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RESUINMO

Este trabalho relata a experiéncia de estudantes de enfermagem na con-
tinuidade da assisténcia na comunidade a uma paciente portadora de sequelas neuro-
l6gicas. Mesmo em condi¢bes de receber alta a paciente continuava no hospital por
falta de condicdes sécio-econdmicas da familia. A partir de uma metodologia proposta
por ABDELLAH, dentro do método de resolugdo de problema. Enfatizamos a intera-
¢ao entre a equipe de salde a nivel primério, secundério e terciario, a familia e a insti-
tuicao de ensino, a nivel superior, para um levantamento de recurso e posterior plane-
jamento assistencial para a continuidade da assisténcia da paciente na sua comunida-
de.

INTRODUGAO

O nivel de salde é a expressdo do grau de desenvolvimento de uma
comunidade, assim como a sua promoc¢ao nao pode ser considerada isoladamente das
condigdes sdécio-econOmicas de cada realidade que vivemos. A remogao dos velhos
inimigos do homem, a miséria, a ignorancia, a fome, a inseguranca é indispenséavel
para dominar as enfermidades que caracteriza o subdesenvolvimento do nosso pafs.
No Brasil a maior dificuldade na promogéao da satide se encontra na remog¢ao dos pro-
blemas ligados as condigGes sécio-econémicas, que através da atengdo priméria po-
dem ser regredidos. Porém a atencdo priméria é respaldada pela continuidade de as-
sisténcia na atencao secundéria e terciéria, que favorecem a promocao da satide, ob-
servando o ser humano holisticamente.

Dentro deste contexto fez-se necessario a integracao dos profissionais
dentro dos niveis de assisténcia, onde a escola além de participar deste processo como
agente formador, propicia recursos para a continuidade da assisténcia nos trés niveis.
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Para o desenvolvimento da disciplina médico-cirirgica, a qual cursa-
mos, é desenvolvida uma metodologia de assisténcia embasada nos vinte e um pro-
blemas de enfermagem e no método de resolugdo dos problemas propostos por AB-
DELLAH e colaboradores, por considerar que os mesmos englobam ag¢ées de enfer-
magem necessérias para o desenvolvimento de um processo de cuidados centrado na
relacdo enfermeiro-paciente considerando os trés niveis de assisténcia. Ainda na
mesma metodologia sao propostos conceitos de BELLAND sobre a sociedade, a satide
e o homem, o que propicia uma visio global da assisténcia.

Foi realizado durante o estigio hospitalar o estudo de caso com o pro-
pésito de atender ao paciente, destacando suas necessidades biopsicosocial.

IDENTIFICAGAO E EVOLUGAO CLINICA DA PACIENTE

A paciente M.S., casada, de 53 anos, com 37 Kg, e 1,56 cm, foi internada
no H.E.L. no dia 01/07/84, com o diagnéstico de Aneurisma da Artéria Comunicante
Anterior, o qual deixou a paciente com seqlielas permanentes. Mesmo em condi¢6es
de receber alta a paciente continuava no hospital por falta de condicoes da familia em
atender as necessidades da paciente. Resolvemos entdo trabalhar com a paciente e sua
familia em um sistema de integragao entre hospital e comunidade, objetivando a alta
desta paciente, sendo que a mesma aconteceu no dia 15/05/85, permanecendo por 20
dias em sua residéncia, e retornando para reinternagao no dia 05/06/85 com o diagnds-
tico de osteomielite, a qual foi submetida a uma craniectomia, vindo a ébito no dia
26/06/85.

LISTA DE PROBLEMAS

1 - Incisao Cirtrgica na regiao fronto-parietal com presenca de secre¢ao
purulenta.

2 — Paciente apresentando rigidez da musculatura de membros e regiao
cervical.

3 - Paciente apresentando perda ponderal intensa.

4 - Paciente apresentando escara na regiao sacral.

5 — Paciente submetida a sondagem nasogastrica para gavagem.

6 -~ Tempo prolongado de permanéncia hospitalar devido a resisténcia
da familia quanto a alta da paciente.

