VA , Vo / S 7 ’
-preferéncias ;7420 A0 (WAt (S T XA

. . - 7 = 7
Lpude ~TIOR. — —

~aversoes S Es)

-dieta especiel_____AJ%ﬂ:r L

-Sono e repouso:-se lemanta as: K}(]éfﬁﬂ;x

A i g
~dorme ,geralmente as: o2.7) LY’/?)

—oque faz para conseguir conciliar o sono: —

‘

—dificuldades para dormir (Q()() & .77 N R A R e
OV JIAAEC W02 A TON

~-em casa:

-no hospital: Dy, -x’ /[ﬁ'//J[JQ ALY ¢ DL

s . LG
"xercicios:-~tipo de exercicio:_

—-freqtiéncia:=diaria( )
~semanal( )
=varios vezes no semanaf{ )
—nunca (X )
—esporadicemente( )
-"liminecoes:
—intestinal:—diafréia( )
-prissido de ventee( )
-pastosas (N\)
—endurecidas( )
—célica( )
—ﬁso de loxativos( )
~diario (X)

’ N ) R /; N
—numero de vezes por 4dio ou por semana: (R ANZANNL S

~outros( )




3.HCO  DE  DADNS

!

I-N/ADOS BASICOS NO PLCITNTRE
l.Nome: WARMA .
2.Idade: (.4
3.sexo: ﬁiﬂq.
4.Peso: }-f.:)Kg.
5.A1ltura: A,éij
6.Admitido:—caminhando(X)
-cadeira-derodas( )
-maca( )
—caminha?(X)
7.Aparelhos auxiliares:—éculos(X)
-lentes de conteto( )
—aparelho auditivo( )

~dentaduras( )

—outros ( )_Q[t: »(/ CEn 2 ;'-Jd KD, (L.)_g”_()QQ__/:ZAN(D

8.Informante:-paciente(X) D2 DN D2)
—familia( )
—-amigo( )

—outros( )

9.Sinais vitais:-Pa: /4y 4/ h’??}}f/’g ~P: (EJ)’Q '.”7_/[] WUATINNICC
: \/ H / ..
-T:__ 26,5 C ~R: o yniam
/ i
10.ueixa principal: f)(j}uf4d
LL.Murac¢3o desta enfermidade: NN S,

l2.Vospitalizacoes anteriores: Artlygnqﬂ{)@nﬂpmjﬁf A kafﬂw

L3.0utras enfermidades: *’A [ e _ T L .Z79”7-

14 .7"xperiéncia com outras hospitalizacoes:
-atendeu o esperado(X)

-n3o atendeu o esperado( )

l5.mfeito desta hospitalizacdo:
criou problemas:-financeiros( )
Lesn -de traboalho( )
—~cuidados com os filhos( )
—cuidadoé com a casa( )
16.¥3bitos pessoais:
—?aﬁho:—sozinho( )
—com ajuca(X)

~chuveiro (X)

-no leito( ) —outros | )(ﬂ!}f O v Y NN A»EB Ad e

o o



o e e hicl al S : o

. . BiNCO . DE  DAD"S
[T

I—D.f-iDOS B&SICOS »o PACI""TNTE N
1.Nome: of COTY I T
2.Idade: VY.
3.sex0: Fem.
4-Peso: :ijé%?.
5.A1tura: J,55
6.Admitido:~caminhando(X)
' ~cadeira~derodas( )
—maca( )
—~caminha? (X )
7.Aparelhos auxiliares:~6culos(x)
-lentes de contato( )
-aparelho auditivo( )
~dentaduras(X)

—-outros( )

8.Informante:-paciente (X)
~familia( )
~amigo( )

—outros( )
Q.Sinais vitais:-PA: /%’XQZ) -P: ﬁ;’"
-r: 31 -R: Y
10.Mueixa principal: {54 /@ﬁéh;éﬂh » [0

LL. Duracdo desta enfermidade: _~ A \5G't4ﬂc & JEN  eoyr] O
TCmn et () »01)
12.Hospitalizagoes anteriores: (/ &/(¢7 VESES /‘9/ rt Al o

L& fuaiien) | |
L3.0utras enférmidades: A E (A

14."xperiéncia com outras hospitalizacgoes:
—~atendeu o .esperoado (X))

-nao atendeu o esperado( )

5. nfeito desto hospitalizocao:
criou problemas:-financeiros( )
ﬁ{gZ@; -de trabalho( )
—cuidados com os filhos( )
—cﬁidados com a casa( )
16.V3bitos pessoais:.
—Qanho:—sozinho(X)
—-com ajuda( )

i#chuveiro(#)

-no leito( ) - —outros( )



+7ele:-limpa(X) N
~com sujidede( ) i
-lesoes( )

—urticaria( ) .
—cicotrizes(x) J%CQQV” zeatl -
-cianose( )

-palidez( )

~outros( )

Boca:~escova os dentes(X)
-nao escova os dentes( )

Alimentagdo:-horarios & - A2 - /9.

-ingere liquidos durante as refeicoes (>€)

-alergia 2 alimentos <%?&3{%é€’

-preferénciss A/ ¥ YL DA B

—aversoes SO/ JE .

-dieta especial Gy L.

Sono e repouso:-se lemanta as: é?‘j?gjé,

-dorme,geralmente as: -223 A=

-oque faz para conseguir conciliar o sono: A/

~dificuldades para dormir £ ¢isT)  DEETE S
CONSELY DO 142

—em casa: —

-no hospital: —

| £ . . £ -
xerciclios:—tipo de exercicio: AP A

~freqtiéncia:~diaria( )
~semanal( )
=varias vezes na semzna( )
—nunca (X )
—esporadicamente( )
Tliminacoes: _
-intestinal;~diafréia( )
-prissao de vehfeé( )
-pastosas (X)
-endurecidas( )
~colica( )
—uso de laxativos( )
~diario(X)

X d
-numero de vezes por Adi2 ou por semana: .lX/kXA
N k4

—oufros( )




—Bexi‘ga:-*-freqﬁé‘ncia(_) E ’/X

~volume: _ 2. O]

~nicturia(Xx)
-dor 20 urinar( )
-incontinéncia( )

-outros:

rd
17.¥abitos sociais

—fumo (&) D&t D femme Ay L ANaés

-alcool (&) fﬁ?%%30ikC¥}OQf € QT8 A5 T D7)

