e LCC UFSC ENF 0031

Autor: Nascimento, Vilma

PEYR

v S .-

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIHA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE =
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

1

I

- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTES

agem a

Ac. 239682

COM DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA

ll

Ex.l UFSC BSCCSM CCSM

GRAVIDEZ LIGADA AO TABAGISMO

97252160}

e o —

i

Titulo: Assisténcia de enferm

Jorce EVALDA STIEHLER
Vima NASCIMENTO

"UFSC
ENF
0031
Ex.}

[ AN,V N

VIII UnipaDE -CurricuLar - INT 1108
ORIENTADORA:PROFA. LORENA MacHaDO E SiLvga (MSC)
© SUPERVISORA:PROFA. ODELIA MARIA BRUGGEMANN DOS SANTOS
PROFA. EVANGELIA KOTZIAS ATHERINO DOS SANTOS

FLorrANOPOLTS, 1987



SUMARIO

AGRADECIMENTOS

T = INTRODUCEO +evuvvneecocnocoosoncnonnsananns

II - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO ..ecevceccecnns

III- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E NAO PREVISTAS .

IV — CONCLUSAO Veeieeens e eeeeaneeae

V - RECOMENDACOES. ¢vevevveecnoconnns

VI - BIBLIOGRAFTA teeceevssaseossnscs

VII - ANEXOS

® 6 e 5 60 060 0 0 0 ¢ s 0 00 s s e 0

® o s 000 000

Hor
(XY
Q

01
04
27
31
34
36

37



AGRADECIMENTOS

- A Lorena, pela orientacgao, amizade, apoio, com
preensao, carinho, ‘amabilidade, entusiasmo dedicados durante a

elaboracdo, desenvolvimento e conclusao do projeto.

- As enf®2  0dal&a e ‘Evanguelia,pela compreensao,

apoio, atencdo dedicados durante o periodo de estigio.

‘- Aos,funciondrios e pacientes pela compreensao

e carinho a nbs ‘dedicados durante o estigio.



INTRODUCAO

O :presente relatériO“eXplana os resultados obti-
dos a partir dos estdgios gque nos propusemos a atingir na Mater
nidade Carmela Dutra (MCD), né perfodo de 14/09 & 01/12/87 com
gestantes portadofas de ‘doenca hipertensiva especifica da gravi
dez (DMEG)‘associada'ao tabagismo.

| Para a eiaboraggo;deste; as alunOS'Joice " Evalda
Stiehler e Vilma.Nascimento,tiveram a orientacao da professbra
Lorena Machado.'e Silva e a supervisado ‘das enfermeiras Odaléa
Maria Bfuggemann dos Santos. e Evanguelia Kotzias Atherino dos
Santos.
| 0 estagio foi desenvbi&ido*nas_unidades de inter
nagdo I, II, III, IV e VIII, no centro obstétrico e Unidade de
terapia intensiva (UTI). |

Consensualmente optamos por nao. repetir a revi -
s3o0 bibliografica ji que esta, assim como .as demais informagoes
com relacdo a instituigao onde atuamos, consta no planejamento.

Acreditamos. ser importante a elaboragao do rela-
tério, pois através deste deixamos registradasbas.informaQSeséh
todas as atividades ‘desenvolvidas, pesquisas realizadas, obser-
vagaea}que‘meregam destaque e que possam .vir a subsidiar ativi-

dades posteriores.



De acordo com AURELTIO BUARQUE DE HOLANDA! relatd
rio & a exposicdo. e relagao dos principais fatos colhidos  por

comissdo ou pessoa encarregada de estudar determinado assunto.

£ a narragdo ou descrigdo verbal ou escrita, ordenada e mais$’ou

menos minuciosa daquilo que se viu. ouviu ou observou.

O relatbrio nao: deve fornecer‘apenas‘informagaés
a respeito das atividades realizadas com o paciente, ao contré-.
rio, deve'fornecervsubsidiOS‘que-possam contribuir para elevar-
o nivel da assisténcia prestada ao individuo, familia e/ou comu
nidade.

Abordaremos dentro das atividades desenvelvidas
pontos referentes a assisténcia prestada a gestantes com doen -
ca -hipertensiva especifica da gravidez (DHEG)-assdciada ao taba
gismo, bem cdmo'sua.familia“levandovem'conta os aspectos bio-
psicosocial espiritual. Destacaremos a import8néia da assistén-
cia prestada a mulher durante a gravidez e o papel relevante dos
elementos que integram a equipe de saﬁde. Os objetivos qué Congf
tam do'planejamentO“serﬁo”novamehte'expostos,para'melhor enten

dimento dos resultados obtidos.

OBJETIVOS GERAIS:

Desenvolver acoes de enfermagem que visem a pro
~ ™~ ~ . . ~ . o~ - )
mogdo, protegdo, recuperagao e reabilitagao da populagao alvo,

aplicando principios cientificos.

Assistir as gestantes portadores de DHEG e taba
gistas, enfatizando os aspectos morbidos decorrentes destas e.

estabelecer um plano de cuidados de enfermagem.
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Minimizar a problemitica. decorrente da situagao

‘de internacgdo, proporcionando. uma .preparagao psicoldgica para

melhor. aceitar: a internagao-e'os.riSCOS'provenientes*dav gravi

dez.

Executar’ acbes administrativas que visem, de
maneira direta ou indireta, a. melhoria da qualidade da assis =

éncia a ser prestada as gestantes.



11 - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

_ Qs;resultados serao: apresentados a partir do
'plano de agdo ‘e inferrelacionadostcom.o.cronograma com a fina-
lidade de avaliarmos nosso desempenho e © cﬁmprimento de todas
as atividades previstas. Escolhemos a apresentagdao dos resulta
dos desta maneira pelo fato de verificarmos que fazendo o rela
to a partir dos objetivos, a descrigao das agoes seria repeti-
tiva.

" Consideramos -adequade usar o plaho-de agao como
refer@ncia, ja quelo‘mesmoioperacionaliza’oé dbjetivos esﬁeéi—'

ficos definidos no projeto.

- ACBES ‘ASSISTENCIAIS:

1. Participar do exame fisico realizado pela equipe médica a

gestantes com DHEG e/ou tabagistas.

Consideramos o ‘objetivo alcangado,uma vez que
a previsdo era de 55 (cincoenta e cinco) o nlmero. total de par
ticipagCes em exames fisicos e participamos de 162 (cento e
sessenta e dois). O que oferece uma média de 14 (quatorze) exa-

mes/semana. Esta m&dia superou o previsto.



Nas trés primeiras semanas:o. nlimero de partiCif
pag6eé foi'irriSSrio<porqué estdvamos nos adaptando nos seto -
res onde ‘irfamos atuar, e organizando outros pontos referentes
a objetivos a serem cumpridos,eﬁque mereceram maior atengao no
infcio do estigio. |

‘Nas duas Gltimas semanas houve reducgdo, ‘devido

ao fato'de intensificarmos. nossas atividades no.SAME e inicitar

23] R e
-kos as visitas domiciliares.,

Sempre que possivel contactuamos :com a equipe
multiprofissional e.procuramoé*discutir fatos reléevantes acer-
ca da gestante e famIlia.:Cabe-fessaltar‘que nao nos detivemos
em assistir apenas as<gestantes.portadoras‘de DHEG ja que a
demanda destas foi pequena durante O'périodo‘do estagio.

Executamos técnicas e procedimentos tais como:
enema;.puncionamento:de:veia, tricotomia, cateterismo Vesical,
retirada de pontos, instalacao de catéter de 02,'instrumenta -
c3o em curetagem, aplicagOes EV e IM.

Através da avaliagao didria das condigoes da
paciente erda supervisao dos cuidados prestados, procuramos de
senvolver uma boa~assisténcia.de forma a suprir as necessida -
des encontradas.

Sentimos grande satisfacao pessoal e profissio -
nal, pois mantivemos .maior :contato com outros elementos =~ da
equipe de saflide para troca de: idéias, opinilBes e aprendizagem,
bem como, com a familia das pacientes conseguindo esclarecer
suas diilvidas, medos e apreensoes, utilizando para tal conheci-
mentos adquiridos durante o curso de graduagdo e revisao bi-

bliografica. Nao encontramos dificuldades para realizar tais
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agSes j& que procuramos.nos esforcar ao mdximo ‘para.conseguir-

mos um bom desempenho e contamos com. o-respaldo dos profissio-

nais da instituicao.

2.Assistir a gestante na sala de admissao, unidade e UTI, le-
vantando dados atravd@s do anexo 9; estabelecendo o plano de

cuidados.

Tinhamos como meta assistir a um total de 110
(cento e dez) gestantes, porém ultrapassamos com um total de
150 (cento e cinquenta), com uma mé&dia'de 14 (quatorze) gestan
tes/semana. Para todas as 'gestantes, puérperas e RN.as qguais
assistimos na sala de admissao, unidade e UTI, agimos de forma
a amenizar ou sanar seus problemws, .enfocando aspectos biopsi-
cosial espiritual. Porém o levantamento de‘dadoé que consta no
anexo 9 (nove) foi aplicado somente comrgestantes'portadores de
DHEG e/ou tabagistas, sendo nossa .principal meta catalogar da-
dos destas gestantes'para'posterior“visita domiciliar. A - as-
sisténcia foi prestada através. de ‘té@cnicas, utilizadas comb
medidas terapéuticas; registro é relato de informacgoes, que
tinham como objetivo a interpretacdo das condigSes-da paciente
para posterior -intervencao e consequente aprimoramento da as-
sisténcia prestada.

‘Através da celeta de dados que consta no anexo
9, desenvolvemos maior habilidade na relagdo pessoa?pessoé, al
" go que consideramos importante para que se possajcolhér dados
referentes a um determinado cliente.

Aprimoramos ‘t8cnicas j8.ministradas durante o



curso, o que contribuiu para uma melhor assisténcia prestada e
para o nosso desenvotvimento profissional. Nao nos foi possi -
vel executar técnicas e procedimentos mais complexos na uTI,
ja que-somente a partir da 92 semana tivemos oportunidade. . de

observar todos os cuidados.com-a,paciente portadora de DHEG.

3. Dar apoio . emocional e orientar quanto a ocorré@ncias,e AlGvi-

~das durante 0 periodo 'de internagao.

Consideramos esta agdo alcancada ja que durante
o periodo do estl@gio procuramos esclarecer as dividas, medos e
'intercorréncias.que'as gestantes assistidas ou nao por nos, de
monstraram e/ou questionaram.

Procuramos elucidar as dlvidas, principalménte
imediatas=e“posteriormente.mantinh§mos outros contatos com . a
finalidade'de conscientizar. as gestantes quanto a.importancia
das orientacoes recebidas visando. abolir ocorréncias que vies-
" sem a agir'como‘empecilhos durante o trabalho de parto.

A titulo de conscientizagdo e informagao distri
buimos o boletim sobre‘uso.do‘fumo‘durante a gestagﬁo, elabora
do::por nds que consta no planejamento.e quej%}abordaremos pos-
teriormente neste relatdrio.

As diividas mais comuns apresentadas. pelas ges =-
tantes eram:

- com relag@o a DHEG ("nada sabiam");

= quénto a intensidade e duracdo das contragoes;
- medo da aplicacao do anestésico para episioto

mia e episiorrafia;



- ‘ndo. sabiam como agir durante o periodo expul-
sivo; .

- muitas primiparas-pediam para que fosse feito
ceslrea, pois achavam que o bebé& ndo consegui

.ria nascer.

"Tivemos como. principal. recompensa o privilégio-
de trocar alguns_Conhecimentos*e experiéncias com as gestan --
tes e puérperas-'e de minimizar as apreensdes e dividas e mesmo
condig¢Ges patolbgicas.

Sentimo-nos satisfeitas quando notificamos que
as gestanﬁes e/ou familia, principalmente as gestantes portado
ras de DHEG estavam informadas guanto.a patologia.mantendo as-
sim um equilibrio principalmente "psicolbgico, o que contribui
para um trabalho.de parto sem intercorréncias ciinicas - de
maior gravidade. Ficamos um tanto chocadas quando nos depara -
mos com o :fato'de que as maes portadores 'de DHEG e que tive-
ram um acompanhamento pré-natal chegam em trabalho de parto
na instituigio”semxao~menos_saber‘que possuiamﬁpress5o a2arteé-
rial elevada;e muito'menoé'a patologia- (DHEG).

Por isso,deixamos aqui uma critica, um comenti-
rio ou uma pergunta simplesmente. ' -

Se ‘as gestantes portadoras de patologias nao
sao informadas.do féto, nem ao menos’ tratadas adequadamente,co

mo estarao sendo atendidas as gestantes "normais!???

‘4, Acompanhar -‘a parturiente com DHEG e/ou tabagista no trans-

correr do trabalho de parto no parto normal ou cesariana,,
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‘prestandoaassisténcia,necessaria.

Assistimos ‘a um total de 77 partos com uma i mé=

dia de?? partos/semana, sendo que o previsto era o total de 55
acompanhamentos 'a parturientes.

Sempre que possivel, acompanharmos as gestan -

" tes na'sua.admissao;.durante o:trabalho de ‘parto, parto nor-

‘mal ou cesdrea e no puerpério, prestando ‘assisténcia necessad -

ria, nio esquecendo da familia/(no tocante a Grientacoesy.  /

L ino; A-?de‘;jbartq;;i
Dialogamos com .as gestantes, prestando os cuida
dbs ou procedimentos que=se'faziam'necessérios, discutimos com
a eguipe 0Os problemas ou fatds ©S iquais achdvamos relevantes,
visitamos diariamente’as puérperas. nas. unidades, orientando-as
" no que se fizesse necessario, conseguimos na maioria das vezes
avaliar a gqualidade da assisténcia prestada.
Quando notévamos;due a paciente estava preocupa
“da, apreensiva ou insaEisfeita«comﬂa‘assisténciaj angustiada
com a auséncia ou perda do. filho, "procuramos fazer o possivel
para r?so&ver‘aS'intercorréncias;'Muitas vezes, conseguimos.
Temos certeza gue principalmente durante o tra-
balho de parto, periodo no qual a mulher se torna mais sensi-
-vel e suceptivel a tudo, tivemos condigoes de proporcionar a
parturiente,_através,de um atendimento 'mais humanitario e de
orientacdes individuais, uma.assisténeia> adequada'é individua
lizada.
SentimOS‘certa dificuldade por ‘parte de algumas

parturientes na receptividade e entendimento das :orientagbes
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e exercicios respirat8rios durante o periodo. expulsivo; no en-
tanto, devido ao fato de que nossa integragao com a equipe mul
tiprofissional decorreu sem problemas, as orientagOes eram rea

firmadas ‘outras vezes por ‘todos os profissionais.
5. Encaminhar a assist@ncia necessaria.

Através da. assist@ncia prestada, levando em con
sideracio ocorréncias que mereceram destaque, execugio de téc-
nicas e procedimehtos,'realizagao:da-visita domiciliar, avalia
cdo das condigbes gerais de cada gestante, encaminhamos os ca-
sos 'que, para nds, se fizeram necessarios.

"Na ‘visdita: domiciliar tivemos oportunidade de
avaliar as condigSeS‘da m3e e R.,N. e encaminharmos ao servicgo

de salide competente.

PRINCIPAIS ENCAMINHAMENTOS :

- Ao BLH e CIAM (na MCD).

- Ao Ambulatdrio.

- Ao servico de pediatria do bergirio da MCD.

- Encaminhamento dos familiares 'a (o) enfermeiro(a) e ao médi-
co responsavel.pela paciente.

- Ao gervicgo de puericultura do DASP.

- Encaminhamento ‘a APAE .(teste do pezinho).