Quadro | - CRONOGRAMA DA EVOLUCAO DOS PROBLEMAS APRESENTADOS NO HOSPITAL

PROBLEMA PRESCRICAO OBJETIVO P. REA- EVOWCAO
FUNDAMENTAL uzAGAo

Incisdo cirGrgica na regifio | Fazer curativo na regifo | Reduzir a secregéio pu- {08 de abril | Obteve redugio da se-
fronto-parietal com presenga | fronto-parietal com povi | rulenta, apresentada |a 28 de | crecfio purulenta, porém

da secrecéo purulenta. dine e aglicar, 3 vezes |pela incis&o para ob- |maio de |o problema ainda man-
ao dla. tencéo da cicatrizagfo |1985, tém-se.
Paciente apresentando ri- | Executar exerclcios pas- | Corrigir deformida- |08 de abril | Problema regredindo. Pa-
gidez da musculatura de |sivos e ativos nos mem- | des. a 28 de|dente colaborando com
membros e regifo cervical. bros e posicionar regido maio de os exerclcios.
cervical. 1985.

27



Paclente apresentando per-
da ponderal intensa.

Oferecer dieta hiper- | Nutrir a paciente.
proteica e hipercalori-
ca 5 vezes ao dia.

a

08 de abril | Problema regredindo. Pa-

28 de | clente pesando aproxima-

maio de | damente 37 Kg, apresen-
1985, tando-se desnutrida, po-

rém sem progressdo da
mesma.

Paclente

apresentando es- |Fazer curativo com po-
cara na regido sacral.

Promover cicatriza-| 08 de abril | Problema apresentando

Paclente submetida a son-
nasogéstrica para

dagem

gavagem,

vidine e agticar 3 vezes | ¢#o tecidual. a 28 de|regressdo de tecido de
ao dia. malo de | granulagio e grande
1985, 4rea de clcatrizagéo.
Administrar dieta hiper- | Nutrir a paciente. 08 de abril Problema eliminado. Pa-
proteica e hipercalorica a 28 de| diente alimentando-se
6 vezes ao dia. malo de | por viaoral,
1985,

Quadro Il - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES OBJETIVANDO A ALTA HOSPITALAR

PRO- ATIVIDADE OBJETIVO R. HUMANO R. MATE- P. REALI- EVO-

BLEMA RIAL LIZAGAO Lugho

Tempo |[Levantar histérico de | Coletar dados sobre |Estagidrias do 5° Impresso 08 de abril | Proble-

prolon- | enfermagem, sobre a | sua histéria familiar | perfodo de enfer- |do histrico| de 1985, ma elimi-

gado de | histéria familiar da pa- magem. Docentes nado.

pemtma- | ciente, para elaborar o da disciplina de

néncia | planejamento das ativi- médico-cirdrgico.

hospita- | dades domiciliar,

lar devi-

do a re- | Conversar com a faml-| Contactuar com a fa- Estagidrias do 5 |Transporte. 09 de abril | Proble-

sistén- lia sobre a alta hospi-| mflia através da visita | perfodo de enfer- de 1985. [ ma elimi-

cia da |[talar informando sobre | domiciliar. magem. Docentes nado.

famflia | os problemas levanta- da disciplina de

quanto | dos. médico-cirGrgico.

a alta

da pe | Visitar a residéncia | Conhecer a residéncia | Estagisrias do 5° Transporte. | 10 de abril | Proble-

ciente. | da paciente. quanto: a higiene do- | perfodo de enfer- de 1985. ma elimi-
miciliar; n® de pessoas [magem.  Docentes nado.
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que coabitam a resi-
déncia; condigbes de
higiene domiciliar; re-
cursos financeiros.

da disciplina de
médico-cirdrgico.

Reunir todos os mem-
bros da famflia.

Expor o trabalho pla-
nejado junto a familia
0s recursos para a al-
ta hospitalar da pa
clente.

Estagidrias do 5°
perfodo de enfer-
magem.  Docentes
da disciplina de
|médico-cirtrgico.

Transporte. | 14 de abril | Proble-
de 1985. ma elimi-
nado.

Visitar a residéncia da
paciente diariamente,

Adquirir confianga da
familig; Esclarecer
dividas em relagdo
aos culdados com a
paciente; Planejar as
atividades domiciliar.

Membros da famk
lia.

Estagidrias do §°
perfodo de enfer-
magem,

Transporte. | 15 de abril | Proble-
a 28 de|ma elimi-
maio de | nado.
1985,

Fazer reunifo junto da
familia e do médico, e as
estagidrias e docentes
sobre a alta hospitalar
da paciente.