~drogas( ) .
18.Fstado civil: ﬁboﬂim.
1G.. filhos: dffOng; D OG5 PR

20.0cupacan: LI M»()

21l."scolaridade: /?C%ﬂﬂdéy(f

2?.Situacao em casa:-vive sozinho( )
+vive com a familia(+)
~-vive com amigos( )
23.Niversoes:~exerce atividade sOCial(X)
-nfo exerce atividade social( )

-outros /o) A /7%7%;9&6%5

. . o~ . 4
24 .Revisao funcional da saude:

—Neurolégica: Q?a

—Respiratoria: ¢Qﬂ3*%441] Kﬁt/ ke
. /

—firculatoria: /2?@&95' ZQﬁCbzgklvd ot XL ,\2

Cer "
g o
X Yol a7

—Gastrointestinal: .jﬁﬁ'
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ANEXO 3



ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR

I - PLANEJAMENTO

1.1 - Selecao da Visita a ser Realizada:

A necessidade de realizagao desta Visita Domiciliar
surgiu em decorréncia da internagao da paciente na Unidade
de Clinica Médica Feminina, onde a mesma recebeu informagoes
sobre os problemas apresentados e outros. A visita tem como
prioridade prestar orientagoes que nao foram dadas no hospi
tal, devido .a alta da paciente; verificar o cumprimento das
orieﬁtagaes recebidas no hospital e orientar a mae da pacien
te sobre dieta conforme seu pedido.

' Para realizagao desta visita sera utilizado veiculo
particular, sendo o itine:ério conhecido pelas alunas atra
vés de explicagao da paciente.

De acordo com informagoes da paciente, a visita po
dera ser realizada no periodo da noite, pois a mesma  traba
.lha durante o dia.

Calcula-se que o tempo gue sera necessario para rea
lizagéo desta visita, sera de aproximadamente 2 horas, divi
didas em 30 minutos para transporte e 1:30 minutos para a &1

sitagao.

1.2 - Coleta de Dados

V.M.B.L., 28 anos, escrituraria, solteira, .diabéti

- ca, insulinodependente had 2 anos. Internou com diagnostico-



médico de pneumonia. Nao realiza dieta para D.M. corretamen

te. Apresentando hipodistrofia no MID devido a sucessivas

aplicagdes de insulina.

1.3 - Revisao de Conhecimentos

Paciente foi orientada quanto a importancia da die

ta, ja que a mesma refere ter abandonado parcialmente o seu

cumprimento. Orientada a realizar rodizio dos locais de apli

cagao da insulina. Orientada guanto aos sinais e sintomas de

hipo e hiperglicemia.

b)

c)
a)
e)

f)

g)

1.4 - Plano

Fornecer por escrito orientagao sobre sinais de hipo e hi
pérglicemia e prestar esclarecimentos; -

Orientar mae da paciente sobre dieta para D.M.;

Fornecer por escrito, dieta de 1.600 Cal. conforme orien
tacao médica e prestar orientacgodes;

Fornecer xerox ao livreto "Como cuidar de seu Diabete" e
comenta-lo;

Fornecer figura com a localizagao de aplicagao de insuli
na e orientar o rodizio;

Comentar com a paciente sobre os tipos de diabetes;

Aplicar pos-teste.

1.5 - Preparo do Material

Sera fornecido & paciente orientagao escrita sobre:



sinais de hipo e de hiperglicemia, dieta para D.M. com 1.600
Cal., figura com locais para aplicagao da insulina, xerox do

livreto "como cuidar de seu diabetes".
II - EXECUCAO

Ao chegarmos a casa da paciente, a mesma estava a
nossa espera. Fomos apresentadas a seus familiares. A paéieg
te relatou que estd se .sentindo bem apds a alta hospitalar
Refere que estad realizando dieta semelhante & do  hospital.
Fornecemos uma dieta por escrito de 1.600 Cal. conforma indi
cacdo médica. Conversamos muito com a mae da paciente que &
guem prepéra muitaz vezes a alimentagao da filha. A mesma
mostrou-nos uma travessa com alimentacao gue havia preparado
para a paciente. Explicou como prepara a alimentag¢ao da fi
lha nos minimos detalhes e perguntou sobre alguns alimentos.
Orientamos a mae da paciente que sua filha pode comer a mes
ma alimentacao que o restante de familia, desde que os ali
mentos preparados fagcam parte da lista fornecida e suas gquan
tidades sejam corretas,

Como a paciente havia pedido no hospital, foi-1lhe
fornecido por escrito, os sinais/sintomas de hipo e hipergli
cemia. A paciente comentou experiéncias anteriores com hipo
e hiperglicemia.

A paciente relatou gue ja estad fazendo rodizio dos
locais de aplicagao de insulina confofme 6rientag§o forneci
da no hospital. Fornecemos um desenho dos locais para apli

cagao da insulina.
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Comentamos com' a paciente é existéncia de 2ytipos de
diabete. O diabete melito insulino dependente e o diabetes
melitus nao insulino dependente. Esta gquestao surgiu gquando
a paciente estava internada e nao pode ser respondida pois
a mesma.teve alta hospitalar.

Fornecemos a paciente um xerox do livreto "como cui

dar de seu diabete", pois a paciente mostrou-se muito inte

ressada durante a internacgao, entao achamos gque o livreto
responderia algumas duvidas que pudessem surgir em outra
ocasiao.

Aplicamos o pbs-teste, ja que nao foi possivel faze-
lo no hospital.

Conversamos sobre a pneumonia, problema que levou a
paciente a sef internada. A paciente relatou que ainda esta
tomando remédios, e que na préxima semana tem consulta marca

da.
III - AVALIACAO

A realizagao da visitagao domiciliaria & um procedi
mento de grande valor para o profissional da salde. E no do
micilio gque o visitador conhece a situagao e o ambiente fami
liar. Através do conheciemnto da realidade onde vive o pa
ciente, o visitador & capaz de adaptar muitas orientagoes ou
mesmo fornecer orientagoes gue nao poderiam ser dadas sem
gue o mesmo nao conhecesse o meio familiar.

Esta visita domiciliar foi muito proveitosa, pois o

plano de agao proposto foi executado e foram fornecidas ori



entagoes de outros assuntos que nao estavam previstas.

