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FICHA INDIVIDUAL DE AVALIACAO DO ESTAGIARIO

Matricula: 3y |. 63.00 6 Disciplina: - AT

Acadéemico (a): M §\ . Gusstes

o \‘ 5 AN
Local de EStﬂglO. UI\‘\.;P\L&L N\-i: Doy ‘EN 0 fshk-&- A, MNhedarye é,é\ Tasdesy Q-FA‘Q;SS‘-r

Area: W LS \r\»x&§5~§5~“f‘
Preceptor @): | /. ...

Periodo de Estagio: - 1 Sond e of -Te asie

Carga Horaria Total: {00 W

PRIMEIRO MOMENTO DA AVALIACAO (3 pontos)

: Valor .
1. Comportamental e Etica pontos Nota do Supervisor
1.1 Apresentacao pessoal e Postura (0.3) |Nota: 0 8
1.2 Assiduidade e Pontualidade (0.3) INota: O . 3
1.3 Relacionamento Interpessoal e | , e
Comunicagao 10.3)  flots: Q- ‘%
1.4 Iniciativa e Interesse (0.3) [Nota: 0 ) 3
1.5 Criatividade e Lideranca (0.3) |Nota: O 3
1.6 Responsabilidade e Organizagao (0.3) [Nota: O j
1.7 Cumpre os Preceitos Eticos e Legais da ,
Profissao (0.3) MNota: 03
1.8 Aceitacao de Criticas Positivas (0.3) |Nota: £ @
1.9 Interacao com o Cliente (paciente) (0.3) |Nota: 0O- 5
1.10 Respeita os Direitos e Privacidade -do 03) [Nota: 0-3
Cliente 3
Total de pontos (3.0) iNota total: 3.0

Praca Nossa Senhora Aparecida, n2 40, Bairro Cidade Nova, Lagarto/SE

Tel. (79)99635-4490
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SEGUNDO MOMENTO DA AVALIACAO (4 pontos)

2 Conhecimentos Tedricos Praticos p\:::::); Nota do Supervisor
2.1 Conhecimentos tedricos a prética (0,5) [Nota: O- S
2.2 Planejamento e implementacao da | , )
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (1.0)  |Nota: J_- O
2.3 Habilidade e seguranca na realizacao de )
técnicas/procedimentos de enfermagem (1.0) |Nota. J, ; O

2.4 Dominio das terminologias adequadas (0,25) INota: 0- 28
2.5 Registro de enfermagem das atividades 0.25) INota: 5. 245
diarias

2.6 Atividade ou Relatorio Final do Estagio (1,0) INota: J, 3 U
Total de pontos ’ (4.0) hota total: 4 ) 0

Obs: Média final estagio = Nota do 1°M ( pratica 0-7 pts) + nota do 2°M( tecrica 0-3 pts)= MFE
3.04£940+23

Média Final do Estagio: q 4

N° de Faltas: /(J/

Local/Data:

OBSERVACOES:

COORDENADOR DE ESTAGIOS
(CARIMBO E ASSINATURA)

Praga Nossa Senhora Aparecida, n? 40, Bairro Cidade Nova, Lagarto/SE
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DIARIO DE ATIVIDADES
O(a) académico(a) deve entregar ao final de cada modulo para o(a)

Supervisor(a)
Matricula: Y- |- (83 v O Disciplina: ¥ Je . S
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IDENTIFICACAO DO CAMPO DE
ESTAGIO

e Area: Estagio Curricular em Atengio Hospitalar

e Nome do Campo de Estagio: Unidade Mista de Saude e Maternidade Dona
Cagula

e CEP: 49320-000

e Endere¢o: Av. Dr. Luiz Garcia, n° 500, Centro — Riach&o do Dantas, SE

e Data de Inicio: 24/11/2025

e Data de Término: 05/12/2025

e Carga Horaria: 100 horas

e Dias da Semana: Segunda-feira a Sexta-feira

e Horirio de Chegada e Saida: 07:00 as 13:00

¢ Nome do Profissional Responsavel pelo Estagio: Inacio Alves

APRESENTACAO DA EMPRESA

A Unidade Mista de Saude e Maternidade Dona Cagula, localizada na Avenida
Dr. Luiz Garcia, n° 500, Centro, no municipio de Riachdo do Dantas — SE, € a principal
referéncia de atendimento publico de satde da regido. Mantida pela Prefeitura
Municipal e registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) sob
o codigo 3566013, a unidade integra a Rede SUS e oferece assisténcia essencial a
populagdo local e de comunidades vizinhas.

