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Resumo

O presente projeto de Intervencdo tem como objetivo capacitar os Técnicos de
Enfermagem da UTI Obstétrica sobre as afericbes e registros dos sinais fisiologicos
relacionados a clinica das pacientes internadas, no sentido de reconhecer
anormalidades nos parametros de sinais fisiologicos e execucdo de técnicas
precisas para uma melhor prestacao dos cuidados. Este projeto de Intervencdo sera
realizado em uma UTI Obstétrica da Maternidade do Instituto Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP/PE, junto aos Técnicos de Enfermagem. A partir do
Levantamento realizado com os 18 Técnicos de Enfermagem que trabalham na UTI
Obstétrica, serdo listadas as principais dificuldades apontadas pelos Técnicos de
enfermagem e com os dados levantados criar rodas de discursdes sobre afericées e
registros dos sinais fisiol6gicos, realizar capacitacdo por meio de oficinas sobre
parametros de alertas, afericbes e registros corretos.Com este Treinamento espera-
se melhorar significativamente o registro de sinais fisiologicos e reconhecimento de
sinais de piora clinica de pacientes internadas, realizando intervencdes precoce,.
aprimorar seus conhecimentos técnicos e cientificos que irdo dar sustentacéo a sua
pratica profissional e com isso diminuir erros e possiveis complicacfes a pacientes
internadas. A comunicagcdo entre a equipe e a constante atualizacdo dos
profissionais torna-se fundamental para um cuidado seguro

Palavras-chave: Técnico de Enfermagem — sinais vitais — UTI
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1. INTRODUCAO

A enfermagem € uma arte onde se pode aplicar técnica para prestar um
cuidado com qualidade e de forma adequada (PORTO, VIANA, 2010). E uma
profisséo Unica, que aborda os individuos e familiares em suas inUmeras reacgdes
sobre seus problemas de saude (POTTER, PERRY, 2005). Para que o cuidar seja
coerente com as demandas sociais com relacdo a qualidade € imprescindivel que a
educacdo profissional proporcione uma formacdo baseada em conhecimento
cientifico, habilidades técnicas e raciocinio critico-reflexivo que satisfaca tais

exigéncias.

O exercicio da enfermagem pode ser realizado pelo Enfermeiro, técnico de
Enfermagem e auxiliar de enfermagem. Neste sentido, nos chama atencdo a
categoria do técnico de enfermagem, regulamentada pela Lei n°® 7, 498, de 25 de
junho de 1986, que regulariza o exercicio da enfermagem e descreve no Art.5°, a

titulacdo necesséria para o técnico de enfermagem.

O titular de diploma ou certificado de técnico de
Enfermagem  Expedido de acordo com a legislagéo
e registrado no 6rgdo competente

Il — O titular do diploma ou do certificado legalmente
conferido por escola Curso estrangeiro registrado em
virtude de acordo do intercambio cultural Ou
revalidade no Brasil como diploma de Técnico de
Enfermagem, (Brasil, 1986).

A formacdo do técnico de Enfermagem exige do aluno a capacidade de
raciocinio, habilidade técnica, pensamento critico, autonomia intelectual, para
prestar uma assisténcia de qualidade. Para isso os cursos devem se basear na
(LDB) Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional do Decreto n° 2, 208, de 17
abril 1997 e a Portaria Ministerial n® 646 de maio de 1997(BRASIL, 2003).

Dentre as habilidades requeridas ao técnico de enfermagem, destacam-se
os cuidados de enfermagem na afericdo dos sinais vitais. Os sinais vitais sao
indicadores de saude, e através da verificacdo da Pressédo arterial, pulso,
temperatura, respiragéo, refletem para a enfermagem o estado do paciente. A
enfermagem possui uma ferramenta de grande valor para prestacado eficaz de

cuidado ao paciente.



Nos diversos cenérios de cuidado, a enfermagem realiza afericdo dos sinais
vitais como uma pratica rotineira. Dessa forma, em ambientes de cuidados
intensivos, este procedimento € fundamental para 0 acompanhamento e prevencgao
de complicacdes clinicas. Assim, pacientes internados em Unidade de Terapia
intensiva geralmente apresentam sinais vitais que podem denunciar precocemente
complicagBes. Os registros de sinais fisiolégicos proporcionam reconhecimento de

qualquer mudanca na condicao clinica.