Houve uma grande participagao da m3e da paciente co
mo também da prdpria paciente no momento das orientagdes.

O tempo previsto para execugao da visita foi estra
polado, tendo em vista que a familia participou efetivamente
da troca de informagOes e gue oOs assuntos estenderam-se para
diversas Aareas. A visita teve 3 horas de duragao (2:30 minu

tos para visita e 30 minutos para transporte).



ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR

I - PLANEJAMENTO

1.1 - Selecao da Visita a ser Realizada:

A necessidade de realizagao desta visita domiciliar
surgiu em decorréncia da internagdo da paciente na unidade
de clinica médica feminina, onde a mesma recebeu informagoes
sobre os problemas apresentados neste periodo. A presente vi
sita tem como prioridades, verificar se a paciente esta rea
lizando seus cuidados de salde conforme orientagoes recebi
das na instituigao hospitalar. As orientagdes poderao ser re
formuladas ou adaptadas a realidade da paciente.

Para realizagao desta visita serd utilizado veiculo
particular, sendo o horario conhecido pelas alunas conforme
mapa e explicacao fornecida pela paciente.

De acordo com informagoes da paciente, a visita pode
ra ser realizada a qualquer horaria do dia, pois a mesma tra
balha no domicilio. Porém a preferéncia & para o perioao da

tarde, o qual nao atrapalha seus afazeres domésticos.

1.2 - Coleta de Dados:

C.C.B., 49 anos, residente em Capoeiras, - portadora

de-Diabetes Melitus tipo insulino-dependente hd 17 anos. In:

ternou porque deixou de aplicar a insulina e fez uso de hi

poglicemianté oral para experiéncia.



1.3 - Revisao de Conhecimentos

A paciente apresentou problema de hipodistrofia no
abdomem pois nao realiza rodizio de locais de aplicagao de
insulina. Foi. orientada a-realizar o rodizio e fornecida fi
gura onde mostfa.os locais corretos para aplicagao de insuli
na. Orientada quanto aos sinais/sintomas de hipo e hipergli
cemia. Orientada a nao deixar de fazer uso da insulina, que
no seu caso a hipoglicemia oral, nao & indicada. Orientada
quanto ao procedimento de esterelizagao de material de insu
linoterapia. Fornecido a paciente agulha de metal, que foi
consequida na Chefia de Enfermagem, ja que a mesma utiliza
agulhas descartaveis mais de uma vez para aplicar insulina.

Orientada sobre dieta para Diabetes Melitus, através
da conversa pode-se perceber que a paciénte possuil bastente
informagao quanto a dieta.

Devido a tosse qgque a mesma estava apresentando, foi

orientada a fazer hidratacgao.
1.4 - Plano:

-~ Verificar se a paciente estd realizando rodizio de locais
de aplicacao da insulina; |

- Vefificar se a paciente continua realizando a dieta;

"= Verificar como a pgciente manuseia o material para insﬁli
néterapia;

- Verificar se a tosse persiste;

- Verificar se permanece com tontura e cefaléia.



1.5 - Preparo do Material:

Nao serd fornecido nenhum tipo de material a pacien

te.
II - EXECUGAO

Ao chegarmos a cada da paciente, como ha§iamos combi
nado pfeviamente, tivemos a surpresa de nao encontra-la. Um
vizinho seu, informou-nos o enderego da irma da paciente gue
morava proximo aguele local. Fomos até la para saber:'se a pa
ciente encontrava-se ali. L& chegando, conversamos com a ir
ma da paciente, que nos informou gue a mesma estava na casa
de outra irma gue mora no centro. Entao combinamos com a ir
ma da paciente, para que a mesma dissesse a sua irnma, que
voltariamos na proxima semana no mesmo horario para nova
visita. E caso houvesse algum impedimento, gue a mesma nos
telefonasse.

Na outra semana ao chegarmos a casa da pabiengé a
mesma estava a nossa espera. | |

A paciente relatou gue havia tido hipoglicemia na ou
tra semana e teve que consultar um médico, pér isto nEorestg
.va em casa a nossa espera. Relatou gque quando da alta hospi
talar, ja tinha cefaléia e tontura imaginando'que fossem sin
tomas de hipoglicemia. Atualmente refere ‘estar sentindo-se
bem..Diz estar fazendo aplicagao de insulina diariamente e
com rodizio de locais. Refere continuar a realizar a dieta.

A paciente mostrou como manuseia seu material de insulinote



rapia. Refere que esta com muita dificuldade visual e que
seu médico proibiu que continuasse a realizar seu trabalho
de bordadeira. Orientamos & paciente, para gque procure um
oftalmologista para consultar sobre a possibilidade de mudan
¢a nos oOculos ou outra opiniéo sobre seu caso, ja gue a mes
ma vive da renda do bordada.

Pérguntada sobre a tosse que estava apresentando no
periodo da internacao, a mesma referiu que ainda nao cessou,

entao, foi orientada fazer hidratacao.
III - AVALIACAO

Apesar da visita domiciliar ser um método de orienta
¢ao que implica em maior gasto de tempo. Nao s& em sua execu
¢ao, como também no transporte, acredita-se gue as orienta
coes prestadas no domicilio, promovem maior entrosamento en
tre visitador e paciente. No domicilio, o visitador conhece
a realidade do paciente e pode adaptar muitas orientagoes
que foram dadas no hospital e fornecer novas orientagoes.

Acreditamos que esta visita tenha étingido seu obje
tivo, pois foi executado todo seu plano e a paciente infor

mou gue a visita foi muito proveitosa.



ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR
I - PLANEJAMENTO

1.1 - Selecao para Visita a ser Realizada:

A selecdo desta visita surgiu da necessidade de che
cagem das orientagOes de enfermagem fornecidas a paciente du
rante a sua internacao, tendo também o objetivo de  reorien
tar o que se fizer necessario em fungao do seu problema de
satde.

Para o transporte serd utilizado veiculo particular,
sendo o itenerario e o endereco da paciente conhecido pelas
alunas.

De acordo com contato telefohico mantido com a pa
ciente, apds a alta hospitalar a mesma informou que o melhor
horario para a visita seria o periodo vespertino.

Calcula-se que o tempo gue serd ocupado nesta visita
sera de 1 hora e 30 minutos, sendo uma hora para a visita e

0 restante para transporte.