O servigo funciona como unidade mista, reunindo atendimentos ambulatoriais,
urgéncia e emergéncia, estabiliza¢do de pacientes, pequenos procedimentos, curativos e
exames basicos, como eletrocardiograma. Também dispde de atendimento obstétrico,
realizando acompanhamento pré-natal e partos em periodo expulsivo. Por sua ampla
atuagdo, o hospital representa a principal porta de entrada dos usudrios ao sistema de
saude no municipio.

A Unidade Mista de Saude e Maternidade Dona Cagula desempenha papel
fundamental na garantia do acesso universal a saude, contribuindo para a continuidade
do cuidado, para o fortalecimento da rede municipal e para a promog¢do do bem-estar da
populagdo. Durante o estdgio, este ambiente oferece oportunidades para observar a
rotina multiprofissional, compreender o fluxo de atendimento e vivenciar praticas
essenciais da assisténcia em saude.



INTRODUCAO

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas durante o
estagio supervisionado realizado na Unidade Mista de Satde e Maternidade Dona Cagula,
situada no municipio de Riachdo do Dantas, Sergipe. A unidade integra a rede de atengdo a
saude do SUS e desempenha papel essencial ao oferecer servigos de urgéncia e emergéncia,
atendimento ambulatorial, acompanhamento de pré-natal, assisténcia obstétrica, partos em
periodo expulsivo, pequenos procedimentos, curativos, estabilizagdo de pacientes e suporte a
populagdo local e de dreas circunvizinhas.

Durante o periodo de estagio, foi possivel vivenciar a rotina dindmica de uma unidade
mista, observando e participando de atividades que envolveram desde procedimentos técnicos e
atendimentos imediatos até a¢des de acolhimento, trabalho multiprofissional e organizagio do
fluxo assistencial. Essa experiéncia proporcionou um entendimento ampliado sobre o
funcionamento dos servigos de satide em nivel municipal, além de contribuir significativamente
para o desenvolvimento de competéncias praticas, éticas e humanas necessarias a atuagdo
profissional. .

RESUMO

O estagio curricular em atenc¢dio hospitalar realizado na Unidade Mista de Saude
¢ Matemnidade Dona Cagula proporcionou vivéncia pratica e tedrica em diversos
procedimentos de enfermagem, incluindo administra¢gdo de medicamentos por vias
intramuscular ¢ intravenosa, sondagem vesical de demora, curativos, diluigdo de
medicamentos e avalia¢do clinica de risco. Durante o periodo de 24/11/2025 a
05/12/2025, foram observadas e executadas atividades de triagem, pré-consulta,
monitoramento de sinais vitais, administragdo medicamentosa conforme prescrigdo
médica e acompanhamento de pacientes pediatricos e adultos com queixas variadas. A
experiéncia permitiu compreender o fluxo de atendimento, a atuagdo multiprofissional e
a importancia de praticas seguras, éticas ¢ humanizadas no cuidado ao paciente. O estagio
também reforgou a aplicagdo de conhecimentos teéricos na pratica clinica, contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias técnicas e de tomada de decisdo em situagdes
de rotina hospitalar.

ATIVIDADES DESEMPENHAS
Dia 1 - 24/11/2025

Hoje participamos de uma discussio conduzida pelo preceptor sobre passagens
de sondas. Durante a atividade, abordamos os seguintes pontos:

. Tipos de sondas e suas finalidades.

° Materiais utilizados na confec¢iio das sondas (latex, silicone,
poliuretano/PVC) e as razdes para o uso de cada material.

« Tamanhos das sondas, critérios para escolha e adaptagio ao paciente.



. Indicagdes para passagem de sondas e situagdes em que ndo devem ser
utilizadas.

a Esclarecimento de davidas dos alunos pelo preceptor e avalia¢do do
nosso nivel de conhecimento sobre o tema.

A atividade teve carater tedrico-pratico, proporcionando compreensdo dos
conceitos e preparo para futuras praticas supervisionadas.

15:25 Paciente F.D.S, atendido na sala de urgéncia.

Realizada troca de sonda vesical de demora seguindo técnica asséptica, com higiene
intima utilizando clorexidina aquosa 0,2%. Utilizada sonda n° 18. Observado fluxo
urinario imediato de aproximadamente 30 ml, com coloragdo limpida. Balonete
insuflado com 5 ml de A.D. Sistema fechado e conectado adequadamente.
Procedimento sem intercorréncias.

