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RELATO DE EXPERIENCIA DO 1° ESTAGIO SUPERVISIONADO NO AMBITO
HOSPITALAR DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM 2017 - DO CENTRO
UNIVERSITARIO AMPARENSE

Andrea Aparecida da Silval, Filipe Linhares Pires?, Karina Cassia Pereira®, Laryssa Cristina Vieira de
Andrade® Lucilene Martins Leite!, Maria Aparecida Goes?, Valeria de Fatima dos Santos Oliveira®
Marina Rocha do Porto! Marcia Féldreman Nunes Gonzaga?

Resumo: O estagio teve a duracdo de 100 horas e foi realizado nas seguintes areas: Clinica Cirlrgica,
Clinica Médica, Pronto Atendimento e Geréncia no Hospital no periodo de abril a junho de 2017, se
tornando deste modo um importante instrumento para nossa formacdo profissional, contribuindo de
varias formas para o crescimento e desenvolvimento académico e profissional. No estagio tivemos a
chance de realizar leitura de prontuérios, anamnese, exame fisico e evolucdo do paciente (tudo sob a
supervisao da professora/ supervisora de estagio). Tivemos a oportunidade, conhecimentos das rotinas
do setor. Recebemos orientagdes e pesquisamos sobre as patologias e medicamentos utilizados pelo
paciente durante sua internacdo. Com esta experiéncia, simulamos um estudo de caso, baseado em
realidades que ocorrem nas Unidades Basicas de Saude, correlacionando com o complexo hospitalar.
Método: Trata-se de uma pesquisa teérica a partir da pratica no estagio, onde desenvolvemos
habilidades para realizar um estudo de caso, aprofundando as doencas, assisténcia e medicamentos
utilizados em artigos livros de grandes autores da enfermagem. Consideracoes finais: O periodo de
estdgio foi de grande importancia, para que tivéssemos a chance de aprender a conviver com
enfermeiros e pacientes no ambiente hospitalar, onde avaliamos culturas e valores éticos no campo da

enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sistematizacdo de

enfermagem, interacdo medicamentosa

1. Académicos do 5° semestre de Enfermagem do Centro Universitario Amparense

2. Mestre Docente do curso de Enfermagem no Centro Universitario Amparense
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DESENVOLVIMENTO

No estagio tivemos a chance de realizar leitura de prontuarios, anamnese, exame fisico e
evolucdo do paciente (tudo sob a supervisdo da Prof Marcia Féldreman). Tivemos a oportunidade,

conhecimentos das rotinas do setor.

Recebemos orientacOes e pesquisamos sobre as patologias e medicamentos utilizados pelo

paciente durante sua internacao.

Realizamos a consulta de enfermagem, aferimos glicemia capilar, presséo arterial, medicacfes
intra-musculares e intra- venosas, fizemos orientacdes quanto a importancia do controle da glicose e da

pressdo arterial relacionados a alimentacdo e de seguir as orientacbes médicas e nutricionais.

Neste campo, quanto ao centro cirdrgico pudemos receber orientagdes sobre 0 mapa de cirurgias
e da rotina do centro cirurgico, das escalas de tarefas, folgas e descanso da equipe, do protocolo do

setor, conferimos o carrinho de parada cardiorrespiratoria.

No ambulatério, pudemos analisar o fluxo de pessoas e a rotina estabelecida, para cada area que
este paciente ira se consultar. Observamos as normas e rotinas da sala de eletrocardiograma, observamos

também que todos os exames realizados, eram anotados no livro de exames.

METODO

Trata-se de uma pesquisa teorica a partir da pratica no estagio, onde desenvolvemos habilidades
para realizar um estudo de caso, aprofundando as doencas, assisténcia e medicamentos utilizados em

artigos e livros de grandes autores da enfermagem.

CORRELACAO TEORA-PRATICA

Durante esse periodo de aulas teoricas, foi possivel aprender sobre as regras e os cuidados de
enfermagem, o que facilitou o periodo de estagio, pois é neste momento que colocamos em pratica o que
aprendemos na sala de aula, ou seja, fazemos a correlacdo da parte tedrica com a pratica. Esse periodo
tambem foi muito importante para visualizar muitos procedimentos que até entdo so eram conhecidos na

teoria.
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Com os conhecimentos tedricos, adquiridos em sala de aula, foi possivel realizar de forma mais
segura, 0s procedimentos na pratica permitiu ter uma visdo ampla e critica de todas as situacGes

vivenciadas no campo de estagio.

