Emmanuelly Nascimento

Juliana Rodrigues

ORIENTACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO
ESTAGIO SUPERVISIONADO |

RECIFE
2016



CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU
GERENCIA DE ESTAGIOS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ORIENTACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DO
ESTAGIO SUPERVISIONADO |

RECIFE
2016



CENTRO UNIVERSITARIO MAURICIO DE NASSAU
GERENCIA DE ESTAGIOS

DIRETORA ADJUNTA DE ESTAGIOS
Dra. Raquel Porto

COORDENADOR DE ESTAGIOS DE ENFERMAGEM
Dra. Paula Mendes

SUPEVISORES DO ESTAGIO SUPERVISIONADO |
Dra. Emmanuelly Nascimento

Dra. Juliana Rodrigues



APRESENTACAO

O Estagio Supervisionado | tem como objetivo propor ao aluno o
desenvolvimento de atividades em Unidades da Rede Basica nos Servicos de Saude,
integrando o aluno a Estratégia de Salde da Familia, consequentemente a todos os
programas relacionados a estratégia, assim como a comunidade e os profissionais
ligados a esta vivéncia, desta forma induzindo o aluno a assumir a responsabilidade dos
cuidados prestados, adquirindo uma consciéncia profissional mediante a ado¢do de
acoes e atitudes corretas de educacdo na Instituicdo e fora dela.

O objetivo desse presente protocolo é oferecer subsidios norteadores para as
acOes de saude que serdo desenvolvidas pelo aluno académico de Bacharelado em

Enfermagem do Centro Universitario Mauricio de Nassau na aten¢édo Basica.
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1. SAUDE DA MULHER
1.1 Objetivos

Prestar assisténcia continua e Periddica;

Diagnosticar e tratar as intercorréncias, assim como encaminhar para as
referéncias;

Promover atividades educativas de educacdo em saude, proporcionando uma
diminuicdo da morbidade materno-fetal;

Incentivar habitos de vida saudaveis;

Proporcionar uma assisténcia integral a saude da mulher;

Assistir ao ciclo gravidico-puerperal: Pré-natal (baixo risco) e puerpério, pratica
do aleitamento materno;

Prevenir/Detectar o cancer de colo de Utero e do cancer de mama;

Estimular o Planejamento Familiar.

1.2 Atribuicgoes

Citologia Oncotica: Consulta Ginecoldgica, exame fisico, coleta do material,
armazenamento e encaminhamento para o transporte das laminas, tratamento das
citologias inflamatérias pela abordagem sindrémica.

Exame das Mamas: Inspecdo, palpacdo, expressdo, educacdo para 0 auto-
exame.

Pré-natal: Captacdo precoce, garantia do nUmero minimo de consultas, exames
de rotina e complementares necessarios, interpretacdo e conduta destes,
orientacdo em relacdo a dieta, cuidados e higiene, cuidados com as mamas e
preparo para o aleitamento, imunizagdo, educacdo em saude, célculo de idade
gestacional e data provavel de parto, indice de massa corpdrea e registro no
grafico, preenchimento do cartdo de gestante, exame fisico, PA, peso, manobras
de Leopold, medida de altura de fundo de Utero, batimento cardiaco fetal,
movimento fetal, deteccdo de edemas, queixas mais frequentes e condutas.
Puerpério: Atencdo as mulheres e ao recém-nascido, no pds-parto imediato e
tardio, aleitamento materno, imunizagéo, cuidados com o RN, higiene, exame

fisico.



Planejamento Familiar: Métodos naturais, métodos de barreira, métodos
hormonais, cirdrgico, métodos especiais. Infertilidade conjugal, aconselhamento
aos casais, encaminhamento aos servigos de referéncia e contra-referéncia.
Infecgdes sexualmente transmissiveis: Tratamento pela abordagem sindrémica,
encaminhamento aos servicos de referéncia.

Climaterio: Habitos de vida saudaveis, combate ao sedentarismo, controle do
peso, prevengdo de doengas Crdnico-degenerativas como: cancer, hipertenséo,

diabetes e outras.

