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INTRonuçAo 

' 

, 
O presente relatório explana os resultados obti- 

dos a partir dos estágios que nos propusemos a atingir na Mater 
nidade Carmela Dutra KMCD), no período de 14/09 ã OI/12/87 com 
gestantes portadoras de doença hipertensiva específica da gravi 
dez (DMEG) associada ao tabagismo. d 

Para a elaboração deste; as alunos Joice "Evàlda 
Stiehler e Vilma Nascimento tiveram a orientação da. professora 
Lorena Machado e Silva e a;supervisão das enfermeiras Odalêa 
Maria Bruggemann dos Santos e Evanguelia Kotzias Atherino dos 

Santos. ~ 

' O estágio foi desenvoívido nas unidades de inter 
nação I, II, III, IV e VIII, no centro obstêtrico e Unidade de 

terapia intensiva (UTI). . 

_ 

~ Consensualmente optamos por não repetir a revi - 

são bibliográfica já que esta, assim como as demais informações 

com relação a instituição onde atuamos, consta no 'planejamento
~ 

. 

' Acreditamos ser importante a elaboraçao do rela-
~ 

tõrio, pois através deste deixamos registradas as.informaçoes¿h 

todas as atividades desenvolvidas, pesquisas realizadas, obser- 

vações que mereçam destaqge e que possam vir a subsidiar ativi- 

dades posteriores.

›
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De acor‹1o.co_m'.»AURE1LIo .BUARQUE DE HOLANDAI reiatê 
rio ê a exposição.e relaçäo dos principais fatos Colhidos por 
comissao-ou pessoa encarregada de estudar determinado assunto. 

Ê a narração ou descrição verbal ou escrita, ordenada e maisfou 
menos minuciosa daquilo que se Viu._ouviu ou observou. 

' O relatõrio não deve fornecer apenas informações 
a respeito das atividades realizadas com o paciente, ao contrá- 

rio, deve fornecer subsídios que possam contribuir para elevar 

o nível da assistência prestada ao indivíduo, família e/ou comu 
nidade. i 

Abordaremos dentro das atividades desenvolvidas 

pontos referentes a assistência prestada a gestantes com doen - 

ça hipertensiva específica da gravidez (DHEG) associada ao taba 
gismo, bem como sua família levando em conta os aspectos bio- 

psicosocial espiritual. Destacaremos a importância da assistên- 

cia prestada a mulher durante a gravidez e o papel relevante dos 

elementos que integram a equipe de saüde. Os objetivos que comg 
tam do planejamento serão novamente expostos para melhor enten 
dimento dos resultados obtidos. 

OBJETIVOS'GERAIS: 

Desenvolver.ações de enfermagem que visem a pro 
~ ~ (v ~ ~ 

moçao, proteção, recuperaçao e reabilitaçao da populaçao alvo, 

aplicando princípios científicos. 

Assistir as gestantes portadores de DHEG e taba 

gistas,.enfatizando os aspectos mõrbidos decorrentes destas eg 

estabelecer um plano de cuidados de enfermagem.
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Minimizar a problemática decorrente da situação 
'de internação,"proporcionandoƒuma.preparação.psicolõgica› para 
melhor aceitar a internação-e'os.riscos' provenientes*daV gravi 
dez.

d 

Executar ações administrativas que visem,_ de 

maneira direta ou indireta, a melhoria da qualidade da assis - 

ência a ser prestada as gestantes.



- II -- DESENVOILVIMENT'0"D0 PROJETO 

_ 

Os resultados Serão apresentados a partir do 

plano de ação e interrelacionadostcom o cronograma com a fina- 
lidade de avaliarmos nosso desempenho e o cumprimento de todas

~ as atividades previstas. Escolhemos a apresentaçao dos resulta 
dos desta maneira pelo fato de verificarmos que fazendo o rela 
to a partir dos objetivos¡ a descrição.das ações seria repeti- 
tiva. 

' 'Consideramos adequado usar o plano de ação como 

referência, já que o mesmo operacionaliza os objetivos especi- 
ficos.definidos-no projeto. 

~AçõEs. ¬AsVs=-I=s*:nEN~c IAIsz 

1. Participar do exame físico realizado pela equipe médica a 

gestantes com DHEG.e/ou tabagistas. 

Consideramos o objetivo alcançado uma vez que 

a previsão era de 55 (cincoenta e cinco) o número total de par 
ticipações em exames físicos e participamos de 162 (cento e 

sessenta e dois). O que oferece uma mêdia de l4(quatorze) exa- 

mes/semana. Esta mêdia superou o previsto.
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Nas três,primeiras:semanas¿o número de partici¬
~ paçoes foi irrisõrio porque estávamos nos adaptando nos seto ¬ 

res onde iríamos atuar, e organizando outros pontos referentes 
a objetivos a serem cumpridosfe que mereceram maior atenção no 
início do estágio. n

` 

~ 'Nas duas últimas semanas houve redução, fidevido 
ao fato de intensificarmos nossas atividades*noESAME e iniciar 
WW 

. . _ . . kos as visitas domiciliares. 
. Sem re ue ossíveí contactuamos com a e ui e q P 

multiprofissional e procuramos discutir fatos relevantes acer-
~ ca da gestante e família. Cabe ressaltar que nao nos detivemos 

em assistir apenas as gestantes portadoras de DHEG já que a 

demanda destas foi pequena durante o período do estágio. 
i 

~r Executamos têcnicas:e procedimentos tais como: 

enema¡.puncionamento de veia, tricotomia¡ cateterismo vesical, 
retirada de pontos, instalação de catëter de O2, instrumenta - 

ção em curetagem, aplicações EV e IM. 
'Através da avalia ão diãria das condi ões da Ç 

V

Ç 

paciente ewda supervisão dos cuidados prestados, procuramos de 
z ñ . . › à senvolver uma boa assistencia.de forma a suprir as necessida - 

des-encontradas. 
i Sentimos grande satisfação pessoaLe.profissio - 

nal, pois mantivemos maior contato com outros elementos _: da 

equipe de saüde para troca de idêias, opiniões e aprendizagem, 

bem como, com a família das pacientes conseguindo esclarecer 

suas düvidas, medos e apreensoes, utilizando para tal conheci- 

mentos adquiridos durante o curso de graduação e revisão bi- 

bliogrâfica. Não encontramos dificuldades para realizar tais
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ações jã que procuramos nos esforçar ao máximo pana conseguir- 
mos um bom desempenho e contamos comfoflrespaldo dos profissio- 
nais da instituição. 

2.Assistir a gestante na sala de admissão, unidade e UTI, Ile- 

vantando dados atravês do anexo 9; estabelecendo o plano de 

cuidados. 

Tínhamos como meta assistir a_um total de 110 

(cento e dez) gestantes, porëmfultrapassamos com um total de 

150 (cento e cinquenta), com uma mêdia de 14 (quatorze) gestan 
tes/semana. Para todas as gestantes, puêrperas e RN.as quais 
assistimos na sala de admissão; unidade e UTI, agimos de forma 
a amenizar ou sanar seus problemws, enfocando aspectos biopsi- 
cosial espiritual. Porém o levantamento de dados que consta no 
anexo 9(nove) foi aplicado somente com gestantes portadores de 
DHEG e/ou tabagistas,_sendo nossa principal meta catalogar da- 

dos destas gestantes para posterior visita domiciliar. A f as- 

sistência foi prestada através de têcnicas, utilizadas como
~ medidas terapêuticas¡ registro e relato de informaçoes, que 

tinham como objetivo a interpretação das condições da paciente 
para posterior intervenção e consequente aprimoramento da as- 

. ~ . sistencia prestada. 
'Atravês da coleta de dados que consta no anexo 

9, desenvolvemos maior habilidade na relação pessoaçpessoa, al 
go que consideramos importante para que se possa colher dados 

referentes a*um determinado cliente. 
1 Aprimoramosjtëcnicas`jâzministradas durante o
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curso, o que contribuiu para uma melhor assistência prestada e 

para o nosso desenvöüvimento profissional. Não nos foi possí - 

vel executar tëcnicas e procedimentos mais complexos na UTI, 
.n . a . _ ã ue somente a artmr da 9- semana tivemos o ortunidade. de 

_

P 

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

3. Dar apoio.emocional e orientar quanto a ocorrências,e düvi- 
~f~ .das durante o período de internaçao. 

Consideramos esta ação alcançada já que durante 

o período do estágio procuramos esclarecer as düvidas, medos e 

intercorrências que as gestantes assistidas ou não por nõs, de 

monstraram'e/ouíquestionaram. 
' Procuramos elucidar as düvidas, principalmente 

imediatas e posteriormente mantinhamos outros contatos com m a 

finalidade de conscientizar as gestantes quanto a importância 

das orientações recebidas visando abolir ocorrências que vies- 

sem a agir como empecilhos durante o trabalho de parto. 

A título de conscientização e informação distri
~ 

buimos o boletim sobre uso do fumo durante a gestaçao, elabora 

donpor nôs que consta no-planejamento e queíšjabordaremos pos- 

teriormente neste relatõrio. 
As dúvidas mais comuns apresentadas pelas ges -~ 

tantes eram: V

~ - com relaçao a DHEG ("nada sabiam");
~ ~- quanto a intensidade e duraçao das contrações; 

- medo da aplicação do anestésico para episiotg 

mia e episiorrafia;
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--não sabiam como agir durante o-período expul- 
sivo;.

g 

- muitas primíparas pediam para que fosse feito
~ cesãrea¡ pois achavam que o bebê nao consegui 

- ria nascer. 

'Tivemos como principal recompensa o privilégio 
de trocar alguns conhecimentos e experiências com as_ gestan --

~ tes e puêrperas e de minimizar as apreensoes e dúvidas e mesmo 
condições patolõgicas. 

Sentimo-nos satisfeitas quando notificamos que 
as gestantes e/ou familia) principalmente as gestantes portadg 
ras de DHEG estavam informadas quanto a patologiaumantendo as- 
sim um equilíbrio principalmente psicolõgico, o que contribui 
para um trabalho de parto sem intercorrëncias clínicas ' de 
maior gravidade. Ficamos um tanto chocadas quando nos depara - 

mos com o fato de que as mães-portadores de DHEG e que tive- 
ram um acompanhamento prê-natal chegam em trabalho de parto 
na instituição sem ao menos saber que possuiam pressão 3 arte- 

rial elevada e muito menos a patologia- (DHEG). 
'Por isso¡deixamos-aqui uma critica, um comentá- 

rio ou uma pergunta simplesmente. - 

' Se as gestantes portadoras de patologias não
~ sao informadas do fato, nem ao menos tratadas adequadamente,cQ 

mo estarão sendo atendidas as gestantes "normaisP??? 

t4. Acompanhar 'a parturiente com DHEG e/ou_tabagista no trans- 

correr do trabalho de parto no parto normal ou cesariana,,
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prestandozassistência.necessária. 

Assistimos a um total de 77 partos com uma Ímêê 

dia deY7 partos/semana, sendo que o previsto era o total de 55 

acompanhamentos a parturientes. '

. 

` Sempre que possível, acompanharmos as gestan - 

' tes na sua.admissão¡ durante oütrabalho_de parto, parto nor- 
*~mal ou cesãrea e.no puerpêrio, prestando assistência necessã - 

. . ~ -v .' -- ---A ~-W* :r"'* _"_ 'H' W*/J
z ria, nao esquecendo da=fam1Iia¿(no tocante a orientaçgesà A _ 

,f_7`_¬fJ;1¬.'o¿:¿¿1gz;¡¿1_z>_ar,1:o»;;z
~

I 

Dialogamos.com as gestantes, prestando os cuida 

dos ou procedimentos que se faziam necessários, discutimos com 

a equipe os problemas ou fatosjfiêwiquais'achâvamos relevantes, 

visitamos diariamente as puêrperas nas.unidades, orientando-as 
i no que se fizesse necessário, conseguimos na maioria das vezes 

avaliar a qualidade da assistência prestada. 
Quando notâvamos que a paciente estava preocupa

A ida, apreensiva.ou insatísfeita com a assistencia, angustiada 

com a ausência ou perda do filho, procuramos fazer o possível 

para resolver as intercorrências; Muitas vezes, conseguimos. 

Temos certeza que principalmente durante o tra- 

balho de parto, período no qual a mulher se torna mais sensí-
~ -vel e suceptível a tudo, tivemos condiçoes de proporcionar a 

parturiente,_atravës de um atendimento mais humanitário e de 

orientações individuais, uma.assistêneia adequada e individua 

lizada. 

_ 

Sentimos certa dificuldade por parte de algumas 
“ parturientes na receptividade e entendimento das forientações
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PH - 
_ 

- H - . 
_ 

1 . e exercicios respiratorios durante o per1odo.expulsivo; no en- 

tanto, devido ao fato de que nossa integração com a equipe mul
~ tiprofissional decorreu sem problemas, as orientaçoes eram rea 

firmadas”outras vezes por todos os profissionais. 

5. Encaminhar a assistência necessária. 

Através da.assistência prestada, levando em con
~ sideração ocorrências que mereceram destaque, execuçao de téc- 

nicas e procedimentos, realização da visita domiciliar, avalia 

ção das condições gerais de cada gestante, encaminhamos os ca- 

sos que, para nõs, se fizeram necessários. A 

l' 'Na`visita:domiciliar tivemos oportunidade de 

avaliar as condições da mãe e R;N; e encaminharmos ao serviço 

de saúde competente. 

PRINCIPAIS`ENCAMINHAMENTOS: 
- Ao BLH e CIAM (na MCD), 
- Ao Ambulatório. 
- Ao serviço de pediatria do berçãrio da MCD. 
- Encaminhamento dos familiares a (Ó) enfermeiro(a) e ao mêdi- 

co responsável.pela paciente. 
- Ao serviço de puericultura do DASP. 
- Encaminhamento a APAE (teste do pezinho). 

Foi de grande valia pelo fato de propiciarmos 

as gestantes e/ou famílialummmaior'entrosamento_destes com os 

serviços de saüde existentes e que estão disponíveis para con- 

tribuir para o bem estar social,
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6. Efetuar Visita domiciliar Visando atender e/ou orientarqwma 
to as necessidades da cliente e.do meio em que está inseri-

~ 
da, possibilitando maior integraçao entre serviço de saúde 
-.cliente. 

" Efetuamos 17 visitas_domiciliares*asl gestantes 
portadoras de DHEG e/ou fumantes a partir de novembro/87, sen- 

do queoo previsto era de 15 visitas. 
.Iniciamos accoleta de dados durante todo o está 

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

vembro/87 pelo fato de que a demanda de gestantes íportadoras 
de DHEG foi pequena durante o período do estágio.

~ Pela assistência prestada, observaçao do estado 

geral das pacientes, preenchimento do instrumento de coleta de 

dados da gestante durante o período em que esta se encontrava
~ na instituiçao, quandofda-visitafpossuiamos'subsídios paraade- 

sempenhar um bom atendimento, nofitocante a orientações e enca- 

nhamentos. 
Encontramosƒboa¬receptividade, por parte das 

clientes, quando realizamos a visita, porëm muitas não foram 

encontradas no domicílio, quando foram.visitadas, o que nos 

obrigou a voltar outro dia, fazendo com que gastâssemos maior 

tempo por cliente visitada. 
'~ ' Durante a noite foram verificadas: 

- as dúvidas da cliente acerca da patologia. 
- a,pressão arterial, ' 

- orientações sobre a importância da amamentação.atê 6 meses 

de idade.
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- presença de sinais_e Sintomas decorrentes da DHEG. 
- encaminhamentos aos serviços de saüde para a puerpêrea e o 

RQNO 
- Nos sentimos como verdadeiras agentes de saúde, podendo con 

tribuir com nossa bagagem científicovcultural-e que achamos 

significar muito para.a.cliente que se encontra desinforma - 

~ da.
' 

Acreditamos que as ações do profissional da
~ área da saúde, nao devem ser restritas a área hospitalar, mas 

estarem presentes em todos os níveis de assistência ao indiví- 

duo, família ou comunidade. 