1.2 - Coleta de Dados:

M.A.C., 6i anos, sexo feminino; alfabetizada, resi
dente em Florianépolis, procedente do centro.

Portadora de asma brénquica hd 26 anos. Hd 1 ano te
ve IAM. Tem problema cardiaco. Refere dormir com a cabeceira‘
elevada devido a dispnéia intensa. Diz realizar tapotagem no

domicilio. Faz uso de franol, iodeto de potassio, sustrat e



e isordil (quando sente dor precordial).

1.3 - Revisao de Conhecimentos

Durante o periodo gue esteve internada apresentou os
seguintes problemas: desconhecimento de exercicio respirato
rio, tosse produtiva sem eliminacdo de secregao e dispnéia
Aos problemas levantados foram correlacionadas orientagoes
de enfermagem, com o intuito de melhorar a qualidade de vida
da paciente, bem como torna-la informada de sua patologia e
os cuidados que deveria dispensar com a mesma. Foi orientada
ainda quanto ao uso correto de medicagao e controle ambulato

rial periddico.

1.4 - Plano

a) Checar as informagoes prestadas no hospital, relacionadas
a sua patologia cronica;
b) Reorientar o que se fizer necessario;

c) Esclarecer dividas que surgirem no momento.

1.5 - Preparo do Material

Ndo serd fornecido material especifico & paciente.



II - EXECUGAO

2.1 - Abordagem e Atividades:

Quando chegamos a casa da-paciente encontramos a mes
ma e o marido nos esperando. Referiu que esta bem. Relatou
ter procurado a emergéncia do HGCR devido a problemas circu
latdrios, uma semana antes da visita domiciliar. Disse gue
o médico que lhe atendeu na emergéncia lhe falou que "seu
coragcdo estd inchado". Foi orientada para gue procurasse um
cardiologista a fim de manter um controle ambulatorial.

Paciente referiu estar realizando os exercicios res
piratdorios que lhe foram ensinado no hospital, porém nao oS
realiza na frequéncia didria correta (2 vezes ao dia) e sem
1 vez ao dia, somente dando a importancia devida guando se
sente muito cansada. .

Faz uso de medicaééo oral diversa, (digoxina, .lasix ,
meticorten, aminofilina), sendo todos corretamente .-utiliza
dos.

Quanto as orientagoes sobre a sua patologia a pacien
te respondgu corretamente ao que lhe foi guestionado.

Foi aproveitado'o momento da visita para orientar
o marido e reorientar a filha sobre a importancia da fisio

terapia respiratoria.
III - AVALIAGAO

Sao inlmeros os aspectos a serem abordados numa visi
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ta domiciliar, sabe-se que a agao do enfermeiro em nivel ex
tra-hospitalar & muito abrangente, sendo necessaria habilida
de suficiente para tragar um plano e cumpri-lo na integra.

Esta visita obteve éxito uma vez que os objetivos
tracados foram aplicados e satisfizeram as necessidades da
visitadora e da paciente.

Observou-se a importancia da orientagao de enferma
gem a nivel hospitalar para que o paciente possa optar em fa
zer ou nao o tratamento indicado para sua patologia, criando
assim maior responsabilidade do paciente ‘em relagao ao seu

problema de saude.



ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR

I - PLANEJAMENTO

1.1 - Selecao da Visita a ser Realizada:

Eésa visita faz-se necessaria para a checagem das
orientagoes fornecidas na instituigao hospitalar, bem  como
para o esclarecimento de dividas decorrentes da mudanga do
tratamento para o domicilio.

Como meio de transporte sera utilizado veiculo parti
cular, sendo o enderego da paciente desconhecido pelas acadée
micas, contando somente com o auxilio de informagoes forneci
das sobre o local de residéncia da mesma.

De acordo com o contato mantido no hospital a pacien
te informou que seria melhor a realizagao da visita uma sema
na apds a alta-hospitalar, podendo ser em qualquer periodo.

Calcula-se gque o tempo de visitagéo sera de aproxima
damente duas horas e trihta minutos, sendo dividida em 1 ho
ra e 10 minutos de transporte e 1 hora e 20 minutos de visi

. ta.

1.2 ~ Coleta de Dados

J.B., 61 anos, paciente portadora de asma bronguica
hd mais ou menos 25 anos. Internou com diSpnéia e fraqueza.
Refere realizar drenagem postural 2 vezes ao dia, guando
estd em crise. Nio realiza exercicios exercicios respirato

rios.
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E analfabeta e possui baixo grau de assimilagao das
orientagoes fornecidas. Faz uso de aerolin (xarope e spray) ,

sem orientagao médica.

1.3 - Revisao de Conhecimento:

Durante o periodo de internagao foram levantados os
seguintes problemas: tosse produtiva sem expectoracgao, des
conhecimento dos fatores desencadeantes da asma, desconheci
mento da asma, desconhecimento de fisioterapia respiratoria.
Foi aplicado o processo de enfermagem, baseado na teoria de
King, sendo dada &nfase a orientagao voltada para os proble
mas apresentados, os guais tem decorréncia da asma bronqui ca.

Foram enfatizadas orientagoes como: aumento da inges
ta hidrica, a fim de fluidificar as secregoes; exercicios res
piratdorios; orientacao paraAevitar os fatores desencadeantes
da crise asmatica (perfume, poeira, nervoso).

Orientada ainda sobre a importancia do acompanhamen-
to médico peridédico e sober a medicagdo a ser utilizada (ami

nofilina composta e aerolin spray).
1.4 - Plano:

a) Questionar sobre a realizagao dos exefcicios respiratodrios
‘ensinados no hospital:

b) Orientar para a correta-utilizagéo do espirometro forneci
do durante a visita domiciliar;

c) Questionar sobre as orientagoes fornecidas para os pro



blemas decorrentes da asma bronquica com a finalidade de

reorientar o que se fizer necessario.