Dia 2 — 25/11/2025

Participamos de uma aula conduzida pelo enfermeiro Jean, a pedido do preceptor,
sobre avalia¢do clinica neurolégica. Durante a aula, foram abordados os seguintes pontos:

. Conceitos e objetivos da avaliagdo neurologica no contexto clinico.

« Principais sinais e sintomas neuroldgicos a serem observados em
pacientes.

- Métodos e técnicas de avaliagdo, incluindo testes de consciéncia, reflexos,
fun¢do motora e sensorial.

. Interpretagdo dos achados clinicos e sua relevancia para o cuidado ao
paciente.

. Discussio de casos praticos e esclarecimento de duvidas pelos alunos.

A atividade proporcionou conhecimento teérico e aplicagdo pratica dos conceitos
fundamentais da avaliagdo neurologica, preparando os alunos para a realizagdo de
avaliagdes supervisionadas.

Dia 3 —26/11/2025

realizei administragdo de medicagéo IM.

08:52 Paciente J.F.S, foi admitida na sala de medicagéo rapida, consciente e
orientado foi administrado com forme prescrigdo médica. 01 ampola de Dexametasona
IM em regido dogo gluteo D. + 01 ampola de Dipirona IM em regi&o dogo gluteo E.
Procedimento realizado sem intercorréncias.

09:11 Paciente S.M.J, foi admitida na sala de medicagdo rapida, consciente e
orientado foi ofertado com forme prescrigdo médica. 01 comprimido de Paracetamol de
500mg VO aceito pela paciente. Procedimento realizado sem intercorréncias.



09:45 Paciente W.F.S, foi admitido na sala de medicagao rapida, consciente e
orientado foi administrado com forme prescrigdo meédica. 01 ampola de Dexametasona
IM em regido dogo gluteo D. + 01 ampola de Dipirona IM em regido dogo gliteo E.
Procedimento realizado sem intercorréncias.

11:04 Paciente L.F, foi admitido na sala de medicagido rapida, consciente e
orientado foi administrado com forme prescrigdo médica. 01 ampola de Dexametasona
IM em regido dogo gluteo E. + 01 ampola de Benzetacil 1200000Ul. Reconstituida em
4ml de AD. IM em regido dogo gluteo D. Procedimento realizado sem intercorréncias.

Dia 4 - 27/11/2025

08:50 Paciente J.J.S, foi admitido na sala de medicag&o rapida, consciente e
orientado foi administrado com forme prescricdo médica. 01 ampola de Benzetacil
1200000UI.Reconstituida em 4ml de AD. IM em regidao dogo giuteo E. Procedimento
realizado sem intercorréncias.

09:03 Paciente G.F.S, foi admitido na sala de medicag&o rapida, consciente e
orientado foi administrado com forme prescrigdo médica. 01 ampola de Dexametasona
IM em regido dogo gluteo D. + 01 ampola de Diclofenaco Sédico IM em regido dogo
gluteo E. Procedimento realizado sem intercorréncias.

Dia 5 —28/11/2025

08:30 Paciente L.T.R., 4 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados ¢
avaliagdo de risco. Genitora relata diarreia, febre e inapeténcia ha 2 dias. Sinais vitais:
temperatura 38,2 °C, frequéncia cardiaca 112 bpm, satura¢do 99%, peso 16,4 kg. Genitora
nega alergias e comorbidades. Quadro de risco: Verde.

08:42 Paciente F.S.M., 29 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados
e avaliagdo de risco. Queixa principal: dor lombar ha 5 dias associada a rigidez matinal.
Sinais vitais: pressdo arterial 120x78 mmHg, frequéncia cardiaca 88 bpm, satura¢do 98%,
temperatura 36,5 °C, peso 68 kg. Paciente nega alergias e comorbidades. Quadro de risco:
Azul.

08:55 Paciente R.P.J., 6 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados e
avaliacdo de risco. Genitora relata coriza, tosse leve e febre baixa ha 3 dias. Sinais vitais:
temperatura 37,8 °C, frequéncia cardiaca 108 bpm, saturagdo 99%, peso 20,1 kg. Genitora
nega alergias e comorbidades. Quadro de risco: Azul.

09:08 Paciente A.C.S., 34 anos, fo1 atendido para pré-consulta, coleta de dados
e avaliagdo de risco. Queixa principal: dor de cabega, ndusea e mal-estar geral ha 2 dias.
Sinais vitais: pressdo arterial 115x70 mmHg, frequéncia cardiaca 90 bpm, saturagio 97%,
temperatura 38 °C, peso 72 kg. Paciente nega alergias e comorbidades. Quadro de risco:
Azul.