Parte 111
Caso clinico simulado, a partir do aprendizado em campo

J. K.L 75 anos, casada, moradora da cidade, mée de 6 filhos, sendo 3 filhos de parto normal, e 3
parto cesarea com complicacdo sendo necessario histerectomia 1 filho adotivo, tem 5 netos e 1 bisneto.
Analfabeta, marido dependente quimico, relata sofrer agressdes, fumante desde de crianca relata fumar
1/2 mago de cigarro por dia, DPOC de longa data, hipertensa, diabética em uso de insulina. Costuma
frequentar a Unidade Basica de Salde, para consulta de rotina com a enfermeira para verificacdo de
resultados de exames e controle P.A e glicemia por estar descompensada e estar comprometido a visao.
Durante a consulta refere dificuldade de fazer o uso de medicamentos e dieta corretamente, relata

também ndo ter tempo para realizar exercicios fisicos por ter que cuidar dos netos.

Historia familiar: Pai: morte natural quando tinha ela tinha 16 anos
Mé&e: Morte por cancer de mama e metastase ossea.
Historio clinico- Histerectomia aos 40 anos, DPOC, hipertensa, diabética (doencas cronicas). Em uso de

insulina, captopril.

Exame Fisico- bom estado geral aparente, orientada, mucosas hipocoradas, denticdo protese
dentéria, audicdo normal, pulso cheio, ausculta cardiaca apresenta BRNF 2t sem sopros pulmonar.
Ausculta pulmonar estertores crepitantes na metade superior do hemitorax, com tosse e escarro
esverdeado ha uma semana, MV+, abdome flacido, ruidos hidroaéreos presentes, figado palpavel sob o
rebordo costal, sem dor a palpacdo, MMSSII com movimentos, sensibilidades e forcas preservadas,
mamas sem presenca de nddulos. Funcdo intestinal presente a cada dois dias diurese em pouca
quantidade por falta de ingesta liquida adequada. - Peso-54kg, PA-150x90, FC-100, T°39.5, Fr-28.

Exames complementares: glicemia de jejum 289mg/dl: creatinina: 1.3 mg/dl; colesterol
280mg/dl.

Mamografia: BI- RARDS categoria 1- (exame normal)
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DEFINICOES TEORICAS:

Doencas cronicas: Definicdo de doencas cronicas: as condi¢Bes cronicas sdo definidas como
condi¢cBes medicas ou problemas de saude com sintomas e incapacidades associadas que exigem
controle em longo prazo (3 meses ou mais) (Robert Wood Johnson Foundation, 1996).

Hipertensdo: é definido como pressdo arterial sistdlica superior 140 mmhg e presséo diastolica
superior a 90 mmhg. A hipertensdo arterial constitui importante fator de risco para doencas
cardiovascular aterosclerotica, insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular encefalico e insuficiéncia

renal.

Fatores de risco: ldade, historico familiar, peso corporal excessivo, estilo de vida sedentério,

ingesta de sodio (embora continue a atual controveérsia sobre a funcéo do sal na hipertensao)

Diabetes melito: um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante
de defeitos na secrecdo de insulina, acdo da insulina ou ambas.

Diabetes tipo 1: um distarbio metabolico caracterizado pela auséncia de producédo e secrecdo de
insulina a partir da destruicdo autoimune das celular beta das ilhotas de Langerhans no péancreas.

Originalmente chamado de diabetes insulino-dependente, juvenil ou tipo 1.

Diabetes tipo 2: um distirbio metabdlico caracteriz pela deficiencia relativa da producdo de
insulina, acdo dimimuida dese hormonio e resisténcia aumentada a ele. Originalmente chamada de

diabetes nédo-insulino-dependente, de incio adulto ou do tipo 2.

Fatores de risco: historia familiar de diabetes, obesidade, raca/etnicidade, idade, glicemia de
jejum prejudiacada ou tolerancia a glicose prejudicada previamente identificadas, hipertensao, nivel de
HDL, historia de diabtes gestacional ou parto de neonatos com mais de 4,5kg

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC): € um estado de doenga no qual o fluxo de ar
esta obstruido pelo enfisema e/ou pela bronquite crénica. A obstrucdo de fluxo de ar é geralmente

progressiva e irreversivel, podendo estar associada a uma hiperatividade das vias aéreas.