Avaliar as condigbes

neurofisiol6gicas,

quanto as possiveis
seqdelas definitivas,
apés alta hospitalar.

Membros da famllia
médico, estagiérias
e docentes.

Transporte. | 29 de abril | Proble-
de 1985, ma elimi-
nado.




Promover a reunido en- | Entrosamento entre as | Famflia da M.S. e| Transporte. |05 de maio | Proble-
tre a famllia da padente | famflias. famflia de J.B., do- de 1985, ma elimi-
em questdo e outra fa- centes e estagia- nado.
mfia que tenha em sua rias.
casa uma paciente de-
pendente.
Construir a cama; Arru- |Adaptar a residéncia | Membros da famflia,| Transporte, {04 a 14 de | Proble-
mar colchéo d'dgua; Pro- | as necessidades da | docentes e estagi&-| madeira, cok | maio de | ma elimi-
mover limpeza junto a |paciente. rias. chéio d'dgua | 1985. nado.
famfia da residéncia. 4gua e sabo
Mobilizag&o do pessoal |Manter a continuidade | Assistente  Social;| Lengéis, fro- [14 a 28 de | Proble-
para manutenc8o dos |da assisténcia. famfllia, comunidade; | nhas, traga- [ maio de | ma elimi
materiais. docentes e estagid-| dos, com- |1985. nado.
ria. pressas, gases
e povidine.
Pedir ao médico a alta [Alta hospitalar da |Famflia, docente e| Transporte. |15 de maio | Proble-
hospitalar;, Transportar | paciente. estagidrias. de 1985 ma elimi
a paciente para sua nado.
residéncia.
Reunido entre equipe |Interagdo entre Hos- | Estaglarias e do-| Transporte. |16 de maio | Proble-
de enfermagem do Jar- |pital e Salde Publica. | centes de Saidde de 1985 ma elimi-
dim Bandeirantes, esta- Pablica e Mé&dico- e nado.
gidrias em Saiide Pabli- Cirdrgica.
ca e MédicoCirdrgico e
docentes em Satde P@-
blica e Médico-Cirirgico,
Promover treinamento |Manter a continuida- |Membros da famflia, | Transporte. [15 a 28 de | Proble-
com os membros da fa- |de da assisténcia. docentes e estagia- maio de 1985.| ma elimi-
mflia para os cuidados rias. nado.
com a paciente.
Promover visitas domi- |Supervisionar a con- |Docentes e estagi4-| Transporte. |29 de maio | Problema
ciliares em dias alterna- |tinuidade dos cuida- |rias de Médico-Ci de 1985 em | eliminado.
dos. dos prestados. rirgico. diante.
CONCLUSAO

O sistema social do pafs em que vivemos através das classes sociais permite um nf-
vel de satide proporcional ao poder sécio-econdmico, e os profissionais de saGde den-
tro deste contexto através da Metodologia de Assisténcia de Enfermagem sistemati-
zam acbes, dando dire¢do e organizagdo & mesma ciéncia, que através do método de
resolucdo do problema vincula assisténcia de enfermagem & promocao de satide.

A promocao de salde torna-se responsabilidade dos profissionais da &rea através
dos niveis de aten¢ao a satide considerando o individuo holisticamente.

As instituicdbes como estruturas fisicas e organizacionais tornam-se recursos para o
desenvolvimento da assisténcia respaldando as a¢des prestadas nos 3 nfveis.

A escola como agente formador deveré preocupar-se com a consciéncia dos futuros
profissionais no sentido de, observar e planejar as realidades encontradas, integrando
pessoas e instituicoes.

Recomenda-se que apds a reflexdo do relato em questio:

A) Integracao entre os profissionais dos 3 niveis de saGde, para um maior aprofun-
damento no reconhecimento das realidades que envolvem tais niveis para a continui-
dade da assisténcia objetivando a preven¢ao e manutencao a salGde.
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B) A integragdo entre docentes das &reas de médico-cirtirgico e satide pablica, atra-
vés do desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, dentro de uma metodologia,
para a continuidade da assisténcia ao individuo, familia e comunidade.

C) A escola como agente formador e centro de pesquisa e desenvolvimento cientifi-
co, deve-se preocupar com consciéncia de individuo, familia, comunidade, sociedade,
para estudos e reflexdes, objetivando o desenvolvimento dos mesmos elementos.
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