1.5 - Preparo do Material

Sera fornecido a paciente um espirdmetro para a rea

lizagcao de exercicios respiratodrios.
II - EXECUGAO

Ao chegar na casa da paciente, seguindo-se as infor
magoes fornecidas pela mesma, foi encontrado seu companheiro
" a frente da casa. Informando o mesmo gue a paciente estava
aguardando a visita, porém em virtude de ter sido marcada
consulta médica para o dia seguinte, a mesma teve que se
deslocar para a casa da filha, situada nas Areias da Barra
do Aririu, tendo o companheiroc da paciente informado as
alunas o enderego onde a paciente se encontrava. Com varias
dificuldades foi encontrado o local sendo gue a paciente tam
bém nao se achava no presente enderecgo. Séndo informado que
a mesma havia passado ali o fim de semana e voltado para sua

casa no dia anterior ao da visita domiciliar.
III - AVALIAGAO

Com as atribulagoes ocorridas durante a visita domici
liar, foi deduzido que a pacicente, apds deixar o hospital

fez a opgcao de ndo receber a visitacao.
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ApOs a tentativa de encontra-la na cada da filha,
foi chegada a conclusao de que deveria ser respeitada a von

tade da doente de nao ser visitada por profissionais de sal

de.
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Administracao de Nutrigao Enteral
Aspiragao Oral |
Aspiragao Traqueal

Auxilio em Dissecgao Venosa
Auxilio na Alimentagao

Banho de Leito

Cateterizacao Nasal

Confecgao de Luvas para Fisioterapia Respiratoria

Curativos

Debridamento Cirurgico
Drenagem Postural
ExpirOmetro

Higiene Oral

Lavagem Externa Asséptica
Medicagao Via Oral
Medicagio Endovenosa
Pungao Venosa

Preparo de Material para Esterelizagao
Retirada de Pontos

. Sondagem Enteral
Tapotagém

Verificagdo de Sinais Vitais

ANEXO 4
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. ANEXO 5

MEDICAMENTOS

DIABNESE - CLORPROPAMIDA

- Acoes Farmacoldgicas

. Hipoglicemiante oral potente;
Controle do diabetes (geralmente adulto, estavel e de
érau leve e moderado);
Aumento os niveis séricos clopropamida no Ssangue de
2-4 horas apbs a administracao;

. Estimula a sintese e a liberagao da insulina endbgena.

- Indicacoes

. Diabetes Mellitus nao complicado; do tipo adulto, esté
vel, de grau leve e moderado;
Resposta inadeguada ou falha comprovada primaria ou se
cundaria, a outras sulfoniluréias;

. Diabetes insipido idiopatico.

- Contra-Indicacoes:

. Diabetes Mellitus juvenil ou do crescimento;

. Diabetes severo ou instavel;

. Diabetes complicado por cetose e acidose, coma diabético,
cirurgia, infecgoes ou traumatismos graves;

. Gravidez;

. Grave insuficiéncia hepitica, renal ou tireoidiana.

~ Precaucoes:

. Pacientes com doengas de Addison;



Quando em uso concomitante de sulfamidicos, fenilbutazo
na, salicilados, probenecide, dicumarol ou inibidores da
mao, porqgue potencializam a agao hipoglicemiante;

. Hipersensibilidade a droga.

Efeitos Colaterais:

Ictericia;

. Brupgoes cutaneas;

. Dermatire esfoliativa:;

. Diminuicao dos elementos do sangue;

. Febre;

. Leucopenia, trombocitopenia e anemia;
Anorexia;

. Nauseas;

Desconforto epigastrico.

OMCILON TOPICO - CORTICOIDE TOPICO (NEOMICINA +

GRAMICIDINA + NISTATINA)

Indicacoes:

. AfecgOes dermatoldgicas;
. Rinites alérgicas;
. Processo inflamatdrio da mucosa bucal;

. Afecgoes do couro cabeludo.

Efeitos colaterais:

. Habituais a corticoterapia topica.
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VALIUM - DIAZEPAN

Efeitos Farmacologicos:

. Tranquilizante, ansiolitico e miorrelaxante.

Indicacoes:

Sedagao;

Crises de ansiedade;
Psiconeuroses;

Agitacao psicética;

Alcoolismo ("Delirium Tremens");

Confusao Mental;

Crises convulsivas;

Espasmos musculares;

Paraplegia e hemiplegia espasticas;
Ansiedade do cardiaco;

Infarto do miocardio;

Enxaqueca;

Distlrbios respiratdrios psiquicos;
Sindromes gastro intestinais e afecgoes
somaticas;

Aborto iminente;

Parto prematuro;

Eclampsia;

Como sedativo na cardio Qersgo;
Pré-Anestesia;

Indugao e agitagao pbs-operatdria:

cutaneas

psicos



- Precaucoes:

. Evitar ingestao de bebidas alcodlicas;
. Evitar tratamento prolongado em mulheres;
. Quando administrado com outros depressores do SNC pode

haver intensificagao do efeito;

. Valium EV & incompativel com as solugoes aguosas de  ou

tros medicamentos;

- Efeitos colaterais:

. Sedacao;
Miorrelaxamento prolongado;
. Ataxia (raramente).

%

~ Contra-indicacoes:

Miastenia grave;

Primeiro trimestre de gravidez.

NOVALGINA (METILMELUBRINA) - DIPIRONA

- Efeitos Farmacoldgicos:

. Analgésico;

. Antipirético.

- Indicacoes:

. Estados febris e dolorosos.

- Contra-Indicacoes: -

. Discrasias sanguineas;

.'Hipersénéibilidade ao medicamento.



BACTRIM (SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA)

- Efeitos Farmacolbgicos:

. Bactericida de amplo espectro.

- Indicacgoes:

Infecgoes
Infecgoes
Infecgoes

Infecgoes

respiratorias;
genitourinarias;
gastrointestinais;

cutaneas;

Septicemias.

- Precaucoes:

Quando existe déficit da fungao renal a dose deve

reduzida ou os intervalos aumentados;

Caso aparega exantema o tratamento deve ser interrompido

imediatamente;

- Efeitos Colaterais:

Nauseas;
vomitos;

Exantema;

Alteracoes hematoldgicas (tratamento prolongado) .

Contra-Indicacoes:

. Lesoes graves do parénguima hepatico;

. Discrasias sangulneas;

. Insuficiéncia renal grave;



Hipersensibilidade as sulfas;
Gravidez; T

. Prematuridade.

METICORTEN - PREDNISONA (GLICOCORTICOIDE POTENTE)

Efeitos Farmacoldgicos:

. Anti-inflamatbrio potentes.

Indicacoes:

. Patologias endbcrinas, reumaticas, dermatolégicas, alér
gicas, oftdlmicas, respiratdrias, hematoldgicas, do cola
geno e outras que respondam a terapia com corticosteroi-

des.