7. Realizar uma reunião semanal com gestantes tabagistas utili 

J zando o boletim de orientação que consta no anexo 8, possi-
~ bilitando a troca de experiências e discussoes de problemas 

entre pacientes que estejam vivenciando a mesma situação, 

'Estava prevista a`realização de l(uma) reunião 

semanal, porém realizamos uma reunião/dia com gestantes taba è 

gistas com a finalidade de orientar e conscientizar as gestan 

tes quanto aos problemas que o hábito de fumar pode trazer pa- 
N ~ ~ 

ra a“ mae e o feto durante a gestaçao. _ 

Distribuimos uma média de 50 boletins, inclusi 

ve para gestantes e puêrperas_não fumantes, pois estasidemons- 

traram interesse em ler o que continha no boletim, a título de 

curiosidade,-informação.e prevenção. . 

Todas as orientações dadas as gestantes fuman- 

tes foram registradas no prontuário.
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Náo.realiZam0S reunião nas 2 últimas semanas 
de estágio porque, como justificamos anteriormente, estávamos 
envolvidas com outros objetivos do planejamento que ainda es- 

tavam por cumprir. Durante as reuniões houve uma troca de opi- 
niões e experiências entre as gestantes com relação ao hábito 
de fumar; o que propiciourmaior interesse entre as mesmas. 

Não encontramos nenhuma dificuldade para a rea- 

lização destas reuniões, pois obtivemos receptividade por pare, 
te das mães que demonstraram interesse com relação ao nassunto 
e verbalizarmos, por exemplo, a.intençáo de reduzir o número de 
cigarros/dia, a.eliminação do fumo durante amamentação e prõxi 
ma gravidez. 

n»>Realizamo-nos-por¬conseguir expor sem autoritas 
rismo atum grande número de gestantes os a males queoohíhábito 
de fumar pode trazer para ambos (máe e filho). 

“ Tentamos lembrar *que a gestante puêrpera traz 

consigo uma bagagem cultural1(costumes, hábitos, atitudes, gos 
tos...) e o enfermeiro traz, alêm disso, uma formação 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 

necessário. 

8. Registrar no prontuário intercorrências.e cuidados relacio- 

nados a paciente. ' 

A partir da.2Ç semana quando realmente assisti- 

mos as gestantes, náo.nos detivemos.ao.fato de anotar no pron- 
~~,
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tuãrio as ocorrências e cuidados prestados. 
Com o decorrer do estãgio e sob orientação e 

supervisão, "acordamos" para o fato da importância do registro, 
já que através deste pudemos avaliar as condições da paciente 
e modificar, se necessário, a conduta assistencial adotada. 

' 'Alêm.de podermos exercitar o registro nos pron- 

tuãrios, compreendemos que atravês destes, documenta-se todos 
ou ~ - 

as intervençoes, alteraçoes clínicas e cuidados prestados ãs 

pacientes, tornando-se o prontuário um documento para o indiví 
duo e do qual poder-se-ã utilizar posteriormente dados Vnqpara 

realização de pesquisa. 

9. Executar técnicas e procedimentos de enfermagem principal- 
mente relativos a clientes com DHEG visando o bem estar.rda 

111€ Smô. . '

~ Como já dissemos anteriormente, nao tivemos 

oportunidade de executar fitêcnicas e/ou procedimentos de maior 
complexidade relativos as pacientes portadoras de DHEG, devido 

a pequena demanda durante o.períÓdo do estágio; somente na 99 

semana tivemos oportunidade de acompanhar as pacientes que se 

encontravam na UTI. 
' Contudo prestamos assistência as pacientes hi-~ 

pertensas quando estas se encontravam.na admissão, no parto e 

na unidade, onde executamos com.auxílio e orientação, técnicas 

menos complexas, tais como; puncionamentos de veia, tricotomia, 
‹ ~ 

enema, administraçäoyde medicamentos EV. e IM,, orientações a 

gestante e/ou famfiiiáf acerca do trabalho de parto e da patolg 

gia e cuidados imediatos com RN.
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10. Contactar com os.funcionãrios (CO e Enfermaria I), visando 
expor os objetivos do estágio e.do planejamento assim como 
uma maior integração. 

"v Na primeira semana de estágio, contactuaram com 
as enfermeiras"responsãueisfpor cada local de atuação?`fim de 

marcarmos uma reunião com todos os funcionários de cada setor 
com objetivo de exclarecer o motivo pelo qual estávamos na ins 
tituição e com quem e como iríamos atuar. As enfermeiras Sônia 
Castilhos e Odalëa Maria B. dos Santos sugeriram que esta reu 

nião fosse realizada nos dias 22ie 23 de setembro âs 14:00 ho- 

ras, uma vez que neste dia haviamzsido convocados todos os 

funcionários para uma.reunião-cuja'pauta se referia a marca - 

ção de férias. E esta sugestão foi acatada. 
- Acreditamos que o bom relacionamento entre nõs, 

equipe mëdica e de enfermagem foi um reflexo de um preparo an 
terior no qual.foi-exposto todo um planejamento de_ atividades

~ 
a serem desenvolvidas, resultando numa integraçao entre profis 
sionais e estagiários o que proporcionou e facilitou uma troca

~ de informaçoes-científica de grande importância. Tambêm nos 

deu oportunidade defpodermoszpassar a outros.profissionais co-
~ nhecimentos adquiridos durante o curso de graduaçao em enferma 

gem e nas vivências em outras instituições hospitalares, 

O primeiro contato com um indivíduo ou uma si - 

tuação ê muito importante e pode ter uma repercussão significa 

tiva e marcante, podendo trazer como consequência uma barreira
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de difíciliacessoç dificultando”o=relacionamento_e'prejudican~ 

do_o desenvolvimento de atividades e ações por parte do indiví 

duo e de outros elementos que de determinada forma estão liga- 

das a ele. 

ll. Realizar nos primeiros 3 meses levantamentos de normas e 

rotinas'relacionafias a assistência de Enfermagem. 

Ao iniciarmos nossas atividades naquela institu 

içao, tivemos como uma das principais preocupaçoes a levanta - 

mento de normas e rotinas pertinentes a Enfermaria I, Centro 

Obstêtrico (CO) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as quais 

acreditamos estar diretamente ligada a forma com que a assis - 

Êência ë prestada, tendo um valor significativo na realização 

de atividades e procedimentos. 
»Todas as normas e rotinas por nos' levantadas 

nos setores citados acima estão dispostos nos anexos I a IV. 

Elas tem como objetivo a melhoria da assistência ecofresguardo 

da saúde do-clienteyagente-de saúde frente as várias formas 
ou ~ 

de contaminação, assim como a prevençao da disseminaçao de do- 

enças. 
Durante o transcorrer do estágio houve um acreâ 

cimo de normas e rotinas decorrentes do problema que a AIDS vem 

causando, visto não estar bem definido as formas de conbate ao 

virus, e acrescentadas ao trabalho logo apõs ser divulgada pe¬W 

la Enfermeira do CO. I 

. 
V 

Assim como a exposição das atividades com os 

funcionários ê de grande importância para uma assistência inte

|
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gral e integralizada pela equipe profissional, o conhecimento 
das normas e rotinas tambëm o são; Elas~devem estar presentes 
e serem feitas de forma consciente e crítica para que a saúde 
não seja corroída por atividades ultrapassadas e inadequadas.

~ Hã necessidade de atualizaçao permanente das mesmas visando e- 
liminarlinstruçÕesfque,lrecentes,,indiquem`queísão'«rprejüdi@z 
ciais ã saúde. 

l2. Manter contato com a equipe multiprofissional proporcionan 
do a troca de conhecimentos têcnico e científicos. 

A equipe multiprofissional na qual nos inseri - 

mos nos' ro orcionou um' eríodo de satisfa ão“ "e 1realiãa ão I l Ç 

profissional, nos oportunizando uma participação nas ativida er 
des terapêuticas dispensadas, exames físicos, procedimentos e 

têcnicas mais complexas como parhcentese e ammioscopia. Isto 
nos proporcionou uma abertura maior com a equipe, de forma a 

podermos questionã-los sobre seus conhecimentos, sobre a assis 
tência e a DHEGJ Também tivemos várias oportunidades de ques - 

tionarmos a equipe médica sobre a conduta por eles prestada as 
gestantes e puêrperas. 

Um dos propósitos a que tínhamos nos lidisposto 

era a realização que um programa de atualização em DHEG com 

funcionários da UTI e os.demais funcionários das Unidades que 

estivessem interessados..Isto não se realizou uma vez que a 

enfermeira responsãvel pela UTI relatou ter feito esta ativida 
de há alguns meses atrás não achando assim necessário a repeti 

ção do programa. Por outro lado, achando de importância o tema
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referido acima, e sob sua orientação nos detivemos.a realiza -
~ çao de um questionário com o objetivo de podermos ;identiff¢ar1 

ou o grau de compreensao dos funcionãrios.que participaram do se- 
minãrio realizado pela enfermeira,e osfqueLnãoeparticiparam,cu 
jo resultado e análise se encontra no anexo IX. 

O relacionamento deve fazer parte da equipe de 
saúde uma vez que esta deve atuar de forma direta em todas as 
fases do seu desenvolvimento e crescimento de modo a proporcio 
nar e garantir o seu bem estar psicolõgico¡_físico e biolõgi - 

co, atuando de maneira integral e integralizada com a equipe 
de'saüde. 

-' Sentimos atravês de várias experiências em ou- 
tras instituições e conversas com vários elementos da saüde, a 

importância da realização da educação continuada em serviço com 
o propõsito de melhorar a assistência prestada e de cucúidados 
importantes com determinados procedimentos; entre outras coi- 
sas vão refletir de forma.direta.na saüde e bem estar do clien

~ te, alëm de tornar o funcionário mais seguro de suas açoes e 

bem capacitado para realizã-las. 

13. Manter contato quinzenal com as orientadoras para discutir 
o andamento do projeto. 

' A reunião quinzenal com a orientadora tinha por 
objetivo avaliar o andamento das nossas atividades e oferecer 
sugestões para o aprimoramento e desenvöivimento do trabalho; 

“ A pauta das reuniões se diversificava a cada 

reunião; porëm em todas elas o assunto referente a pesquina no
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SAME que consta no anexo X estava sempre presente uma Vez que 
encontramos muitas dificuldades em fazê-lo,;devido as péssimas 
condiçoes de armazenamento e guarda dos documentos. 

i Ressaltamos que somente â reunião que “edevenia
~ ser realizada na última semana nao pode ser feito, por motivos 

que impediam o comparacimento da orientadora e que as datas 
de algumas reuniões foram alteradas devido a realização dos

~ plantoes noturnos que ocorreram nestes dias; 
O prontuário do paciente ê um documento no qual 

deve constar informações a respeito do seu estado atual, e dos 

procedimentos e técnicas realizadas durante o período em que 
estiver na instituição e deverá ser guardado para pesquisas 
posteriores ou outras atividades que se faça importante. A con

~ servaçao adequada dos prontuários facilita o manuseio em oca- 

siões que necessita a sua revisão, bem como em atividades de 

pesquisa. 

14. Manter contato com as supervisorasrpara apreciação do anda 
mento do estágio. ' 

'A avaliação semanal que consta do planejamento 

e que tinha como participannte as Enfemeiras Evenguelia e Oda- 

lêa, serrealizava no Auditõrio do MCD as 69wfeiras, no período 

das ll:30 horas da manhã¡ horário estemsugerido pelas- mesmas 
, 

. . vv _ . . e com a nossa participaçao e conhecimento. Ela ocorria em for- 

ma de reuniões de grupo onde eram apreciados pelos membros e 

debatidos, os problemas relativos a pesquisa no SAME, pouca de 
manda de gestantes com doença Hipertensiva Específica da Gravi
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dez QDHEG1, realização de boletim sobre_DHEG que consta no 

anexo XI, cartazes Sobre o fumo našgestação'quevposteriormente 
foram afixados nas Unidades e estäo presentes no anexo XII}Tam 
vêm foi levantado por nös o propõsito de fazermos fichas dos 

medicamettos encontrados na UTI, sendo em seguida relatado pe- 

la Enfermeira responsável que durante o treinamento realizado 
com os funcionârios.por_solicitação e sugestão dos mesmos tal 

tinha sido realizada sô que a apresentação das ,fi- u_u. 
.m\ tarefa' 

chas também programada ainda não tinha sido realizada, assim 
sendo foi solicitado que as funcionárias que haviam feito,trou 
xessem o restante dos medicamentos as estagiãrias se encarrega 
riam. 

Apesar de termos aproveitado bem este período 
nt ~ ~ ~ de refleäflfi ãvãliaçáo e “Organizacao” nao realizamos todos os 

encontros previstos devido a fiârios impecilhos para as estagiã 

rias uma vez que realizaram o plantão 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 as supervisores que impediram a realização
~ 

no período marcado. Acreditamos que apesar do acontecido, flnao 

houve preäuizo nas atividades desenvolvidas. 

15. Analisar juntamente com os funcionários de enfermagem a 

assistência prestada, as dúvidas, assim como as consequên- 

'cias desta; propondo.um plano de atualização que será apre 
ciado pela chefe de enfermagem. 

Este plano de ação deveria iniciar a partir da”
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49 semana, sendo antecipadoydevido ao bom relacionamento que 
~ _ propiciou a troca de informações. Pudemos comprovar durante .a 

nossa permanência na instituição a presença de normas e roti- 

nas para atuação a gestantes com DHEG que ê de bom nÍvel,atualF 
e de fácil acesso¡ proporcionando uma assistência rápida e qua 
'lificada. ' 

.

i 

V pf Apesar/do relacionamento harmonioso-que tivemos 

com funcionários, pudemos ser testemunhas de atividades realiev 

zadas e medicamentos administrados sem qualquer conhecimento e 

noção. 
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 irá realizar, uma vez 

que através do conhecimento de determinada atividade você está 

mais apta a realizá-la de forma correta, eficaziewidentifican-
~ do precocemente provável alteraçoes decorrentes da conduta rea 

lizada. 

l6.-Realizar semanalmente coleta de dados no SAME, em prontuá- 

rios de pacientes com DHEG e tabagistas. 

Esta pesquisa foi realizada no período determi- 

nado com o propõsito de fazermos um levantamento e comentário 

a respeito do número de internações obstêtricas no período de 

Ol/O6/86 ã Dl/O7/87, relacionando com o total de gestantes ta- 

bagistas e portadoras de Doença Hipertensiva Específica da Gra 

videz. O levantamento foi realizado em todos os prontuários e- 

Xistentes no SAME.referentes ao período prê-determinado. Dos
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1.509 prontuãrios encontrados apenas 966 eram; ndeuinternações~
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obstëtricas, equivalendo a 64,01% dos prontuários, “tdestes- 

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

TABELA I - Distribuição das gestantes fumantes, hipertensas,fu 
ç 

'. mantes e hipertensas, segundo o tipo de parto. 
MCD - Florianópolis, 1987. 

Característi- 
cas ' FUMANTE 1- 

. 

¡ HIPERTENSA Fumar”
1 Tqx›de ` 

Pain Sim Não s/Reg., sim; . Não s /R$9- 
te e (lüxos 
hqxr- 
tensa “ 

Parto Normal 145 
% 9,60 

124 261 ~ 20 510 

8,21 Íl7,29 1,32 38,79 

34 

2,25 

7 494 

0,46 

Cbsãria 38 

% 7 4 _ 2,51 

41 285 

2,7l'il8,88;.,` 

26 

1,72 

388 

22,39 

27 

.1,7s

4 

V .0,26 32,73 

Total- 183 
` 

% 12,12 

165 546 

10,93 36,18 

46 

3,04 

848 

56,19 

61 

4,04 

ll 494 

0,72 B2,73 

F h d 4 ' Í 
ç 

oram ac a os. 9 prontuarios/samflmeigmjífoyyäge 
identificação do paciente. 

Podemos.constatar conforme dados presentes na 

tabela acima que dos 348 prontuários com anotações sobre o ta- 
bagismo,,somente'l0,93%mse abstiveram do uso do fumo durante a 

gestação, o que nos preocupa uma vez que 77,17% delas são de 

classe baixa e consequentemente apresentam péssimas condições 

alimentares e sanitárias intensificando os prejuizos que o fu- 

mo causa a sua saüde e do RN, tanto na sua formação intra-ute- 

rina quanto no crescimento e desenvöivimento psicomotor.
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Na comparação dos dados podemos observar que a 

maior parte das gestantes internadas com aumento significativo
~ 'da pressao foram submetidas a casãriana perfazendo 3,04% do to 

tal de prontuários levantados.
' 

GRAFÍPäCO=I - Distribuição das-Gestantes Fumantes, Hipertensas 
. 
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GRÃFICO.II - Representa ão do nümero de* rontuârios levantados' Ê P
_ 

no SAME e nümero.de prontuários registrados. 
cMCD.- Florianõpolis, 1983 
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Totaldde partos realizadoswde `0l/06/86 a .all/07/87. 
Total de prontuários emcontrados not SAME e computados 

` ' no levantamento das acadêmicas. '



III - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E 

* ' NÃQ.PREVISTAS
A 

V J.-____. ._ -. ._ _ _ _) 

1) Colocação de Cartazes nas Unidades referentes ao/ taäaqismof 

durante a gestação. 