Nesse sentido, a educacao e atualizagéo profissional se torna fundamental
para garantir uma prética de cuidado segura. Dessa forma, a educacéo é vista como
um processo dindmico na construcdo do saber, do desenvolvimento do pensamento
livre e da consciéncia critica- reflexiva. Ao relacionar educacédo e a profissdo de
enfermagem, podemos compreender as acbes de enfermagem, como acles
educativas. Sendo assim, ha necessidade de exercer efetivas oportunidades de
ensino, fundamentadas na conscientizacdo do valor da educacdo como forma de
crescimento dos profissionais de enfermagem. (PASCHOAL, MONTOVANI, MEIER,
2007).

Diante do exposto, a assisténcia de enfermagem na unidade de cuidado
clinico-obstétrica, no ciclo gravidico-puerperal ndo difere dos demais cenarios de
cuidado quanto a importancia de verificar os sinais vitais. Alteracfes fisioldégicas
proprias da gestacdo distinguem essas pacientes de outros. Diversas condicdes
clinicas tém seu curso afetado pela gravidez e tém a interpretacdo de testes

diagnésticos e valores laboratoriais variaveis.

Além disso, complicacdes exclusivas da gravidez podem né&o ser familiares
aos clinicos e nesse sentido, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exclusiva ao
atendimento da mulher no ciclo gravidico-puerperal se faz necessaria (SANTOS,
NETO, NERY, 2011).

Em um ambiente de UTI as necessidades de cuidado de enfermagem
aumentam, pois, os clientes irdo precisar de avaliagdes criticas e rapidas, planos de

cuidados abrangentes, servicos bem coordenados com outros profissionais da
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saude, além de um efetivo e conveniente planejamento, (SANTOS, NETO, NERY,
2011).

Dessa forma, o presente trabalho tem como finalidade identificar o
conhecimento dos Técnicos de enfermagem da UTI Obstétrica do IMIP a respeito
das aferi¢des, registros dos sinais vitais e 0s parametros de sinais vitais associados
com a clinica do paciente. Capacitar e Sensibilizar os Técnicos de enfermagem
sobre a importancia de registros exatos. Os técnicos deveram estar atentos para
comunicar a equipe qualquer alteragdo nos parametros vitais das pacientes

Internadas.
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2. PROBLEMA/PERGUNTA NORTEADORA

» Quais estratégias podem ser utilizadas para os técnicos de enfermagem,
sobre aferigcBes e registros dos sinais fisiologicos relacionados a clinica das
pacientes internadas na UTI obstétrica do IMIP.
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3. JUSTIFICATIVA

A partir da experiéncia como enfermeira em uma UTI Obstétrica, tenho
observado que a técnica para afericdo de sinais vitais e 0s registros dos achados no
prontudrio, acontecem de maneira inadequada. A habilidade técnica incorreta e os
registros de dados vitais que ndo reflitam a condigdo clinica fidedigna podera
agravar o estado de salude das pacientes, que ja se encontram internadas em um
ambiente diferenciado que visa a manutencdo e recuperacdo da vida. A
comunicacdo entre a equipe e a constante atualizacdo dos profissionais torna-se
fundamental para um cuidado seguro. Afericdes e registros dos sinais vitais em
pacientes internados na UTI sé&o considerados informagcdes fundamentais para
avaliacdo das condi¢cdes de saude e na tomada de decisao terapéutica. Os registros
guando realizados de forma adequada podem diminuir complicacbes no estado geral
da paciente. As mulheres internadas em Unidade de Terapia intensiva geralmente
apresentam sinais que podem denunciar precocemente complicacdes. Os registros
de sinais fisiolégicos proporcionam reconhecimento de qualquer mudanca na
condigédo clinica da mulher. Isso reflete a necessidade de treinamentos para mostrar
como a interpretacdo desses dados associados a clinica torna-se tdo importante
para a execucao de técnicas de enfermagem precisas.