Fatores de risco: Exposicdo a fumacga de tabaco é responsavel por aproxidamente 80 a 90% dos
casos de DPOC ( Rennard,1998), tabagismo passivo, exposi¢do ocupacional, poluicdo do ar
ambiente, anormalidades genéticas, incluindo a deficiéncia de alfa-antitripsina, uma enzima

inibidora que normalmente contrabalanga a destruicdo do tecido pulmonar por outros tipos de
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enzimas.

Histerectomia: é remocdo cirurgia do Utero para tratar o cancer, sangramento uterino
disfuncional, endometriose, crescimentos ndo-malignos, dor persistente, relaxamento e prolapso pélvico,
e lesdo prévia do Utero. Pode ser realizada com o uso de vérias condutas cirurgicas. Uma histerectomia
total envolve a remocao do Utero e do colo Utero. A histerectomia pode ser supra cervical ou subtotal, na
qual o utero é removido, mas se poupa o colo. Em geral, as condicbes malignas requerem uma
histerectomia abdominal total e a salpingo-ooforectomia bilateral remocdo de tubas de Faldpio e
ovarios). Na histerectomia radical, o Utero e os tecidos adjacentes sdo removidos, incluindo o terco
superior da vagina e os linfonodos pélvicos. A histerectomia pode ser realizada através da vagina,
através de uma incisdo abdominal ou por laparoscopia (ha qual o Utero é removido nos cortes através de
pequenas incisdes um laparoscépico). Uma conduta assistida por meios laparoscépicos também pode ser
utilizada para a histerectomia vaginal, com excelentes resultados e rapida recuperacdo. Esse
procedimento € realizado como um procedimento de curta duracdo ou cirargica ambulatorial em
pacientes cuidadosamente selecionadas. Também pode ser usado de maneira afetiva em pacientes

obesas (Heinberg, Crawfrod, Weitzen, et al, 2004).

Tratamento pré-operatdrio: A preparacdo fisica de uma paciente que se submete a uma
histerectomia é similar aquela de uma paciente que se submete a uma laparotomia. A metade inferior do
abdome e as regides pubiana e perineal podem sofrer tricotomia, sendo essas areas limpas co m agua e
sabdo (alguns cirurgides ndo exigem que as pacientes sejam tricotomizadas). Para evitar a contaminacgéo
e a lesdo da bexiga e do trato intestinal, estes devem ser esvaziados antes que a paciente seja levada para
sala de cirurgia. Um enema e uma ducha anti-septica podem ser prescritos na noite anterior a cirurgia, e
a paciente pode ser instruida a administrar esses tratamentos em casa. Os medicamentos pré-operatérios

podem ser administrados antes a cirurgia para ajudar a paciente a relaxar.

Tratamento pds-operatorio: aplicam-se principios do cuidado pds-operatorio geral para cirurgia
abdominal, com particular atencdo dada a circulacdo periférica para evitar a tromboflebite e a TVP
(notando as varicosidades, promovendo a circulagdo com os exercicios com as pernas e usando meias de
compressdo elastica). Os principais riscos sdo a infeccdo e a hemorragia. Além disso, como o sitio
cirdrgico esta proximo a bexiga, podem ocorrer problemas de miccdo, principalmente depois de uma
histerectomia vaginal. O edema ou trauma do nervo podem provocar a perda temporaria do ténus vesical
(atonia vesical), podendo ser inserida uma sonda de demora. Durante a cirurgia, 0 manuseio do intestino

pode causar o ileo paralitico e interferir com o funcionamento intestinal.
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A paciente foi encaminhada para o pronto socorro Hospitalar, devido sintomas de tosse produtiva

Deu entrada ao PS, onde foi avaliada pelo médico, solicitado um raio x de térax (AP e Perfil) e
exames laboratoriais e com diagnostico de pneumonia foi encaminhada para internagéo para tratamento

com antibidtico por pelo monos sete dias.
Definigcdo da doencga

Pneumonia: é uma inflamacdo do parénquima pulmonar causada por diversa microrganismo
incluindo bactérias, microbactéria, fungos e virus. As pneumonias podem ser classificadas em quatro
tipos. Os individuos com risco de pneumonia frequentemente apresentam disturbios subjacentes
crébnicos doenca aguda grave, imunossupressao em consequéncia de doenca ou medicamentos,
imobilidades e outros fatores que interferem nos mecanismo protetores pulmdées normais. Os idosos s&o

considerados um grupo vulneraveis.
Manifestacdes clinicas

Os sinais e sintomas variam dependendo do tipo de agente etioldgico e da ocorréncia da doenca
subjacente. Com frequéncia, e dificil distinguir os sinais e sintomas clinico de pneumonia viral da

daquele de uma bacteriana.
Avaliacao e achados diagnosticos:

Principalmente historia, exame fisico, radiografia de torax, hemocultura e exame de escarro.
Planejamento Clinico:

Terapia Farmacoldgica: sdo prescritos antibioticos com base nos resultados de cultura,

antibiograma e diretrizes para a escolha dos antibioticos

O tratamento de suporte consiste em hidratacdo, antipiréticos, medicamentos antitussigenos, anti-
histaminico ou descongestionantes nasais, recomenda-se repouso no leito até que sejam evidenciados

sinais de resolucéo do processo infeccioso, administra-se oxigenioterapia em casos de dispneia.
Prescri¢ao hospitalar:

Prescricdo médica
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Dieta geral Horario Evolugdo médica
Ceftriaxona 1g ev por 7 dias (D1) 8

Omeprazol 40 mg cedo 8

Prednisona 40 mg 12/12 8 20

Inalagdo: Sf 0,9% 5 ml 8 16 20

Berotec 4 gts 3 vezes ao dia
Atrovent 20 gts

Dipirona + AD 10 ml 6/6 se febre > 38,5 s/n

NACcisteina 200 mg v.o 8/8 8 16 20

Cateter 022 L se sat < 90 s/n

Medicamentos prescritos

A escolha para o uso dos antibiéticos ira variar de acordo com a bactéria responsavel, a

gravidade da doenca e da pessoa infectada. Neste caso usaremos ceftriaxona.

Ceftriaxona: da categoria das cefalosporinas surgiam logo depois da penicilina e apresentam
mecanismo de acdo muito semelhante, presentam espectro muito variavel podendo ser usados para

infeccdes graves.

Omeprazol: é o medicamento mais famoso representante do grupo de medicamentos chamado de
inibidores da bomba de prétons, indicado para doencas do estdmago, duodeno ou eséfago que estejam

relacionado com a acidez gastrica.

Prednisona: € um medicamento anti-inflamatorio, antialérgico, e antirreumatico que serve pra o

tratamento de diversas doengas que respondem a corticosteroides.

Atrovent ( brometo de ipratropio): € um broncodilatador indicado no tratamento de doencas

obstrutivas dos pulmaes.

Berotec (fenoterol): é um broncodilatador indicado no tratamento de doengas obstrutivas dos

pulmdes.
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Acetilcisteina: € um expectorante indicado para quando existi dificuldade para expectorar e ha

muita secrecdo densa e viscosa, facilitando a respiragéo.
Dipirona: indicado como antitérmico e analgésico
Funcéo do enfermeiro:

Os enfermeiros sdo capacitados, com bases cientificas na avaliacdo admissional de enfermagem
onde serd avaliado as condi¢cdes de chegada, alergias, fatores de risco, hébitos, medicagcdes de uso
continuo, locomocao, nutri¢do, nivel de dor, integridade de pele.

Exame fisico onde serd avaliado a escala de glasgow, aspecto geral, cabeca, pescoco, torax,

pulmdes, coracao, abome, membros, edema.

Apos essas avaliacBes surgira o diagndstico de enfermagem e a elaboracdo da SAE (sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem) que tem como objetivo de auxiliar os enfermeiro no processo de
acompanhamento de pacientes. A partir disso, os procedimentos decisivos e as avaliacdes podem ser
analisados com a ideia de aperfeicoar desenvolver e solucionar as questdes de trabalho dos enfermeiros.

Seguindo os seguintes passos da SAE:

e Historico do paciente

e Diagndstico de enfermagem
e Plano de assisténcia

e Intervengédo de Enfermagem

e Evolugdo de Enfermagem

CONSIDERACOES FINAIS

Considerac0es positivas: O periodo de estagio foi de grande importéncia, para que tivéssemos a
chance de aprender a conviver com enfermeiros e pacientes no ambiente hospitalar, onde avaliamos

culturas e valores éticos no campo da enfermagem.

Consideracbes de pontos a serem melhorados: Tivemos muita resisténcia quanto alguns
funcionarios, que tornaram nosso estagio, as vezes, até um pouco desmotivado, pois nossa intencao €
somente agregar conhecimento, para um futuro préximo possamos aplica-lo para um atendimento

diferenciado e de qualidade
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