. 

_ Com o decorrer do estágio, sentimos necessidade 

de anexar nas unidades cartazes relativos ao uso do fumo duran- 

te'a gestação, Nosso=propšsito;foi o de fazer com que as gestan 

tes se interessassem pelo assunto, orientar, conscientizar e 

talvez propor alterações no comportamento visando abolição do
~ fumo durante a gestaçao. Cremos que ao menos conseguimos chamar 

a atenção das gestantes para os cartazes¡ fazendo-se 3 refletir 

sobre o assunto pois detectamos por vârias vezes que estas fo- 

ram lidas. . 

As frases que constam nos cartazes estão no ane- 

xo XII. 

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

turo. 

Devido a baixa demanda de pacientes portadoras de 

DHEG na instituição e a taxa relativamente alta durante algumas 

semanas de pacientes com F.M. e P, prematuro dispomo-nos a asfiá
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O.` 
sisübflax durante este-período. 

_ 

' Nos propusemos a prestar assistência direcionada 
principalmente ao fator psicológico, pois acreditamos ser este 
o mais atingido, quando`tratar¬se do fato de uma mulher saber 

~ P. P que sua gestaçao esta sendo problemática. - 

De maneira geral, as mães mantiveram-se calmas, 
demonstrando conformidades e benevolência consigo mesmas, o que 
nos dificultou descobrir como verdadeiramente o fato as afetou. 

. 
Sabemos que ninguêm pode nem deve dizer a uma 

gestante que está ocasionalmente alegre aguardando a chegada 
de um filho que este morreu por motivos clínicos ou que vai nas 
cer antes da data certa esperando que ela fique conformada e 

parta "pra outra” simplesmente,;porêm durante o período de ass- 
sistência procuramos esclarecë-la e/ou auxiliâ-la no que estive 
vesse ao nosso alcance. 

3. Boletim para a gestante portadora de DHEG. 

Ao término do estágio, pudemos perceber a falta 
de informações e.Órientações,que a gestante demonstrou acerca 
da-patologia.(DHEG). 

' Durante o estágio tivemos a oportunidade de es - 

clarecer as gestantes o que ê DHEG, seus sinais e sintomas, cau 
sas, etc..., todavia achamos primordial e necessário criar algo 

mais, simples, porêm que adquirisse um caráter informal e educa 
. , ~ ou tivo.' Como consequência, surgiu, apos discussao e orientaçao 

com as supervisoras e orientadora o "Boletim da Gestante portae 
/J» - 

dora de DHEGb)que consta no anexo XI.
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4) Elaboração dë.fichas de medicamento-mais utilizados na UTI. 

*Por se tratar da unidade de terapia-Ç lintensiva 
(UTI) o grau de conhecimentos, cuidados, procedimentos, execu- 

ção de técnicas, aplicação de medicamentos (que principalmente 

a equipe de enfermagem deve ter) deve ser mais amplo com rrela4 

ção a outras unidades por tratar de pacientes que-necessitam de 
cuidados intensivos e meticulosos. 

De acordo com o que foi descrito.nos objetivos
~ administrativos,os funcionários da instituiçao sentiram necessi 

dade pessoal e profissional de aprofundar seus conhecimentos com 

relação aos medicamentos mais utilizados na UTI. Alguns funcio- 

nârios já haviam iniciado a elaboração de fichas contendo infor 
~ ~ maçoes a respeito destes (dos medicamentos). Pensamos entao, em 

elaborar as fichas do restante dos medicamentos que faltaram pa 
ra que estas fossem anexadas na UTI e posteriormente fossem uti 
lizados como fonte de consulta beneficiando o profissional e o 

paciente. ›

~ A relaçao dos.medicamentos fichados encontram-se 

no anexo XIII. 

5) Orientações sobre aleitamento materno e encaminhamentos ao 

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

De acordo com a necessidade de cada mãe, n nossa 

disponibilidade de tempo e oportunidade, orientamos as fimães 
~ ' ~ ' Q com relaçao a vârias informaçoes, dentre elas: a importancia do 

aleitamento materno ã criança atê pelo menos 6 meses,de idade,
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prevenção de engurgitamento dos seios e fissura, encaminhamenë 
to ao BLH como prevenção de engurgitamento, aumento da ingesta 
hídrica para maior produção de leite, evitar o fumo quando esti 
ver amamentando ou se possível aboli-lo e como proceder .com a 

higiene íntima devido a episiorrafia. 
Cremos que estas informações apesar de forneci - 

das pelosifuncionãrios da instituição,_sendo reforçadas por 
nõs, foram de vital importância tanto para as mães quanto para 
nõs mesmas, pois revimos oportunamente algumas orientações mi- 

nistradas.durante o curso de graduação. 

6) Levantamento dos medicamentos mais utilizados no C.O., Enfer 
ria I. 

Devido a nossa pequena.convivëncia na ãrea hospi 

talar, concluímos ser necessário executar um levantamento nos 

setores onde iríamos atuar (C;O. e Enfermaria I) dentro da ins- 

tituição, para que pudessemos expandir nossos conhecimentos e 

consequentemente aprimorar a assistência prestada.- 
Vale lembrar que sempre que tivemos dúvidas com 

~ 4 relaçao a qualquer medicamento,os funcionarios prontificaram se 

imediatamente em resolvê~los e discutiriamos a respeito das dü- 

vidas. Isso, consequentemente, incentivou e facilitou nosso na- 

prendizado. - 

A lista dos medicamentos consta nos anexos XIV, 

XV.
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IV - CON CLUSAO 

Diante da.baiXa taxa de incidência de gestantes 
portadoras de DHEG durante o período do estágio, . desanimamos 
um poucojno início, pois tínhamos propostas bem definidas uocom 

~ ~ ~ relaçao a nossa atuaçao na instituiçao (M.C.D.). 

Porêm observando sob outro prisma, rvpnocuramos 
nos concentrar na qualidade da assistência prestada e não na 
quantidade de gestantes atendidas por nõs. 

Acreditamos que mesmo em pequeno número, pudemos 
proporoionar.ãs gestantes portadoras desta patologia, assistên 
cia direcionada e individualizada, preocupando-nos também com 
a família a qual, atravës de diálogos, esclarecendo sobre vâ- 

rios-fatores acerca da patologia, minimizando assim a angufistia
~ e apreensao pelas quais os familiares passam. 

Ficamos preocupadas quando nos deparamos com a 

realidade da assistência prëfnatal prestada as gestantes, em
~ especial portadoras da DHEG. Estas, como jãá fizemos alusao an¬ 

teriormente, chegam a instituição quase que completamente desin 
formadas quanto aos riscos que a patologia pode trazer a elas.e 

ao feto. A princípio culpamos categoricamente a pêssima qualida 
de e cobertura da assistência prë+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 no to- 

cante a assistência,-destacando-se a parte de orientação a ges- 

tante hipertensa. 
.

_

~ Sob o ponto de vista pessoal, a implantacao do 

projeto que ora avaliamos, foi de suma importância tanto a con- 

vivência com a equipe multiprofissional quanto com as gestantes 
e familiares, pois pudemos desenvolver nossas habilidades e con 

tribuir, atravês do desenvô&vimento'do projeto, com a melhoria 
do nível da assistência prestada. 

Sob o aspecto prdfissional eu, Joice, posso afir 

mar que consegui suplantar meus tabus, medos e a falta de expe- 

riëncia com relação auesta área; e eu, Vilma, que me foi propor 

cionada r¬irw aquisição de maior experiência e que me realizei 

tanto sob o aspecto pessoal quanto profissional, pois futuramen 

te minha meta de trabalho será a-ãrea obstêtrica. 
“ Com a realização do relatõrio tivemos oportunida

~ 
de opinar (atravës de recomendaçoes) sob alguns aspectos v os 

quais consideramos importantes e merecedores de.atençao visando 

como produto final o bem estar do paciente/família. 
~ ~ Para com a instituiçao, procuramos sempre nao

~ atrapalhar o andamento das atividades, buscando a integraçao com 

os diferentes profissionais da equipe de enfermagem e de saúde 
as 

e contribuir de maneira significativa na assistencia. 

Queremos aqui deixar nosso agradecimento expres 

so as pacientes, aos funcionários (que sempre procuraram resol- 

ver conosmo as dúvidas, *que _/surgiam), as supervisoras Odalêa 

e Evanguelia e a orientadora Lorenaš a estas dizer pessoalmen- 
~ _» 

te nosso "muito obrigado" e que sem suas orientaçoes, sugestoes,
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~ .Ame .xl o 1 

ESQUEMA SULFATQ DE MAGNESIQ xMgõo4 7H2o) 

ATAQUE: \ 

19) 20ml solução 20% E.V. lento. 

Preparoi 
8ml a 50% + 12ml HZO destilada. 

29) 20ml solução 50%. IM profunda1l/2 em cada glüteo 

MANUTENçÃoz

~ l0ml soluçao 50% - l/2 em cada glüteo 
4 - 6 horas 

ANTÍDoToz 
Gliconato de cãlcio~l0% IV lento 

ESQUEMA DE HIDRALAEINA. 

ATAQUE: ' 

l9) Smg I.V- repetido a cada 20' se necessário. 

Preparo: 

Diluir l ampola em 9ml de H2® 
Administrar 2,5 ml. 

~__í
z

J



~MANUtvEN=gÃo ; - 

lÇ)_l0 mg I.M} cada 4.¬ 6 horas 

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

v ø Florianopolis, 21/04/87 

Dr. Jorge Abi Saad Neto 

w .

1



A-EN E X 0 II 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM Ã PACIENTE EM 
Uso DE SULEATO DE MAGNÉZID. 

O1. Critërios a serem observados. 

1.1. Assistência de enfermagem contínua. 

1.2. Cateterismo venoso. 
1.3. Cateterismo vesical. V 

1.4. Sulfato de Magnêsio (MgS04) administrado qúando: 
' - Frequência Respiratõria 14 por min. 

- Diúrese 20ml por hora. 
- Reflexo patelar claramente presente. 

1.5. Gluconato de cãlcio acessível na cabeceira da cama. 

oEsERvAçÃoz - 

O controle da'Erequência1Respiratõria+deve ser rigososa 
› pois a administração_da droga pode resultar em depressão .ils 
respiratõria. 

' Florianópolis, 22 de abril de 1987. 

Evanguelia K.A. dos Santos 

Enf.ResponsâVel pela UTI da MCD.
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ANEXO III' 

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME EM LABORATÕREO. 

- PROTEINÚRIA DAS 24 HORAS. 

_ 

E accoleta de urina eliminada em 24 horas wmpelo 

organismo. O laboratõrio fornece o recipiente indicado;c e o 

funcionário orienta ao paciente para urinar todas as vezes que 

estiver com vontade no recipiente ou urinar na comadre e colo: 

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

- COLETA DE SANGUE PVFATOR RH E TIPAGEM sANGUINEA¿ 

Toda a paciente ao ser admitida deve informar o 

seu tipo sanguíneo e seu fator RH, caso não tenha esta informa 
~ ~ ` 

çao deve ser feito a coleta do sangue do cordao umbilical liga 

do a placenta apõs o parto. 
Coleta de sangue na unidade ë feita por funcio- 

nãrios do prõprio laboratório.
' 

- COLETA DE URGÊNCIA DE SANGUE ÊÀRA.EXAMES DE ADULTOSS 

- Hematologia: 
Ç Hematõcrito/Hemoglobina 

_

“ 

' l gota EDTA para 2,5 ml de 
. Leucograma - 

\ 

Sangue_ 
. Hemograma



v 

~ Coagulograma ¬ somente em emergência hemorrágica: 

¬. TAP, KPTT, Fibrinogênio, T.Trombina - 0,5 ml de citrato 
4,5 ml de sangue. A

i 

de sõdio - 3 ` 
G3 o\° + 

- Contagem de plaquetas - tubo plástico 2 gotas EDTA + 2,5 
ml de sangue. 

- Tempo Sangramento - Realizado pelo laboratõrio. 

- Tempo Coagulaçãoi f Realizado pelo laboratõrio. 

- Retração de coãgulo - lml de sangue em'l tubo de hemõlise 
pequeno. 

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

P Na rotina de cirurgia cardíaca, não havendo com- 

plicaçãq serã realizado a coleta do material e congelado a 
> ___ 141.--\ =20OC para realização do exame no dia seguinte/pela rotina. 

- BIOQUÍMICA. 
- Urêia “

T sódio ~ CPK - total 
- Creatinina Potássio CKP - M.B. 
- Glicose ' Cálcio ' Magnêsio` 

Amilase Bilurrubina. 

Para um exame; 3ml tubo seco sem anticoagulante, 

para mais de l exame = 5ml de sangue sem coagulante. Todos os 

exames = 10 ml de sangue sem anticoagulante.



.ø 

- LÍQUoR.' 

- glicose 
- proteínas 

Y' " v v f¬¬ f� 

- citologia total e específica 
- bacterioscopia pelo gran¬cultural. 

urgência. 

Logo apõs a coleta enviar para.laboratõrio com



AN E x o Iv 

DILUIÇÃO DE TINTURA DE IoDo. 

GALÃO DE 5 LITROS. 

- Marca: 

Catarinense 2% - Ãlcool iodado 3% = 150 ml (H2O destila- 

do). 
- Iodo aquoso 5% = 250 ml . 

~'QuimidrölW- Álcool iodado 3% = 150 ml 
' - Iodo aquoso 5% = 250 ml 

Ceme - Ãlcool iodado 2% = 100 ml 

› 

- Iodo aquoso 3% '= l50 ml.



.ANEXO V 

_ r. _ .¬__A_ '__
V

~ ‹ROTINA PARA_EESD¶EEÇMl/E LIMPEZA DE MATERIAL E 

MOBILIÃRIQ Do CENTRO oBsTETRIco. 

¬~LUvAsz 

ç 

- Apõs o uso colocã¬las por 10 minutos em solução de "CIDEX": 

- Retirã-lafezacondiconâ*la*em saco plástico para posterior - 

mente encaminhâfla ao centro de material e esterilização 
(CME). » 

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

troca de plantão. 

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

- Apõs o uso destes materiais colocâ-los por 10' em solução 
de "CIDEX". 

- Apõs retirar o material e lavar com ãgua e sabão. 

- Encaminhar ao centro de material e esterilização apõs ter
~ sido lavado com água e sabao. 

OBS: A solução de "CIDEX" deverá ser trocado a cada l2 horas ~

~ /ga troca de plahtao. 

- coMADREs›- . 

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



solução agir por 5 minutos, 

t CAMA, TRAVESSEIRO E MESA DE PARTO:«. 

- Desinfetar com germpol a 5% ou-a Vellicin a 3% a cada tro- 
- N ca de paciente deixando a soluçao agir por 5 minutos. 

- MACA E MESA DE EXAMES;
~ - Desinfetar a cada troca de plantao com germpol a ou a U1 o\° 

wellicin a 3%. 

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

ção. 

ATENQÃO z
g 

Deve ser usado luvas para executar os seguintes procedimen- 

tos: 

- tricotomia. V 

- troca de forro perineal das pacientes 
- limpeza de material de parto, seringas,.rompedores de bol- 

sas e comadres. 
- desin£ecção.de camas, macas, mesas de parto e mesas de exa 

IIIGS z



i 

ANEXO ÍÍVI 

`0RIENTAÇÕES SOBRE LAVAR As MÃOS PARA PROFISSIONAIS DE 
'SAÚDE ' 

(Condensado do manual sobre lavar as mãos - MINISTÉRIO DA 

SAUDE - Brasília e DFM- 1987). 

PROCEDIMENTOS: Lavagem bãsica das mãos. 

INDIcA§õEsz 
- sempre que as estiverem sujas. 
- Antes: 

. De ministrar medicamento oral; 
~~ 

. De preparar nebúlizaçao. 