O presente trabalho surgiu da necessidade de se realizar uma atualizacao
com os técnicos de enfermagem acerca da afericdo dos sinais fisiologicos e o

registro no prontudrio na unidade de terapia intensiva obstétrica do IMIP.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Em 1947, o 1° Congresso Brasileiro de Enfermagem da Associacéo brasileira
de Enfermagem (ABEnN) sugeriu que o curso de formacédo do auxiliar de enfermagem
fosse realizado em hospitais, ndo em escolas de enfermagem e 0 ensino sob a
responsabilidade dos enfermeiros (BRASIL, 2002). Neste momento foi realizado um
movimento pelos enfermeiros, para criacdo de uma nova categoria, a do técnico de
enfermagem, era uma tentativa de aumentar o numero de profissionais com um
poder de atuacdo maior que o auxiliar de enfermagem, pois havia a necessidade de
formacao de técnicos em nivel colegial. Foi criado em 1966 o curso que formaria o
técnico de Enfermagem, integrante da equipe de Enfermagem (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A regulamentacdo da categoria aconteceu em 1986, na Lei n°7. 496,vinte
anos apo6s a criacdo do primeiro curso. A categoria de Técnico de enfermagem
existe até hoje como parte da equipe de enfermagem (TONINI, LOURENCO, SILVA,
FIGUEIREDO, 2005.).

Segundo Figueiredo e colaboradores (2005), os Técnicos de Enfermagem
possuem diploma ou certificado, expedido de acordo a legislacdo vigente, realizam
procedimentos de suas competéncias, fazem parte da equipe de Enfermagem no

gue diz respeito ao planejamento e cuidado do paciente.

Assim, a educacdo na enfermagem surgiu a partir da necessidade de realizar
procedimentos embasados cientificamente, e o0s enfermeiros formados para
gerenciar a equipe e prestar assisténcia de enfermagem, principalmente ao mais
grave. As atividades de Enfermagem sdo denominadas técnicas de enfermagem,
desenvolvidas a partir de método fundamentados cientificamente (PORTO, VIANA,
2010).

Perceber a educagcdo como um processo dinamico e continuo de construcao

do saber por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia
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critico reflexiva, junto as relacbes humanas e através desta criar um compromisso

pessoal e profissional, capacitando para a transformacao da realidade.

Segundo PASCHOAL, MONTAVANI, MEIER (2007) Ao relacionar educacéo
com a profissdo de enfermagem, considerada também como pratica social, podemos
compreender que em todas as acdes de enfermagem, estdo inseridas acodes

educativa.

Nesta visdo podemos afirmar no contexto da prética e do desenvolvimento
profissional a questdo da educacdo que pode ser vista em diferentes situacoes:
educacdo permanente, educacdo continuada e educacbes em servico, ambas
podem motivar a transformacdo pessoal do profissional, buscando minimizar as
dificuldades existentes na realidade de ensino, pensando em uma enfermagem com
propoésitos e objetivos comuns, que devem ser alcangados, interagindo e intervindo,
e deve ter uma formacdo como caracteristicas: a autonomia e a capacidade de
aprender constantemente, de relacionar teoria e pratica e a pratica a teoria, isto
refere-se ao conjunto do conhecimento e da ag&do. A educacdo permanente,
baseada no aprendizado continuo, é condicdo necessaria para o desenvolvimento
do profissional, no que tange ao seu auto aprimoramento, direcionado a busca da
competéncia pessoal, profissional e social, como uma meta a ser seguida
(PASCHOAL, MANTOVANI, MEIER, 2007).

O Ministério da Saude (Brasil, 2004) Considera o aprender e ensinar como
processo de Educacdo Permanente em Saude e devem se incorporar ao cotidiano
das organizacbes de trabalho, com o objetivo de transformar as praticas
profissionais e a organizacdo do Trabalho, sendo estruturadas a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, onde a atualizacdo Técnico-Cientifica é

um dos aspectos da transformacao das praticas.

De acordo com ZANI e NOGUEIRA, (2006) O processo ensino-aprendizagem
esta desenvolvida com base nas trocas entre quem aprende e quem ensina e estéo
intimamente integrados num processo de troca de conhecimentos, vivéncias e

sentimentos, baseados na comunicacdo entre pessoas. O processo ndo se faz
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somente pela transferéncia de conteudos técnicos, normas e protocolos. Ele deve
levar em conta as experiéncias vivenciadas pelos individuos e sua bagagem

profissional e pessoal.