Foi de grande valia pelo fato de propiciarmos
as gestantes e/ou familia um‘maior entrosamemnto destes com os
servicos de ‘salide existentes e que estdo disponiwveis para con-

tribuir para o bem estar social.
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6. Efétuar visita .domiciliar visando atender e/ou orientar quan

to as necessidades da cliente e do meio em que estd inseri-

da, possibilitando maior . integragao entre servigo de

- cliente.

satide

Efetuamos ‘17 visitas domiciliares as gestantes

portadoras de DHEG e/ou fumantes'a partir de novembro/87,

do quewo previsto era de 15 visitas.

sen-

. Indéiamoes azcoleta de dados durante todo o esté

gio, porém as visitas domiciliares foram feitas somente em no-

vembro/87 pelo fato de que a demanda de ‘gestantes ' portadoras

de DHEG foi pequena durante o periodo do estdgio.

Pela assisténcia prestada, observacao do estado

geral das pacientes, preenchimento do "instrumento de coleta de

dados da gestante durante o periodo em que esta se encontrava

na instituicl8o, quando-da visita possuiamos subsidios para.de-

’sempenhar um-bom atendimento, no:itocante 'a ordentagoes e
nhamentos.

Encontramos boa receptividade, por parte
clientes, quando realizamos -a visita, porém muitas nao
encontradas no domicilio, quando foram visitadas, o que
obrigou a voltar outro dia, fazehdo com que gastassemos
tempo por cliente viéitada.

Durante a noite foram verificadas:

- as dlividas da.cliente acerca da patologia.
- a pressdo arterial,
- otieéntacBes sobre a importdncia da amamentagdo até 6

de idadeﬂ

enca-

das
foram
nos

maior

meses
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- presencga de sinais e sintomas decorrentes da DHEG,
- encaminhamentos aos servicos de salide para a puerpérea e O
R.N, |
- Nos sentimos como :verdadeiras. agentes de salide, podendo con
tribuir com nossa bagagem cientificoscultural e que achamos
significar muito ‘para a cliente que -se encontra desinforma -
- da.,
Acreditamos que as agoes do profissional da
drea da safide, ndo devem ser. restritas a drea:hospitalar, mas
estarem presentes em todos os miveis dé assist@ncia ao indivi-

duo, famIlia ou comunidade.

7. Realizar uma reunido semanal com gestantes tabagistas utili
zando o boletim de orientagao-que consta no ‘anexo 8, possi-
bilitando a troca‘de experilncias e discussoes de problemas

entre pacientes que estejam vivenciando a mesma situacao,

'Estava prevista a realizag8o de l(uma) reuniado
semanal, porém realizamos uma reuniao/dia com gestantes taba "+
gistas com a finalidade de orientar e conscientizar as gestaE
tes quanto aos problemas: que o h3bito de fumar ‘pode trazer pa-
ra a—"m3e e o feto durante a gestagao.

Distribuimos uma ‘média de 50 boletins, inclusi
ve para»gestantés e puérperas,nao'fumantes,ﬁpois“estasidem@ns-
traram interesse ‘em ler o gue continha no‘boletim,'a titulo de
curiosidade,-informagao.e prevencao.

Todas as orientagaes dadas as gestantes fuman-

tes foram registradas no prontuario.
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Ndo. realizamos reunigofnas_Z;ﬁitimas semanas
de estigio porque, comofjustificamOS“anteriormente, estavamos
envelvidas com outros objetiwvos 'do planejamento gque ainda es-
tavam por cumprir. Durante as reunioes houve uma troca de opi-
nides e experilncias entre as gestantes com relacao ao habito
de fumar; 'O ‘'que propiciou.maior interesse entre as mesmas.

Nao encontramos nenhuma dificuldade para a rea-
lizagao destas reuniSes,.pois.obtivémos receptividade por par=.
te das maes. que demonstraram interesse com relacao ao .:assunto
e verbalizarmos, por' exemplo, a intencdo de reduzir o nlimero de
cigarros/dia, a eliminagdo. do fumo durante amamentagao e proxi
ma gravidez,

‘Realizamo-nos -por conseguir expor sem autoritas=
rismo a um grande nﬁmeroxde'gestantes os aﬂmaies“queoogﬁhébito
de fumar pode trazer para ambos :(mae e filho).

Tentamos,lembrar'ﬁque a gestante puérpera traz

consigo uma bagagem cultural ‘(costumes, hibitos, atitudes, gos

tos...) e o enfermeiro traz, além disso, uma formacao profis -

sional que pode contribuir ou intervir no comportamento das

pessoas; nao modificando contudo, de maneira radical suas ati-

tudes, mas conscientizando e/ou orientando acerca do que for

necessario.

8. Registrar no prontuldrio intercorréncias e cuidados relacio-

nados a paciente,

A partir da 29 semana gquando realmente assisti-

mos as gestantes, ndo. nos detivemos. ac. fato de anotar no pron-

o
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tudrio as ocorréncias e cuidados prestados.

Com o decorrer. do estigio e sob orientagdo e
supervisio, "acordamos" para o fato da importancia do registro,
3 que através deste pudemos avaliar as condigdes da paciente
e modificar, se necessirio, a conduta assistencial adotada.

‘Além de podermos exercitar o registro nos pron-

‘tudrios, compreendemos ‘que através destes, documenta-se todos

as intervencgOes, alteracgOes 'clinicas e cuidados prestados  as

pacientes, tornando-se o prontudrio um documento ‘para o indivi

‘duo e do ‘qual poder-se-3j utilizar posteriormente dados ~..para

‘realizagdo de pesquisa.

9. Executar técnicas e procedimentos de enfermagem principal-
mente relatitvos a clientes: com DHEG visando o bem estar .da

mesma.

Como j& dissemos ‘anteriormente, ndo tivemos
oportunidade de executar t8cnicas e/ou procedimentos de maior
complexidade relativos as pacientes portadoras de DHEG, devido
a pequena demanda duranté o periodo do estdgio; somente na 99
semana tivemos oportunidade de acompanhar as pacientes que se
encontravam na UTI.

Contudo prestamos assisténcia as pacientes hi--
pertensas ‘quando “estas se encontravam na admissao, no parto e
na unidade, onde executamos com auxilio e orieﬁtagéo, técnicas
menos complexas, tais como;:puncionamentos.de véia, tricotomia,
enema, administracdo de medicamentos EV.. e IM,,“orientagSes a
gestante e/ou.famflia acerca do trabalho de parto e da patolo

gia e cuidados imediatos com RN.
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- AGOES ADMINISTRATIVAS: -

10. Contactar com os funcionadrios (CO e Enfermaria I), visando
expor os objetivos do estigio. e do planejamento assim como

uma maior integracao.

Na primeira semana de estd8gio,. contactuaram com
as enfermeiras responsiveds$ por cada localfde,atuagao?‘fim de
marcarmos uma reunido com  todos ‘os. funcionidrios de cada setor
com objetivo de exclarecer o motivo pelo ‘qual estdvamos na ins
tituigdo e com gquem e como iriamos atuar. As enfermeiras Sdnia
Castilhos e 0Odaléa Maria B. dos Santos sugeriram que esta reu
nidao fosse realizada nosldias 22 e 23 de setembro &s 14:00 ho-
ras, uma vez gue neste ‘dia haviam. sido convocados todods os
funcionéinS‘para uma, reuniao.. cuja’ pauta se referia a marca -
¢do de férias. E esta sugestdo fol acatada.

AcreditamOS‘queVO‘bom:relacionamento entre nds,
equipe médica e de enfermagem foi wum reflexo de um préparo an
terior .no qual foi exposto todo um planejamento de atividades
a serem desenvolvidas, resultando numa integracao entre profis-
sionais e estagidrios o quefpxoporcionou'e facilitou uma troca
de informagbes-cientifica de grande importdncia. També&m nos
deu oportunidade de ‘podermos passar a outros. profissionais co-
nhecimentos adquitidos durante o curso de graduagao em enferma
gem e nas vivéncias em outras instituigOes hospitalares.

O primeiro contato com um individuo ou uma si -
tuacdo & muito importante e pode ter uma repercussdo significa

tiva e marcante, podendo trazer como consequéncia uma barreira
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de diffcil: acesso; dificultando o:relacionamento. e prejudican~
do o desenvolvimento de atividades: e agcOes por parte do indiv;
duo e de outros elementos que:'de determinada forma estao liga-

das a ele.

11. Realizar nos primeiros 3 meses ‘levantamentos de normas e

rotinas relacionadas a ‘assist&ncia de Enfermagem.

Ao iniciarmos ‘nossas ‘atividades naquela institu

igao, tivemos como uma das ‘principais preocupacgOes a levanta -

‘mento de noxmas e rotinas pertinentes a Enfermaria I, Centro

Obstétrico (CO) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as quais
acreditamos estar diretamente ‘ligada a forma com que a assis -
£éncia & prestada, tendo um valor significativo na realizagdo
de atividades e ‘procedimentos.

‘Todas as normas ‘e rotinas por nos - levantadas
nos setores citados acima estao.dispostos nos anexos I a IV.
Elas tem .como objetivo a.melhoria da assisténcia erorresguardo
da salide do cliente/agente de salide frente as varias formas
de contaminacdo, assim como-a prevengdo da disseminagao de do-
encas.

Durante o transcorrer do estdgio houve um acres
cimo de normas e rotinas :decorrentes do problema que a AIDS vem
cauisando, visto n3o estar bem definido as formas de coibate ao
virus, e acrescentadas ao trabalho  logo apds ser divulgada pe--
la Enfermeira do CO.

Assim como a exposig§O‘das atividades com os

funcionarios & de grande importdncia para uma assisténcia inte
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gral e integralizada pela equipe profissional, o conhecimento
das normas e rotinas tambdm o.sSo. Elas~devem estar presentes
e serem feitas de forma consciente e critica para que a satde
nao seja corrolda por atividades ultrapassadas e inadequadas.
HA necessiddde de atualizacdo: permanente das. mesmas visando e-
liminar instrugdes ‘que, recentes, indiquem que sac’ ~rpredudins=

ciais a safde.

12. Manter contato com a equipe multiprofissional proporcionan

do a troca de conhecimentos técnico e cientificos.

A equipe multiprofissional na qual nos inseri -
mos, nos proporcionou um periodo de satisfacao e ¥éaliZacdo
profissional, nos oportunizando uma participacdo nas ativida =/
des terap@uticas dispensadas, exames fisicos, procedimentos e
' técnicas mais complexas como pardcentese e ammioscopia. Isto
nos proporcionou uma abertura maior com a equipe, de forma | a
podermos questiond-los sobre seus conhecimentos, sobre a assis
téncia. e a DHEG. Também tivemos varias oportunidades de ques -
‘tdonarmos ‘a equipe“médica sbbre a conduta por eles prestada as
gestantes e puérperas.

Um dos propdsitos a que tinhamos nos .."disposto
era a realizaglo que um programa de atualizacdo em DHEG com
funciondrios da UTI e os demais funciondrios das Unidades que
estivessem interessados.. Isto n3o se realizou uma vez que a
enfermeira responsivel pela UTI relatou ter feito esta ativida
de h3 alguns meses atrds nao achando ‘assim necessdrio a repeti

‘cao do programa. Por outro lado, achandd de importi3ncia o tema
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referido acima, e sobusua‘orientagao noé'detivemos.a,realiza -

¢ao . de um questiondrio com.o objetivo de podermos identificar:
O grau de’compreen550‘dos.funcibnérios.que"participaram do se-

mindrio realizado pela enfermeira,e os-que: ndo~participaram,cu

jo resultado e andlise se encontra no ahexo IX.

O . relacionamento ‘deve fazer parte da equipe de
salilde uma .vez que-esta'devefatuar'de'forma direta 'em todas as
fases do seu desenvolvimento e crescimento de modo a proporcio
nar e garantir o seu bem estar psicoldgico, fisico e bioldgi -
co, atuando de maneira integral e 'integralizada com a equipe
de saflde.

Sentimos através de'vérias experiéncias em ou-
tras instituigdes e conversas com varios elementos da satde, a
importincia ‘da realizag¢do da’ educagao. continuada em servigo com
o propdsito-de melhorar a assisténcia prestada e de cué¢uidados
importantes com determinados procedimentos. entre ouktras coi-
sas vao refletir de forma direta na salide e bem estar do ciieg
te, além de tornar o funciondrio mais seguro ‘de suas agoes e

bem capacitado para realizi-las.

13. Manter contato quinzenal com as orientadoras para discutir

o andamento do projeto.

A reuniao quinzenal com é'orientadora tinha por
objetivo avaliar o andamento ‘das nossas atividades e oferecer
sugestaes'para,oﬁaprimoramento e desenvolvimento do trabalho.

A pauta das reuniles. se diversifica&a a cada

reuniao;. porém em todas elas o assunto referente a pesquina no
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SAME que consta no anexo X estava'sempre‘presente uma vez gue
encontramos muitas dificuldades em fazé&-lo, devido as péssimas
condic¢oes de armazenamento e ‘guarda dos documentos.

| Ressaltamos que somente & reunido que ~“~devéria
ser realizada na {lltima semana nao pode ser feito, por motivos
que impediam ‘o comparacimento ‘da orientadora e que. as datas
de algumas reunices foram alteradas devido a realizagao dos
plantoes noturnos que ocorreram nestes dias.

O prontuadrio do paciente & um documento no qual

~ deve constar ‘informagoes a ‘respeito do seu estado atual, e dos

procedimentos e técnicas realizadas durante o periodo em que
estiver na-instituicdo e dever& ser guardado para pesquisas
posteriores ou outras atividades que ‘se faca importante. A con
servacdo adequada dos prontuarios facilita o manuseio em oca-
sides que necessita a sua revisao, ‘bem como em atividades de

pesquisa.

14. Manter contato com as.supervisoras:rpara apreciacao do anda

mento do estagio.

A avaliacdo semanal gque consta“do planejamento
e que tinha como ‘participannte “as Enfemeitras Evenguelia e Oda-
18a, serrealizava no Auditdrio do MCD ‘as 69=feiras, no periodo
das ll:3d'horas da ‘manha, hordrio estessugerido pelas = mesmas
e com a ‘nossa’participacdo e conhecimento. Ela ocorria em for-
ma de reunioes .de grupo onde eram“apreciados pelos membros e
debatidos, os problemas relativos a pesquisa no SAME, pouca de

manda -de ‘gestantes com doenga Hipertensiva Especifica da Gravi
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dez (DHEG), realizagdo. de boletim sobre DHEG que consta no
anexo XI, cartazes sobre. o fumo na%gestaggo'queﬁposferiormente
foram afixados,nastnidadeS'e estdo presentes ﬁo‘anexo XII.Tam
v8m foi ‘levantado por n8s o 'propdsito’ de. fazermos fichas dos
medicamettos encontrados’ na UTI,. sendo em ‘'seguida felatado pe-
la Enfermeira  responsavel que durante ottreinamento}realizado
com os funciondrios por soli¢itagdo e sugestao dos mesmos tal
tarefa ja tinha sido. realizada s8 que ‘a apresentacao das - fi-
chas também programada ainda nao tinha sido realizada, assim
sendo foi solicitado'queEas funciondrias que haviam feito,trou
xessem o restanteﬁdOSimedicamentos*as“estagiérias'se encarrega
riam.

Apesar de termos aproveitado bem este periodo
de reflexﬁq,avaliaggofe““organizag&o“'ngo'realizamos todos os
encontros. previstos devido 'a VArios impecilhos para as estagié
rias uma vez gue realizaram o plantao noturno todas as 59 fei-
ras, por ser melhor que em outros dias da semana O que impossi
bilitava o encontro na 69 feira, e'posteriormente”surgiram ou-
tras atiVidades'com;asfsupervisores'que impediram a realizacgao
no periodo marcado. Acreditamos que apésar do acontecido, ~nao

houve prejuizo nas atividades. desenvolvidas.