- Antes e.apõs: 

. Os trabalhos hospitalares; 
~ ' ~ 

. A realizaçao de atos e funçoes fisiológicas e pessoaiszse 

alimentar, limpar e assoar-oznarizá, usar a toalete, pen- 

tear os cabelos; fumar ou ätocar em qualquer parte do cor 
,po; 

. O preparo de materiais ou equipamentos, exemplo: cateter 

intravascular¡ sistema fechado de drenagem urinário e 

equipamentos respiratõrios; 

. Coleta de espécimes;
~ 

. A aplicaçao de medicação injetãvel;



. A higienização e troca de roupa dos pacientes. 

PRODUTOS UTILIZADOS; Usar; 
- Ã ua~e sabão lí uido, referencialmente ou sabão em bar- P r 

ra pequena, secoñem Saboneteira suspensa e vaäada ou sabo 

neteira vazada. '

O 

TE cN‹IcA` z

~ - Fi ue em osi ao confortável -sem tocar na ia e abra a r P 1 

torneira; 
- Mantenha, se possível, a água numa temperatura agradável - 

(água quente ou muito fria resseca a pele).-Use de preferên 

cia, sabão líquido (Zml) ou sabão em barra (enxaguando o sa 

bão antes do uso).
~ - Ensaboe.as maes e friccione-as por, aproximadamente, 15 se- 

gundos, em todas as suas faces, espaços interdigitais, arti 

Í 
culações, unhas e extremidades dos dedos; 

- Enxigue-as com papel toalha descartável; 
- Feche a torneira usando o papel-toalha descartável, sem 

encostar na pia ou torneira.



‹‹ 1» 

~oBsERvAgÃo:~
_ 

- Contra indisa¬se o uso de toalhas coletivas de tecido ou em 
rolom bem como o secador elétrico. 

PRocEDIMENToz”

~ - Lavagem e antissepsia das maos. 

1NDIcAgõEs›« 

-procedimentos cirürgicos em geral: SD *U r-ga (D\ 

T cirurgia em geral. ^ 

z procedimentos cirürgicos de pequeno porte. 
- Biõpsias¡ cateterismos vasculares, tranqueostomias, shunts 

artêriozvenosos, procedimentos endõscõpicos por incisões, 

punções e drenagens de cavidades serosas¡ acesso percutâ - 
vv neo ã cavidades naturais (cistocath, punçao supra-pública e 

outras cirurgias realizadas em unidades ambulatoriais e de 

emergência). '
' 

b) Prëeprocedimentos: 

- Antes de (a): 

. Examinar pacientes de isolamento reverso; 

. Preparar dietas para berçârios (preparo de mamadeiras, 

leite¡ papas, etc...);
_ 

. Preparar solução parenteral ou enteral; 

. Instalar solução parenteral (antes de manusear equipamen 
tos para ministrar a solução);

u



af ¬- 

'Instalação de hemodiálise; 

Instrumentação.e sondagem atravês1de orifícios naturais 

(cistoscopia, broncospia, laringoscopia - direita e ca- 

teterismo vesical);
' 

- Punção biõpsia. 
- Punção lombar. 

- Antes e apõsz 
Qualquer tipo de curativo, 

- Apõs: 

Contato com urina, fezes, sangue, saliva, escarro, secre 

ções purulentas ou outras secreções ou excreções, mate - 

riais, equipamentos e roupas contaminadas com esses mate 
riais. ' 

PRODUTOS UTILIZADOS:

~ 19 opçao: 
Solução anti-sëptica detergente: 

Solução detergente de PVPII a 10% (l% de iodo ativo).

~ 29 opçao: 
Usar água e sabão líquido por 5 minutosge¢_apÕs.

~ Soluçao anti-sëptica de ãlcool.iodado a Qjã de I-' o\°

` por 

l minuto.
~ 

Usar ãgua e sabãoÁlÍquido,e¢-apõs, soluçao anti-sëptica 
I-' o\0 N o\° de ãlcool iodado a O out [com glicerina a ), ou

` 
U1 o\°



âlcool etílico_a 70% (com glicerina a 

TE-cN'11c›As, zm 

l. Remova todas

N o\° ). 

as ”5ias.“ ulseiras ou anêis inclusive alian- Í I 

ças. Mantenha.as unhas aparadas e sem.esmalte. Mantenha as 
-v maos em altura levemente superior aos cotovelos. A lavagem

~ das mãos deve ser ritual, com movimentos de fricçao, ini - 

ciando-se pela extremidade dos dedos, espaços interdigitais,
~ diferentes faces das maos e ante-braços, durante 5 minutos 

'antes da primeira cirurgia e de“2 a 5 minutos antes das ci- 

rurgias,subsequentes, desde que a anterior não tenha sido 

infectada. Nesse caso, dever-se-ã obedecer o tempo de 5 mi-
~ nutos. Enxague as maos em água 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 água e sabao líquido, friccio 

~~ nando as maos por 5 minutos e apõs usar soluçao de álcool 

iodado a 0,5 
to, mantendo 

Lave as mãos 
dos.~Aplique 
as faces das 

Ou I-' o\° 

w'

N o\°

` com ou sem glicerina a por l minu - 

a mesma técnica. 

com água e sabão,por, aproximadamente 15 segun 
tico por um minuto, friccionando todas tm (Dl *Õ anti- 

~ P _ . 

-maos, de acordo com a tecnica anteriormente des 

critai Não havendo toalha ou compressa estêril para secagem 

das mãos, não use papelfitoalha,.deixeëas secar naturalmente.



D5! Ê? OBSERVHQI ¬| 

- Empregue escovas com cerdas macias, descatáveis e/ou esterí 

lizadas. Contra-indicam-se as escovas de cerdas duras, capa 
~ ^ ~ zes de promover lesoes cutaneas nas maoste ante-braços, e 

também a manutenção de escovas em soluções desifetantesfi ou
. 

seu reaproveitamento apõs o primeiro uso. Nao dispondo de 

condições adequadas para o uso de escovas, deve-se dar pre- 

ferência' ao desenvolvimento da técnica sem escovagem. Con- 
~ -.» tra-indica-se a imersao das maos em bacias com álcool ioda- 

do e a remoção de resíduos do anti-séptico detergente em 

soluções alcoõlicas, apõs a anti-sepsia.

~ Pode-se empregar o antiséptico detergente nas instituiçoes 

que assim o preferirem. 
A licerina evita o.ressecamento das mãos. O álcool etílico9 
'a.70% é uma opção secundária; 

PROCEDIMENTOS: 

Lavagem e-antisepsia direta das mãos, sem'lavagem prévia com
~ água e sabao. 

IND'1c'-ACÕE'-s z» 

Nos locais onde não houver pias ou em situações emergenciais 

em que se necessita a aplicação rápida de um antiséptico.



PR-O`D`›U1TO`S¢ *U'I'fI¡I:`I§Z¿A}D`O'S'3' ' 

- Álcool iodado a 0,5% ou 1% (com glicerina a 2%); ou 
- Ãlcool etílico a 70% (com glicerina a 2%); ou 
- Ãlcool iodado a 0,5 ou 1%; ou 
- Ãlcool etílico a 70.

' 

TÉCNICAS: 

- Coloque 3 a 5ml de antiesëptico sobre as mãos, friccione 
todas as faces durante l minuto. Não utilize papel toa - 

lha para secagem (deixe secar naturalmente). 

oBsERvAgÃoz 

1 Procedimento emergencial e não rotineiro.
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TÉCNICAS REALIZADAS NAS ROTINA DE INTERNAÇÃO PARA: 

arto: 

ricotomia 
_ ¬¬._.-___ -kz _~ ---.

z

T 

Abo
T

V 

Mas 

cFIeet - enemä 

ambêm verificaese peso e Pay CCFF e dilatação. 

rto: 

ricotomia 
erifica-se PA, peso e temperatura.“ 

tite:A
V
T 

dos 

OBS 

erifica-se PA, temperatura e peso. 
ricotomia da região axilar. 

~ ~ Em todos os casos de internaçao sao preenchi - 

4 fichas, sendo: ` 

Ficha de identificação do recêm-nascido, 

Folha da sala de parto.
~ Folha de prescricao médica. 

Folha de trabalho de parto ou clínica. 

obstetricia. 
: Nos casos de mastite e aborto a ficha da sala de parto e 

de identificação do recëm¬nascido, não são preenchida,a§ 

sim como nos casos de patologia ginecolõgicas.



ANE X0" 

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

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

vo da internação devem ter no seu prontuário esta folha: 

* sEcnETAR|A DA sAúDE 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SANTA CATAR|NA PRESCRIÇÃO MÉDICA 

UNIDADE 

NOME I|D^DE REG|sTRo 
CATEGORIA 'sERv|ço uN|DAoe QUARTO/LE|To 

RELATÓRIO DE ENFE RMAGEM DATA/HoRA PREscR|ÇÃo_oRoEM MEo|cA _ Ass|NATuRA RUBFHCA HoRÁmo DATA/HoRA| ossERvAÇOEs 

SA/034 

Ioesc 30587



CLINICA OBSTETRÍCIA ou T.PARTo 
- Idem ao anterior.



Ç sEcRETAR|A DA SAÚDE . _ 

F FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA CLINICAIOBSTETRICIA 

UNIDADE 
I 

CATEGORIA 

NOME REGISTRO 

UNIDADE IDADE QUARTO/LEITO DATA 

ANTECE DENTES 
FAMILIARES 

PESSOAIS 

GINECOLOG ICOS 

OBSTÉTRICOS 

GESTA PARA 

DATA ÚLT|MA MENsTRuAÇÃo MOVIMENTOS ATIVOS DO FETO AOS MESES 

EXAME FISICO 
ESTADO GERAL FACIES ALTURA PEso s|óT|Po 

MucosAs v|s|\/Eis 
O 

PÉ Los PE LE 

ESOUE LETO _' TI REO I DE EDEMAS VARIZES 

ExAME cL|'N|co APARELHOS 
PRESSÃO ARTER|AL PULSO TEMPERATURA 

EvoLuÇÃo EM GEsTAçÃo 

DATA PRovÁvE|_ Do PARTQ 

DIAGNÓSTICO 

ASSINATURA - MEDICO - CRM 

F-MCD - 018 Ioesc 31634
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IDENTIFICAÇÃO DE RECÉM-NASCIDO e 

Ú SECRETARIA DA SAÚDE 
FUNDAÇÃO HosP|TA|_AR DE sANTA cATAR|NA 1° 

UNIDADE 

NOME 

DATA DA ENTRADA 
I 

HoRA 
R 

QUARTO m2 .¬" 

DATA DO PARTO 
I 

HORA IPESO Em šë EJ TI 

ATENDIDO POR 

ALTA EM 
I 

v|sTo DR. 

OBSERVAÇÕES 

|DENT|F|cADA PoR |*v|sTo 

RESPONSÁVEL PELA CRIANÇA NO DIA DA ALTA 
NOME

_ 

ENDEREÇO - RUA |N° 

BAIRRO ICIDADE 

sExo IDADE coR 
El M CI F 

GRAU DE PARENTESCO 

AUTORIZADO POR 

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

ASSINATURA 

ENTREGUE POR 

DATA DA sAíDA Do R. N. II-|oRA 

REVISADO POR 

F-MCD-005 loesc 48933



SALA DE PARTO 
- É preenchida quando na admissão da geätante e apõs o parto, 
- Idem a anterior. 

SECRETARIA DA SAÚDE 
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA SALA DE PARTO 

UNIDADE 

PAI DOMICILIO 
MÃE IDADE 

I 

COR EST. cIvIL 
GS RH 

O 

Ç I 
OEST. ANT.

T 
` 

NAsc. vIvOs ATUALMENTE vIvOs 
I 

ABORTOS 
` DOENÇAS ANT. 
GESTOSE NESTA GRAVIDEZ 
MAMAS 

I 
LAÇTAÇÃO ANTÍ 

PARTO ATUAL
T 

HORA 
I 

DATA 
I 

DURAÇÃO DE GESTAÇÃO 
I 
PRE-NATAL 

I 

DURAÇÃO DO TRABALHO, ETAPAS 1 E 2 

ROTURA DAS MEMBRANAS 
I 
HORAS ANTES 

LI'OuIDO 
I 

APRESENTAÇÃO 
POSIÇÃO 

I 
TIPO 

I 

DROGAS ADMINISTRADAS 
MOTIVOS, SE POI OPE RATÓRIO 
ANESTESIA 
COMPLICAÇÃO 
EETO 

I 

sExO 
I 

COR 
I 

PESO IALTURA I_PEc. ÇRAN. 
I 
PER. TÓRAx 

AVALIAÇÃO DE APGAR 
SINAIS FÍSICOS O 1 

Í 

2 TOTAL DE PONTOS 
BATIMENTOS CARDI'AcO EI CI AUSENTE ABAIXO DE 100 U ACIMA DE 100 
ATIVIDADE RESPIRATÓRIA EI EI APNÉ LENTAIRREGULAR EI NORMAL 
IRRITABILIDADE REFLEXA EI EI AusENTE_ OARETA CI TOSSE E ESPAS. 

I 

TÓNUS MuscuLAR III CI FLACIDEZ DISCRETA FLEXÃO D AMPLA FLEXÃO 
COR coRI›o RÓSEO P PÁLIDO ou 

E×TR. AzOIS Ú T°D° W550 ÇIANÓLIÇO EI EI 

A (SI EXAME DO FETO 
C] ASPECTO GERAL 

IAMADURECIMENTO, 
TON us MuScuLAR 
NUTRIÇÃO, EDEMASI 

IÍI PELE 

CI ÇABEÇA E PESCOÇO 

EI OLHOS 

CI OuvIDO, NARIz, BOCA E 
GARGANTA 

CI TÓRAx 

CI PULMÓES 

U CORAÇÃO DISCRIMINAÇÃO DE SINAIS IMPORTANTES 

CI ABDÓMEN 

Ú GENITÁLIA 
EI TRONco E cOLuNA 

U EXTREMIDADE 
III REI=LExOs 

I] ANus 

NORMAL O ANORMAL x 
IMPRESSÃO GERAL 

DATA E HORA DO EXAME MEDICO cRM 

F-MCD-010 Ioesc 32577
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` DHEG. (DOENÇA H,IPERTENs.IVA'-'Es1_=1E_c_ÍFIcA“DA GRAVIDEZ) 

O que você sabe sobre a DHEG? 
_ . 

É a presença da hipertensao arterial da gravidez, cujos fa- 
, ø tores causais efo fato seus anexos. 

Quais das gestantes abaixo podem adquirir mais facilmente a 

DHEG. `

- 

(X) primípara-com mais de 35 anos 

(X) primípara com menos de 18 anos 

(X) nulípara 
(X) Hipertensa 

(X) multípara 
(~) gestantes transferidas 

( ) hiperemese gravídica 

Como se caracteriza a DHEG? 
Hipertensão, edema e proteinüria. 

Qual a diferença entre eclâmpsia e prê-eclâmpsia? 

Prë-eclãmpsia -'se cacteriza por aumento de pressão, edemam
~ de maos e face; proteinüria significativo, «I 

Eclãmpsiafe pelo aparecimento de convulsões. 

Quais os sinais e/ou sintomas de eclãmpsia iminente? 

Cefalêia persistente, abnubilidade mental, vômito, turvawe 

ção visual e oligüria,progressiva.em pacientes.com prë-eai 

clâmpsia,?tambëm a iminência da crise eclâmpsia.



Quando deve ser observado o reflexo patelar? 
~ ~~ Antes da administraçao_do sulfato. E verifica-se a reação 

ao estímulo. 

As medicações mais utilzizadas no tratamento da DHEG são o 

sulfato de magnêsio e a hidralazina. Como esses medicamentos 
devem ser administrados e quais os cuidados que se deve ter? 
O sulfato de magnêsio ê administrado no ataque - 8ml de sulew 
fato + 12 de H2O destilada..E mais 2 ampolas que são aplica-

~ das uma em cada nãdega. Ao preparar a medicaçao deve ser pre 
parado a ampola-de gluconato, para o caso de depressão respi 
ratõria. E sempre na presença do mëdico. A hidralazina ë di- 
luída uma ampola, com 9 ml de âgua destilada. E ê aplicada 
quando a distõlica estiver igual ou maior que ll. Aplica-se 
2,5 ml: Espera 20 minutos. Torna a verificar a PA e se não 
tiver baixado, aplica-se novamente até-baixar. Sempre anotan 
do'a PA; Apõs a dose de ataque do sulfato. Em cada horário em 
que for administrado, deverã ser feito na presença do médico 
e anotado no prontuário, quem assistiu. 