Nesse contexto também esta inserida a Educacdo em servico e tem como
objetivo o desenvolvimento profissional, provendo os servigos de profissionais mais
capacitados para o trabalho, € pratica inerente ao processo de trabalho, que compde
acOes educativas no ambiente de trabalho para fazer com que o profissional consiga

relacionar o que lhe esta sendo transmitido a sua pratica diario. (FARH, 2003)

Para POTTER E PERRY (2005) inserir a discussao sobre sinais fisiologicos
se torna relevante, por revelar ser um procedimento que possibilita avaliar a eficacia
das funcbes enddcrinas, respiratérias, renais, corporais e circulatérias. Com base
nas informac6es da monitorizacdo dos sinais fisiol6gicos se obtém de maneira
rapida a condicéo do cliente, a identificacdo de problemas e a avaliacado da resposta
ao tratamento. Assim, os sinais fisioldgicos sdo parametros reguladores dos 6rgaos
vitais e revelam o estado funcional deles e suas variacdes podem indicar problemas

relacionados a alguma dessas funcgdes.

De acordo com Oliveira (2013) a monitorizacdo dos sinais fisioldgicos é
verificada e registrada especialmente pelo técnico de enfermagem, estes devem
observar anotar e registrar os sinais fisiol6gicos para que essas medidas sejam
avaliadas. Sao informacdes que conduzem as tomadas de decisbes clinicas. Para
isso € necessario conhecimento sobre cada um desses sinais, quala sua
importancia, os parametros normais e anormais. Desse modo, os sinais fisiolégicos
avaliados correspondem a  frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,

presséao arterial, Temperatura a e saturacéo O,.

As UTlI's configuram-se como locais que tém por finalidade o tratamento dos
doentes considerados graves e de alto risco, devendo dispor de recursos materiais e
humanos que possibilitem vigilancia constante, atendimento rapido e eficaz,
baseados no objetivo comum que é a recuperacao dos individuos (NISHIDE, MALTA
AQUINO , 2005).
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A importancia do trabalho da equipe de enfermagem na UTI € imprescindivel
para a efetiva qualidade da assisténcia ao paciente e seus familiares. Os
trabalhadores enfrentam no dia a dia varias dificuldades relacionadas a
complexidade técnica da assisténcia a ser prestada, as exigéncias e cobrancas dos
pacientes, familiares, muitas vezes dos médicos, da instituicdo, dentre outros.
Existem vérias indicacbes para internacdo de pacientes em UTI, podendo ser

dividida em causas obstétricas e causas nao obstétricas.

A chance de uma mulher durante o ciclo gravido-puerperal ser admitida em
uma UTI é maior do que a de uma mulher jovem, ndo gravida. Estima-se que 0,1% a
0,9% das gestantes apresentam complicacdes necessitando internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva. As complicacdes obstétricas ndo sdo tratadas em tempo habil,
poderdo evoluir para um agravo clinico que necessite de tratamento critico, nesses
casos, de uma UTI, onde essas mulheres serdo cuidadas na tentativa de reverter as
instabilidades clinicas, oferecendo condi¢ces de recuperacao e reintegracao social.

A UTI é um ambiente diferenciado que visa a manutencdo da vida e
recuperagdo de quem necessita de um acompanhamento mais intensivo do seu
estado de saude. A comunicagdo entre a equipe e a constante e atualizacdo e
treinamento da equipe é importante para o bom andamento do trabalho (ARAUJO, K
RS et alL,2014)

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo consideradas como locais
destinados a prestacdo de assisténcia especializadas a pacientes em estado critico
gue necessitam de controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia de

enfermagem continua e intensiva.

De acordo com Potter e Perry (2005), a enfermeira deve colaborar com o
médico para definir a frequéncia da verificagdo dos sinais vitais, realizadas pelo
técnico de enfermagem que quando obtidos devem ser adequadamente
interpretados e avaliados para as intervenc¢des quando necessario. O equipamento

utilizado deve estar funcionando normal a fim de garantir achados exatos.
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Na regulacdo da temperatura corporal que esta relacionado entre a
quantidade de calor produzido pelos processos corporais e a quantidade de calor
perdido para o ambiente externo., considera-se normal a temperatura corporal que
varia entre 35.8 a 37,2°c e a retal de 37.6°c (Potter & Perry, 2005). A temperatura
fisiolégica do copo humano varia de acordo com sexo, idade, exercicio fisico e, a
temperatura aceitdvel varia de 36 a 38° e pode ser medida da seguinte maneira:

Axilar, Oral, retal e central.