2. SAUDE DA CRIANCA
2.1 Objetivos:

Avaliar o crescimento e desenvolvimento, eixos referenciais para todas as
atividades de atencdo a crianca sob os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e
social. Estabelecer condutas preventivas e curativas dirigidas aos processos
patoldgicos presentes.

Promover atividades de educacdo em saude (palestras e aconselhamentos);
Proporcionar aces basicas de salde, que possuam comprovada eficacia
(promocdo do aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagdo, prevencao e controle das doencgas diarréicas e das
infeccOes respiratdrias agudas);

Avaliar o crescimento abordando aspectos fundamentais do processo bioldgico
do crescimento de interesse neste processo;

Avaliar o desenvolvimento, valorizando também o vinculo mae/filho e

crianca/familia.

2.2 Atribuictes

Avaliacdo do crescimento através das medidas antropométricas: peso, altura e
perimetro cefalico, perimetro toracico, perimetro abdominal registrando em
prontuério e na caderneta da crianca, e ainda avaliagdo das fontanelas anterior e
posterior, denti¢do e eliminacdes;

Avaliacéo do desenvolvimento: Pode ser feito por provas e testes das aquisi¢oes
neuropsicomotoras, sistema muscular, sistema esquelético, orgaos dos sentidos,
riscos de atraso de desenvolvimento (fatores socio-econdmicos, ambientais,

alimentacdo, psicoldgicos);



e Aspectos neuroldgicos (motricidade, tonicidade, preenséo e reflexos).

e Exame fisico, ausculta cardiaca e respiratoria, condi¢fes de higiene, integridade
e coloracdo da pele, inspecéo, palpacédo, percussao e sinais vitais.

e Situacdo vacinal de acordo com o esquema preconizado pelo Ministério da

Saude.

3. PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZA(;AO

3.1 Objetivos

e Orientar quanto ao esquema vacinal da crianca, adulto e idoso, preconizado
pelo Ministério da Saude;

e Orientar quanto ao correto funcionamento da sala de vacina;

e Orientar quanto a rede de frios a nivel municipal (recebimento,
armazenamento, conservacdo, manuseio, distribuicdo e transporte dos
imunobioldgicos, conferindo aos mesmos a manutencdo de suas caracteristicas
originais).

3.2 Atribuictes

e Organizacdo da sala de vacina, limpeza, arrumagdo e armazenamento dos
imunobioldgicos na geladeira, administracdo de vacinas de acordo com o
calendario vacinal preconizado pelo Ministério da Saude e registro no cartdo
de vacina, indicacGes e contra-indicacdes, eventos adversos, eficacia das
vacinas, apresentacao, validade dos imunobiolégicos ap6s abertura do frasco,

registro do mapa de temperatura da geladeira.

4. VISITA DOMICILIAR
4.1 Objetivo
e Conhecer o domicilio dos usuarios da area adscrita;
e Promover a assisténcia integral ao paciente impossibilitado de dirigir-se a
unidade de saude;
e Proporcionar continuidade da assisténcia a nivel domiciliar;
e Realizar busca ativa dos agravos;

e Promover a integracdo comunidade/equipe de salde;



4.2 Atribuicdes

As visitas domiciliares deverdo ser feitas junto ao enfermeiro, técnico de
enfermagem ou ACS, onde serdo realizadas orientacGes sobre promogéo de
salde, prevencdo de doencas, esclarecimento de patologias, orientacéo sobre a
tomada das medicacdes, exame fisico, afericdo da pressdo arterial, orientacdes

diversas, de acordo com a saude coletiva.