Quais os cuidados de enfermagem com o paciente com prë-eclâm 
psia? 
Ambientez calmo, penumbra, controle de SV de l5/15' e de diu- 
rese de hora/hora. Anotando no prontuário. Ficar vigilante,C9

~ municândo qualquer alteraçao. Procurar inspirar confiança,tra_ 
quilizando assim o paciente. 

f' `

_/
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MATERNIDADE CARMELA DUTRA

~ 

ANE X~ 0

‹ 

XI 

DOENÇA HIPERTENSIVA ESBECÍFICA DA GRAVIDEZ (DHEG) 

(HIPERTENsÃo'# PRESSÃO ALTA) 

A,
~ 

.ga

I

~ 

_/
\ 

'Acadëmicas: Joice E.Stiehler 
' Vilma Nascimento 

- Você sabe o que ê pressao alta? 

*Ã \\ :gr/////Í:;;::%;iÊš 

áâwgm DARfÉB¡^ 

Quando uma determinada quantidade 
de sangue não consegue passar pe- 
laS,_f3zfi2ëíifiš ‹í=1__Lzr¢âSã<> Í<1ânër0..____ ëe ias/ 
(das veias) aumenta, ocorrendo as 
sim um aumento na pressão sanguí- 
nea e você fica com pressão alta.



¬ Vamos exemplificar melhor; 

OBS 

- Você tem uma torneira e uma manguei 
ra: Se você coloca pouca âgua na 

. 4 .z\ 4 
' mangueira, a agua paSS.aI`a SGITI prO - 

, blemas. Porëm se você aumentar muito 
V _ 

-. 
'V 

« a quantidade de água, a pressao den- 
Cffil tro da mangueira aumentará, pois 4 a 

' W›\ quantidade de âgua ê muito grande pa 
iii ¬ 'ra o tamanho da mangueira. 

4fl H' ` O mesmo acontece quando sua presšão 
1

\ 

¢ä+> fica alta,
§ 

,_.._i‹ 

.çfif

E 

\.. 

S e voc ê f uma o t amanho dg _Zsu§1$_¿;g;_-_1¿ê¿;iz¿g¿_›p _¢11;minU_-'LW__ a_in¿1¿ë,/ ma 1 S , 

pois o cigarro diminui a quantidade de oxigênio nos teci 

dos do organismo; fazendo com que as veias diminuam Á de 

tamanho dificultando ainda mais a passagem do sangue.



- E a DHEG, você já ouviu 

ãä)

H 

\`: 

`»'zí‹wšš1< 

pc

/ 
/`

/ 

\. 

4 \ 

`
\ 

falar?Í 

Na doença hipertensiva específica da 
gravidez (DHEG) sua pressão fica alta 
porque você está grávida. Não se sabe 
exatamente o que aconte. Sabe-se que 

' 
` ~ a presença do bebê faz sua pressao au 4 

mentar na DHEG, alêm da pressão alta, 
OCOIIGI _ 

. 

'

. 

- EDEMA= (pernas inchadas) __/ 
- CEFALÊIA=.(dor de cabeça) 
- TONTURAS 
- coNvULsAo 
- PRoTEINüRIA= (problemas nos rins)§9 
derse-saber atravês do exame de urina. 

Se você está grávida procure fazer o 
'~prê-natal desde o 19 mês. Desta forma 
você pode prevenir doenças como a 
DHEG (doença hipertensiva específica 
da gravidez), que ê responsável por 
6,0% das mortes materno-fetal.

~ * Nao esqueça: ' 

- Sentindo algum dos sintomas citados 
procure logo um serviço de prë-natal, 
Você estará protegendo ao seu filho e 

L › `‹. 

'â VOCÊ mesma. `
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'FRASES QUE CONSTAM NOS CARTÀZES SOBRE TABAGISMO

~ 
O Fumo Agride o Bebê em formaçao podendo causar mal formações 

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

te fetal e outros problemas durante ã gestação. V 

Se você desconhece ou não está certa dos males que o cigarro 

pode causar a você e ao seu filho, procure o seu prê-natalis- 
~ ~ 

ta e peça uma explicaçao sobre os efeitos do fumo na gestaçao 

e no crescimento. 

Não fume. 
Respeite a sua saúde e a'do seu filho; 

"cIGARR_o=z-\.GREssÃ“o a você-e ao seu FILHO".
~ 

Vamos respirar o pouco de ar que nos resta, e nao as 4.000 su 

bstâncias tóxicas que o cigarro contêm. 

CIGARRO - Desejo 
- Vontade 
- Refúgio 
- Status 
¬ Comida. 

Se você fuma por umxbsses motivos, pare, pense e reflita ¬ va
~ 

le a pena o risco que nös estamos passando, será que eu nao 
' 

~____ mw 
posso trocar o fumo por outra coisa,ou quem)sabe tirar 9 me- 

ses de férias. ~

I



A intoxicaçao pelo cigarro pode causar efeitos indesejaveis 

para o seu.organismO G para.a formaçao do seu filho 

O cigarro pode causar efeitos indesejáveis para o seu orga-

~ 

- nv

~ nismo e para a formaçao do seu filho. 

Entre eles: «

' 

Nascimento prematuro 
Baixo peso ao nascer 
Abortamento 
Problemas respiratórios (para ambos)

~ Mal formaçoes A 

Morte fetal.



P A-N E X 0 

FICHA DE NEDIGNMÊHO MAIS IMPORTANTES ENCONTRADOS 
' NA UTI. 

MEDICAMENTOS: 

- Decadron 
- Fenergan 
- Reserpina 
- Alupent 

Qi.: U1 

IU

O 

U1

w

W (D QI] - Glicos 
- Glicose 
- Serpasol 
- Cedelamide 
- Revivan 
- Gluconato_de cálcio 
- Sulfato de magnêsio'“ 
- Celestone soluspan 
- Aminofilina 
- Papaverina 
ITENS PRESENTES NA FICHA: 

XIII 

Liquimine 
Adrenalina 
Atropina 
Isordil 
Isuprel 
Cloreto de potássio 
KCL 
Hidralatina 
Soluç. Cortef. 
Bicabornato de sõdio 
Dipiridanol . 

Ficha de Medicamentos 

Propriedade: V 

Indicação; 
Contra-indicação: 
Advertências/Precauções: 
Efeitos colaterais: 

NOME DO MEDICAMENTO



MEDICAMENTOSVENCONTRADOS 

X0 XIV 

' No *c.,o~.-z 

Syntocinon 
Buscopan .¶ 

Baralgin 
Hiüralazina 
Lidocaínáu 

Metergin 
Ergobrate 
Binotal 0,5mg 
Novalgina ~ 

Plašil 
Voltarem 75mg 
Dilacoram 
Hidantal 
Fernegan 

Garamicina 
Cefalotina 

VKeflin 
Dolantina 
Metoclopramida 
Cedilanide 
SoluçÇ Cortef. 

Lasix 
Aminofilina 
Bricanyl 
Nipride 
Clorpromazina , 

Soro glicosado 2,5% 
-Soro dé ringer c/lactato_demsõdio



dos, teve como objetivo o estudo dos mesmos para melhor apllca 

'A N E X 0 .[ÍXV_ 

MEDICAMENTOS ENCONTRADOS NA ENFERMARIA I 

O levantamento de medicamentos abaixo relaclona 

~ ~ 
çao e compreensao dos cuidados prestados. ›

- 

Anador 
Adactone 
Alupent 
Aminofilina 
Blocton 
Apresolina 
Aldomet 
Bricanil 
Binotal 
Baralgin 
Bactrin 
Benzetacil 
Buscopan 
Ceprexin 
Celestone 
Comple B 
Cloreto de potãssio 
Decadron 
Dramin 
Dilacoranv 
Duoolax 
Doloxene 
Emepride 
Emistin 
Ergotrate 
Espasmo Cibalena L 

Frademicina



Ferflergân 
Garamicina 
Higroton 
Hidantal 
Isordil s.l. 
Idulamine 
Keflin 
Lasix 
Luftal' 
Névalgina A 

Optacilin 
Propanolol 
Parenzine 
Penicilina 
Plasil 
Sulfato ferroso 
Soluc. Cortef. 
Staficilina 
Sintomicetina 
Voltaren 
Visken



_ 
ANÍÉXO XVI 

QUADRO I - 

.z 

«-_» - DISTRIBUIÇAD DE PACIENTES PORTADDRAS 
DE DHEG, SEGUNDO FAIXA ETÃRIA, PRÉ- 
NATAL, coNvULsÃo, TIPO DE PARTO, V1- 
TALIDADE Do FETO E TIPO DE GESTAÇÃO. 
Florianõpolis, 1987. ' 

Características Prêl 

Faixa . 

Í_~ 1. W 
~ For;L% 

3 Í 
_M ¬,,h Srm Nw3§nn_Nm>flaL Ces.Fon1vo to: no 'Tenw Etaria; j 

» 

| 1 z I 1 

Natal_ são Parto Feto Êção 
“Convul *Tipo de' 

1 

' [Gesta- 
D * 

lviz-1bz4¬À€ê*;[="§zzêr 

1 x 

15 ~ 

20 - 

25 - 

30 - 

35 - 

Mais 

20 anos « 4 

25 anos 3 . 

30 
35 anos l 

aI'lOS 

40 anos- l 
de 40 anos l 

5 4 

3 2 1 1 3x 1f 11 2 
- 

. 1 1 lx 1 
l 

4 

l ‹ l l 
~1..1i 1 

lf 1 
1 11 ' 

' 

1 1 

l 4 5 

T O T A L 10 2 -M 12 .s 3 1 9 3` 8' 4 

Nomorto - x
~ Feto morto de mae fumante - f 

OBS: Estes dados referem-se as pacientes com DHEG que recebefn 
ram visitas domiciliar por parte das acadêmicas.



CCSM 
TCC 
UFSC 
ENF 
0031 _ 

Ex.I ‹

u 

:ff “ Nflhzzm. Tcc UFSC ENF'-ooãr 
Autor: Nascimento, Vilma 
Títul'o: Assistência de enfermagem a gest '

` 

C 

912521601 
* 

Ac. 239682
A 

' Em uFsc BsccsM cdsm

À 

Aa 

._-. »_¿*.-L 

ar 

zw - 
' ~ '\ 

r 11 hu v A



UNIVERSIDADE ~ ¬ 

, .._`... 

) . 0 

15' 

FÉbEèÁL bt šÁNfÁ ¿ÀfÁètNÀ 
CENTÊÓ bt Cfšflèfëš-bÁ SAÚDE , 

Cuášó DÊ šÉÀbUÀçÃÓ ÉM ÉNÊÉÉMÀÉÉM 
_ Âfi;2£Á¡§ .

_ 

sc 

ENF 

003 

V" 

ma 
-4 

¢_z 

.-‹ 

¡lã! 

fl* 

AUÍOTÇ 

Nasc -‹ 

I.\z 

Il› 

TCC 

5. 

\\ 

' 

UF 
men 

0, 

c
a 
de 

çnfermagem 

a 
gest 

u líí 
1: 

à.: 

u 
o: 

Ass'5 

au 
Tv 

UFSC

CC C . CÍ,CC C'CCC C-CCCC C
_CCCCCC CCC C1-CC 

IILCIQLQÊQII

H 

97252 

623 

ll 

1 u_u 
E\JF _.. 003 Ex.2 

|:×.2 

UFSC 

BSCCSM 

CCSM

‹ 

-Í ú§ENçA HIPERIC 

CVIII UNÍDÁDE çuRR1cuL 

"~^¬.~¬-.‹z ›- 

.¿.¡,. 
_ , _ V 

` " " ”'“.*1'q\-`f'\Í>-il!-..** *_ 

" ~ |'1'‹' 
\ 1'

¡ 

CÀss1:sTENc1:A na ENHzRMAc,EM A. ‹ê_EsTANrEs com 
I . 

E,NS_I;\lA. ESREC«IÍF;'I1.-CA7,DA_ (¬`.RA\/IDEZ
_ 

g 
L1eAnA Ao TABAGISMD 

/z` 
.__;

' 

'C ' 1: 
1 -_

Y 

VÍÉMÀ NASCÍMENTQ 
JGICE EVALDA STIEHLER .C(.¬QJ\z|. 

` L~ CCAR 4 INT 1108 
ORÍENTÁDORÁÃPRÓFÀÂ LORENA MÀCHÁDQ E S1LVA (MSC) 

SuPÉRv1šoRÀÂPRoÉÁ ODÀLÉÁ MÀRiA'BRu¢eEMANN nos SANTQS 
1 PRÓ FÃ 1.E.\¿//'Â.\'I\iC‹5'1`1CE1l',§Í{IÊ/À, KÓÍTi1:iÁs1 ATH.'ER1"Nó Doš SANTOS 
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V"O fenômeno da procriação ê um processo inerente 
aos seres vivos-eefanimais e vegetais -vem obediência â lei na

~ tural que rege a perpetuaçao da espécie na face terrestre, 
. 

;' r Apesar de este¬ processo ser.um fator normal no 

período de maturidade dos viventes, ele pode ser atingido *por 

fatores que alteram o seu desenvolvimento,.e quadroa desagradâe 
veis podem surgir exigindo muitas vezes intensa e profunda aten 

ção dos profissionais que a ele Se dedicam.. 

Como o ser humano ê resultante-de um 2" composto
~ biolõgico e psicossocial, os fatores agressores poderao ser re- 

presentantes de qualquer uma das áreas que constituem esse come 

posto, _e por esta razão, os profissionais de saúde devem estar 

suficientemente preparados para a assistência global Í “ãí 'sua 

clientela". 

Maria do Rosário Souto Nõbrega M.S,
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-' ¬aAs enfãš Odalêa e Evangueliafpor terem aceito 
a supervisão do estãgio.previsto neste estágio e pela atençãç 
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» 1 A enfg. Sonia Castilhos pela amabilidade com
~ que nos recebeu e pelas orientaçóes førnecidas, 

_ 
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rxupraonuú;/xpo 

. O presente planejamento.reali2ar¬seeä na Materni 
dade Carmela Dutra (M,C,D,) localizada no Centro de FlorianÕpo¬ 
lis. Foi elaborado pelas alunas JOICE.EVALDA STIEHLER e VILMA 
NASCIMENTO, da VIIIÊ Unidade Curricular do Curso de Graduação 
de Enfermagem.da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a 

orientação da professora Lorena Machado e Silva, e «Wsapervisão 
das enfermeiras Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos e Odalêa 
Maria Bruggemann dos Santos, no período de 14/09 â 01/I2/87. 

` A ãrea de atuação de enfermagem nesta institui ¬
~ çao ê composta por quatro setores: Neonatologia, Unidade de in¬ 

ternação (intervenção de particulares, enfermaria l e 2) Cen- 
, \ 

*E
_ 

l \ . 

tro-Cirúrgico e Centro Obstêtrico, estando estes subordinados 
diretamente ã Seção de Enfermagem, esta ã Divisão técnica, ten~ 

~ , ~ do ainda a direçao geral como orgao de-maior comando.¬Anexo I. 