Fatores como a temperatura do ambiente, o esfor¢o fisico e os efeitos da
propria doenca, podem causar mudanca nos sinais vitais fora do padréo fisioldgico
gque podem indicar a necessidade de intervencdo meédica ou da enfermagem
(POTTER & PIERRY, 2005).

A febre refere-se a temperatura corporal alterada, geralmente indica que um
processo patologico esta ocorrendo no organismo, como um processo inflamatério,
infeccioso ou neoplasico, entre outros. O processo infeccioso na sua maioria
acompanha um aumento da temperatura e alterac6es cardiorrespiratoria, incluindo
aumento da frequéncia respiratoria e dos batimentos cardiacos. (SOUZA, MOZACHI,
2005).

Técnico de enfermagem ao realizar a medida da temperatura corporal deve
ter alguns cuidados:
e Avaliar os fatores que influencia a temperatura do corpo e avaliar os sinais e
sintomas que alteram a temperatura.
e Determinar o local apropriado para afericdo da temperatura e o equipamento

adequado.

A temperatura como 0 pulso sdo essenciais na monitorizagao. A frequéncia
cardiaca, em geral, é contada por pulsacdo manual da artéria radial, acima do punho
por um periodo de um minuto. Ao examinar 0 pulso é importante verificar:
frequéncia, ritmo, a forma da onda de pulso e a caracteristicas do proprio vaso. Se
0s batimentos estiverem acima de 100bpm podem indicar déficit no fluxo sanguineo

e no volume sanguineo. (CINTRA, NISHIDE, NUNES, 2005).
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O Técnico de enfermagem deve ter alguns cuidados ao verificar o pulso,
como: evitar pulso em membros afetados com lesdes neuroldgicas ou vasculares,
com fistula arteriovenosa, nao verificar com polegar, pois pode confundir com sua
pulsacdo, ndo fazer pressao forte para ndo impedir a sensacdo de batimento do
pulso, verificar o pulso no tempo de um minuto, pois podem acontecer alteracdes
neste periodo, (SOUZA, MOZACHI, 2005).

Estando ainda verificando o pulso, deve-se observar o padrao respiratorio (0
paciente ndo deve saber a intencdo do examinado, pois com isso pode

conscientemente alterar a frequéncia respiratoria).

Outro sinal importante é a respiracdo, pois a sobrevida humana depende da
capacidade do oxigénio (0O2) de alcancar as células corporais e do dioxido de
carbono (COZ2) ser removidas da célula (SANTOS, VIANA, 2008).

A frequéncia respiratéria e dada pelos movimentos de inspiracdo e expiracao
que corresponde ao processo metabodlico de trocas gasosas com 0 meio ambiente.
Deve ser observado a frequéncia, a profundidade, o ritmo e a caracteristica da
respiragao. (CINTRAE, NISHIDEV, NUNES, 2005).

Dentre 0os movimentos respiratorios, sdo limites de normalidade para o
homem de 15 a 20 movimentos respiratérios por minuto (mrpm). Na mulher os
limites sdo de 18 a 20mrpm, nos adolescentes de 16 a 19mrpm, e criancas de 20 1
24 mrpm e nos lactentes sdo de 30 a40 mrpm (POTTER, PERRY, 2005)
Temperatura, pulso e respiracdo sao fundamentais, assim como a presséo arterial
para a verificacdo dos sinais vitais. A pressao arterial € a forgca exercida pelo sangue
circulante sobre as paredes das artérias, que depende da for¢ca de contragdo do
coracdo, da quantidade de sangue circulante e da resisténcia das paredes dos
vasos sanguineos. Segundo alguns autores, essa pressao € obtida por meio de
valores como a presséo sistélica ou maxima (é o pico maximo da presséo devido a
ejecao sanguinea) e pressao diastdlica ou minima (quando os ventriculos relaxam, o
sangue permanece nas artérias exercendo uma pressado minima contra as paredes

arteriais em todos os momentos). Para os autores, o limite da normalidade da
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pressao arterial sistélica € de 90 a 140 mmhg (milimetros de mercurio) e pressao
diastolica de 60 a 90 mmhg (PORTELA, CORREA, 2007; SANTOS, VIANA, 2008;
PORTO, VIANA ,2010; e SILVA, SILVA, 2010).