15. Analisar juntamente. com os: funcionarios de enfermagem a
assisténcia prestada, as dfividas, assim como as consequén-
- cias ‘destaj; propondo um plano de atualizagdo que serd apre

ciado pela chefe de enfermagem.

Este plano de acao deveria iniciar ‘a partir da-
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49 semana, sendo antecipado.'devido ao bom relacionamento  que
propiciou a troca.de informagdes. Pudemos.comprovar durante .a

nossa permanéncia na instituicgdo‘a presenca de normas e roti-

nas para atuaclo a gestantes com DHEG que & de bom nivel,atual’

e de facil acesso, proporcionando uma ‘assisténcia. rapida e qua

1lificada.

f_Apgggg/do relacionamento harmonioso-que tivemos

com funcionarios, pudemos ser testemunhas de atividades reali=:

zadas e medicamentos administradoes sem qualquer ‘conhecimento e
nogao.

Acreditamos que todas ‘as atividades realizadas
seja ela complexa ‘ou nao tem um motivo, uma justificava e que
deve ser do ‘conhecimento da pessoa que . ird realizar, uma vez
que através do conhecimento de determinada atividade vocé esta
mais apta’ a realiza-la de forma ‘correta, eficaz:iéridentifican-
do precocemente provavel alteragaes;decorrenteé da conduta rea

lizada.

16. Realizar semanalmehte coleta ‘de dados no SAME, em prontua-

rios de pacientes com DHEG e tabagistas.

Esta pesquisa foi realizada no periodo determi-
nado com o propbsito de fazérmos um levantamento e comentario
a respeitOde‘nﬁmero'de-internagSesfobstétricas no periodo de
01/06/86 5101/07/87, relacionanao com o total de gestantes ta-
bagistasre:portadéras,de,Doenga'Hipertensiva"Especifica'da Gra
videz. O levantamento foi realizado em todos os prontudrios e-

kistentes no SAME referentes ao periodo pré-determinado. Dos

o
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1.509 prontufrios encontrados.apenas 966 eram.. cdéninternacBes”
obstétricas, equivalendo a. 64,01% dos prontuirios, “-destes-

40,22% apresentava-se sem registro de press3o e tabagismo.

TABELA I = Distribuigéo,das gestantes fumantes, ‘hipertensas,fu
mantes e hipertensas, segundo o tipo de parto.
MCD - Floriandépolis, 1987 . - P

Caracteristi-
cas FUMANTE c HIPERTENSA Fuman~
o te e putros
Tipo de . ~ ) ~ ~ hiper-
Parto | Sim Nao | S/Reg, Sim. | Nao S/Reg. tensa
Parto Normal 145 124 | 261 . 20 510 34 7 494
2 9,60 | 8,21 | 17,29 1,32 | 38,79 2,25 0,46
Cesaria 38 41 285 26 388 27 4
3 2,51 | 2,71|18,88 | 1,72|. 22,39| 1,78|  .0,26/.32,73
Total - 183 165 | 546 46 848 61 11 {494
% 12,12 | 10,93| 36,18 3,04 56,19| 4,04 0,72 B2,73

Foram achados 49 prontuérios[ggmg&ejgﬁjajpyyage_";
identificacdo do paciente. |

Podemos. constatar conforme ‘dados presentes na
~ tabela acima que .dos 348 prontudrios com. anotagbes sobre o ta-
bagismo, . somente 10,93%~se abstiveram. do uso do fumo durante a
gestacdo, O gue nos preocupa uma vez que 77,17% delas sio de
classe baixa e consequentemente apresentam p&ssimas condicbes
alimentares e sanit8rias intensificando os préjuizos que o fu-
mo causa a sua salide e do RN, tanto na‘sua‘fqrmagao intra-ute-

rina quahto no crescimento e desenvolvimento psicomotor.
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Na comparagao. dos dados podemos observar que a

maior parte das gestantes internadas . com aumento significativo

da pressado foram submetidas'a casariana perfazendo 3,04% do to

tal de prontudrios levantados.

GRAFI—=CO I - Distribuig&oﬁdas-Gestantés Fumantes, Hipertensas

'fumahteéueahipertenSivaS¢hségund0'o tipo de par-

to.

MCD - Floriandpolis, 1987.
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'GRAFICO .II ~ Representac8o. do nfimero de prontuirios levantados’

no SAME e nlimero de prontuirios registrados.
‘MCP. - Florianbpolis, 1983

LEGENDA:

Total de’ partos realizados ‘de 01/06/86 a _‘11/07/87.
Total de prontufrios emcontrados no SAME e computados

no levantamento das acad@micas.



IIT - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E
NAO PREVISTAS

1) Colocagdo de Cartazes nas Unidades referentes ao, tabagismo/

durante a gestagao.

Com o decorrer do estigio, sentimos necessidade
de anexar nas unidades cartazes relativos ao uso do fumo duran-
te a gestagﬁo,’Nosso:propésito:foi o de fazer com que as gestan
tes se interessassem. pelo assunto, orientar, conscientizar e
talvez propor alteragbes no.comportamento visando abolicgao do
fumo durante a gestacgao. Cremos gue ao menos conseguimos chamar
a atengao das gestantes para os cartazes, fazendo-se = refletir
sébré o assunto pois detectamos por varias vezes que estas fo-
ram lidas.

As‘frases gue constam hos_cartazgs estao no ane-

xo XIT.

2. Assisténcia a gestantes com Feto ‘Morto (F.M.) e Parto Prema-

turo.

Devido a . baixa demanda de pacientes portadoras de
DHEG na instituiclo e a taxa relativamente alta durante algumas

semanas de pacientes com F.M. e P. prematuro dispomo-nos a as’z



- sisti-la: durante este-periodoq

Nos propusemos a prestar assisté@ncia direcionada
principalmente ao fator psicoldgico, pois acredifamos ser este
O mais atingido, quando tratar—-se do fato de uma mulher saber
que sua gestacgao estd sendo problemitica.

De maneira geral, as maes mantiveram=se calmas,
demonstrando conformidades e benevol@ncia consigo mesmas, o que
nos dificultou descobrir como verdadeiramente o fato as afetou.

Sabemos que ninguém pode nem deve dizer a uma
gestante que estd ocasionalmente ‘alegre aguardando a chegada
de um filho que este morreu por motivos clinicos ou que vai nas
cer antes da data ‘certa esperando que ela fique conformada e
parta "pra outra" simplesmente,; porém durante o periodo de asg-
sisténcia procuramoszesclarecé—la.e/ou auxilia-la no gue estiv=

vesse ao nosso alcance.
3. Boletim para a gestante portadora de DHEG.

Bo término do estidgio, pudemos perceber a félta
de informacdes e Orientacoes.que a gestante demonstrou  acerca
da patologia. (DHEG) . | |

Durante o estigio tivemos a oportunidade de es -
clarecer as gestantes o gue & DHEG, seus sinais e sintomas, cau
sas, etc..., todavia achamos primordial e necessario criar algo
mais, simples, poré&m que adquiriése'um.caréter informal e educa
tivo. ComO'consequéncia, surgiu, apds discussao e‘orientagao
com ‘as ‘supervisoras e orientadora o "Boletim da Gestante porta-

dora de DHEGi?que’consta no anexo XI.
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4) Elaboracdo dé.fichas de medicamento mais utilizados na UTI.

“Por se tratar da unidade de terapia = tiInténsiva
(UTI) o grau de conhecimentos, cuidados, procedimentos, execu-
cdo de técnicas, aplicagdo de medicamentos (que principalmente
a equipe de enfermagem deve ter). deve ser mais amplo com rrela-
¢ao a outras unidades por tratar de pacientes que necessitam de
cuidados intensdvos e meticulosos.

De acordo. com.o que foi descrito. nos objetivos
administrativos,os funciondrios da instituicao sentiram necessi
dade pessoal e profissional.-de aprofundar seus conhecimentos com
relacao aos medicamentos mais utilizados na UTI. Alguns funcio-
nirios j3 haviam iniciado. a elaboragio de fichas contendo infor
magGes avrespeito-destes‘(dOS»medicamentOS). Pensamos entao, em
elaborar as fichas do restante dos medicamentos que faltaram pa
ra que estas*fossem’énexadas:na UTI e posteriormente fossem uti
lizados como fonte de consulta beneficiando o profissional e o
paciente.

A relacao dos. medicamentos fichados encontram-se

no anexo XIIT.

5) OrientacOes sobre aleitamento materno ‘e encaminhamentos ao

Banco de Leite Humano e CIAM da M.C.D.

De acordo com a necessidade de cada mae, :: nossa
disponibilidade de tempo e oportunidade, orientamos . as “maes
com relacio a virias informagBes, dentre elas: a importéncia do

aleitamento materno a criancga atd pelo menos 6 meses,de idade,
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prevencdo de engurgitamento dos seios e fissura, encaminhamens.
to ao BLH como.prevenggo,de engurgitamento, aumento da ingesta
hidrica para maior produgdo de leite, evitar o fumo quando esti

ver amamentando ou se possivel aboli-lo e como proceder com a

higiene Intima devido a episiorrafia.

Cremos que estas informacdes apesar de forneci -
das pelos funciondrios da instituicgdo, sendo reforcadas por
nés, foram de vital import&ncia:tanto para_as maes quanto para
nos mesmas, pois revimos oportunamente algumas orientagaes mi-

nistradas. durante ‘o curso de graduacao.

6) Levantamento dos medicamentos mais utilizados no C.0., Enfer

‘ria I.

Devido.a nossa pequena convivéncia na &rea hospi
talar, concluimos ser necessario executar um levantamento nos
setores onde irfamos atuar (C.0. e Enfermaria I) dentro da ins-

tituicao, para que pudessemos expandir nossos conhecimentos e

‘consequentemente aprimorar-a assisténcia prestada.

Vale lembrar que sempre que tivemos dividas com
relacao a qualquer medicamento,os funcionarios prontificaram-se
imediatamente em resolvé-los e discutiriamos a respeito das da-
vidas. Isso, consequentemente, incentivou e facilitou nosso ia-
prendizado. |

A lista dos medicamentos consta nos anexos XIV,

XV,
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IV - CONCLUSAO

Diante da baixa :taxa de incidéncia de gestantes
portadoras de DHEG durante o periodo do estdgio, . desanimamos
um pouco’no infcio, pois tinhamos propostas bem definidas cccom

relacao a 'nossa atuagao na instituigdo (M.C.D.).

Porém observando sob outro prisma, ::procuramos
nos concentrar na qualidade da assisténcia prestada e nao na
guantidade de gestantes atendidas por nds.

Acreditamos que mesmo em pequeno nimero, pudemos
proporcionar 3s gestantes portadoras desta patologia, assistén
cia direcionada erindividualiiada, preocupando-nos também com
a familia a qual, através de didlogos,. esclarecendo sobre va-
rios fatores acerca da patologia, minimizando assim.a angulstia
e apreensao pelas quais os familiares passam.

Ficamos preocupadas quando nos deparamos com a
realidade da assisténcia prérﬁatal prestada as gestantes, em
especial portadoras da DHEG. Estas, como ja~ fizemos alusao an-
teriormente, chegam a instituigéo quase que completamente desin
formadas guanto aos riscos. que a patolbgia pode trazer a elas.e
ao feto. A principio culpamos categoricamente a péssima qualida
de e cobertura da assisténcia pré-natal prestada as gestantes ;

posteriormente refletimos sobre o assunto e reconhecemos o pa-
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pel importante que a enfermagem pode‘e .deve desempenhar nobto—
cante a assisténcia, destacando-se a parte de orientacao a ges-
tante hipertensa.

Sob o ponto de vista pessoal, a implantacao do
projeto que ora avaliamos, foi de suma importancia tanto a con-
vivénéia com a equipe multiprofissional quanfo com as gestantes
e familiares; pois pudemos desenvolver nossas habilidades'e con
tribuir, atravds do desenvotvimento do projeto, com a melhoria
.do nivel da assisténcia prestada.

.Sob o aspecto profissional eu; Joice, posso afir
mar que consegui suplantar meus tabus, medos e a falta de expe-
riéncia com relagao acesta area; e eu, Vilma, que me foi propor
cionada ' -i'.- aguisicao de maior experiéncia e que me realizei.
tanto sob 0 aspecto pessoal quanto profissiohal,,pois futuramen
te minha meta de trabalho serd a ‘area obstétrica.

Com a realizacdo do relatdrio tivemos oportunida
de opinar (atravé@s de recomendagoes) sob alguns aspectds o os
gquais consifleramos importantes e merecedores de . atencao visando
como produto final o bem estar do paciente/familia.

Para com a instituicao, procuramos sempre nao
atrapalhar o andamento das atividades, buscando a integragéo com
os diferentes profissionais da equipe de enfermagem e de salide
e contribuir de maneira significativa na assisténcia.

Queremos aqui deixar nosso agradecimento expres
so as pacientes, aos funciondrios (que sempre procuraram resol-
ver conosmo as dividas, ~que /surgiam), as supervisoras Odaléa
e Evanguelia e a orientadora Lorena} a .estas dizer pessoalmen-

te nosso "muito obrigado" e gque sem suas orientacgoes, sugestoes,
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‘recomendacdes,. experiéncias, talvez nao tivéssemos conseguido

desenvolver nosso trabalho.
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VIT - ANEXOS



CANEXO I

ESQUEMA SULFATO DE MAGNESIO ngso 7H20)

4
ATAQUE : \

19) 20ml solugao 20% E,V. lento.
Preparo:

8ml a 50% + 12ml H20 destilada.

29) 20ml solugao 50%. IM profunda.l/2 em cada gliteo.

MANUTENCZAO:

10ml solugao 50% - 1/2 em cada gliiteo

4 - 6 horas

ANTIDOTO:

Gliconato de cilcio 108 IV lento
ESQUEMA DE HIDRALAZINA.

ATAQUE :

19) 5mg I.V. repetido a cada 20' se necesséario.
Preparo:
Diluir 1 ampola'em‘le de H2©

Administrar 2,5 ml.




* MANUTENGCAO: -

19) 10 mg I.M. cada 4 - 6 horas

29) 25 a 50 ml V.0. - 6/6 horas.

Florian8polis, 21/04/87

Dr. Jorge Abi Saad Neto



ANEXO I

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE EM

USO DE SULFATO DE MAGNEZIO.

01. Critdrios a serem observados.

1.1. Assistén¢ia de enfermagem continua.

1.2. Cateterismo venoso.

1.3. Cateterismo vesical.

1.4. Sulfato de Magnésio (MgSO4) administrado quando:
- Frequéncia Respiratbria 14 por min.
- Diurese 20ml por hora.
- Reflexo patelar claramente presente.

1.5. Gluconato de cdlcio acessivel na cabeceira da cama.

OBSERVACZAO:

O controle da Frequéncia Respiratbria deve ser rigososa

pois a administragao da droga pode resultar em depressao

respiratbria.

Floriandpolis, 22 de abril de 1987.
Evanguelia K.A. dos Santos

Enf.Responsivel pela UTI da MCD.



ANEXO III

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME EM LABORATORIO.

- PROTEINURIA DAS 24 HORAS.

E accoleta'de'urina eliminada em 24 horas —npelo::

organismo. O laboratdrio fornece o recipiente indicado.: e o

funciondrio orienta ao paciente para urinar todas as vezes que

estiver com vontade no recipiente ou urinar na comadre e colos

car no vidro. A urina deve ser conservada em geladeira.