Optamos por efetuar o planejamento e estágio na 
M.C.D. pela grande demanda de gestantes, a proximidade e afiessi 
bilidade onde a instituiçao se localiza e, ainda pela ponta 
disponivel por parte do pessoal que atua na instituição,

O O tema Doença Hipertensiva Espeëifica da Gravi - 

dez (DHEG) foi escolhido pelo fato de que: âffipatoloøia DHEG 
associada ao tabagismo possui altas taxas de incidência. Conse



2 

qüêntemente a morbidade e letalidade materna e fetal aumentam 
progressivamente; Segundo informaçoes obtida através de agentes 
da saúde, o problema da DHEG-muitas vezes se agrava pela falta 
de um acompanhamento prê¬natal, ou mesmo pelo acompanhamento rea

~ lizado por profissionais nao especializados; sendo assim muitas 
Vezes o paciente chega a maternidade;"descompadensado", causam; 
do assim maiores riscos â mãe e ao.fetoz Este fato fez com gue 
pensãssemos sobre o assunto e cöncluíssemos que a atuação da 

~ ~ enfermagem ê de grande valia para a promoçao, protecao e recupe
~ raçao da saüde'materno=infantil, - 

' Devido a patologia escolhida (DHEG e tabagismo)
~ nossa maior atuaçao se dará nos seguintes setores da M.C.D.:CenH

~ tro Obstêtrico (C,O.); Unidade de Internaçao II e Sala especial 

(ITI). O centro obstêtrico está constituido de 2 salas de admig 
são â gestante e 1 sala asseptÍca,'1.Sala de prêfparto e. 2 

salas de parto, A sala de prë¬parto contêm 6 leitos, dispostos 
conforme Anexo II, No centro obstêtrico SÊO realizados aproxima 
damente 470 partos por mês_com uma média de 15 a 17 partos por 

~. 
dia, Desta forma podemos declarar quê O CzO. naø apresenta e5w¬ 

trutura fisica adequada, consequentemente fora dos parâmetros 
estruturais propostos pela O.M,S¬ 

' ' A Unidade de internação II ê cønstituida de 12 

leitos que estão dispostos conforme Anexo III com aproximadamen
~ te 84m2. Aâünidade de internaçao II ê denominada "Unidade de 

Tratamento", pois as gestantes ou fipmarérfií que apresentam patg 

logias mais acentuadas e que necessitam de uma assistência di¬ 

ferenciada, são encaminhadas para esta, devido principalmente a 

proximidade do posto de enfermagem e do Centro Obstêtrico, o 
_

.
.



›que antecipa o atendimento;em casos emergenciais, 

4 auxiliares de enfermagem pertencentes a enfermaria 1, O esbo- 

ço da planta física da UTI está representado no Anexo IV 

A Unidade de Terapia Intensiva QUTI) locallza-se 

O quadro do pessoal das Unidades acima* cltadas 

está assim distribuído: ' 

~«cENTRo~oBSTÉTRIcO: 

“PLANTÃo"DIURNo<fif 

uno segundo piso; cujo atendimento ê realizado por um grupo

~ n.._QuALIF1cAçAo... _ n , . _ _ n _ . ,N@n_. t.:¶uRNo,, HORAS 

Enfermeira 
Parteira 
Auxiliar 
_Atendente....

1

2 

. 1 

2** 

Diurno 
Diurno 
Diurno 
Diurno 

Shs 

12hS 

8hs 

8h/l2hs 

'uPLANTÂo¬NoTURNo**.= 
.,_s,QUALIFlcAçÃot . _ , _ « _ . _ . __No-.,, TURNOV .HORAS 
Parteira 
Atendente .... ..

3 

2 t 

NOtU-115110 

Noturnos.. 
l2hs 

..L2hs 

Parteira 
Atendente 

2

2 

Noturno 
Noturno 

l2hs 

l2hs 

* Sendo que l atendente se encontra em licença especial e l so 
licitou demissão. 

** A quantidade de parteiras ê alterado.conforme o plantão



\*ENrEFMAa¶A¬1r

~ 
. 

¿ ¡ 

. :PL.ANTÃO._ .D.I.URN.O 4 . , . . . . . . . . . . _ . . 

QUALIFICAÇÃO N? TURNO HORAS 

Enfermeira 
Auxiliar 
Técnica 
AS HA 

ASG 

l Diurno 
4 ~ Diurno 

- .2 » Diurno 
* 5 Diurno 

1 Diurno 

8hs 

8hs 

8hs 

8hs 

fërias(8¬hs) 

_ PLANTÃO NOTURNO * 
V A _ _ A .A 

QUALIFICAÇÃO " `N9 TURNO HORAS 

Auxiliar 
Técnico 
ASHAA 

3 Noturno l2hs 

1 Noturno l2hs 

l 
' NoturnO l2hs 

* Todos os plantões noturnos possuem o mesmo nümero de funcio- 

'nârios, 

U T I 

que trabalham alternadamente em dias pares e ímpares, e 3 subs- 

titutos,

~ 

O quadro de pessoal ë composto por 4 auxiliares 

Quanto ao atendimento prestado â gestante consta
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tamos que esta _ao chegar a M,C,D, ê atendida na recepçao e en- 

caminhada.ao C.O;^Onde será realizado o exame físico na sala 

de admissão e posteriormente serâ conduzida, conforme o seu qua 
dro geral, ao setor de prê¬parto e em Seguida a Sala de parto 
e â unidade ou será orientada para retornar ao domicílio e dar 

continuidade ao seu prêšnatal. No caso de pacientes com patolo- 

qias mais acentuadas, como a DHEG, o atendimento emergencial se 

dará na sala de prê«parto“com administração.de.medicamentos, De 
pendendo do estado em que se apresenta, esta pode ser encaminha 
da para a unidade de-internação II para tratamento ou em casos 

mais graves para a.UTI onde receberá uma assistência intensifit 

cada e diferenciada, O fluxograma da gestante na M:C,Dz pode ser 

representado como consta no Anexo'V;

× 

V Tentando evidenciar a problemática que envolve a 

saúde materno-infantil dando maior ênfase a gestante de alto ris 
co e em especial a Doença Hipertensiva Esp€CÍfiCa da Gravidéz 

(DHEG) associada ao Tabagismo, procuramos referências bibliodrä 
ficas elucidando assim, o tema em estudo, bem como suas causas

~ 
e consequências tanto para a maef Quanto para o concepto, Para 
isso, tentamos focalizar inicialmente o tema saüde como elemene 
to primordial para todos os indivíduos e principalmente para a 

gestante bem como a criança, 

De acordo com a Declaração Universal dos Direi=» 
tos do Homem", conta no parágrafo l?, "Todo homem tem direito 
a um padrão de vida capaz de assegurar a si eua sua famÍliâzSaÊ 

~ _ . 

` ~ de e bem-estar, inclusive, alimentacao, vestuário, habilitaçao,
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cuidados médicos e os sarviços sociais»indispensäveis, e direie 
to â segurança em caso de desempregof-doença, invalidez, ve1hi¬ 
ce e outros casos de perda dos meios de subsistência em circuns 
tâncias fora de seu controle.

_ 

E no parágrafo 29 consta; 
' A maternidade e a infância tem direito a cuida¬ 

dos e assistência especiais. Todas as crianças nascidas dentro 
^ h _ ~ ` ~ ` 

ou fora do matrimöniøz Tgozaraozda"mesma'proteçaofsocial". +- 
TROGER (11). . f -V

` 

' Esta declaração originou a elaboração de ; novos 
programas assistenciais. Surgiu inclusive uma declaraçao.univer 
sal, chamada: DECLARAÇÃO DOS DIREITOS DA.CRIANÇAÚ, assegurando 
melhores condições de Vida as crianças e que a população mater 
no-infantil.fossegespecialmente atendida¡ protegida da mentali- 
dade egocêntrica e imediatista do mundo mOderno, 

Conforme documento elaborado pelo Ministêrio da 
Saüde em conjunto com o Ministério da Previdência e ASSistên -

~ cia Social e as secretarias estaduais de Saúde todas as acoes 
~ ` ~ ~ destinadas a prevençao, promoçao ou recuperação â saúde de~mu~ 

~ ~ ~ lher e da criança deverao estar voltadas para a integralizacao 
da assistência. A assistência prestada na PrãtiCa deva tradu f 

zir~uma abordagem integrada do indiVÍduo.e de grupos sobre os 

quais se atua, procurando efeitos que possam atingir a coletivi 
dade e que resultem numa prestação duradoura. J 

Dentre as diretrizes gerais que norteiam as pro¬ 

posições básicas de ação para a assistência integral ã Saude 

da mulher devem se destacar;
O 

' - o sistema de saúde deve estar orientado e capa
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citado para atender a população.feminine, dando ênfase às ações 
dirigidas ao controle das patologias mais prevalentes nesse qru 

POz. 

- O conceito da integralidade de assistência es¬ 

tarã contida em todas as ações desenvolvidas no âmbito da aten¬ 
ção"=clinica e ginecológica. 

A 

da ¬ 0 planejamento familiar ë atividade complemen-
~ tar no elenco de ações de saúde maternoeinfantil, proporcionan¬

~ do oportunidade de acesso às informações e aos meios para a re* 

gulação de fertilidade por parte da população trazendo com isto 

menor risco qravidicoz

~ H-Todas as atividades pertinentes a questoes do 

planejamento familiar devem ser desenvolvidas através de servie 

ços de assistência materno-infantil, complementando outraSq 

ações que estes proporcionam, desvincu1ando¬se de qualquer cará 
ter coercitivo para as familias que venham.a_utilizá=las, 

De acordo com a¶V Conferência Nacional de Saüde 
~ ' 

seriam açoes_de assistëncia¬materno~infantil a "Assistência con 

tinua e periódica da mulher durante o periodo de-gravidez, par- 

to e puerpêrio, como o diagnóstico e.tratamento de intercorrên¬ 

cias para dar ao concepto condições fisicas, psiquícas e so~e 

ciais para crescer e desenvolver". (1), 

No Brasil, a assistência mêdica está voltada prig 

cipalmente ã cura de enfermidades. Sendo que para crianças sae 

diasrhâ proteção especifica, atravës.de vacinaçóes constantes ou 

em companhas; Para as gestantes portadoras de risco ou não, a 

assistência não alcançou o ponto satisfatório o que contribui pa 
ra que o panorama denogrãfico nacional (em especial a população
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maternoainfantill apresenta altas taxas de mQrbomortalidade.› 

n. Com isto consideramos fundamental conceituar-mos 

o termo Risco gestacional e também expor algumas consideracões 

acerca deste. A

- 

` Em Souto (2) encontra+se as seguintes definições 

de risco:
~ 

V 

' "Risco ë qualquer patologia ou condiçoes biolôgit 

ca que possa oferecer aspectos aninosos para a mãe e concepto". 

_ 

"Risco ë uma palavra que indica pprbbabilidade 

de lesão, dano ou perda; e risco gravídico ë definifiofl: ^`acomo 

sendo a oportunidade e agravos físicos psíquicos e socias a 
que estäo expostos a gestante e o feto". 

H' "A gestação.de alto risco ê aquela associada a 

ummaumento de risco de vida ou de inCaPaCidade Para Produto,caE 
sados por fatores maternos, doenças ou anormalidades fetaisug V 

_ 

E em suma a soma de fatores biopsicossooiais e- 

xistentes que surgem no decurso da gestação e/ou do parto e
~ 

que posteriormente contribuem para o comprometimento da mae bem 

como do fetog Assim o risco gestacional_pode provavelmente es¬ 

tar relacionado a estados de complicaçoes gravídicas (instala ¬ 

das ou-instalãveis) ouaa intercorrência patológica que possam 

ocorrer com a mulher antes ou durante o processo gravídico . e 

que poderão contribuir para gue_o objetivo final da assistência 
~ _ ~ 

materno¬inÍantil nao.seja atingido,.ou seja a promoçao do mef 

lhor nível possível de vitalidade para a mãe e filho, Convém ain 

da Iaãäfliafi que; Risco ë probabilidade e não certeza} não sô 

apenas doenças ou_condiç5es biológicas adversas que aumentam a 

chance de certa gestação vier a ter desenlace inesperado. Fato 

res sõcio-econômicos, demográficos e culturais possuem um cer¬
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to grau de relevância. 

Os fatores de risco podem ser classificados em 
2 grupos: o grupo que indica a presença de uma patologia que 
conhecidamente agrava e ë agravada pelaoesüifio e aquele em que, 
mesmo não havendo uma patologia evidente, a mulher tem caracter 
risticas que estatisticamente se associam a maior morbidade e 

mortalidade materna, perionatal ou infantil, 
¬ ~ ' “ -' A OMS (3) apresenta uma classificaçao dos “ fato 

res de risco que se encontram no Anexo VI, na qual destacam¬se 
a DHEG e o tabagismoz 

' Dentre as diversas patologias que podem estar 
presentes ou serem decorrentes da gravidez, optamos por traba¬ 
lhar com gestantes que apresentam Doença Hipertensiva Especifi- 
ca da Gravidez (DHEG) e que sejam tabagista, já queda associa ¬ 

cão desses dois fatores potencializam os efeitos indesejáveis e 
~ ' 

malëficos, tanto para a mae quanto para o concepto, ocasionando 
uma incidência de morbiletalidade fetal e materna elevadas,

~ A presença da hipertensao arterial na gravidez 
constitui uma das intercorrências clinicas mais comuns, e gue 
incidem freqüentemente num grupo complexo de gestantes perten -

v 

centes a uma populaçao carente, com dificuldade de seguir uma
~ orientaçao médica, quer por faltas de recursos financeiros quer 

pelo baixo nivel de escolaridade, estando portanto sujeitos a 

um maior risco, 
-A DHEG ê denominada por muitos como doença das 

teorias, devido ãs inumeráveis tentativas frustadas para se des 
cobrir a etiopatogenia da doençaz Apesar das diVer9ënciaS, duvi 
das e controvérsias entre os pesquisadores sobre a etiologiaíô,
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observamos que exista um ponto comum sobre a incidência o-Hjda 

DHE@nouf¶fiá7`üficiaúm,manifesta~se, agravawse e,complica¬sei duf 

rante a prenhez, desaparecendo completamente apõs o parto, 

. 
V 

Segundo ELIAS (4), a doença hioertensiva especÍ¬ 
fica da gravidez (DHEG) ê entidade clínica bem definida, repre¬ 

sentando, em seu aspecto difäsico~prë'ec1ânpsia3 e eclâmpSia¡¬_ 
problema da mais alta relevância, em razão.de constituir não so_ 
mente uma das três.grandes causas da mortalidade materna; como 

tamñêm ser responsável por considerável elevação no obituârio 

peronatal¬ `

A 

. ~*PRE~ECLÃMPSIA; ê o desenvolvimento da.hipertensäo, 

proteinüria significante e/ou edema de mãos.ou.face§ Ocorre apõs 

a 209 semana de gravidez, ou anteriormente a esse período na mo- 

lêstia trofoblästica, onde há um considerável aumento dessas 

células penetrando nas veias uterinasg A prê¬eclâmpSia ë predomi 
nantemente uma patologia da primigestaf'É importante assinalar

~ que na prê¬eclâmpsia¡ como em qualquer condiçao.hipertenSiva, O 

concepto costuma amadurecer precocemente defido a hipõxia crõnif 

ca a que Vem sendo submetido, . 

'
. 

' A prê¬eclâmpsia pode ainda ser subdividida em le-
2 

ve ou grave, dependendo dos níveis pressõricos e_da*preteinfiria.

~ 
I×ECLÃMPSIA;M O termo eclâmpsia significa."claraoP¡ 

relâmpagofi, E o aparecimento de convulsões numa paciente com prê- 

eclâmosiaz» -

~ 
O surgimento da cefaléia persistente, obrúlinaçao 

~ A . ‹
' 

Vmental,¿V5mito¡'turvahaofvisual e oliguria progressiva, em qes.w 
I Ç , . 

tantas com prëaeclâmpsia, traduzem a iminência da crise eclâmpsi 

ca.
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COSLOVSKY_C51 diz que:~”A modificações que indi¬ 
cam eclãmpsia iminente_são basicamente as seguintes: 4

~ 
l) pressao sistõlica igual ou superior a l60mmHg e diastõlica×i 

4 qual ou superior a 1lmmHg, verificando por duas vezes, a in- 
tervalos de seis horas. 

2) proteinüria igual ou superior a 5 gramas em 24 horas, 

3) diurese inferior a 400 ml em 24 horas, 

4) sintomas cerebrais ou visuaisz 

5) edema pulmonar ou cianose", 

Exigindo assim a hospitaliZaçãO do paciente com 
o intuito de prevenir o vasospásmo, evitar acidentes vasculares 
que acometem principalmente o sistema nervoso central (como ' a 

visão) e ainda assegurar o nascimento do feto vivo e em boas 
condições de vitalidade, -

F “ Quando a DHEG se-manifesta cliniCamentez já esta 
presente no organismo materno hâlcerca de quatro a seis semae 

mas, Sua evolução ë variável ë impreViSÍVe1. Algumas V€ZeS É 

lenta e gradual, com pequenas repercussões sobre a mae e f~ con 
cepto, permitindo que a gravidez alCance o termo, Em outras, no 

entanto, o início ê precoce; a sintomatologia,-exuberante; a 

evolução, rápida, exigindo medidas agressivas e radicais que 
lhe minimizem as consequências-tais como; parto_prematuro, eres 
cimento intrauterino retardado, asfixia perinatal e=desloëämene
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to pramturo de placenta, 
vp ' A DHEG sofre influência de fiatoreslsõcio-econõmi 

cos, culturais¡ mesolõgicos e outros sendo que a forma profilã- 
tica mais-importante consiste na assistência prë-natal. É atraz 
vês desta que podemos modificar o processo em desenvolvimento

~ alterando favoravelmente a evolução da moléstia, através da 

identificação precoce da doença e desta forma adotando medidas 
eficazes para proteger a gestante sem causar riscos fetais. 