Interacoes Farmacol8gicas:

. O uso concomitante de fenobarbital, fenitoina, rifampin
ou efedrina pode aumentar o metabolismo dos corticoste
roides, reduzindo seus efeitos terapéuticos;

. O uso concomitante de corticostéréides com diuréticos
depletores de potassio pode intensificar a hipocalemia;

. O uso dos corticosterdides com glicosidios cardiacos po
de aumentaf a possibilidade de arritmia§ ou intoxicagao
digitalica associada a hipocalemia;

. O uso de corticosteréides associado a anticoagulantes cu
marinicos pode écentﬁar ou dimihuir os efeitos énticoagg
1ahtes;

. Os corticosterdides podem reduzir as concentragoes san

guineas de salicilato;



. O acido acetilsalicilico deve ser usado com precaugao
.+ quando associado aos corticosterdides;
. Em diabéticos poderd ser necessario um reajuste nos hi

poglicemiantes.

- Efeitos Colaterais:

. Alteracgoes hidroeletroliticas: retengao de sodio e agua,
ICC em pacientes suscetiveis, perda de potassio, alcalo
se, hipocalcemia) hipertensao;

. Alteragoes osteomusculares: fragueza muscular, miopatia
corticosteréide, atrofia muscular, osteoporose, fraturas;
Alteragoes gastrointestinais: Qlcera péptica, pancreati-
te, distensao abdominal, esofagite ulcerativa;

. Alteragoes dermatoldgicas: petéquias e equimoses, erite
ma facial, retardo da cicatrizagao, atrofia cutanea, su
doreée excessiva;

. Alteragoes neuroldgicas: convulsces, aumento da pressao
intracraneana, vertigem, cefaléia;

. Alteragoes enddcrinas: irregularidades menstruais, desen
volvimeﬁto de estado cushingdide, insuficiéncia’ supra
renal ou hipofisaria secundaria, redugﬁoAda tolerancia
aos carbohidratos, manifestagoes de diabetes mellitus la
tente, aumento da necessidade de insulina e hipoglice
mianteé-orais em diabéticos;

. Alteragaes oftdlmicas: catarata subcapsulag, aumento de
presséb-intfabcular, glaucoma, exoftalmia;

. Alteragoes psiquiadtricas: euforia, instabilidade emocio-
nal, depressdo grave, insonia, alteragoes da  personali -

dade; hiperirritabilidade,



Contra-indicacoes:

. Infecgoes sistemicas por fungos;

. Hipersensibilidade & prednisona.

HIGROTON (CLORTALIDONA)

Efeitos Farmacoldgicos:

. Anti-hipertensivo;

.. Diurético;

. Aumenta a secregao renal de agua, sodio e cloro;

. Reduz a tensao arterial elevada.

Indicacoes:

Hipertensao arterial;
Edema de origem cardiaca ou renal;
Retengao hidrica hepatdgena;

. Edema localizado;

. Diabetes Insipidus.

Contra-Indicacoes:

. Hipersensibilidade & substancia ativa; |

. Insuficiéncia renal ou hepatica grave.

Precaucoes:

. Nao prescrever dieta hipossddica;

. Diminui a tolerancia & glicose%

. Arteriosclerose corondria e cerebral graves;
Tratamentos longos podem agravar os sinais de

cla renal;

insuficién



. Gravidez e lactagao.

DIGOXINA - CARDIOTONICO DIGITALICO

- Efeitos farmacologicos:

. Agao miotrdpica principal, reforgando a sistole ventricu
lar;
. Acao nodal acessbéria mediada pelo vago, reduzindo a fre

guéncia cardiaca.

-~ Indicacgoes:

. Insuficéncia cardiaca descompensada;
- FLUTTER;
. Fibrilacao auricular;

. Taguicardia paroxistica.

- Contra-Indicacoes:

+ A digoxina nao deve ser empregada para tratar gualquer
arritmia que pode por si s ser uma manifestagao de into
xicao digit8lica;

. Como a digoxina diminui o tempo de condu¢ao através do
nodulo AV, deve ser administrada com muito cuidado em
pacientes com evidéncia eletrocardiografia de blogueio AV
de 19 ou de 29 grau;

. A acidose, a alcalose, a hipopotassemia e outros distiar
bios eletrolitiCos aﬁmentém a sensibilidade miocdrdica 3.
digoxina. Assim, o risco de se induzir uma intoxicagao-

digitalica em pacientes com tais distirbios, deve ser ob
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servado antes de selecionar o digital como droga antiar

ritmica.

- Efeitos Sistemicos:

.

Sintomas gastrointestinais, como anorexia, nausefe vomi
tos;
Sintomas neuroldgicos, como confusao mental, depressao ,

lassidao;

Complicagoes visuais nao sao comuns;.pode ocorrer borra

mento da visdo e de percepcao anormal de cores.

- Funcao da -enfermagem:

1.

Verificar cuidadosamente quai a preparacao digitalica
escolhida. A administragao erronea de preparagoes digi
- talicas pode ser fatal;

Estar atenta para qualgquer sinal precoce de intoxigao
digitalica, pois a margem de seguranga entre a dose to
xica e a terapéutica & muito estreita;

Se houver gualquer suspeita clinica ou eletrocardiogra-

fica de intoxicdo digitdlica, n3oc administrar a prdxima

‘dose, . até gue o médico seja consultado;
Se a frequéncia cardiaca cair abaixo de 60/min., consul
tar o médico antes de administrar a proxima dose;

E recomendivel gue se saiba a dosagem do potéssio séri

co antes de se administrar a digoxina, isto porque a hi

- popotassemia € uma causa comum de intoxigao digitilica ,

principalmente em pacientes que estejam fazendo uso

concomitante de diuréticos.



11

SLOW K (CLORETO DE POTASSIO DE LIBERAGAO GRADATIVA)

Efeitos Farmacoldgicos:

. O Slow K libera o cloreto de potassio progressivamente ,

no curso de seu trajeto pelo tubo digestivo.

Indicacoes:

. Quando ha eliminacao excessiva de potassio;
. Tratamentos intensivos com salidiuréticos;
. Em casos de hipertensao;

. Edemas de diversas etiologias.

Contra-Indicacoes:

. Insuficiéncia renal grave.