- COLETA DE SANGUE P/FATOR RH E TIPAGEM SANGUINEA:

Toda
seu tipo sanguineo
cao deve ser feito
do a placenta:épés

Cole

a

o]

ta

paciente ao ser admitida deve informar o
seu fator RH, caso nao tenha esta informa
coleta do sangue do cordio umbilical liga
parto.

de sangue na unidade & feita por funcio-

narios do . prdprio laboratdrio.

- COLETA DE URGENCIA DE SANGUE PARA EXAMES DE ADULTOS:

- Hematologia:

. Hematdcrito/Hemoglobina

. Leucograma

. Hemograma

1 gota EDTA para 2,5 ml de

sangue.




- Coagulograma = somente em emergéncia hemorrégica:

. TAP, KPTT, Fibrinog&nio, T.Trombina - 0,5 ml de citrato

de sbdio - 3,8% + 4,5 ml de sangue.

- Contagem de plaquetas - tubo pléstico 2 gotas EDTA + 2,5

ml de sangue.
- Tempo Sangramento’ - Realizado pelo laboratdrio.
- Tempo Coagulagio - Realizado pelo laboratdrio.

- Retracdo de codgulo - 1lml de sangue em 'l tubo de hemblise

pequeno.

OBS: TAP e KPTT = conservar os tubos em geladeira em UTI.

Na rotina de cirurgia cardiaca, ndo havendo com-
plicacao ‘serd realizado a coleta 'do material e congelado a

-20°c para realizagao do exame no dia{éé@ﬁiﬁié]pela rotina.

- BIOQUIMICA.
- Uréia - sédio - CPK - total
- Creatinina  Potéassio CKP - M.B.
- Glicose ~ Cdlcio ' Magnésio

AmilaSe Bilurrubina.

Para um exame: 3ml tubo seco sem anticoagulante,
para mais de 1 exame = 5ml de sangue sem coagulante. Todos os

exames = 10-ml de sangue sem anticoagulante,



- LTQUOR.

glicose

proteinas

citologia total e especifica

bacterioscopia pélo gran-cultural.

Logo apbs ‘a coleta enviar para laboratdrio com

urgéncia.



ANEXO Iv

DILUICAO DE TINTURA DE IODO.

GALAO DE 5 LITROS.

- Marca:

Catarinense 2% - Alcool iodado 3% = 150 ml (H20 destila-

do).
- Iodo aquoso 5% = 250 ml
- Quimidrdél-- Alcool. iodado 3% = 150 ml
- Iodo aquoso. 5% = 250 ml

Ceme - Alcool iodado 2% 100 ml

150 ml.

Il

- Iodo agquoso 3%



ANEXO 'V

ROTINA PARA DESINFECCEO/E LIMPEZA DE MATERIAL E

MOBILIARIO DO CENTRO OBSTETRICO.

= LUVAS:

- Apds o uso colocd-las por 10 minutos em solugcdo de "CIDEX"+

- Retird-la e acondicond-la‘em 'saco plistico para posterior -
mente -encaminhd-la ao centro de material e esterilizacao
(CME) .

OBS: A solugdo de CIDEX deve ser trocada a cada 12 horas. na

troca de plantdo.

- MATERIAL DE PARTO, .SERINGAS E APARELHOS. DE TRICOTOMIA:

- Apds o uso destes materiais colocd-los por 10' em solugado

de "CIDEX".
- Apbs retirar o material e lavar com adgua e sabao.

- Encaminhar ao centro de material e esterilizagao apds ter

sido lavado com Agua e sabao.

OBS: A solucadao de "CIDEX" deverd ser trocado a cada 12 horas

Ba troca de plantdo.

~ COMADRES: -

- Apds o uso desinfetar com germpol a 5% ou 3%, deixando a



solucdo agir por ‘5 minutos.

- CAMA, TRAVESSEIRO E MESA DE PARTO: .

- Desinfetar com germpol a 5% ou‘a Vellicin a 3% a cada tro-

ca de paciente deixando a solugao agir por 5 minutos.

- MACA E-MESA DE EXAMES:

- Desinfetar a cada troca de plantio com germpol a 5% ou a

wellicin a 3%.

OBS: Desinfetar cada vez que estiver suja de sangue ou secre =-

cao.

ATENCAQ:

Deve ser usado luvas para executar os seguintes procedimen-

tos:

- tricotomia.

- troca de forro perineal das pacientes

- limpeza de material de parto, seringas, rompedores de bol-
sas e comadres.

- desinfecggo.de camas, macas, mesas de parto e mesas de exa

mes.



ANEXO (VI

ORIENTACOES SOBRE LAVAR AS MAOS:. PARA PROFISSIONATS DE

- 'SAGDE

(Condensado do manual sobre ‘lavar as mios - MINISTERIO DA

SAUDE - Brasilia - DF~- 1987).

PROCEDIMENTOS: Lavagem b&sica das maos.

INDICACOES:

- sempre que as estiverem sujas.
- Antes:
. De ministrar medicamento owal;

. De preparar nebulizacao.

- Antes e apOs:

. Os trabalhos hospitalares;

. A realizacdo de atos e funcbes fisioldgicas e pessoais:se
alimentar, limpar e assoar o -.nariz~, usar a toalete, pen-
tear os cabelos, fumar ou ttodocar em qualquer parte do cor

. O preparo de materiais ou equipamentos, exemplo: cateter
intravascular, sistema fechado de drenagem urindrio e
equipamentos respiratdrios;

. Coleta de espécimes;

. A aplicacdo de medicagao injetéavel;



. A higienizac8o e troca de Toupa dos pacientes.

- PRODUTOS UTILIZADOS: Usar:

- Agua e sabdo.liquido, preferencialmente, ou sabao em bar-
ra pequena, seco em saboneteira suspensa e vazada ou sabo

neteira wvazada.

L

TECNICA:

Fique em posicdo confortdvel, sem tocar na pia, e abra a
torneira;
Mantenha, se possivel, a dgua numa temperatura agradavel -

(Agua quente ou muito fria resseca a pele). Use de preferén

cia, sabd3o liquido (2ml) ou sabao em barra (enxaguando o sa

bao antes do uso).

Ensaboe. as' maes e friccione-as por, aproximadamente, 15 se-
gundos, em todas as suas faces, espagos interdigitais, arti
culagaes, unhas ‘e extremidades dbs dedos;

Enxigue-as com papel toalha descartével;

Feche a torneira usando o papel-toalha descartavel, sem

encostar na pia ou torneira.



" 'OBSERVAGCAO: -

- Contra indiga-se.o uso de toalhas coletivas de tecido ou em

rolom bem como o secador elétrico.

PROCEDIMENTO: ~

- Lavagem e antissepsia das maos.

INDICACOES:

s + PR S |
a) Pre-procedimentos cirtirgicos em geral:
+ cirurgia em geral.
. Y i
w. procedimentos cirtrgicos de pequeno porte.

- Bibpsias, cateterismos vasculares, tranqueostomias, shunts
artériosvenosos, procedimentos enddscbpicos por incisoes,
puncoes e drenagens de cavidades serosas, acesso  percuta -
neo 8 cavidades naturais (cistocath, pungao ‘supra-piblica e
outras cirurgias realizadas em unidades ambulatoriais e de

emergéncia) .

b) Pré=procedimentos:

- Antes de (a):
. Examinar pacientes de isolamento reverso;
. Preparar dietas para bercdrios (preparo de mamadeiras,
leite, papas, etc...)f
. Preparar solugéo parenteral ou enteral;
. Instalar solucdo parenteral (antes de manusear equipamen

tos para ministrar a solugao);



. ‘Instalag8o de hemodidlise;
. Instrumentacdo.e sondagem através de orificios naturais
{cistoscopia, broncospia, laringoscopia - direita e ca-

teterismo vesical);

Puncdo bidpsia.

Pungao lombar.

- Antes e ap0s:

. Qualquer tipo de curativo.

Apés :

. Contato com urina, fezes, sangue, saliva, escarro, secre
¢Bes purulentas ou-outras secregbes ou excregoes, mate -
riais, equipamentos e roupas contaminadas com esses mate

riais.

PRODUTOS UTILIZADOS:

19 opgao:
- Solugao anti-sdptica detergente:

- Solucdo detergente de PVP-I a 10% (1% de iodo ativo).

29 opgao:
- Usar Agua e sabdo liguido por 5 minutos;e;. apds.
- Solugao anti-séptica'de'élcool.iodado a 0,5 de 1%, por
1 minuto. |
- Usar agua e sab&oxliquidowe,-apés, soluggo anti-séptica

de"dlcool iodado a 0,5% ou 1% [com glicerina a 2%), ou



81lcool etilico .a 70%. (com glicerina a 2%).

" TECNICAS:.

1. Remova todas aé jbias, pulseiras ou anéis, inclusive alian-
cas. Mantenha as unhas aparadas e sem. esmalte. Mantenha as
méos_em'alturaxlevemente»superior aos cotovelos. A’lavagem
das maos' deve ser ritual, com movimentos de fricgao, ini -
ciando=se pelé extremidade dos dedos, espacos. interdigitais,
diferentes faces das m3os e ante-bracgos, durante 5 minutos

“antes da primeira cirurgia e de 2 a 5 minutos antes das ci-
rurgias, subsequentes, desde que a anterior nao tenha sido
infectada. Nesse caso, dever—-se—a obedecer o tempo de 5 mi-
nutos. Enxague as m3os em .Agua.corrente e torne a aplicar
de novo o PVP-I. Enxugue com toalha ou compressa esterili-

zadas, com movimentos ‘compressivos.

2. A mesma técnica descrita. Use agua e sabao liquido, friccio
nando as mados por 5 minutos e apds usar solugao de dlcool
iodado a 0,5 ou 1%, com.ou sem glicerina a 2%, por 1 minu--

to, mantendo  a mesma técnica.

Lave as maos com agua e sabao,por, aproximadamente 15 segun
dos. Aplique anti-§&ptico. por um minuto, friccionando todas
as faces das m3os, de acordo com a té&cnica anteriormente des
crita. N3o havendo toalha ou compressa estéril para secagem

das maos, nao use papélﬁtoalha,.deixeﬁas‘secar_naturalmente.



' OBSERVACAO:- -

- Empregue escovas com cerdas macias,fdescat&veis‘é/ou esteri
lizadas. Contra-indicam-se as escovas de cerdas duras, capg
zes de promover lesdes cutdneas nas maos:e ante-bragos, e
tamb&m a manutencio de escovas em solugdes desifetantes, ou
seu reaproveitamento ap8s o primeiro:uso. Nao dispondo de
condigéeS'adequada51para o ‘uso -de escovas;-deve—sé dar pre-
feréncia  ao desenvolvimentO‘da técnica sem escovagem. Con-
tra-indica-se a imersdo das maos ‘em bacias com &dlcool ioda-
do e a remocdo de residuos do anti-séptico detergente em

solugdes alcodlicas, apds a anti-sepsia.

Pode-se empregar o antiséptico detergente nas instituicoes
que assim o preferirem.
A glicerina evita o ressecamento das maos. O &lcool etilico

a 70% & uma ‘opgdo secundaria.

PROCEDIMENTOS :

Lavagem e -antisepsia direta das maos, sem lavagem prévia com

dgua e sabao.

INDICACOES:

Nos locais onde n3o houver pias ou em situagbes emergenciais,

0 . -~ - N s S - .'
em gue se necessita. a aplicacgao. rapida de um antiseptico.



" PRODUTOS ‘UTTLIZADOS: -

Alcool iodado a 0,5% ou 1% (com glicerina a 2%); ou

Elcool etilico a 70% (com glicerina a 2%); ou

. Alcool icdado a 0,5 ou 1%; ou

Alcool etilico a 70.

TECNICAS:

- Coloque 3 a 5ml de anti-s8ptico sobre as mios, friccione
todas as faces durante 1 minuto. Nap utilize papel toa -

lha para: secagem (deixe secar naturalmente).

OBSERVACAO:

+ Procedimento emergencial e n3o rotineiro.



§

ANEXO _:VII

TECNICAS REALIZADAS NAS ROTINA DE INTERNACAO PARA:

T.RParto:

Tricotomia

, Figet - enera

Também verifica-se peso e Pa, CCF, e dilatagao.

Aborto:
Tricotomia

Verifica-se PA, peso e temperatura.’

Mastite:
Verifica~se PA, temperatura e peso.

Tricotomia da regiao axilar.

Em todos os casos de internacgdo sao preenchi -
dos 4 fichas, sendo:
- Ficha de identificagao do recé&m-nascido,
- Folha da sala de parto.
- Falha de prescricao médica.
- Folha de trabalho de parto ou clinica.
- Obstetricia.
OBS: Nos casos de mastite e aborto a ficha da sala de parto e
de identificacgdo. do recém-nascido, ndo sao preenchida,as

sim como nos casos de patologia ‘ginecoldgicas.



ANEXO VIII

FICHAS E FOLHETOS PREENCHIDOS NO C.O. EM CASOS DE INTERNAGAO.

PRESCRICAO MEDICA:
- Todas as pacientes internadas, independentemente do moti-

vo da internacao devem ter no seu prontuario esta folha:

SECRETARIA DA SAUDE

FUNDAGCAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA PRESCRICAO MEDICA
UNIDADE
NOME IDADE REGISTRO
CATEGORIA SERVICO UNIDADE QUARTO/LEITO
DATA/HORA| PRESCRICAO~ORDEM MEDICA — ASSINATURA RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DATA/HORA| OBSERVACOES RUBRICA

SA/034

loesc 30587



CLINICA OBSTETRICIA OU T.PARTO.

- Idem ao anterior.



o

SECRETARIA DA SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA

CLINICAIOBSTETRICIA

UNIDADE

CATEGORIA

NOME

REGISTRO

UNIDADE IDADE

QUARTO/LEITO DATA

ANTECEDENTES

FAMILIARES

PESSOAIS

GINECOLOGICOS

OBSTETRICOS

GESTA PARA

DATA ULTIMA MENSTRUACAO

MOVIMENTOS ATIVOS DO FETO AOS

MESES

EXAME FI5I1CO

ESTADO GERAL FACIES ALTURA PESO BIOTIPO
MUCOSAS VISIVEIS PELOS PELE
ESQUELETO TIREGIDE EDEMAS VARIZES
EXAME CLINICO APARELHOS

PRESSAO ARTERIAL PULSO TEMPERATURA

EVOLUGAO EM GESTAGAC

DATA PROVAVEL DO PARTO

DIAGNOSTICO

ASSINATURA — MEDICO — CRM

F—-MCD — 018

loesc 31634



TRABALHO DE PARTO

DURACAO
DO TRABALHO
NA CLINICA

10

11 12 13 14

15 16 17

18

19

20

21

22

23

24

DATA
HORA

PRESSAO ARTERIAL
PULSO ......
TEMPERATURA

TONUS E SISTOLE

DILATACAO

DO COLO

EM CENTIMETROS

MEMBRANAS

ES

ALTURA DA
APRESEN- EM
TACAO

El

200

180

BATIMENTOS 160

CARDIOFETAIS| 140

120

100

MECANISMO

As

SECUNDAMENTO

PLACENTA

_ CORDAO

MEMBRANAS

PERDA SANGUINEA

ROTURA

PERINEO

EPISIOTOMIA

_ ANALGESIA/ANESTESIA

DIAGNOSTICO

OPERACAO

MEDICO

RECEM-NATO

SEXO M F TOm

PESO

APGAR 1’

5

NUTRIGCAQ

DEFORMIDADE

TRAUMATISMOS

CREDE

REANIMAGAO

COMPRIMENTO




IDENTIFICAGCAO DO RECEM-NASCIDO

+ SECRETARIA DA SAUDE
FUNDACAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA 10

IDENTIFICACAO DE RECEM-NASCIDO ¢

UNIDADE

NOME

DATA DA ENTRADA HORA QUARTO ENF.