Segundo TRÓGGER Cl), "T0rna¬se'dificil obter das 
~ › 

mulheres em idade fértil adoção de medidas para evitar e contrg 
lar complicações gravídicasz S€mpre.hâ riscos gravídicos que 
não podem ser previstos ou mesmo eVitadoS, mas sendo que grande 
parte dos riscos podem ser detectados precocemente e contorna a 

dos através de tratamento adequado-ou educação para saúde, as 

gestantes devem-se conscientizar que ê indispensável procurar 
os locais de assistência prêenatal,.preferivelmente no 19 tri ¬ 

mestre da gravidez". 

CORRÊA (6): acredita que a "DHEG torna¬se a doen 
ca das tera ëúticas devido aos inúmeros medicamentos e condutas , P 
terapêuticas propostas para este tipo de patologia¡ tornandoi o 

tratamento ainda empírico, o que expõe a gestante e o feto a va 
riadas formas de tratamento sem uma conduta principamente nos

~ locais de serviço onde nao tem uma_conduta-normalizada", 
' Com relação a terapêutica medicamento utilizados 

atuaimenterna DHEG destacaese; 

nl l)f"SULFATO1DEíMAGNESIO:z ë o-medicamento -mais 

usado na prevenção e controle das crises convulsivas. Sua fina¬
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~ lidade ë basicamente anticonvulsivanter*Deprime a transmissao., 
de impulsos nervosoS¢.provoca vasodilafaçao.periferica e dimi- 
nue a resposta vascular da musculatura lisa, Sua ação hipoten¬ 
sora ë; no entanto mínima e transitõria, 

O uso de sulfato de magnésio, entretanto, ëÁpe¬ 
rigoso:~ pode provocar fenõmenosimõxicos graves, como depressão 
respiratória e parada cardíaca. 

_ Aíadministração de sulfato de_magnêsio implica na 
monitoragem clínica da"paciente¡-visando.a;evitarya°superdosaq¬ 
gem e seus efeitos tóxicos" (6). 

« Também são utilizados outros.mediCâmentos;
~ 

. Benzodiazepíncos ¬ com acao anticonvulsivante e sedativa. 

. Hipotensores¬:›Hidro1azina, 
' ` 

: Derivados da rauwolfinau¬ reserpina, 
z Diazõxido.

_ 

: Nitroprussiato de sõdio, 
: Metildopa, 
: Betabloqueadores, 
: Furosemida, 

. Diurëtica . Baixam a pressão arterial e reduzem o edema, 
E outros. Porëm convêm ressaltar que o feto nada Se 'abenefiícia 

com o tratamento¡ ao contrário, ê prejudicado, Todos os Fárma ¬ 
1. 

.I--“L SIH cos administrados a gestante, visando a benefic -la atravessam 

a placenta e atingem o concepto. ~
` 

- ' Segundo CÕRDOVA devemos lembrar "ainda que o exa 
me de fundo de olho continua sendo o método mais simples.e ime¬ 
'diato`para se formar um `uÍzo do estado em Que se encontram as _ e 3 ¬ 

artérias pequenas e arteríolas do organismo, Seu valor permanef
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ce nesse partiCular¡»mesmo.levando.em conta que o estado “ dos 

vasos retinianos näo_ê necessariamente igual ao dos demais ter- 
ritõrios vasculares,_ 

Orientando¬se pelos achados fundoscõpicos Q
~ examinador experiente consegue fazer uma previsao acirrada do 

curso da doença hipertensiva e do resultado que poderá esperar 
das medidas terapêuticas". 

- ~ Pacientes com DHEG requerem açao de enfermagem 
específicas para amenizar e/ou suportar a gravidez até que_ o 

concepto 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 ní- 

veis pressõricos, o controle hídrico assim como o bem¬estar fe- 

tal devem ser alvos de preocupação da enfermagem, As ações 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, ê 

um fator adicional, agravante e que requer ações severas bem 

como uma assistência intensificada durante a gravidez; _

~ 

- Segundo RESENDE (8), "O Vício de fumar, na ges - 

tante aconselha seja a sua gestação tratada como de alto _ 
ris- 

co" c 

O desenvolvimento do hábito de fumar na mulher 

moderna, inclusive durante a gravidez, aumentou a possibilidade 

de incidentes e complicações neste período, como por exemplo: 

placentanprêvia, descolamento prematuro de placenta (DPP), pie-
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lc>ne'frio1ze.~_s,.-No feto,--'ocasiona pro.b.lemas; l›me.tabõ.li.cos e tr-õficos, 

alêm de prematuridade, baixo peso, frequência de severas le- 

soes cerebrais congênitas, maior percentagem de abortamento,mor 
talidade perinatal e neonatal tardia", 

` O fumo prejudica a saúde devido aos inúmeros com 
postos que compõem a fumaça do cigarro, entre eles o monõxido 
de carbono, nicotina e alcatrão. 

' Dentre os nümersos compostos identificados na 

fumaça do tabaco, vários deles com potencial de ocasionar danos
~ 

â saüde, os três citados sao os mais conhecidos como sabiamente 
nocivos â saúde, 

i O monõxido de carbono tem maior afinidade do que 
o oxigênio pela molécula de hemoglobina, diminuindo portanto_ a 

capacidade de oxigenação dos tecidos, uma vez que, alêm de não 
permitir a liberação de oxigênio, o complexo formado, carboxihe 
moglobina, não tem capacidade de transportã¬lo, 

A nicotina,-que seria a responsável pelo "hábito 

de fumar", afora série de outros efeitos colaterais danosos,prQ 
duz descarga de adrenalina e noradrenalina e tem uma ação dire- 

_, 

ta sobre os centros nervosos de controle da pressao arterial e 

dos batimentos cardíacos. Desta forma, a ação desta substância 
poderia levar a: aumento da frequência cardíaca, aumento da 

pressão arterial, aumento do volume sistõlicø, aumento do consu 
mo miocârdico de oxigênio. Em relação ao alcaträo,`sabe¬se que 

ê nele que residem os agentes- conhecidos e respeitados como i¬ 

niciadores e promotores de câncer, tais como os hidrocarbonetos 

aromáticos e as nitrosaminas, .
V 

“ O hábito de fumar durante a gravidez pode estar
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associada a=.f - peso fmais¬bai*.xo ao nasc<-1.-r; 

' ¬ menor períodoide gestação; 
¬ maior incidência de complicações na gestação; 
~ maior Índice de-mortalidade perinatal; 
- malformações congênitas ¬ SILVA (9), 

'~De acordo com DOMINGUES.Ql0)'"A problemática gra 
videz ¬ tabagismo exige acima de tudo uma orientação correta e 

oportuna. Orientação na sentido de um processo de colocar as
~ gestantes em contato com suas compulsöes, para desta forma pode 

rem mane ¬laS, serem conscientemente livres e usarem esta li - 
L_`¡

. 
_$1)`.\ 

berdade construtivamente em seu prõprio benefício e da espécie 

humana. Estando em contato com suas partes negativas elas pode¬ 

rão ficar atentas e usarem.todas as suas potencialidades, 

Quando nõs enfermeiros orientamos a gestante pa¬ 

ra iniciar algo que ela necessita, estamos pedindo que mude o 

seu comportamento. Não para mudar sua atividade ou sua atitude
P de dependência da enfermagem, mas sim para mudar o que esta fa¬ 

zendo, visando ao seu prõprio benefício e do concepto", 

Na opinião de Domingues (10), "a tarefa de orien 
tador ë muito complexa e variada, Precisa ser um aconselhador Ê 
ducacional e Vocacional, um assistente social,-um professor, um

~ orientador, um animador, um orador e meso uma "relaçoes publis- 

cas". '

~ Dentre todos os elementos que compoem a equipe 

de saúde, a enfermagem também deve estar atenta e pronta para*§ 

fetivar um programa de orientação para a gestante tabagista, vi 
sando a sua modelagem comportamental, a fim de reduzir os efei 

tos nocivos do fumo para a unidade z:4mãe¬filhO@ Desta forma 

a enfermagem tem um papel importante naS ações preventivas, GOE
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~ tribuindozpara divulqaçáo.e consèiehtizaçäoídos prováveis peri-
~ gos tentando a redução ou abolição do vÍèio,'Nas abordagens dar- 

se¬â um enfoque sõcio¬psÍcÓlõgiCo, levandoese em Çonta os conhe- 
cimentos e necessidades da paciente e reafirmando as vantagens 
para ela e o bebê da redução ao abandono do fumo durante a gravi 
dez, d

1



II -~ OBJETIVOS 

1;"0BJETÍV0SÍGERÃISr 

Desenvolver ašões de enfermagem que visem a promo 
N - na -Q, ~ - ~ 

çao, protecao, recuperaçao e reabilitação da populaçao alvo, aa- 

plicando princípios científicos, 

Assistir as gestantes portadoras de DHEG e taba-W 

gistas, enfatizando os aspectos mêrbidos decorrentes destas- e 

estabelecer um plano de cuidados de enfermagem. 

` Minimizar a problemática decorrente da situação 
de internação, proporcionando uma preparação psicológica! para_

~ melhor aceitar a internaçao e os riscos provenientes da qravi ¬ 

dez. 

Executar ações-administrativas que visem, de ~ma 

neira direta ou indireta, a melhoria da qualidade da Íassistên¬ 

cia a ser prestada as gestantes,
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2 
1

f 

2.l,“ObÚetivOB“AssisteH©Iais: 

a) Prestar assistência de enfermagem a mãe, ao 

bebê e a família, envolvendo os aspectos bio¬psico+SociaiS espi 

rituais, tentando amenizar os problemas imediatos que as preocu 

pam; 

p 

. bi Receber, relatar e registrar informações e 

ocorrências relacionadas-com a gestante/família e discutir com 

a equipe multiprofissional fatos relevantes, com relação ao es* 

tado da paciente; 

f 
1 

101 Procurar conscientizar as gestantes quanto. a 

importância das orientações recebidas) esclarecendo sobre os 

problemas decorrentes da patologia; 

»' dy Executar técnicas e procedimentos no C¿O,, na 

'UTI e Unidade de Internação II, principalmente relativos a gese 

tante com DHEG; 

el Expor ãs gestante fumantes, atravês de um bo 
letim de orientação que consta.no Anexo VIII, os prováveis efei 

tos provenientes do fumo sobre a gestação; '

. 

_ 
fz Realiflar no mínimo 15 visitas domiciares 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 aSsistênCia prestada interpretando 

as condições da Cliente e as.respotas dos cuidados f prestados, 

diariamente. m 

2 , 2. -ob1jze;‹t=.,i=zvo¢s.=» =Aâ=_m1in-rS1t=r1a:tfivo~s-z z- 

_ 

»a) Marcar uma reunião, no início do estágio com 

o pessoal de cada setor (C;O@ e Enf, Il com a finalidade de es¬ 

clarecer os objetivos do estágio bem como proporcionar uma mee 
_ . 

lhor integração entre profissionais e estagiários." 

_ 

'bl Interrelacioanrese com a equipe médica ez de 

enfermagem lenfermeiro, auxiliar, técnico e atendente) objeti - 

Vando proporcionar uma troca de conhecimentos tëcnicos e cientí 
ficos. 

cz Fazer um levantamento de normas e rotinas re+ 

lacionadas â assistência de enfermagem, 

dl Propor e elaborar junto dos funcionarios de
~ enfermagem; um programa de atualização em DHEG, 

a e) sugerir a chefia de enfermagem a atualização 

do plano de cuidados, normas e rotinas a gestantes portadoras 

de DHEG de acordo com a vivência do estágio e com a neces$ida¬ 

de, 

fi Contactar, durante o estágio, com o õrgäov da 

instituição responsável pelo registro de pacientes (BAME), para
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posterior avaäiaçãozda taxa de incidênciawde gestantes portado- 

ras de DHEG e tabaqistas na M.C.D.; no período de junho/86 â 

julho/87, 
` 

*

` 

gl Levantar dados junto ao SAME; relativos ã pae 
_ 

- ,. ,
' 

cientes hipertensas e tabagistas; que subsidiarao um estudo pos 
terior a ser enviado para publicação, 

~' "h)-Realizarfreuniões'períödicas com a.orientado¬ 

ra e as supervisoras. '
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C O N C L U S A Q 

AQ tërminó da elaboração deste p1anejamento"¢re¿ 
mos que a patologia (DHEG associada ao tabagismo) por nõs esco ¬

~ lhida e posteriormente pesquisada, atravês de revisao bibliográ- 
fica, envolve toda uma_gama de fatores predisponentes responšâ - 

veis pela morbimoralidade desta, 
Dentre os fatores predisponentes destacamos: fato 

res extrinsicos (hereditariedade, raça, nível sõcio¬econõmico, , 

psicolõgico...) e fatores intrínsicos (primiparidadej, moüa hida 
tiforme, polidrâminio,..). 

Nada se sabe sobre a real etiologia da DHEG,porëm 
tem-se conhecimento da fisiopatologia bem como das manifestações 
clínicas. 

De acordo com dados estatísticos, aproximadamente 
O\ o\° das mulheres grávidas desenvolvem toxemia, sendo que esta ^o- 

corre com maior frequência em primigrãvidas jovens e, geralmen ¬ 
- a . . . te, aparece apos a 24- semana de gravidez. A toxemia e uma 

das principais causas de morte, alêm disso, provoca cerca de 
30.000 natimortos e mortes neonatais por ano; podendo contudo 
ser evitada atravês de uma assistência cuidadosa, Esta deve ser

~ principalmente por meio do prë¬nata1, possibilitando a detecçao 
precoce da doença e o tratamento imediato dos sinaiS e sintomas, 
evitando assim, consequências indesejáveis que uma gestação. de
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risco pode trazer, 

Visto que a instalação-da DHEG se dã preferencial 
, a . l .. _ mente após a 24- semana da ravidez ou sur ir subitamente (devi- _ 9 _ Q 

do a não detecção precoce) ë essencial que a assistência â ges- 

tante seja intensificada no ültimo trimestre do ciclo gestacio - 

nal. ' 

Não existe tratamento específico que possa suplan 
- ~ tar os efeitos prejudiciais da DHEG para a mae e o concepto, Res 

saltamos que existem medicamentos que agem paleativamente ameni- 
zando as consequências causadas por esta (DHEG); sendo que ~a 

"cura" definitiva seria a extração do-concepto, já que este e to 
dos os seus anexos seriam a "causa" da doença, 

_ 

Cabe ressaltar que a gestante com DHEG e que faz 

uso do fumo, principalmente durante a gravidez, está duplamente 
propensa a riscos gestacionais que podem ocasionar`alteraç5essig 
nificativas: aborto, prematuridade, patologias respiratõrias¢min 
cipalmente para o concepto), baixo peso ao nascer, mortalidade 
perinatal, etc... 