TYLENOL - PARACETAMOL (ACETOMINOFEN)

Efeitos Farmacoldgicos:

. Agao analgésica e antitérmica. (Raramente causa irrita

goes gastricas, as vezes associadas aos produtos gue con

tém acetilsalicilico).

Indicacoes:

. Analgesia e antipirexia das enfermidades acompanhadas de.
dor e febre;

. Em doses macicas poderiam ser observados ém alguns pa -
cientes fendOmenos de hepatotoxidade, cujas evidéncias cli

nicas e laboratoriais poderiam tardar até 1 semana.



NAPROSYN - NAPROXENO

Efeitos Farmacoldgicos:

. Agente antireumitico nao hormonal, possui intensa ativi
dade antiinflamatéfia, analgésica e antipirética. E dife
rente dos salicilatos, corticosterdides e dos demais an

tiinflamatorios utilizados em terapéutica.

Indicacoes:

. Doencgas reumaticas;
. Artrite reumatoide;
. Ostecartrite;
Espondicite;
. Doengas reumaticas extra-articulares;
. Bursite;
-~ Tenditrite;
. Tenossinqvite:
. Mialgia e lumbago;
. Traumatismos articulares;
'; Tratamento e profilaxia da enxaqueca;
. Analgésico apds entorses, distensdes, manipulagdes orto

pédicas, extracoes dentadrias e cirurgias.

‘Contra-Indicacdes:

+ Hipersensibilidade ao naproxeno ou naproxeno sd6dico;
. Pacientes nos quais a aspirina ou outros medicamentos an
tiinflamatérios/analgésicos nao-esterdides .induzem sin

drome de asma, rinite ou urticaria.
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Precaucoes e Adverténcias:

Nao usar em criangas menores de 1 ano.

Nao deve ser dado a pacientes com Glcera péptica;
Diminui a agregagao plaquetdria e prolonga o tempo de
sangramento:

Pacientes com fungao renal insuficiente devem ser avalia

dos constantemente guando fizerem uso do medicamento.

Efeitos secundarios:

Rashes cutaneos e angiodema ocasionais;
Desconforto abdominal e epigastrico;
Reagbes anafildticas a formulacSes de naproxeno;
Uremia aplastica e hemolitica;
Disfungao cognitiva;

Hepatite fatal; |

Sangramento gastrointestinal;
Granuiocitopenia;

Cefaléia;

Diminuicdo da audicao;

InsoOnia;

Incapacidade de concentracgao;

Ictericia;

Nausea;

Ulceragao péptica;

Trombocitopenia;

Vertigem e vomitos;

Leve edema periférico.



‘ 14

ADALAT - NEFEDIPINA -~ ANTAGONISTA DO CA-ANTIHIPERT.

- Efeitos Farmacoldgicos:

Redugao do gasto de ATP no miocardio e consequente dimi
nuigao da necessidade de 0, da célula muscular cardiaca:
. Diminuigao do sono das artérias coronarias e das resis
téncias dos vasos periféricos;
. A dilatacao coronariana melhora o suprimento de 02 ao
miocardio, enquanto gue a dilatacgao periférica alivia di

retamente a bomba cardiaca.

- Indicacoes:

Tratamento, profilaxia da insuficiéncia coronariana agu

da e cronica;

. Hipertensao arterial,

- Contra-Indicacbes/Efeitos Colaterais:

. Raramente aparece: cefaléia, tontura, nausea, enrrubeci

mento, sensagSo de calor, tremores.

PERSANTIN - DIPIRIDOMOL

- Indicacoes:

. Profilaxia e tratamento do infarto do miocérdio;
. Insuficiéncia coronariana;

. Insuficiéncia cardiaca;

.. Riscos de complicagdes trombo-embdlicas;

. POs-operatdrio; policitemia;
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Doengas gue nao permitem a deambulagao precoce;

Cirurgia cardiovascular; esplenectomia;

Proteses valvares e de vasos; aumento da coagulagao por
trombocitopenia:

Transplantes de 6rgaos e de vasos; trombose pulmonar;
Didlise, circulagao extra-corpdrea, trombose renal, glo

merulonefrite.
Deve ser dado pelo menos 1 hora antes das refeigoes.

Dipiridamol: & um similar de papaverina em muitas pro

priedades farmacoldgicas. Diminui a resisténcia vascular
coronariana e aumenta o fluxo coronario e a tensao de 02
no sangue. As vezes ocorre intoleradncia gastrointestinal,

cefaléia e vertigem. Doses excessivas podem causar hipo

tensao e VD periférixa. E usado na profilaxia da angina.

CEDILANIDE - DESLANOSIDEO C. CORDIOTONICO

DAONIL (ANTIDIABETICO ORAL)

Indicacoes:

Para o tratamento oral da diabétesmelitus tardia.

Contra-Indicacoes:

Descompensagao aciddtica grave;
Coma diabético;
Coma hipoglicémico;

Insuficiéncia renal grave.



- Precaucoes:

Nao estd indicado na gravidez;
. N3o estd indicado em intervengoes cirlrgicas com possibi
lidade de desequilibrio metabdlico;
. Nao esta indicado no decurso de moléstias infecciosas
graves;

Nao estd indicado na diabete juvenil.
ANCORON - DERIVADO BENZOFURAMICO - AMIDARONA

- Efeitos.Farmacoldgicos:

. Aumenta o fluxo coronariano;

. Reduz o consumo de oxigénio pelo miocardio, sem afetar
significativamente o débito cardiaco;

. Produz bradicardia resistente a atropina;

. Antagoniza os efeitos das catecalaminas sem causar beta-
blogueio;

. Reduz a taquicardia e a hipertensao provocada pelas ca

ftecolaminas;
. Inibe a queda da taxa de glicogénio miocardico devido as

catecolaminas.

- Indicacoes:

. Arritmias cardiacas;

. Angina do peitd.

~ Contra-Indicacoes:

. Blogueio cardiaco.



Efeitos Colaterais:

. Hipotensao moderada e passageira;
. Sensagao de calor;

. Sudorese;

. Nauseas;

. Gastrite;

. Vomito

. Constipacao e erupgao cutanea.