O Técnico de enfermagem ao controlar as afericbes e anotagfes dos sinais

vitais, devem comunicar as alteracdes para realizacdo das intervencdes necessarias.
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5. OBJETIVO GERAL

Capacitar equipe de enfermagem sobre a técnica de afericdo e o registro dos

sinais fisiologicos na UTI Obstétrica.

6. OBJETIVO ESPECIFICO

» Aplicar questionario para identificar o conhecimento dos técnicos de
enfermagem sobre as técnicas de afericdo dos sinais fisiolégicos das
pacientes internadas na UTI obstétrica.

» Listar as Principais dificuldades apontadas pelos Técnicos;

» Criar rodas de discursfes sobre afericdo e registro dos sinais fisioldgicos.

» Realizar treinamentos por meio de oficinas sobre parametros de alertas,
afericdes e registros corretos dos sinais fisiol6gicos.

» Sensibilizar a equipe de Técnicos de enfermagem sobre a importancia de

afericOes e registros corretos.
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7. METAS

» A partir do levantamento realizado com os 18 Técnicos de Enfermagem que

Trabalham na UTI obstétrica, espera-se:

» Através de capacitacdo com os Teécnicos de enfermagem melhorar
significativamente o registro de sinais fisioldégicos e reconhecimento de sinais

de piora clinica de pacientes internados, realizando intervengdes precoces.

» Aprimorar seus conhecimentos técnicos e Cientificos que irdo dar sustentacéo
a sua pratica profissional e com isso diminuir erros e possiveis complicacdes

as pacientes internadas.

» Ao longo prazo, junto a coordenacédo de enfermagem, da referida instituicéo,
espera-se construir a tecnologia educativa indicada para treinamentos

continuos pela Educagdo Continuada.
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPOS DE ESTUDO

A experiéncia e o dia a dia no trabalho séo tdo importantes na aprendizagem
como a teoria aprendida com nossos professores. Trentini e Paim (2004) afirmam
que o nosso ambiente de trabalho, em especial o da salude, € um importante
“celeiro” para a produgao do conhecimento, pois os problemas do cotidiano podem

ser transformados em problemas de pesquisa.

Os projetos de intervencdo sao um conjunto de acbes que tem como objetivo
mudanca de problemas que apresentam inviabilidade ou simplesmente precisa ser
melhorado. Isso inclui administracdo dos servicos de saude, a organizacdo e o
processo de trabalho dos profissionais envolvidos, a assisténcia propriamente dita e
as acoes educativas em saude. Este tipo de metodologia possibilita, ainda,
investigar os efeitos de uma intervencdo em um determinado publico. Para isso, é
necessario o conhecimento da realidade na qual o projeto ser4 executado e de
metodologia de pesquisa (VASCONCELOS, 2007).

O presente trabalho tem como ag¢édo capacitar os técnicos de enfermagem
sobre afericdo de sinais vitais relacionados a clinica dos pacientes. Sera identificado
a partir da aplicacdo de um instrumento durante o plantdo onde terd perguntas sobre
as dificuldades para executar o procedimento e o registro no ambiente da UTI

obstétrica.

Em seguida, serdo agendadas rodas de discussées com base nos pontos
levantados pelo instrumento, Treinar Técnicas de aferic6es sinais vitais assim como
buscar atividades que estimulem o técnico de Enfermagem a raciocinar sua
importancia junto a equipe e na assisténcia do cuidado ao paciente. Essas
atividades e discussdes serdo facilitadas por meio da simulacdo de diversas
situagcbes com conteudo reais. A finalidade é proporcionar ao técnico de
enfermagem a oportunidade de visualizar, planejar e compreender o cuidado de

enfermagem a pacientes em unidade de Terapia Intensiva.
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8.2 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O estudo sera realizado em uma UTI Obstétrica da maternidade do Instituto
Integral Professor Fernando Figueira — IMIP

O IMIP foi fundado em 1960 por um grupo de médicos, liderados pelo
Professor Fernando Figueira, seu mentor, o Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP é uma Entidade Filantropica, que atua na area de
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria. Voltado para o
atendimento da populacéo carente de Pernambuco, o complexo Hospitalar do IMIP é
reconhecido como umas das estruturas hospitalares mais Importantes do Pais,
sendo centro de Referéncia assistencial em diversas especialidades.