DATA DO PARTO HORA PESO SEXO

ATENDIDO POR

ALTA EM VISTO DR.

OBSERVACOES

IDENTIFICADA POR VISTO

RESPONSAVEL PELA CRIANCA NO DIA DA ALTA
NOME

ENDERECO — RUA N°

BAIRRO CIDADE

SEXO IDADE COR
(Y OF

GRAU DE PARENTESCO

AUTORIZADO POR

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

ASSINATURA

ENTREGUE POR

DATA DA SAIDA DO R. N. : HORA

REVISADO POR

F-MCD-005 loesc 48933



SALA DE PARTO

- E preenchida quando na

- Idem a anterior.

SECRETARIA DA SAUDE

i

FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA

admissao da gestante e apds o parto.

SALA DE PARTO

UNIDADE

2

PAL

DOMICILIO

MAE

IDADE COR

[ EST. CIVIL

GS

RH GEST. ANT.

NASC. VIVOS

ATUALMENTE VIVOS

] ABORTOS

DOENCAS ANT.

GESTOSE NESTA GRAVIDEZ

MAMAS

1 LACTACAO ANT,

PARTO ATUAL

HORA

L DATA

J DURAGAO DE GESTACAO

PRE-NATAL

DURAGAO DO TRABALHO,ETAPAS 1 E 2

ROTURA DAS MEMBRANAS

T HORAS ANTES

NUTRIGAO, EDEMAS)

O peLe
J cABECA E PESCOCO
O otHos

[ ouvipo, NARIZ, BOCA E
GARGANTA

O T6RAX

3 puLMmGES

LIQuUIDO ] APRESENTAGAO
POSIGAO ] TIPO
DROGAS ADMINISTRADAS
MOTIVOS, SE FOI OPERATORIO
ANESTESIA
COMPLICAGAO
FETO isexo icoa l PESO J ALTURA J PEC. CRAN, ] PER. TORAX
AVALIACAO DE APGAR
SINAIS FISICOS 0 1 2 TOTAL DE PONTOS
BATIMENTOS CARDIACO AUSENTE O | ABaIx0 DE 100 (] | Acima DE 100 [
ATIVIDADE RESPIRATORIA | APNE [J | LENTA IRREGULAR [J | NORMAL O
IRRITABILIDADE REFLEXA AUSENTE 0 | cAReTA 3 | TosSE E £SPAS. O
TONUS MUSCULAR FLACIDEZ [0 { oiscreTa rLExA0 OO | amPLAFLEXAO [
con cnorico O | exrangus. O 7oooroseo O
A (s) EXAME DO FETO
[J ASPECTO GERAL 7 coracAo DISCRIMINAGAO DE SINAIS IMPORTANTES
(AMADURECIMENTO,
TONUS MUSCULAR [0 ABDOMEN

J GENITALIA

[CJ TRONCO E COLUNA

[J eXTREMIDADE

3 rerLEXOS

0 anus

NORMAL O ANORMAL X

IMPRESSAO GERAL

DATA E HORA DO EXAME

MEDICO

CRM

F-MCD-010

lIoesc 32577
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1.

R.

a)

c)

d) .

e)

f)

g)

DHEG. (DOENGA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ)

O gue vocé sabe sobre a DHEG?
E a presenga:da'hipertensao arterial da gravidez, cujos fa-

tores causais & o fato seus anexos.

Quais das gestantes abaixo‘'podem adquirir mais facilmente a
DHEG.

(X) primipara com mais de 35 anos

- (X) primipara com menos de 18 anos

(X) nulipara

(X) Hipertensa

(X) multipara

() gestantes transferidas

( ) hiperemese gravidica

Como se caracteriza a DHEG?

Hipertensdo, edema e proteinfiria,

Qual a diferenca entre eclampsia e pré-eclémpsia?
Pré-ecldmpsia - se cacteriza por ‘aumento de pressao, edema::
de maos e face; proteinfiria significativo, .

Eclimpsia - pelo aparecimento ‘de convulSoes.

Quais os ‘sinais e/ou sintomas de ecli8mpsia iminente?
Cefaldia persistente, abnubilidade mental, vOmito, turva -
c3o visual e oligiliria.progressiva em pacientes com pré-ec+

clampsia,“também a iminéncia da crise eclampsia.



Quando deve ser observado o reflexo patelar?

- Antes da administragao do sulfato. E verifica-se a reacdo

ao estimulo.

As medicacgdes mais utilzizadas no tratamento da DHEG sdo o
sulfato de magnésio e .a hidralazina. Como esses medicamentos

devem ser administrados e quais os cuidados que se deve ter?

0 sulfato de magnésio ‘€ administrado’ no ataque - 8ml de sul=::

fato + 12 de H,O destilada. E mais 2 ampolas que sdo aplica-
das uma em cada nidega. Ao preparar a medié¢acao aeve ser pre
parado a ampola de gluconato, para o caso de depressao respi
ratdria. E sempre na presencga do médico. A hidralazina & di-
luida uma ampola, com 9 ml de Agua destilada. E & aplicada
guando a distdlica estiver igual ou maior que 1l. Aplica-se
2,5 ml+ Espera 20 minutos.vTorna a verificar a PA e se nao
tiver baixado, aplica=-se novamente até-baixar. Sempre anotan
do ‘a PA. Apds a dose de ataque ‘do sulfato. Em cada horario em

que for administrado, deverd@ ser feito na presenga do médico

e anotado no prontuario, quem assistiu.

Quais ¢6s cuidados de enfermagem com o0 paciente com pré—eclég
psia?

Ambiénte: calmo, penumbra, controle de SV de 15/15' e de diu-
rese de hora/hora. Anotando no prontudrio. Ficar ‘vigilante.Co
municando qualquer alteragéo. Procurar inspirar confiancga,tran

guilizando assim o paciente.
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ANEXO XI

MATERNIDADE CARMELA DUTRA

»

DOENCA HIPERTENSIVA ESQECIFICA DA GRAVIDEZ (DHEG)

(HIPERTENSZAO =.PRESSAO ALTA)

'‘Académicas: Joice E.Stiehler

Vilma Nascimento

- Vocé sabe o6 que & pressao alta?

- Quando uma determinada quantidade

de sangue nao consegue passar pe-

las "artérias a pressdo dentro  delas/
(das veias) aumenta, ocorrendo as
sim um aumento na pressao sangui-

" nea e vocé fica com pressao alta.

5ANGUE S ARTERIA



- Vamos exemplificar melhor:

- Voc@ tem uma torneira e uma manguei
ras Se vocé coloca pouca agua ‘na
mangueira, a agua passarad sem pro -
blemas. Por&m se vocé aumentar muito
a'quantidade de &gua, a pressao den-
tro da mangueira -aumentard, pois a
quantidade de agua & muito grande pa

“ra o tamanho da mangueira. .
O mesmo acontece quando sua pressao

fica alta.

OBS: Se vocé fuma o tamanho : ae _suas artérias diminui a,incla_/ mais,
pois o cigarro diminui a quantidade de oxigénio nos teci
dos do organismo; fazendo com que as veias diminuam .. de

tamanho dificultando ainda mais a passagem do sangue.



- E a DHEG, voc@ j& ouviu falar?

Na doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG). sua pressao fica alta
porque vocé estd gravida. Nao se sabe
exatamehte o0 que aconte. Sabe-se que
a presenca do bebé& faz sua pressao au
mentar na DHEG, além da pressao alta,

ocorre:

- EDEMA=. (pernas inchadas) v
. _ CEFALEIA: (dor de cabega)

- TONTURAS

- CONVULSZAO

- PROTEINORIA= (problemas nos'rins)ﬁg

de-se saber através do exame de urina.

Se vocd estd grivida procure fazer o
. pré-natal desde o 19 més. Desta forma
vocé pode prevenir .doengas como a
\\DHEG (doenca hipertensiva especifica

- da gravidez), que & responsavel por

6,0% das mortes materno-fetal.

* Nao esquega:

- Sentindo algum dos sintomas citados
procure logo um servigo'de pré-natal,
Vocé estard protegendo ao seu filho e

‘a vVocé mesma.



ANEXO  XII

FRASES QUE CONSTAM NOS CARTAZES ‘SOBRE TABAGISMO

- O Fumo Agride o Bebé em formacao podendo causar mal formagoes,

baixo peso ao nascer, nascimento prematuro, abortamento, mor-

te fetal e outros problemas durante d gestagao.

' - Se vocé desconhece :ou nao estd certa dos males que o cigarro
pode causar a vocé e ao seu filho, procure o seu pré-natalis-
ta e pega uma explicagao sobre os efeitos do fumo na gestacgao

e no crescimento.

- Nao fume.

Respeite a sua salde e a do seu filho.

~ "CIGARRO:AGRESSAO a vocé-e ao seu FILHO".
Vamos respirar o pouco de ar que nos resta, e ndo as 4.000 su
bstancias tdxicas que o cigarro contém.

- CIGARRO - Desejo

- Vontade
- Reffligio
- Status

- Comida.

Se voc& fuma por umdsses motivos, pare, pense e reflita

I
<
o

le a pena o risco que nds estamos passando, serd que eu nao

-y o
posso trocar o fumo por outra coisa,ou queny, sabe tirar 9 me-

ses de férias.



- A intoxicagao. pelo cigarro pode .causar efeitos. indesejéveis

para o seu organismo.e para a formagdo do seu filho.

- O cigarro pode causar efeitos: indesejiveis para o seu orga-
nismo e para a formagao do seu filho.
Entre eles:
- Nascimento preméturo
- Baixo peso ao nascer
- Abortamento
- Problemas respiratbrios (para ambos)
- Mal formagoes

- Morte fetal.



CANEXO XIII

FICHA DE MEDICAMENTOS MAIS IMPORTANTES ENCONTRADOS

NA UTI.
MEDICAMENTOS :
- Decadron oo - Liquimine
- Fenergan ' e -~ Adrenalina
- Reserpina ' - Atropina
- Alupent ' - Isordil
- Glicose & % - Isuprel
- Glicose a 50% - Cloreto de potéssio
- Sdrpasol - KCL
- Cedelamide ' . - Hidralatina
- Revivan -.Solug. Cortef.
- Gluconato de célcio .- Bicabornato de sddio
- Sulfato de magnésio = ‘= Dipiridanol

- Celestone soluspan
- Aminofilina

- Papaverina

ITENS PRESENTES NA FICHA:

Ficha de Medicamentos

NOME DO MEDICAMENTO
Propriedade:

Indicagao:

Contra-indicagao:
Adverténcias/Precaugoes:

Efeitos colaterais:




ANEXO XIV

- Syntocinon . -

- Buscopan - . ' -

- Baralgin ' -

- Hidralazina -
- Lidocaina -
—.Metergin -
- Ergotrate -
- Binotal 0,5mg -
- Novalgina o .-
- Plasil -
- Voltarem 75mg -
- Dilacoram ‘ ' -
- Hidantal -

- Fernegan J ' -

Garamicina
Cefalotina
Keflin
Dolantina
Metqclopramida
Cedilanide
Solug; Cortef.
Lasix
Aminofilina
Bricanyl
Nipride
Clorpromazina
Soro glicosado 2,5%

Soro de ringer c/lactato de

»sbdio.



ANEXO. XV
MEDICAMENTOS ENCONTRADOS. NA ENFERMARIA I.

0 levantamento de medicamentos abaixo relaciona
“dos, teve -como objetivo o estudo dos mesmos para melhor aplica

cao e compreensao dos cuidados prestados.

- Anador

- Adéctone

- Alupent

- Aminofilina
- Blocton

- Apresolina
= Aldomet

- Bricanil

- Binotal

- Baralgin

- Bactrin

- Benzetacil
- Buscopan

- Ceprexin

- = Celestone

- Comple B

- Cloreto de potdssio
- Decadron

- Dramin

- Dilacoran

- Ducolax

- Doloxene

- Emepride

- Emistin

- Ergotrate

- Espasmo Cibalena

- Frademicina



Fernergan
Garamicina
Higroton
Hidantal
Isordil s.l.
Idulamine
Keflin

Lasix

Luftal
Novalgina
Optacilin
Propanolol
Parenzine
Penicilina
Plasil
Sulfato ferroso
Soluc. Cortef.
Staficilina
"Sintomicetina
Voltaren

Visken



ANEXO XvI

QUADRO I - DISTRIBUICXZO. DE PACIENTES PORTADORAS

DE DHEG, SEGUNDO FAIXA ETARIA,

PRE-

NATAL, CONVULSAO, TIPO DE PARTO, VI-
TALIDADE DO FETO E TIPO DE GESTACAO.
Floriandpolis, 1987.

Caracteristicas|Pré= [Convul | Tipo de’ Gesta-
Natal (sao Parto Feto .gao
Faixa o i _(Nor=[T T | vi hor{lAce] PR
PR Sim |Nao iSim |INao|mal. |/Ces. |Forgivo | to: |imo | Term-
Etaria: , RSO i ] !
15 - 20 anos 1 5 14
20 - 25 anos 3 1 | 1| 3¥ 1f
25 - 30 anos 1 1 1*
30 -~ 35 anos 1 1 1 1
35 ~ 40 anos 1 11 1f 1
Mais de 40 anos 1| 1 1
TOTA L 10 |2 | --12]8 |3 1|9 3| 8 4
Nomorto - x

Feto morto de mae fumante - f

OBS: Estes dados referem-se as pacientes com DHEG que recebe+:;

ram visitas domiciliar por parte das académicas.
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"o F =y - * = = . .
fendmeno da procriacao & um processo inerente
aos seres Vivos =— animais e wvegétais — em obediéncia & lei na

tural gue rege a perpetuacao da espécie na face terrestre.

Apesar de este~ processo ser. um fator normal no
periodo de maturidade ‘dos viventes, ele pode seriétingido *pof
-fatores gue- alteram o seu desenvolvimento, e auadros desagradée
veis podem surgir exigindo muitas vezes ihtensaievprofunda aten

cao dos profissionais que a ele se dedicam. .

Como o ser humand’é'resultante-de um - composto
biolégico e psicossocial, os'fatOres,agressoresIPOderao ser re-
presentantes de qualguer uma . das Greas que constituem esse com-
posto, e por esta razao, os.profissionais-de saﬁdé:devem estar
suficientemente preparados para a assisténcia global ~ & ‘Sua

clientela".

Maria do Rosdrio Souto N&brega M.S.
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INTRODUCGAO

O presente planejamento realizar-se=d na Materni
dade Carmela»Dutra'(M;C,D,)’localizada:no Centro de Florianépo=
lis. Foi elaborado pelas alunas JOICE EVALDA STIEHLER e VILMA
NASCIMENTO,; da VIIIZ Unidade Curricular'do Curso de  Graduacéao
de Enfermagem . da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orientaQEO' da professora L.orena."MaCh.ad_o e Silva, e - supervisao
das enfermeiras Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos e Odaléa

Maria Bruggemann dos Sanhtos, no periodo de 14/09 a 01/12/87,

A drea de atuacdo de enfermagem ﬁesta ihstitui -
gao,é'composta por quatro setores: Neonatologia, Unidade dé in-
ternagao’(intggvengaoude particulares, enfermaria 1 e 2) Cen-
tro-Cirﬁrgico‘élQenfrb Obstétrico, estando estes subordinados
diretamente & Secdo de Enfermagem, esta & Divisdo té&cnica, ten-
do ainda a diregao geral cbmo 6rgdo de maior comando.-Anexo I.

thamos por efetuar o planejamento e estdgio na
M.C.D. pela grande.demanda de gestantes, a proximidade e aﬁeSSi

bilidade onde a instituicao se localiza e, ainda pela A ponta

disponivel por parte do pessoal que atua na instituicdo.