AMINOFILINA - TEOFILINA

Efeitos Farmacoldgicos:

. Relaxante da musculatura lisa;
Ocasiona vasodilatagao, inclusive coronariana;

. Retarda os batimentos cardiacos por estimular os nucleos
bulbares do vago;

. Estimula os centros vaso motores O gue provoca hipotensao
devidO'a vasodilatagao;

. Estimula diretamente o miocardio;

. Estimula diretamente o centro respiratorio;

. Deprime a reabsorgao tubular, o que explica sua ativida

de diurética.

Indicagoes:

. Asma;

. Edema agudo do pulmao;

. Espasmos brénquicos durante a anestesia geral;

. Crise de embolia pulmonar;



. Atelectasia pulmonar pbs-operatdria;

. Cefaléia devida a hipertensao arterial;

. Respiragdo de Cheyne-Stores devido a insuficiéncia car
diaca;

. Suplementa a agi3o de outros diurdticos;

- Exerce atividade antipruriginosa e traz alivio a pacien

tes que sofrem de dermatoses por sensibilizagao.

- Efeitos Colaterais:

. Vomitos;

. Sede excessiva;

. Agitagao maniaca;

. Convulsao, chogue e morte;
Irritagao gastrica;
Excitacao nervosa;

. A injegao venosa muito rapida de aminofilina pode causar
sensagao de calor, vertigem, latejamento na cabega, dor

no peito, opressao precardial, ni3usea e vémito.
ALDROX - HIDROXIDO DE ALUMINIO

~ Efeitos Farmacoldgicos:

. Antiacido gastrico.

- Indicacgoes:

. Paciente renal (nefrolitiase);

. Olcera péptica.
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AERDAN - SIMPATICOMIMETICO - SALBUTAMOL

- Efeitos Farmacoldgicos:

Broncorrelaxante.

- Indicacoes:

Asma brongquica;
Alivio de broncoespasmo agudo;

Prevengao das crises ou tratamento de manutengao;

Estados de mal asmatico;

Controle do parto prematuro nao complicado.

- Contra-Indicagoes:

Aborto iminente.
Bombinha: dependéncia psiquica; uso exagerado; pode agra

var o broncoespasmo e provocar arritmia cardiaca.

O aerosol s6 atua bem quando atinge o bronquioclo o que
muitas vezes nao.acgntece. Assim, apds a primeira aplica
cao déve—se aguardar uns 5 minutos para fazer a segunda,
a fim de que se possam criar "zonas livres" para a pene
tracao do medicamento. Nao ‘devem ser permitido ﬁais de

12 aplicag¢oes por dia.

- Efeitos Colaterais:

. Tremor fino e. transitdrio.



ALDACTONE ~ DIURETICO - ESPIRONOLACTONA

Efeitos Farmacologicos:

. Bloqueia os efeitos sddio-retentores e potassio-excreto

res renais da aldosterona.

Indicagoes:

. Hipertensao essencial;
Distirbios edematosos como: edema e ascite da ICC;
. Cirrose hepatica;
. Sindrome nefrodtica;
Edema idiopatico;
. Diagnostico € tratamento do aldosteronismo primario;
. Terapia auxiliar da miastenia grave;

. Profilaxia da hipopotassemia.

Contra-Indicacoes:

. Insuficiencia renal aguda;
. Deterioragdo significativa da fungdo renal;
. Anlria;

. Hiperpotassemia.

Efeitos Colaterais:

. Ginecomastia;

. Erupgoes cutaneas;
. Ataxia;

. Sonoléncia;

. Discrasia sanguinea.



SUSTRATE - PROPATILNITRATO ISORDIL -~ DINITRATO

DE ISOSABITAL

- Efeitos Farmacoldgicos:

. Vasodilatador coronariano;

. Acaba e previne crises anginosas,

- Indicacoes:

. Prevencao e ataques do angina pectoris;
. Na insuficiéncia coronariana cronica;

. Como coadjuvante no tratamento da ICC;

Sua agao inicia-se em 55 seg. guando usado sublingualmen

te, perdurando até 5 horas.

LASIX - FUROSEMIDA (SALURETICO)

- Efeitos Farmacolbgicos:

. Rapido aumento da excregdo de sédio/K, cloreto e H20;
. Faz diminuir o bicarbonato urinario;
. Provoca VD renal do que resulta o desvio do fluxo san

guineo para essas areas.

- Indicacoes:

. Insuficiéncia renal aguda;
. Edema agudo de pulmao;

. Hipercalcemia'éguda:

. Hipertensao arterial;

. Edemas -de diversas origens,



- Contra-Indicacoes:

. Insuficiencia renal com anlria

. Coma hepatico.

- Efeitos Colaterais:

. Hipopotassemia;
. Alcalose metabdlica hipocloremica;
. Hiperuricemia;
Hiperglicemia;
. Erupgoes cutaneas;
. Disturbios visuais;

. Discrasia sanguinea.

SLOW K - CLORETO DE POTASSIO DE LIBERAGAO GRADATIVA

- Indicacoes:

. Eliminacao execessiva de K;

. Déficit de K:
. Tratamentos intensivos com salidiuréticos em casos de hi

pertensao ou edemas de diversas etiologias.

- Contra-Indicacoes:

. Insuficiéncia Renal grave.

UNICAP T - POLIVITAMINAS E SAIS MINERAIS

- Indicacoes:

. Estados carencilais
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. Convalescenga,

. Gravidez e lactagao.
NEBACETIN - POMADA ANTIBACTERIANA
- Agao: Neomicina e bacitracina s@o os antibibticos bacteri
cidas que se destacam pela atuagao local contra bactérias

Gram + e Gram ~-.

- Indicagoes: No tratamento das infecgoes bacterianas na pe

le ou na profilaxia de infecgoes cutaneomucosas, decorren-

tes de ferimentos, inclusive de origem cirlrgica e trauma

~ toldgica, ectima, impetigo, prodermite, furinculos, absces
L]

sos, acne infectada, interfrigo, gqueimaduras, otite exter-

na, Ulcera cutanea.
BAYCUTEN - ANTIECZEMATICO

- Clotrimazol - Azidanfenicol

- Aceraro de dexametasona - Excipiente.

i

- Propriedades: reune o efeito antiinflamatdrio e antipriri-

ginoso da dexametasona, o efeito antimicotico e antibacte-
riano do clotrimazol e o efeito antibacteriano do azidanfe

nicol.

- Indicagoes: inflamagdes da pelé, principalmente com a par
ticipagao de fungos e ou bactdrias, tais como: eczema de

contato, eczema atdpico.