Por isso acreditamos que o papel da enfermagemcom 
relação a gestante tabagista não deve ser repressivo e sim de 

~ ~ . conscientizaçao da mãe (gestante) com relaçao aos riscos aos 
quais está 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 fatores a que 
está predisposta, achamos que a enfermagem deve assumir diante` 

da equipe multiprofissional (ce ê_o que nos propomo$I, uma posi 
diriamos até certo ponto, comprometedora, pois acreditamos 

que esta (a enfermagem) deve assistir o indivíduo biopsicosocial 
HO 

SD2O
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efespiritualmenteq-atuandozprincipalmente de.forma- gprófilãtica 
ou quando esta não mais fortpossível, de forma curativa, promo _ 

~ . _ vendo a reintegração do indivíduo no seu contexto social. 
' Acreditamos que com o desenvolvimento deste plane 

jemanto podemos obter crescimento profissional e pessoal. Profis 
sional porque utilizamos nossos conhecimentos adquiridos durante 
o curso de graduação e com isso aplicarhnos numa ãrea pela qual, 
eu Vilma, sempre tive afinidade e, eu Joice, por achar que ne _ 

cessitava de mais conhecimentos. Vantagens pessoais porque nos 
permitirá desenvolver conhecimentos e potencialidades, incremen¬ 
tando o relacionamento humano e contribuindo para a`saüde e edu¬ 
cação da comunidade. i 

Queremos ressaltar ainda que_sentimo-nos gratifi- 
cadas pelo fato de que, semelhante a Fernão Capelo Gaivota, esta 
mos planejandoíos primeiros vôos. Algo que surgiu a partir da 

orientação da professora Lorena e de nõs e que pretende ser pose 
to em prática, em beneficio do grupo alvo o qual nos dispomos a 

assistir e em benefício de nosso prõprio interesse e satisfação 
profissional. 'V 

- 

' Particularmente gostaríamos de agradecermosnos mu 
_. tuamente por: afinidade, compreensao mútua, carinho, risos, de e 

~ ~ sespero, cansaço, discussoes e brigas com relaçao ao que cada 
uma de nõs acreditamos e defendia. Porém, ao final, acabamos por 
achar um denominador comum para todas as.controvêrsias conseguin 
do assim uma maneira para que este planejamento chegasse ao seu 

término de maneira concisa e em beneficio das gestantes com » a 

qual nos dispomos a trabalhar, ou seja, gestantes portadoras de 

DHEG associada ao tabagismo.
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ANEXO'VI 

1. A 

2.

M 

CLASSIFICAÇÃO DOS FATORES DE RISCO 

sEeuNno A omš
` 

spectos sociais e culturais;
~ mae-solteira 

'nível social e cultural baixo _ 

tabagismo 
taxicomaniasz 

Deficiências Biolõgicasz 
- MenOres de l6 anos 
- maiores de 40 anos 
- desnutrição

' 

c ¬ obsesidade 

3, Antecendes Patolõgicos; 
3,1, Enfermidades crônicas do aparelho circulatório e qenltè 

rinârio, .

“ 

Enfermidade crônica reumätica do coração
~ Enfermidade congênita do coração

_ 

~ Q ` 

Hipertensao cronica 
Nefrite crônica 
outras,



3.2) Afecçöes nas relacionadas a_gravidez. 
¬ Sífilis 
¬ Diabetes Mellitus 
- Tuberculose 
- Influenza Çgripeif 
- Rubêola ' 

- Toxoplasmose 
- Traumatismos* 
- Operações 

Antecedentes Obstêtricos; . 

- Esterilidade prévia â atual gravidez 
- Multiparidade ¬ cinco ou mais 
- Nuliparidade«--maiores de 35 anos 
- Aborto habitula ¬ 2 ou + consecutivos 
- Outro tipo de disfirmaa fetal ¬ uma Ou mais 

. . 

- ~ Complicações da gravidez e.do parto; 
5.1 

5.2¬. 

5.3. 

~ _. _ Infeccoes Pre¬ e Intrapartøz 
¬ Pielites e Pielonefrites da gravidez 
- Infecções do aparelho genital . 

~ * 

¬ Infecções das vias urinárias * 

¬ Infecções do líquido amniõtico, 

Toxemias da qravidezzl 
- Hiperemese gravídica 
~ Toxemia gravídica 

Gnavidez ectõpica.



\ 

5z4g Hemorra9ias.na gravidez, 
5.5) Anemias na gravidez, 
5.6. Qutras complicações, .

O

~ -- Isoimunizaçao - Eritoblastose fetal.
~ ¬ Posição anormal do feto no útero, 

-*HidrâmnioS. 

utras Patologias; 
Tumor mamário 
Citologia vaginal positiva ou suspeita 
Tumores do aparelho genital 
Tumor maligno ativo ou controlado, 

~ .wap Afecçoes do Recém-Nascido de Gravidez Prévio; 
Morte neonatal ¬ uma ou mais ' 

Prematuridade consecutiva ¬=duas ou mais 
Lesões com sequelaS'neurolõgicas_ou psicolõgicas 
Anomalias congênita 
Macrossomiam A 

Icterícia



ANEXO V I I' 

CONDUTAHUA ENFERMAGEM NAS PACIENTES. 

I'NrlE.RNADAs cem To×E|~ufA 

QBJETIVO DA Assis 
TENCIA Ã PACIENTE 

INEERNAÇÃO DA ENFERMAGEM i 

I-~niminuir'a'irrrt a al Modificar o ambiente para assequrar 
“bilidade do siste Q repouso e tranquilidade. 

ma nervoso central ¬ Eliminar o barulho, luzesm brilhan ~ 

tes e outros estímulos desagradáveis 
E - Diminuir o número do pessoal que dá 

assistência. _ 

- IniCiar as condutas dolorosas .e/ou
~ desconfortáveis apõs a sedaçao. 

~ Promover repouso no leito. 

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

c) Administrar drogas sedativas confor 
me prescrição.

_ 

~ ' 

- d) Estar alerta para alteraçao no esta 
do clínico. 

¬-Avaliar reflexo patelar, 
¬ Identificar sintomas subjetivos (ir- 

ritabilidade, cefalêia, Visão turva, 
' dor epigâstricaí,



¬ Manter material de urgência â mão 

Çexz, O2, aspiração, ventilação, 

MgSO4, sedativos) 

II. controlar a pres¬r_ a1.Medir e registrarxa pressão sanquí 

sãolsanquinea, nea, , 

. '_ “

. 

b) A_pressäo sanguínea deve ser toma- 
1. da pela mesma pessoa usando o mes¬ 

dmo aparelho quando possível. ~ 

‹c) Administrar drogas.anti¬hipertensi 
Vas prescritas (geralmente quando 
`a pressão distõlica .filffo excede 
`ll0 mmHg1.`^ 

III. Promover diure¬ Va) encorajar o repouso contínuo no 

Se, ' leito em decúbito lateral esquerdo, 

b) Controlar a função rënal§ 
e`Exame de urina (para proteinüria) 
¬ Colher urina de 24 horas para medir 

a proteína e o "clareance“ de creaf 

tinina, '

` 

c) Controlar os efeitos de terapêutica
~ 

¬ Registro acurado da administracao e 

eliminagao (eliminaçao mínima: 

20 ml/h). ~ 

,
. 

1 Peso diário ã mesma hora usando a 

mesma balançaz



. . . _ \ , ` . . . 
\ _. -;;;;;;:;;:',:."""""'1;1:;11:Lí ' ' ' ' ' ' ' ~ ' ~ ' × ' ~ ' \:»\:`_1×_,,×_v\\v,_,× 

IV«jContro1ar1o[%ëm1ë§ ~ al Auscultar e registrar os BCF.' 
"'tarífetal. bl Instruir e amparar dúrante a amnio 

` centese. '
' 

V c) Colher urina de 24 horas para de - 

determinação do estriolz' 
d) Conversar francamente com a pacien 

te."» V 

-

u

‹›
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1 

ANEXO IX 
na :LNSTRUMENIQ PARA coLETA DE DADQS'

~ W Os instrumento serao coletados na Sala.de. admis
~ sao e puerpêrio ressaltando primeiramente as necessidades -mpeg 

soais da paciente qúando da admissão, Estes dados fornecerão snè 
sídios para classificar as gestantes segundo os criteriosa que 
constam no anexo X para efetuar a visita domiciliar e para a 

elaboração do plano de cuidados a ser implementado durante a in 
ternaçao e alta. 

o-IDENTIFICAÇÃO: 
- Idadeí 
¬ Escolaridade; 
e~ocupaçao Atual: Gestante 

. Parceiro _ 

¬ N? do Prontuário:
~ - Data de Admissão na M,C.Dz: 

- Endereço: z
- 

- Ponto de Referência: 
- Estado Civil: 
- Renda Familiar:

~ ~ Condicoes da Moradia: 
(tipo e'n9 de cômodos) 

¿mANTECENDENTES~OBSTÊTRIÇQS;
~ ¬ N9 de Gestaçoes; › 

- N9 de Partos:



- N? de Abofigos; Espontâneo( ) Pr0V0Cáã®S (') 

- NÇ de cesâriasrj#«"= í 
1

“ 

*'N9 de R.N.: Prematurosr( ) 

Baixo Peso ( ) 

Morte Neonatal ( ) 

Morte Perinatais ( ) 

¬ Ocorrências Obstëtricas e Puerperais: 
- Fez Pré-natal (N9 de consultas);

. - Amamentaçao ~ amamentouš A

í 

_ 

- Desmame.precocej§orquê?1; 
¬ Problemas mamarios: Mastite? Físsura? 
- Infecções ou hemorragias no puerpêrio: 

DOENÇA NA FAMÍLIA: 
= Diabete;

_ ¬ Hipertensao: 
¬ Outros: 

Gestagão Atual. 
- Está fazendo prê-natal? 
- DUM: 
- DPP: . . 

- N9 de consultas: « 

a) l por mês até a 369 semanafi ) 

b) quinzenalmente da 369 a 409.sem.( 2 

Ac) semanalmente da 4lÇ a 429 sem, ( ) 

A GRAVIDEZ Fo: DESEJADA; 

f Sim ( Ê 

¬ Não (_ )



o QUE o coJ>1-PAN1~LE13:Ro Ac5A'»$oB3;;,.,A.ATUAL 'ÇêErsTAÇÃo.;
" 

EsTADo EMocIoNALz “ 

O QUE OS OUTROS FILHOS ACHAM: 

TEVE ALGUM DESCONFORTO OU PROBLEMA DURANTE A GRAVIDEZ:~ 

~ ~ FEZ USO DE MEDICAÇAO DURANTE A GESTAÇAO: 

FEZ USO DE VACINA ANTI-TETÂNICA:" N? de doses 

HÃBITOS - Fumo (Ne de cigarros por dia): 
- Faz uso de álcool: 
¬ Outros: 

EDEMA:. 
l) uma cruz ( ) 

2) duas cruzes ( ) 

3) três cruzes (_) 

PRoTEINURIA= 

l) uma cruz (Í) 

2) duas cruzes Ç) 
3) três cruzes ( ) 

VERIFICQU ALGUMA VEZ-A PRESSÃO ARTERIAL; 
¬ Sim (`) 

gv M-Nao ( ) 

Sabe de quanto ê a sua pressão; 

. P.A.: 

coMPLIcAçoES oBsTETRIcAsz



'¬~HemorragiasiC;L 
- Uso de Fõrceps C I 

f DPP ( 1' 

¬~PP C I 

`»¬ Gravidez serotina ( ) 

. ESTADO GERAL DE SAÚDE;
~ -_Infecçao urinãria:‹ 

- Pele: 
- Inf. vias aéreas: 
- Anemia: 
- Mucosa: 
¬ Verminose: 

. PRETENDE AMAMENTAR2 
- Sim C I

~ ¬ Nao C ) 

¬ Atê que idade: 

, MAMA COM COLOSTRO Q ) 

. MAMA FLÁCIDA Q ) 

. ALTURA UTERINA; 

. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 

. B.C.F.: 

OBS; Para Q levantamento de dados das pacientes internadas na 

PTI utilizarflsewãg 
- este instrumento;

V 

- as anotações no prontuário; 
¬ As_informações de familiares; 
-~ As observações diárias dos sirna_i_s, sintO.T0aS e~medidas× ter-a_pêuti.Cas



ANEXO "X' 

CRITÉRIOS 'CARACTERÍSTICAS- PONTOS 

I- 

l) 

2) 

3) 

4) 

51 

CRITÉRIOS PARA SELEÇAO DOS PACIENTES 

O 
PARA POSTERIOR VISITA DOMICILIAR

~ Aspectos'relatÍvoS'ã'mae: 

Idade - Menor de 18 e maior de 35 anos 
~ entre 19 e 35 anos 

Nível de-i;u - Analfabeta 
instrução 

Paridade

~ Situaçao 
sõcio¬e- 
nõmica 

N? de pes 
soas e n? 

de cômodos 
por habita 
çãoz 

- 19 e/ou 29 grau 
- grau completo 

É Nulípara 
f Multípara (6 ou mais 
¬ Entre 2 a 4 partos 

T Paupërrima 
- Com até 5 salários mínimos

~ ¬ Superlotagëo. 
- 1 cômodo para oada 3 pessoas



72 

a) 

b) 

6? Antecedene 
tes de a ¬ 

bortos ou 
psrdas^'de 

crianças. 

Estado Ge- 
ral de Saâ 
de: 

Complica -
~ çoes obstš 

tricas. 

Pressão ag 
terial. 

ria 

¬ Maiã de l 

c) Edema ¬ 

d) Proteinüfi = 

l 2 

hemorragia 
uso de fõrceps 
DPP 

PP 

Gravidez serotina 

Quando conhecidos os niveis pressê 
ricos: 

v P.sistõlica (mâxima)2 30mmHg 
z P. diastólica.(mínimâfiasmmng 

Quando desconhecido os níveis pressê 
ricos. 

. P.sistõlica_(mãkima) 2140 mmHg 

. P.diatõlica(mínimâ) *Z 90 mmHg 

Duas Cruzes ou mais 
Uma cruz

~ Traços + Hipertençao Qu edema . 

Duas cruzes ou mais

4

1 

0,5

1

1 

0,5 

4 

3

4 

2

2

2



8X Fumante' = maia.da la cigarros `4 
` 

. ¬ 2 a 9 cigarros 2 

ToTAL DE PONTOS: 65 

II.'AspectoSírelativos'ã'crianÇa: 

1) Peso ao de 4 2,500kg ou mais 4 
z l 

nascer ¬ 2kg ou mais ç 2 

2) Apgar: - O¬5 4 

iäââãwlvi' - 5.5 - z 

I - 8 - 10 1 

3) Amamenta¬ ¬ Desmamar no 19 ou 29 mês 3 

¬ Desmamar no 29 ou 39 mês 2,5 «O 
.Q-V1!O 

(Pretende) - Desmamar com mais de 6 meses " O 

4) Aspectos _ 

- Malformação 2¡5 
~FÍsicos- ~ Deformação 2 

5) Doenças - Sim 4 

Respira- e Não O 

tõrias TQTAL Dm.PoNTosz 27 

Os fatores acima estipulados serão somados de acordo com a con 
dição particular de cada paciente e será visitado aquele que 

obter na contagem geral > n? de pontOS, 
'oBS: Instrumento adaptado pelas autoras do projeto e.& Orienta 

dora a partir do documento "Método de Assistência Sanitã¬ 
ria â mãe, e ã criança baseada no conceito de Risco", pu- 
blicado pela OMS.



AN EXO' -“XI 

,\..,.. .. , ,. . .z"",..,_ 
ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR 

1) Planejamento: .

~ 
a) Seleçao das clientes a serem visitadas 

¬ prioridades estabelecidas de acordo com Anexo'X.' 
- hora mais apropriada para a assistência que vai ser rea 

lizada. - 

- cálculo do tempo disponível das visitadoras. 

b) Coleta de dados: 
- revisar fichas de coletafde dados ÇAnexo II) das clien- 

tes assistidas,_ 

c) Revisão dos conhecimentos: 
- estudar os dados colhidos nas fichas. 

H - efetuar revisão bibliográfica, se necessário, para apli-
~ car nas orientaçoes. 

d) Plano: - 

+ traçar um plano de ações e/ou orientações de enfermagem, 

e) Preparo do material; 
- selecionar 0 material a ser utilizado na visitaz



`› 

2Í“Êrecu§ão;~ 

a) Obter informações que possam auxiliar na abordagem ¬¢:dö 
assunto:Íh§ i

A 

- situaçao geral.da moradia. 
- cliente no ambiente familiar: dinâmica, relacionamento, 

organização. 

b) Estabelecer abordagem favorável.. 

ou 
c) Executar as açoes planejadas, priorizando segundo a situa 

~‹ çao encontrada, 

d) Resumir todos os assuntos abordados durante a visita e 

avaliar se os objetivos foram alcançados, ' 

3? Registro* de Dados;

~ - Registrar no prontuário as ações da visita,` 

4)`§valiagão? - 

- Discutir a validade e viabilidade das visitas e anotar no 
prontuário de cada cliente pontos positivos e negativos. 

'OBS:7Formulãrio adaptado e revisado a partir do que consta no 

projeto da VIII U.C. de julho/87, Assistência de Enfermâ¬ 
o ria a gestante adolescente enfocando aspectos biopsicosso 
cial e espiritual no ciclo gravídico puerperal ¬ Maternie 
dade Carmela Dutra.

H
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