O tema Doenca Hipertensiva Espeé¢ifica da Gravi -
dez (DHEG) foi escolhido pelo fato de cue: af;patolbaia DHEG

associtada ao tabagismo possui altas taxas de incidéncia. Conse



glidéntemente a morbidade e letalidade materna. e :fetal  aumentam
progreséivamente;'Segundo_informagges obtida através de agentes
da safide, o problema da DHEG muitas vezes se agrava pela falta
de um acompanhamento pré-natal, ou mesmo pelo acompanhamento rea
liZadb por profissionais ndo especializados; sendo assim muitas
" vezes o paciente chéga a maternidadé@"descompadensadd", causan-
do assim maiores riscos 4 mde e ao feto. Este fato fez com que
vensissemos sobre o-assunto e cdncluissemos cue a atuagdo da
enfermagem & de graﬁde valia'para a.promogﬁo, proteéao e recupe

ragao da salde materno-infantil,

Devido a patologia escolhida (DHEG e tabagismo)
nosSa maior atuagao se dard nos seguintaes setores da M.C.D.:Cen-
tro Obstétrico (C.0.); Unidade de Internacdo II e sala especial
(ITI). O centro obstétrico estd constituido de 2 salas de admis
sao & gestante e 1 sala asseptica, 1 sala de pré&-parto e 2
salas de parto, A sala de pré-parto contém 6 leitos, dispostos
conforme Anexo II. No centro obstétrico sao realizados aproxima
damente 470 partos por més com uma média de 15 a 17 partos por
dia. Desta forma podemos declarar que o C.0. nao apresenta es —
trutura fisica adequada, conseguentemente fora dos par8metros

estruturais propostos pela 0.M.S.

A Unidade de internagao II & constituida de 12
leitos que estao dispostos conforme Anexo III com aproximadamen
te 84m2. A Unidade de internagao IT & denominada "Unidade de
Tratamento", pois as.gestantes ou ! nuernéric’ aue apresentam pato
logias mais acentuadas e gque necessitdm de uma assist@ncia di-

ferenciada, sao encaminhadas para esta, devido principalmente(a

proximidade do. posto de enfermagem e do Centro Obstétrico, o

Te
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que- antecipa o atendimento. em casos emergenciais.

A Unidade de”Terapia ihtensiVa“CUTI) localiza—se
no segundo piso, cujo atendimento & realizado por um grupo de
4 guxiliares de enfermagem pertencentes a enfermaria 1. O esbo-
co da planta fisica da UTI estd representado no Anexo IV.

'O quadro do pessoal“das UnidadeS'aCima' citadas

estd assim distribuido:

- ¥'CENTRO OBSTETRICO:

"""" Lo :  . " PLANTAODIUR‘NO T ' C :-‘ : 'A: R 1»- :

S QUALIFICACRO . .. .. .. . Ne .. .. TURNO . .... HORAS . . .

Enfermeira » 1 Diurno 8hs
Partéira 2 : Diurno 12hs
Auxiliar : 1 Diurno 8hs

...... Q

UALIFICACAO . ... ... . ... Ne ... TURNO . ..... HORAS .. . ..

Parteira ‘ . 3 Noturno 12hs

~ Atendente .. .. .. . L 2. Noturno == . 12hs . ... .. .

Parteira 2 Noturno 12hs

Atendente 2 Noturno 12hs

* Sendo gue 1 atendente se encontra em licenca especial e 1 so
licitou demissao.,
** A quantidade de parteiras & alterado conforme o plantdo.



- ENFERMARTA 1

Ce :PLANTKO' DIURNO IR e ‘

OUALIFICACAO ' N© TURNO HORAS

Enfermeira -1 Diurno 8hs
Auxiliar 4 Diurno 8hs
T&cnica 2 Diurno 8hs
ASHA ‘ 5 Diurno 8hs

ASG 1 Diurno férias (8 hs)

QUALIFICAGAO " NQ TURNO HORAS

Auxiliar 3 Noturno 12hs
Técnico - k5 Noturno 12hs

ASHA . 1 ' Noturno 12hs

* Todos os plantOes noturnos possuem o mesmo nimero de funcio-

narios.

0 guadro’ de pessoal & composto por 4 auxiliares
que trabalham alternadamente em dias pares e Impares, e 3 subs-
titutos.

‘Quanto‘ao ateridimento prestado a gestahte consta



tamos que esta ao chegar a M.C.D. & atendida na recepgdo e en-
caminhadé.ao C.0, Onde serd realizado o exame fisico na sala
.de'admiss§O'e'posteriormente serd conduzida, conforme o seu qua
dro geral, ao setor cde pré-parto e em seguida a sala de parto
e 3 unidade ou serd orientada para retornar ao domicilio e dar
‘continuidade ao seu pré-natal. No caso de pacientes com patolo-
gias mais acentuadas, como a DHEG,-o'aténdimento emergencial se
dard na sala de pr&-parto com administracdo. de medicamentos. De
pendendo‘do‘estado'em qué se apresenta, esta‘pode ser encaminhg
da para a unidade»de-internagéo II para tratamenﬁo;ou ém casos
mais graves para a. UTI onde receberd uma assisténcia intensifi-
cada e diferenciada. O fluxograma da gestante na M:C,D,.pode ser

representado como consta no Anexo V.

Tentando evidenciar-a-probiemética gue envolve a
salide materno—infantil dando maior &nfase a gestante de alto ris
co e em especial A'Doenga Hipertensiva Especificavda Gravidez
(DHEG) associada ao Tabagismo, procuramos‘referéncias biblio@rél
ficas elucidando assim,'o’tema eém estudo, bem como suas causas
e consequéncias tanto para a mée: auanto para o concepto. Para
isso, tentamos focalizar inicialmente o tema salide como elemen-<
to primordial para todos os individuos e principalmente para a

-gestante bem como a crianca.

De acordo. com a "Declaragdo Universal dos Direi--
tos do Homem", conta no pardgrafo 19, "Todo homem tem  direito
a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia,sai

de e bem-estar, inclusive, alimentag¢&o, vestudrio, habilitacao,
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cuidados mé&dicos e os servigos sociais indispensdveis, e direi-
to & seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, velhi-.
ce e outros ‘casos’de perda dos meios de subsist@ncia em circuns

t3ncias fora de seu controle,

E no pardgrafo 29 consta:

A maternidade e a infincia tem direito a cuida-
dos e assisténcia especiais. Todas aS'criangas'naséidas dentro
" ou fora do matrimdnio, ﬁqoZarSOpdaSmesma'prqtegaotsocial", -
TROGER (1) .

Esta declaracdo originou a elaboragdo de . novos
programas assistenciais. Surgiu. inclusive uma declaragao.univeé
sal, chamada: DECLARACAO DOS DIREITOS DA CRIANCA", assegurando
melhores condigdes de vida as criancas e gue a populacao mate£
no-infantil fossegespecialmente atendida(vprdteqida da mentali-

-dade egocéntrica e imediatista do mundo moderno.

Conforme documento eiaborado pelo Ministério da
Saflide em conjunto com o Minist@rio da Previdéncia e Assistén -
cia Social e as secretarias estaduais de Salde todas as agSes
destinadas ‘a prevencio, promo¢do ou recuperagio & gafide de mu-
lher e da crianga deverdo estar voltadas para a integralizagdo
da assisténcia. A assist@ncia prestada na prética‘deve tradu -
‘zir-uma abordagem integrada do individuo e de grupos sobre oS
guais se atua, procurando efeitos que possam atingir a ¢oletivi

dade e gue resultem numa prestagao duradoura.

Dentre as diretrizes gerais gue norteiam as pro-
posicBes bdsicas de acdo para a assist@ncia integral 3 salde
da mulher devem se destacar:

- o sistema de salide deve estar orientado e capa



citado para atender a populagdo. feminina, dando énfase 8s agdes
dirigidas ao controle das patologias mais prevalentes nesse gru

po..

- O conceito da integralidade de assisténcia es—
tard contida em todas as acdes desenvdlvidas no &mbito da aten-

cao” clinica e ginecoldgica.

-0 plénejamento familiar & atividade complemen-
tar no elence de agSes de salide materno-infantil, p£0porcionan—
do oportunidade de acesso as informagSes e aos meios para a re-
gulacdo de fertilidade por parte da populacdo trazendo com isto

menor risco gravidico.

= Todas as atividades pertinentes a. gquestoes do
planejamento familiar devem ser desenvolvidas através de servi-
cos de assisténcia materno—infantil;.complementando outras
acOes que estes proporcionam, desvinculando-se de gualquer caré

ter coercitivo para as fam¥lias gue venham a utiliza-las.

De acordo com a V Conferéncia ﬁécional de Salde
seriam acgoes de assist@ncia materno-infantil a "Assist&ncia con
tIinua e periddica da mulher durante o periodobde-gravidez, par-
to e puerpério, como o diagndstico e. tratamento de intercorrén-
cias para dar ao concepto condi¢8es fisicas, psiquicas e  so-~

ciais para crescer e desenvolver". (1).

No Brasil, a assist@ncia médica estd voltada prig
cipalmente & cura de enfermidades. Sendo gue para criangas sa=
dias- hd protecSo especifica, atrav@s de vacinacoes éonstantes'ou
em companhas; Para as gestantes portadoras de risco ou nao; a
assist@ncia ndo alcangou o ponto satlsfatorlo o gue: contrlbul pa

ra que o panorama denogrdfico nacional (em especial a popula&ao



materno~infantil) apresenta altas taxas de morbomortalidade. -

Com isto consideramos fundamental_conceituar—mos
o termo Risco gestacional e també&m expor algumas consideragoes
acerca deste,

Em Souto (2) encontré*se as seguintes definigBes
de risco:

"Risco & qualgquer patologia ou. condigoes biol&gi'

cavque’possa oferecer aspectos aninosos para'afmae e concepto".

"Risco & uma palavra que indica .probabilidade
de lesdo, dano ou perda; e risco gravidico & defini@h - :como
sendo’ a oportunidade e agravos fisicos psiquicos e socias a

que est8o expostos a gestante e o feto",

"A gestacBo de alto risco & aquela associada a
umaumento de risco de vida ou de incapacidade para!produto,cag

sados por fatores maternos, doengas ou anormalidades fetais",

f em suma a soma de fatores biopsicossociais e-
xistentes que surgem no decurso da gestacao e/ou do parto e
gue posteriormente contribuem para o comprometimento da mie bem
como do feto, Assim o risco gestacional pode provavelmente es—
tar relacionado a estados de compiicagSes'gravidicas (instala -
das ou instaldveis) ou a intercorréncia patoldgica que  possam
ocorrer com a mulher antes ou durante. o processo gravidico . e
aue poderSo contribuir para gue o objetivo final da assisténcia
materno-infantil nao. seja atingido, ou seja a promogao do me-~
lhor nivel possivel de vitalidade para a mde e filho. Convém ain
da ressaltar- que: Risco & probabilidade e n8o certeza; nao s8
apenas doencas ou_condigSes‘biolégicas adversas qgue aumentam a
chance de certa gestacdo vier a ter desenlace inesperado. Fato

res sBcio-econdmicos, demogrdficos e culturais possuem um cer-



to grau de relevancia.

Os fatores de risco podem;ser_classificados em
2 grupos: o grupo gue indica a presenca de uma patologia gque
conhecidamente agrava e & agravada pela gestdcao e aguele em que,
mesmo nido havendo. uma patologia evidente, a mulher tem caracte=
risticas que estatisticamente se associam a maior morbidade e
mortalidade materna, perionatal ou infantil,

A OMS (3) apresenta uma, classificaééo dos - fatg
res de risco que se encontram no Anexo VI, na qual destacam-se

a DHEG e o tabagismo.

Dentre as diversas patologlas que podem estar
presentes ou sérem decorrentes da gravidez, optamos por traba-
lhar com gestantes que apresentam Doenga Hipertensiva Especifi-
ca da Gravidez (DHEG) e gue sejam tabagista, jé que a associa-—
qgo desses dois fatores potencializam os efeitos indesejaveis e

maléficos, tanto para a mde quanto para o concepto, ocasionando

uma incidé&ncia de morbiletalidade fetal e materna elevadas.

A presenca da hipertensdo arterial na gravidez
constitui uma das intercorréncias clfnicas mais comuns, e que
incidem freqgiéntemente num grupo complexo'de gestantes perten -
centes a uma populagio carente, com dificuldade de seguir uma
orientagao médica, quer por faltas de recursos financeiros quer
pelo baixo nivel de escolaridade, estando portanto sujeitos a
um maior risco.

‘A DHEG & denominada por muitos como doenga  das
teorias, devido &8s inumerdveis tentativas'frustadas‘para se deé
cobrir a etiopatogenia da doenca, Apesar das divergéncias; duvi

das e contrové@rsias entre os pesquisadores sobre a etiologiair,
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observamos cue existe um ponto comum sobre a incidéncia - - da
DHEG3.0u ‘seid; inicia~se,manifesta-se, agravarse e complica-se du-
rante a prenhez, desaparecendo.completamente apds o parto.

Segundo ELIAS (4), a doenga hiﬁertensiva especi-

-

fica da gravidez (DHEG) & entidade clinica‘bem definida, repre-
sentando, em seu aspecto difdsico-pré eclinpsia- e eclampsiaf!_
problema da.méis alta relevincia, em razao de consﬁituir ndo sé_
mente uma das tré@s grandes causas. da mortalidade materna, como
‘tamBém ser responsdvel por consider&vel elevagao no: obitudrio

peronatal.

. ' '\PREaECLAMPSIA;,é o desenvolvimento da hipertensap,
proteinﬁfia significante e/ou edema de'maos.ou.face;EOcorre apés.
“a 209 semana de'gravidez, ou anteriormente a:essé péfiodo na mo-

18stia trofoblastica, onde hd um considerdvel aumento dessas
células peneﬁrandq nas veias uterinas, A pré-ecldmpsia & predomi
nantemente uma patologia. da primigestat‘E importante assinalar
cue na pré-eclimpsia, como em gqualquer éondigao.hipertensiva, o
‘concepto costuma amadurecer precocemente ‘defido a hipbxia croni-
ca a qgue vem sendo submetido. |

A pré-ecl8mpsia pode ainda ser subdividida em le-

/4
ve ou grave, dependendo dos niveis pressdricos e da preteiniria.

“ ECLAMPSIA; O termo eclimpsia significa "clarao”;

relBmpago!. B o aparecimento de convulsdes numa paciente com pré-
eclampsia. -

0 surgimento da cefald@ia persistente, obrulinacao
mental, vBmito, turvagdo visual e oligfiria progressiva, em ges. -
tantes com prgaeclampsia; traduzem a imindncia da crise eclampsi

Ca.
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COSLOVSKY (5) diz que;. "A modificacSes que indi-

cam ecldmpsia iminente sd3o basicamente as seguintes:

1) pressdo sistbBlica igual ou superior a 160mmHg e diastdlica: i
gual ou superior a llmmHg, wverificando por duasuVezes, a in-

tervalos de seis horas.
2) proteinﬁﬁié”igual ou superior'a svgramas'em 24 horas.
3) diurese inferior a 400 ml em 24 horas,
4) sintomas cerebrais ou wvisuais.