4.3 Preparacao para a visita

Definir os objetivos da visita;

Decidir que assunto ira tratar, que informac&o ira prestar ou que trabalho ira
desenvolver;

Se ainda ndo conhece a familia, procurar inteirar-se de suas caracteristicas.
Procurar colocar-se na condicdo dos membros da mesma, de forma a
compreender as possiveis reacdes negativas que possam advir durante o
contato;

Preparar-se para as situacdes de aceitacdo, ndo aceitacdo ou indiferenca ao que

for desenvolver;

4.4 Realizacdo da Visita

Chegando ao domicilio a ser visitado, apresentar-se cordialmente, dizendo seu
nome, sua profissdo e 0 motivo da sua visita;

Pedir permissédo para entrar;

Procurar estabelecer ambiente agradavel;

Falar sobre qualquer assunto que dé margem a introducdo do que motivou a
visita;

Ser objetivo no que faz e claro no que diz;

Dar oportunidades a pessoa que esta sendo trabalhada de também participar da
acdo ou de falar dos seus conhecimentos, das suas necessidades, dos seus
problemas;

Evitar se contradizer ou interromper o que a pessoa diz, aproveitando o que é
dito para o objetivo da visita;

Jamais dizer: “NAO FACA ASSIM” OU “NAO E ISSO”. Use sempre o

sentido positivo quando orientar;
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Ouvir e observar, demonstrando interesse; saber ouvir e saber ver é, muitas
vezes, mais importante do que falar;

Mostrar durante todo o tempo, espontaneidade, cordialidade, bom humor e
compreenséo;

Quando a visita chegar ao fim, repetir os pontos importantes do assunto e
animar a pessoa trabalhada para a utilizacdo e continuidade do que foi
ensinado. Ponha-se a disposicdo para esclarecimentos futuros;

Despedir-se cordialmente;

Tornar o plano flexivel:

Sentindo que a pessoa esta de mau humor, evitar perder tempo desenvolvendo
o0 trabalho que estava planejado. Dé a entender que era uma simples visita de
cortesia, aproveite a primeira oportunidade e se despeca. VVolte oportunamente;
Se a pessoa estiver as voltas com um problema sem nenhuma afinidade com o
motivo da visita, convém da toda atencdo ao mesmo e transferir para outra
oportunidade o que estava planejado. Convém ter cuidado para ndo se incluir

em problemas de ordem muito pessoal.

5. TUBERCULOSE
5.1 Objetivo

Identificar os pacientes sintomaticos respiratorios, visando intensificar as

acOes de controle da tuberculose.

5.2 Atribuic6es

Realizar notificaces dos casos confirmados de TB;

Realizar busca ativa dos pacientes portadores de TB durante as visitas
domiciliares;

Visitar as pessoas comunicantes dos pacientes, investigando possiveis
sintomas das doencas;

Saber quais e como sdo feitos os exames para o diagndstico de TB;

Identificar portadores de TB, interpretar os exames bacteriolégicos;

Identificar o0s pacientes que fazem doses orientadas e tratamento

supervisionado (DOTS);
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Conhecer 0 esquema de tratamento para casos novos, recidiva, retorno apds
abandono, faléncia do tratamento e os efeitos adversos das drogas;

Realizar encerramento dos casos de TB, quando necessario.

6. HANSENIASE
6.1 Objetivo

Identificar os pacientes portadores de hanseniase, contribuindo para

eliminacédo da doenca e integracao deste paciente ao convivio social.

6.2 Atribuicbes

Realizar notificacBes dos casos confirmados de Hansen;

Realizar busca ativa dos pacientes portadores de Hansen durante as visitas
domiciliares;

Visitar as pessoas comunicantes dos pacientes, investigando possiveis
sintomas da doenca;

Conhecer o modo de transmissdo e como diagnosticar a doenca;

Saber diferenciar os sinais e sintomas dermatologicos e neurolégicos;
Conhecer os esquemas de tratamento, critérios de alta e efeitos colaterais das
drogas e as principais condutas;

Prevenir as incapacidades fisicas;

Realizar encerramento dos casos de hanseniase, quando necessario.

7. DIABETES MELLITUS
7.1 Objetivo

Identificar os pacientes portadores de DM, cadastrando-os no HIPERDIA,
conscientizando-os quanto a necessidade e importancia a adesdo ao

tratamento, reduzindo o nimero de internamentos e suas complicagdes.