O Complexo Hospitalar do IMIP é um conjunto de dez prédios, incluindo o
Hospital Pedro Il, distribuidos numa area de 53 mil m2 que oferece, através do SUS,
servicos ambulatoriais e hospitalares, especializados para criancas, mulheres e
homens, com centro de diagndstico e medicina intervencionista préprio, Hospital-Dia,
emergéncias e salas para realizacéo de diferentes terapias.

A UTI Obstétrica do IMIP esta instalada no 5° andar do Prédio da
Maternidade, conta com 10 Leitos, destinado ao atendimento de pacientes
obstétricas grave, tanto no periodo pré-parto como intraparto e pos- parto, com
doencas proprias da gravidez.

A indicacdes de internagdo na UTI, pode ser dividida em causas obstétricas e
causas nao obstétricas, requerendo internacdo em regime de cuidados intensivo.
Estima-se que 0,1% a 1,9% das Gestantes desenvolvem complica¢des, requerendo
o0 internamento em UTI.

A UTI conta com uma equipe de Enfermeiras diarista e plantonista, técnicos
de enfermagem em Regime de plantdo. (Total de 18 técnicos). Médicos Plantonistas
e Meédico Diarista, equipe de Apoio, pareceres/Iinterconsulta e Equipe
Multidisciplinar (Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia).

Sendo a UTI um ambiente diferenciado e as pacientes requerendo cuidados
especiais € importante que a equipe de Técnicos de enfermagem tenha

conhecimentos especificos para atender as necessidades das pacientes.
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8.3 PUBLICO ALVO

Técnicos de Enfermagem da UTI Obstétrica do IMIP.

8.4 PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO

O projeto de intervencédo sera realizado na UTI obstétrica do IMIP- PE para

capacitar os Técnicos de Enfermagem, sobre Afericbes e Registro fisioldgico:

1. Reunir a equipe de Técnico de enfermagem por plantdo que corresponde a
quatro profissionais por plantéo.

2. Treinar primeiramente os plantdes diurnos, em seguida plantdo noturnos.

3. Explicar o projeto e aplicar questionario para ldentificar o conhecimento dos
técnicos de enfermagem sobre a técnica e o registro da afericdo dos sinais
fisiolégicos das pacientes internadas na UTI obstétrica.

4. Criar rodas de discursdes com base nos pontos levantados pelo instrumento.
Iniciar o treinamento sobre as técnicas e o registro de afericdes dos sinais
vitais.

6. Criar atividades que estimulem o técnico de Enfermagem a raciocinar sua
importancia junto a equipe e a importancia da sua assisténcia no cuidado ao
paciente, Mostrando através de conteldos reais ,de pacientes internados a
importancia de avaliacdo de cada caso clinico.

7. Simular diversas situacfes com conteudos reais, para que o técnico de
enfermagem tenha a oportunidade de visualizar, planejar e compreender o
cuidado de enfermagem a pacientes em unidade de Terapia Intensiva.

8. Treinar todos os Técnicos.

9. Propor uma tecnologia educativa, para que a coordenacao de enfermagem
conforme viabilidade de execucdo da mesma, possa dar continuidade aos

Treinamentos pela equipe da Educacdo Permanente.
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9. CRONOGRAMA

MESES Jul Agos Set Out Nov Dez Jan Fev

Elaboracéao X

do tema

Composicao X X
do trabalho

Adequacéo X X
pelo

orientador

Exposicéao X X
do Projeto

Aplicagéao X
do Projeto

Avaliaco X

das acdes




10. ORCAMENTO
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Itens de custeio Quantidade Valor Unitario Valor total
Resma de Papel |02 16,00 R$ 32,00
A4

Caneta 02 16,00 R$ 32,00
esferogréfica

Cartucho 01 53,00 R$ 53,00
impressora

TOTAL R$ 121,00
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11. RECURSOS HUMANOS

Serdo definidos quando for identificada a necessidade da execucdo do

projeto.

12. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Durante todo o processo de Treinamento e apds, a equipe de Técnicos sera
avaliada através das anotacdes dos registros de sinais vitais dos pacientes
internados, para que se alcance uma melhora significativa na assisténcia e uma

equipe comprometida e qualificada.
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