5) edema pulmonar ou cianose".

| Exigindb‘assim<a hospitalizagaovdo gaciente com
o intuito de prevenir o vasospésmo, evitar acidentes vasculares .
gue acometem principalmente o sistema nervoso central (como  a
visao) e ainda assegurar‘o nascimento do feto vivo e em boas
condicoes de vitalidade,

Quando a DHEG se manifesta clinicamente, j& esté

presente no organismo materno hi“cerca de quatro a seis sema-
mas. Sua evolucdo & varidvel & imprevisivel. Algumas vezes é

lenta e gradual, com peguenas repercussBes sobre a mie e - con

cepto, permitindo que a gravidez alcance o termo. Em outras, no

entanto, o inicio & precoce; a sintomatologia, exuberante; a
evolugdo, rdpida, exigindo medidas agressivas e radicais gue

lhe minimizem as consequéncias tais CQmo;fparto_prématuro, cres

cimento intrauterino retardado, asfixia perinatal e ‘desloCamen=
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to pramturo de placenta.

A DHEG sofre inflﬁéncia de flatores sbcio-econdmi
cos, culturais;'mesolégicos e outros sendo que a forma profilé—
tica mais iImportante consisﬁe na assist@ncia pré-natal. E atra-
v8s desta gue podemos modificar o processo em desenvolvimento
alterando favoravelmente a evolucdo da moléstia, através da
identificacdo precoce da doenga e desta forma adotando medidas

eficazes para proteger a gestante sem causgar riscos fetais,

Segundo TROGGER (1), "Torna-se dificil obter das
mulheres em idade fértil adogdo de medidas para evitar e contrg
lar complicagles gravidicas. Sempre h& riscos agravidicos que
nao podem ser previstos ou mesmo eviﬁados, mas sendo gue grande
parte dos riséos podem ser detectados precocemente e contorna =
dos através de tratamento adeguado ou educac8o para salde, as
gestantes devem se conscientizar que & indispensdvel procurar
~os locais de assisténcia pré-natal, preferivelmente no 19 tri -

mestre da gravidez".

CORREA (6), acredita que a "DHEG torna-se a doen
ca das terap@uticas devido aos inlimeros medicamentos e condutas
terapéuticas propostas para este tipo de patologia, tornando o
tratamento ainda empirico, o que‘expSe a gestante e o féto a va
riadas formas de tratamento sem uma conduta principamente nos

locais de servico onde nao tem uma . conduta normalizada".

Com relagdo a terap@utica medicamento utilizados

atua*mente na DHEG destaca=-se:

i lyr"SULFATOiDE MAGNESIO{: & o medicamento mais

usado na prevencao e controle das crises convulsivas. Sua fina-
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lidade & basicamente anticonvulsivante. Deprime a transmiss3o .

de impulsos nervosos, provoca vasodilatagao.periférica e dimi-

‘nue a resposta vascular da musculatura lisa. Sua acdo hipoten~-.

sora &, no entanto minima e transitéria,

0 uso de- sulfato de magnésio, entretanto, &:spe-
rigoso:~vpode'provocar fendmenos #tdxicos graves, como depressao

respiratdria e parada cardiaca.

A administracdo de sulfato_de_magnésio implica na
monitoragem clinica da”Paciente;-Visando.a;evitar:a“superdosam+~
gem e seus efeitos tokxicos" (6),.

Tamb@m s3o utilizados outros medicamentos:

. Benzodiazepincos - com agao anticonvulsivante e sedatiwva,

. Hipotensores~:-Hidrolazina.

Derivados da rauwolfina - reserpina.

Diazdxido,

Nitroprussiato de sdédio,

Metildopa.

Betablogueadores.

+ Furosemida.
. Diurética . Baixam a pressﬁo arterial e reduzem o edema.
E outros. Porém convém ressaltar que o feto nada se ' ~benéficia
com o tratamento, ao contririo, € prejudicado. Todos os F&fma -
cos administrados & gestante, visando '‘a beneficid-la atravessam
a placenta e atingem O concepto.

Segundo CORDOVA.- devemos lembrar "&inda gue o exa

me de fundo de olho continua sendo o mé&todo mais simples.e ime-

diato para se formar um juizo do estado em cue se éencontram as

artérias pequenas e arteriolas do organismo., Seu valor permane-
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ce nesse varticular, mesmo levando em conta que o estado = dos
- vasos retinianos nao & necessariamente igual ao dos demais ter-

ritdérios wvasculares,.

Orientando-se pelos achados fundosc8picos o
examinador experiente consegue fazer uma previsao acirrada do
“curso da doenca hipertensiva e do resultado gue poderd esperar

das medidas terap8uticas".

Pacientes com DHEG requerem acgao de enfermagem
especificas para amenizar e/ou suportar a gravidez até que. o
coﬁcepto adquira maturidade suficiente para que o parto ocorra.
Assim o repouso e a tranquilidade devem ser assegurados a ' fim
de diminuir a irritabilidade do sistema nervoso central. Os ni-
veis pressdricos, o controle hidrico assim como o bem-estar fe-
tal devem ser alvos de preocupacado da enfermagem. As acoOes espe

cificas da enfermagem constam no Anexo XII,

Como foi mencionado anteriormente o uso do fumo
pela gestante, principalmente se esta for portadora da DHEG, 8
um fator adicional, agravante e'que'réquer agSes severas bem

como uma assist@ncia intensificada durante a gravidez,

Segundo RESENDE (8), "O Vicioide fumar, na ges -
tante aconselha seja a sua gestaggo tratada como de alto . ris-
co",

O desenvolvimento do hibito de fumar‘na mulher
noderna, inclusive durante a gravidez, aumentou a-possiﬁilidade

de incidentes e complicacbes neste periodo, como por exemplo:

placenta prévia, descolamento prematuro de placenta (DPP), pie-
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lonefrites, No feto, ‘ocasiona problemas metab8licos e trdficos,
‘além de prematuridade, baixo peso, frequéncia de severas le-
sdes cerebrais cong@nitas, maior percentagem de abortamento,mor

talidade perinatal e neonatal tardia".

O fumo prejudica a salide devido aos inlimeros com
postos gue complem a fumaga do cigarro, entre eles o mondxido

de carbono, ‘nicotina e alcatrio.

Dentre os nimersos compostds identificados .na
fumaca do tabaco, varios deles com potencial de ocasionar danos
3 salide, os trés citados sao os mais conhecidos como sabiamente
nocivos § saﬁde, | |

O monbxido de carbono tem maior afinidade do que
"0 oxig@nio pela molécula de hemoglobina, diminuindo portanto a
capacidade‘de.oxigenagaé dos tecidos, uma wvez que, aldm de ndo

permitir a liberacao de oxigénio, o complexo formado, carboxihe

moglobina, ndo tem capacidade de transportd-lo.

A nicotina, que seria a responsdvel pelo "h&bito
de fumar", afora série de outros efeitos colaterais danosos,pro
duz descarga de adrenalina e noradrenalina e tem uma acao dire-
ta sobre os centros nervosos de controle da pressao arterial e
dos batimentos cardiacos. Desta forma, a égao desta substdncia
poderia levar a: aumento aa frequéncia cardiaca, aumento da
pressao arterial, aumento do Vblume sist8lico, aumento do consg
mo miocdrdico de oxigdnio. Em relacao ao alcatr&o, sabe-se aque
€ nele gue residem os agentes qonhecidos‘e respeitados como i—
niciadores.e'promotores‘de clncer, taiS‘COmO‘os hidrocarbonetos
aromdticos e as nitrosaminas.,

O habito de fumar durante a gravidez pode estar
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associada a: - peso mais baixo ao nascer;
-~ menor perfodo de gestacdo;
- maior incid@ncia de complicagbes na gestacdo;
- maior Indice de mortalidade perinatal;

- malformacBes congénitas - SILVA (9),

De acordo com DOMINGUES. (10) "A problemdtica gra
videz - tabagismo exige acima'de‘tudo'uma'orientagao correta e
oportuna. Orientacdao ne séntido de um processo de colocar as
gestantes em contato com suas compulsbes, para desta fbrma pode
rem maneja-las, serem cohscientemente livres e usarem esta 1i -
berdade construtivamente em seu prdprio beneficio e da espécie
humana. Estando em contato com suas partes negativas elas pode-

rao ficar atentas e usarem todas as suas potencialidades.

Quando nds enferméiros-orientamos a gestante pa-
ra iniciar algo gue ela necessita, estamos pedindo que mude o
seu comportamento, Nao para mudar sua atividade ou sua atitude
de dependéncia da enfermagem, mas sim para mudar o que_esté fa-

zendo, visando ao seu prSorio beneficio e do concepto”

Na opiniao de DOmingueS'CIQ),."a tarefa de orien
tador & muito complexa e variada. Precisa ser um acdnselhador*g
" ducacional e vocacional, um assistente social, um professor, um
orientador, um animador, um orador e meso uma "relagoes pibli -
cas".

Dentre todos os elementos que compoem a equipe
de salde, a. enfermagem também deve estar atenta e pronta para €
fetivar um programa de orientac8o para a gestante tabagista, vi
sando a sua modelagem comportamental, a fim de reduzir os efeﬁ
tos nocivos do fumo para a unidade zt:maeﬁfilhog Desta forma

a enfermagem tem um papel importante nas agSes preventivas, con
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tribuindo. para divulgagdo. e conSCientizagao:dos provaveis peri-
‘gos tentando a redugdo ou abolig8o do vic¢io, Nas abordagéns dar-
=ée~5'um enfoque sbcio-psicoldgico, levando-se em conta os conhe-
cimentos e necessidades da . paciente e reafirmando as vantagens
paré ela e o beb& da reduglo ao abandono do fumo durante a gravi

dez.



I1 - OBJETIVOS

1, OBJETIVOS GERATS:

Desenvolver ac¢oes de enfermagem que visem a promo
cdo, protecdo, recuperagao e reabil#tacdo da populacao alvo, —~a-

plicando principios cientificos.

Assistir as gestantes portadoras de DHEG e taba--
gistas, enfatizando os aspectos m&rbidos decorrentes destas e

estabelecer um plano de cuidados de enfermagem.

Minimizar a problemdtica decorrentd da situacao
- de internag¢do, proporcionando uma preparagdo psicoldgica  para
melhor aceitar a internagéo e 0s riscos provenientés da gravi -

dez.

Executar acOes administrativas que visem, de ma
neira direta ou indireta, a melhoria da qualidade da assistén-

cia a ser prestada as gestantes.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: -
2.1. Objetivos Assistenciais:
a) Prestar assist8ncia de enfermagem a mae, ao

beb& e a familia, envolvendo os aspectos bio-psico-sociais espi
rituais, tentando amenizar os problemas imediatos que as preocu

pam;

b) Receber, relatar e registrar informagoes e
ocorréncias’ relacionadas com ‘a gestante/familia e'discutir com
a equipe multiprofissional fatos relevantes, com relacdo ao es-

tado da paciente;

‘c) Procurar conscieéntizar as gestantes guanto. a
importéncia das orientagdes recebidas, esclarecendo sobre os

problemas decorrentes da patologia;

d) Executar t&cnicas e procedimentos no C.0., na
UTT e Unidade de Internacdo II, principalmente relaﬁivos a ges;

tante - com DHEG;

¢) Expor ds gestante fumantes, através de um bo
letim de orientacdo que consta no Anexo VIII, os proviveis efei

tos provententes do fumo sobre a gestag&o;

f) Realizar no minimo 15 visitas domiciarés a
gestante'portadora de DHEG e/ou fumantes, adotando para a visi-

ta os critérios do Anexo XI;
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gl Avaliar a assisténcia prestada interpretando
- as condicOes da cliente e as respotas dOS‘cuidados'f“prestados,

diariamente,

_2,2;“Objetiyos*A&ministratfvos:

a) Marcar uma reunido, no inicio do estfgio com
o pessoal de cada setor (C.O, e Enf, I) com a finalidade de es-—
clarecer os objetivos do estagio bem ‘como. proporcionar uma me-

lhor integracdo entre profissionais e estagidrios.:

'b) Interrelacioanr~se com & eguipe médica e de
enfermagem -(enfermeiro, auxiliar, técnico e atendente] objeti -
vando proporcionar uma troca de conhecimentos t8cnicos e cienti

ficos.

c) Fazer um levantamento de normas e rotinas re-

lacionadas & assisténcia de enfermagem,

d) Propor e elaborar junto dos funcionarios de

enfermagem, um programa de atualizaggo em DHEG,

e) Sugerir a chefia de enfermagem a atualizag@o
do plano de cuidados, normas e rotinas a gestantes portadoras
de DHEG de acordo com a vivéncia do est&gio e com a necessidaﬁ

de,

£f) Contactar, durante o estigio, com o 6rgao da

instituicdo responsavel pelo registro de pacientes'(BAME), para
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. posterior aVaLiagao:da taxa de' incid@ncia de gestantes portado-

ras de DHEG e tabagistas na M.C,D,, no perfodo de junho/86 5

" julho/87,

g) Levantar dados junto ao SAME, relativos a4 pa-
cientes hipertensas e tabagistas, aque subsidiario um estudo pos

terior a ser enviado para publicacio.

‘h): Realizar reunibBes peribdicas com a. orientado-

‘ra e as supervisoras.
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CONCLUSRABDO

Ao término da elaboragdo deste planejamento cre-
mos que a patologia (DHEG associada ao tabagismo) por nés esco -
lhida e posteriormente pesquisada, através de revisio bibliogra-
fica, envolve toda uma gama de fatores predisponentes responsgi- -
veis pela morbimoralidade desta.

| Dentre os fatores predisponentes destacamos: fato
res extrinsicos (hereditariedade, raca, nivel sécio-econdmico, ,
psicoldgico...) e fatores intrinsicos (primiparidade), moila hidé
tiforme, polidrdminio...).

Nada se sabe sobre a real etiologia da DHEG,pofém
tem-se conhecimento da fisiopatologia bem como das manifestacbes
clinicas.

De acordo com dados estatisticos, aproximadamente
6% das mulheres gravidas desenvolvem toxemia, sendo que esta o-

corre com maior frequéncia em primigrdvidas jovens e, geralmen -

- a . . -
te, aparece apoOs a 24~ semana de gravidez. A toxemia & uma
das principais causas de morte, além disso, provoca cerca de
30.000 natimortos e mortes neonatais por ano; podendo contudo

ser evitada através de uma assisté@ncia cuidadosa. Esta deve ser
principalmente por meio do pré-natal, possibilitando a detecgao
precoce da doencga e o tratamento imediato dos sinais e sintomas,

evitando assim, conseguéncias indésejdveis que uma gestacdo de



risco pode trazer,

Visto que a instala¢do da DHEG se d& preferencial
mente apbs a‘24§ seména da gravidez ou surgir subitamente (devi-
do a nao detecgao precoce) & essencial QUe a assisténcia i ges-
tante seja'intehsificada no {iltimo trimestre do ciclo gestacio -
nal.

Nao existe tratamento especifico que possa suplaﬁ
tar os efeitos prejudiciais dé DHEG para‘a mae e o concepto., Reé-
saltamos cue existem medicamentos qﬁe agem paleativamente ameni-
zando as consecuénc¢ias causadas por esta (DHEG); sendo que “a
"cura" definitiva seria a extrac3o do- concepto, ji que este e té
dos os seus anexos seriam a "causa" da doenca.

Cabe ressaltar gue ‘a gestante com DHEG e que faz
uso do fumo, principalmehte durante a gravidez, estd duplamente
propensa a riscos gestacionais que podem oéasionar:alteraQSessié
nificativas: aborto, prematuridade, patologias respirdférias@ﬁiﬁ
cipalmente para o concepto), baixo peso ao nascer, mortalidade
perinatal, etc...