7.2 Atribuictes

Fazer cadastramento e acompanhamento dos pacientes portadores de diabetes
mellitus no HIPERDIA, a fim de favorecer acdes de vigilancia e busca dos
faltosos;

Fazer avaliagdo clinica inicial e laboratorial dos pacientes;
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Realizar visitas domiciliares a estes pacientes, investigando possiveis falhas no
seu tratamento para posteriores corregdes;

Oferecer orientagcdes sobre seu autocuidado (alimentagdo; cuidados com o0s
pés, com a Vvisdo, etc);

Estimular os pacientes a participarem de grupos, caso existiam na unidade;
Estimular a formacéo de grupos de ajuda mutua, como, por exemplo, grupos
de caminhada, técnicas de auto cuidado, entre outros;

Realizar glicemia capilar dos pacientes, quando necessario;

Classificar e diferenciar os tipo de diabetes;

Fazer rastreamento dos pacientes para identificacdo de possiveis pacientes
assintomaticos e graus de risco;

Orientar sobre insulinoterapia;

Conhecer os tipos de insulina, cuidados na conservacéo e transporte e técnicas
de administracao;

Conhecer quais os medicamentos mais utilizados na rede publica e sua

posologia;

8. HIPERTENSAO ARTERIAL
8.1 Objetivo

Identificar os pacientes portadores de HAS, cadastrando-os no HIPERDIA,
conscientizando-os quanto a necessidade e importdncia a adesdo ao
tratamento, reduzindo dessa forma o ndmero de internamentos e suas

complicagdes.

8.2 Atribuicoes

Classificar o paciente hipertenso, de acordo com o manual do Ministério da
Saude.

Fazer cadastramento e acompanhamento dos pacientes portadores de
Hipertensdo no HIPERDIA, a fim de favorecer acdes de vigilancia e busca dos
faltosos;

Saber os critérios para o diagndstico e classificacdo da Hipertenséo arterial
Sistémica;

Fazer avaliagdo clinica inicial dos pacientes;
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Fazer visitas domiciliares a estes pacientes, investigando possiveis falhas no
seu tratamento para posteriores corregdes;

Estimular os pacientes a formarem e participarem de grupos na unidade;
Conhecer as formas de tratamento da hipertensao;

Saber os critérios de encaminhamento para referéncia e contra-referéncia
destes pacientes;

Conhecer os medicamentos padronizados e utilizados na unidade de saude, de

acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Q. INFECQOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’s)
9.1 Objetivos

Orientar 0s usuarios para a prevencao e o controle das IST’s;

Tratar os casos possiveis de tratamento nesse nivel, através de abordagem
sindrémica e protocolos;

Tentar reduzir sistematicamente, através de educacdo em saude, as infecgdes

pelo virus do HIV.

9.2 Atribuicbes

Conhecer as estratégias para o controle das IST’s (prevencdo, deteccdo de
casos, tratamento imediato, etc);

Realizar anamnese e exame fisico feminino e masculino;

Ter conhecimentos das principais IST’s;

Saber realizar aconselhamento pré-teste e pés-teste anti-HIV;

Saber realizar abordagem sindromica dos pacientes;

Realizar exames citoldgicos;

Saber tratar as IST’s;

Realizar busca dos parceiros dos pacientes para aconselhamento e tratamento;

10. ESTUDO DE CASO
10.1 Objetivo

Incentivar o aluno a adquirir e trocar conhecimentos cientificos.

10.2 Atribuicdes
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Fazer apresentacdo expositiva ao preceptor do servico de um agravo em um
dos usuéarios da é&rea adscrita do PSF, abordando sintomas, etiologia,
transmisséo, tratamento, reacGes adversas, condutas tomadas no servigo, assim
como situacdo atual do paciente e a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. O estudo de caso devera estd contido nos apéndices do

relatorio final.

Geréncia de Estagios