Por isso acreditamds‘que o papel da enfermagem com
relagdo a gestante tabagista nao deve.ser repressivo e sim de
conscientizag¢ao da mae (gestante) com relagdo aos riscos .aos

quais estd expondo a si mesma e ao seu filho,

Diante de todo o contexto com o qual nos depara -
mos acerca da gestante hipertensa'e'tabaqista'e'os fétores a gque
estd predisposta, achamos que a enfermagem deve assumir diante
da eouipe multiprofissional ( e & o que nos propomos), uma posi
cao, diriamos at& certo ponto, comprometedora; pois écreditamos

que esta (a enfermagem) deve assistir o individuo bidpsicosocial
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e esipi;r:t‘-t/ualme.ﬁ»te;, atuando .principalmente de forma. prof;x,léitlca
ou guando esta ndo mais for*possiveln de forma curativa,.promé -
vendo a reintegragdo do individuo no seu contexto social.
Acreditamoé,que com o desehvolvimento deste plane
jemanto podemos obter crescimento profissional‘e pessoal. Profis
sional porque utilizamos nossos conhecimentos adauiridos durante
o curso de graduacao e com isso aplicaranos numa area pela qual,
eu Vilma, sempre tive afinidade e, eu Joice, por achar gue ne -
cessitava de mais conhecimentos, Vantagens pesSdais porQue nos
permitird desenvolver conhecimentos e potencialidades, incremen-
tando o relacionamento humano e contribuindo para a salide e edu-

cacdo da comunidade.

Queremos ressaltar ainda que_senﬁimo—nos gratifi-
cadas pelo fato de que, semeihante a Fernao Capelo Gaivota, esté
mos planejandoios primeiros v3os. Algo dgue surgiu a partir da
orientaggo da professora Lorena e de nds e gue pretender ser pos-
~to em prética, em beneficio do grupo alvo o gual nos dis@omos a
assistir e em beneficio de nosso prdprio interesse e éatisfdggo
profissional.

Particularmente gostariamos de agradécermo—nos mu
tuamente por: afinidade, compreensao mitua, carinho, risos, de =
sespero, cansaco, discussdoes e brigas com relagdo ao que cada
uma de nés acreditamos e defendia. Porém, ao final, acabamos por
achar um denominador comum para todas as. controvérsias conseguin
do assim uma maneira para que este planejamento.cheqasse ao seu
té8rmino de maneira concisa e em beneficio das gestantes com  a
gual nos dispomOs*aﬂtrabalhar,vou seja, gestantes portadoras de

DHEG associada ao tabagismo.
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ANEXO' N2V FLUXORPAMA DA GESTANTE NA M.C.D,

M.C.D.

l

'RECEPCAO

]

o

CENTRO OBSTETRICO

! : '
Unid. p/ !PYE;Parto U.T.I.
Tratamento

SalaAaé' Centro
- | Parto Normal . CirQrgico
Obito

Uﬂid. Internacdoly 5| U.T.I.

[ 2

Domicilio




ANEXO VI

CLASSIFICACAO DOS FATORES DE RISCO

SEGUNDO A OMS

1. Aspectos sociais e culturais;
- mae solteira |
- nivel social e cultural baixo
- tabagismo

- taxicomanias.

2. Deficiéncias BiolBgicas:
- Menores de 16 anos

- maiores de 40 anos

- desnutrigao

- — obsesidade o -

3. Antecendes Patol8gicos:
3.1. Enfermidades crdnicas do_apaxelho circulatdrio e qenité_
rinario. | 7
- Enfermidade crdnica reumitica do coracgao.
- Enfermidade cong&nita do coracao
- Hipertensdo crdnica

- Nefrite crdnica

- outras.



3.2, Afeches,nas'relaciénadas a gravidez,

Ssifilis

— Diabetes Mellitus
- Tuberculose

-~ Influenza (gripe)’
- Rubéola

- Toxqplasmose

- Traumatismos-

- Operagoes

Antecedentes Obstétricos:

Esterilidade prévia & atual gravidez

Multiparidade = cinco ou mais

Nuliparidade~—- maiores de 35 anos

Aborto habitula - 2 ou + consecutivos

Outro tipo de disfincaoc: fetal .- uma ou mais

Complicacbes da gravidez e do parto;

5.1. InfeccOes Pré- e Intraparto.

Pielites e Pielonefrites.da_gravidez

Infeccles do aparelho genital

- InfeccBes das vias urindrias
Infecgdes do liquido amnidtico.

5.2. Toxemias da gravidez.
- Hiperemese gravidica

-~ Toxemia gravidica

5.3. Gravidez ectdpica.



5.4. Hemorragias na gravidez.

5.5. Anemias na gravidez,

5.6. Outras complicagles.

- - Isoimunizag&o - Eritoblastose fetal.

- Posigdo anormal do feto no fitero,

Hidr8mnios.

“Outras Patologias;

Tumor mamirio
Citologia vaginal positiva ou sUspeita
Tumores do aparelho genital

Tumor maligno ativo ou controlado,

AfecgSes do RéEém-Nascido de. Gravidez Prévio:

Morte neonatal - uma ou mais

Prematufidade consecutiva = duas ou mais

LesGes com'sequelaS'neurolBgicas_oubpsicongicas
Anomalias congénita |
Macrossomia -

Ictericia



CANEXO Y11

CONDUTA!'DA ENFERMAGEM NAS PACIENTES.

INTERNADAS COM TOXEMIA

I- Diminuir a irrita a) Modificar o ambiente para assegurar
“bilidade do siste o repouso e tranquilidade.

ma nervoso central = Eliminar o barulho, luzes:: brilhan -

tes e outros estimulos desagradaveis.
- Diminuir o nimero do pessoal que d&
assisténcia,
- Iniéiar as condutas dolorosas .e/ou

desconfortdveis apds a sedacgao,

Promover repouso no leito.

b) Explicér todas as condutas de manei
ra simples e suscinta.

c) Administrar drogas sedativas confor
me prescricgao.

d) Estar alerta para alteragao‘no esta
do clinico.

- Avaliar reflexo patelar.

- identificar sintomas subijetivos (ir-

ritabilidade, cefaléia; visao £grva,

~ dor epigdstrica).



II. Controlar a pres- .

o~ - o
sao’ sangulnea..

III. Promover diure-™

se.,

- Manter material de urgéncia & mao

a)

b)

<€)

a)

b)

MgSo0

(ex:, 0,, aspiracao, ventilacado,

4 sedativos}v

'Medir e registrar a pressdo sangul

nea.

A pressio sanguinea deve ser toma-
da pela‘mesmaspessoa‘usando b mes=—
‘mo aparelhovquando possivel.
Administrar drogas anti-hipertensi
vas prescritas (geralmente quando

'a pressdo distdlica ... '» excede

110 mmHg). -

encorajar o repouso continuo no
leito em declibito lateral esguerdo.

Controlar a funglo rénal.

~'Exame de urina (para phroteinQria)

- Colher urina de 24 horas para medir

c)

a proteina e o "clareance" de crea-

tinina.

Controlar os efeitos de terapéutica

- Registro acurado da administracdo e

eliminac@o (eliminacao minima:

20 ml/h).

- Peso difrio & mesma hora usando a

mesma balanca.



- tar fetal.

a)

b)

c)

d)

Auscultar e registrar os BCF.
Instruir e amparar durante a amnio
centese.

Colher urina de 24 horas para de -

‘determinagao do estriol,

Conversar francamente com a pacien

te.
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ANEXC X
'INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os instrumento ser&o coletades na sala de admig
sdo e puerpério ressaltando pfimeiramente as necessidades -npeé
soais da paciente quando da admiésao, Estes dados fdrnecéréo 3q§
sidios para classificar as gestantes segundo os critérios  que
constam no anexo X para efetuar a visita domiciliar e para a
elaboracao do plano de cuidados a ser implementado durante a ié

ternacao e alta.

. "IDENTIFICACAO:

— TIdade:

-~ Escolaridade:

D

~Ocupac¢ao Atual: Gestante
Parceiro

- N? do Prontudrio:

- Data de Admissdo na M.C.D.:

- Endereco:

- Ponto de Referé@ncia:

- Estado Civil:

- Renda Familiar:

-~ CondicOes da Moradia:

(tipo e n9 de ¢8modos)

- N9 de Gestacoes:

- N9 de Partos:



- No de Aboizes; Esgontango( ) Provocados ()
- N© de cesarias: »:7:
- 'N? de R.N.: Prematuros: ( )
Baixo Peso ( )
Morte Neonatal ( )
Morﬁe-Perinatais ()
- Ocorréncias Obstétricasve'Puerpérais:
- Fez Pré-natal (N9 de consultas):
- Amamentagéo - amamentout
- Desmame,precocejporqué?l;
- Problemas mamarioéi Mastite? | Fissura?

- Infec¢Oes ou hemorragias no puerpério:

. DOENCA NA FAMILIA:
~ Diabete:
- Hipertens3do:

- Outros:

- Estd fazendo pré-natal?
- — DUM: | |
- DPP:
- N¢ de consultas:
a) 1 por més até a 36° semané( )
b) quinzenalmente da 369 a 409 .sem. ( )

Ke)] semanalmente da 419 a 429 sem. ()

. A GRAVIDEZ FOI DESEJADA;
- Sim ()

‘- Nao ()



0 QUE 0 COMPANHETRO ACﬁAstBRE.A.ATUAL'@ESTAGEQ;'

ESTADO EMOCIONAL: | |

O QUE OS.OUTROS FILﬁOS.ACHAM:

TEVE ALGUM DESCONFORTO OU PROBLEMA DﬁRANTEfA'GRAVIDEZ:-
FEZ USO DE MEDICACAO DURANTE A GESTACAO:

FEZ USO DE VACINA ANTI-TETANICA: N9 de doses:

HABITOS - Fumo (N9 de cigarros por dia):
- Faz uso de &lcool:

- Qutros:

EDEMA:
1) uma cruz- ( )
2) duas cruzes ( )

3) trés cruzes ()

PROTEINORIA:

"1) uma cruz ()

2) duas cruzes ( )

3) trés cruzes ( )

' VERIFICOU ALGUMA VEZ A PRESSEO ARTERIAL:

- 8im ()

- Nao ()

Sabe de quanto & a sua pressdo;
P.A,.:

COMPLICACCRS OBSTETRICAS:



‘= Hemorragias: ()

- Uso de FBrceps ( |
-~ DPP ()

- PP ()

' .= Gravidez serotina ( )

. ESTADO GERAL DE SAUDE:
| - Infecgao urindria: .
- Pele:
- Inf.‘viaé aéreass
- Anemia:
- Mucosa:

- Verminose:

. PRETENDE AMAMENTAR:
- Sim ()
- Nao ( )

- Até que idade:

. MAMA COM COLOSTRO ( )

. MAMA FLACIDA -( )

. ALTURA UTERINA:

. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:
. B.C.f.:

OBS; Para o. levantamento de dados das pacientes internadas na

FFT utilizar—se-&:
- este instrumento;
- as anotacdes no prontudrio;
- As informacles de familiares;
- As observacgdes didrias dos sinais, sintomas e medidas terapéuticas, |



ANEXO X

CRITERIOS PARA SELECAO DOS PACIENTES

PARA POSTERIOR VISITA DOMICILIAR

. CRITERIOS ' - CARACTERTSTICAS .

I- Aspectos relativos & mie:

1) Idade - Menor de 18 e maior de 35 anos
- entre 19 e 35 ancos
2) Nivel de 7.:: - Analfabeta
instrucdo = - 19 e/ou 29 grau
- grau completo
3) Paridade - Nulipara
- Multipara (6 ou mais
- Entre 2 a 4 partos
4) Situacao = Paupérrima
sbcio-e- - Com até. 5 saldrios minimos
nbmica
5) N9 de pes - Superlotagdo

soas e n® 1 c8modo para cada 3 pessoas
de cbmodos
por habita

gdo.

-~ PONTOS



6)

7)

a)

b)

c)

d)

Aﬁtecedenn
tes de a -
bortos ou
petdas de

criancas.

Estado Ge-
ral de Sal
de:

Complica -

¢bes obsté

tricas.

Pressao ar

terial.

Edema

ProteinG-

ria

- Mais dg 1

1

hémorragia

uso de fbrceps
DPP

PP

Gravidez serotina

Quando conhecidos os niveis pressd
ricos:
+ P.sistdlica (maxima)2~30mmHg

+ P. diastdlica (mInimaRl5mmHg

Quando desconhecido os niveis pressd
ricos.
. P.sist8lica. (mixima) 2140 mmHg

. P.diatblica(minima) -Z 90 mmHg

Duas cruzes ou mais

Uma cruz

- Tracgos + Hipertencado ou edema

Duas cruzes ou mais



8) Fumante

= mais de 10 cigarros ‘ T4
- 2 a 9 cigarros 2
TOTAL DE PONTOS: 65

II. Aspectos relativos & crianca:

l) Peso ao

nascer

2). Apgar:

(Desenvolvi-
mento) .

3) Amamenta-
gio:

(Pretende)

4) Aspectos

‘Fisicos

5) Doencas
Respira-

térias

Os fatores acima

dicdo particular

- < 2,500kg ou mais 2 : 4
- 2kg ou mais , 2
- 0-5 4
-5,5-17,5 | 2
-8 - 10 | 1
- Desmamar no 1@ ou 29 més ' 3
-~ Desmamar no 29 ou 39 més | 2,5
- Desmamar com mais de 6 meses 0
- Malformacé&o : 2,5
- Deformacao o 2
- Sim ' 4
- Nao 0

TOTAL DE PONTOS: 27

estipulados serdo somados de acordo com. a con

de cada paciente e serd visitado aquele gue

obter na contagem geral > n® de pontos.

*'OBS: Instrumento adaptado pelas autoras do projeto-e.a orienta

dora a partir do documento. "M&todo de Assist@ncia Sanitd-

ria & m3e, e & crianca baseada no conceito de Risco", pu-

blicado pela OMS.



ANEXO X1

ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR

1) Planedamento:

a)

b)

c)

d)

e)

Selegao das clientes a serem visitadas

- prioridades estabelecidas de acordo com Anexo X.

- horéﬂmais apropriada para a aésisténcia gue vai ser rea
lizada. |

- calculo do tempo disponivel das visitadoras.

‘Coleta de dados:

- revisar fichas de coleta:'de dados (Anexo IT) das clien-

tes assistidas.

Revisdo dos conhecimentos:
- estudar os dados colhidos nas fichas.
- efetuar revisdo bibliografica, se necessdrio, para apli-

car nas orientacoes.

Plano:
- tragar um plano de agGes e/ou orientagdes de enfermagem,
Preparo do material:

- selecionar o material a ser utilizado na visita.



2] Execucfio:-
aj ther informagdes que possam auxiliaf na -abordagem - -dd
assuntos: .
- situacao geral.da moradia.
- cliente no ambiente familiar:'dinémica, relacionamento,
organizacao.

b) Estabelecer abordagem favoravel.,.

c) Executar as ag5es planejadas, priorizando segundo a situa

cdo encontrada.

d) Resumir todos os assuntos abordados durante a visita e

avaliar se os objetivos foram alcancados.

3): Registro - de Dados;

- Registrar no prontudrio as acbes da visita.

4)° Avaliacao:
- Discutir a validade e viabilidade das visitas e anotar no

prontudrio de cada clieéente pontos positivos e negativos.

‘éggifFormulério adaptado e revisado a partir do que consta ho
bprojeto da VIII U.C. de julho/87, Assisténcia de Enferma-
ria a gestante adolescente enfocando aspectos biopSicossé
cial e espiritual no ciclo gravidico puerperal - ﬁaterniv

dade Carmela Dutra.
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