09:15 Paciente D.F.L., 3 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados e
avaliacdo de risco. Genitora relata diarreia frequente, vomitos ocasionais e febre ha 1 dia.
Sinais vitais: temperatura 38,4 °C, frequéncia cardiaca 110 bpm, satura¢ao 100%, peso
14,3 kg. Genitora nega alergias e comorbidades. Quadro de risco: Verde.

09:27 Paciente M.S.P., 45 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados
e avaliagdo de risco. Queixa principal: dor lombar intensa e dificuldade para realizar
movimentos héd 3 dias. Sinais vitais: pressdo arterial 128x80 mmHg, frequéncia cardiaca
85 bpm, saturagdo 98%, temperatura 36,6 °C, peso 80 kg. Paciente nega alergias. Quadro
de risco: Azul.

09:35 — Paciente C.J.R., 7 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados ¢
avaliagdo de risco. Genitora relata tosse produtiva, coriza ¢ febre intermitente ha 4 dias.
Sinais vitais: temperatura 37,9 °C, frequéncia cardiaca 106 bpm, satura¢do 99%, peso 22
kg. Genitora nega alergias e comorbidades. Quadro de risco: Verde.

09:50 Paciente T.V.A., 52 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados
¢ avaliagdo de risco. Queixa principal: dor lombar associada a sensagdo de formigamento
nas pernas hd 1 semana. Sinais vitais: pressdo arterial 135x85 mmHg, frequéncia cardiaca
92 bpm, saturagio 97%, temperatura 36,7 °C, peso 74 kg. Paciente nega alergias. Quadro
de risco: Azul.

10:05 Paciente P.L.F., 2 anos e 6 meses, foi atendido para pré-consulta, coleta de
dados e avaliagdo de risco. Genitora relata febre, inapeténcia, tosse seca e coriza ha 3
dias. Sinais vitais: temperatura 38 °C, frequéncia cardiaca 110 bpm, saturagdo 99%, peso
12,5 kg. Genitora nega alergias e comorbidades. Quadro de risco: Verde.

10:18 Paciente R.O.S., 28 anos, foi atendido para preé-consulta, coleta de dados
e avaliagdo de risco. Queixa principal: fadiga, dor muscular e cefaleia ha 4 dias, associado
a sintomas gripais. Sinais vitais: pressdo arterial 118x76 mmHg, frequéncia cardiaca 90
bpm, saturagdo 98%, temperatura 37,8 °C, peso 65 kg. Paciente nega alergias e
comorbidades. Quadro de risco: Azul.

Dia 6 — 01/12/2025

08:27 Paciente J.A.S. foi atendido na sala de medicacio, consciente e orientado.
Foi administrada, conforme prescrigao médica, Benzetacil 1.200.000 Ul, reconstituida
em 4 ml de agua destilada, via IM, em regido do dogo gliteo esquerdo. O procedimento
foi realizado sem intercorréncias.

(08:34 Paciente J.A.S, foi admitido na sala de medicagdo rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescrigdo médica: 01 ampola de Bedoze, via IM
em regido dogo gliteo E. Procedimento realizado sem intercorréncias.



09:18 Paciente S.S. foi atendido na sala de medicac¢do, encontrando-se
consciente e orientado. Foi realizado acesso venoso periférico em membro superior
direito, regido da fossa cubital, com cateter Gelco 22. Foram administrados, conforme
prescricdo médica, Cetoprofeno EV, reconstituido em 4 ml de Soro Fisiologico 0,9% e
diluido em 100 ml de Soro Fisiologico 0,9%, ¢ Dipirona EV, diluida em 10 ml de Soro
Fisiologico 0,9%. O procedimento foi realizado sem intercorréncias.

10:20 Paciente J.G.S.S, 49 anos, foi atendido na sala de medicagio, consciente e
orientado.

Realizado acesso venoso periférico em membro superior esquerdo, regido da fossa
cubital, com Gelco 22. Administrado conforme prescrigdo médica: Cetoprofeno EV,
reconstituido em 4 ml de Soro Fisiologico 0,9% e diluido em 100 ml de Soro
Fisiologico 0,9%; e Dipirona EV, diluida para 10 ml de Soro Fisiologico 0,9%.
Procedimento sem intercorréncias.

10:55 Paciente J.P.A.A, consciente ¢ orientado, foi atendido na sala de
medicagdo.

Realizado acesso venoso periférico em membro superior esquerdo, regido da fossa
cubital, com gelco 22. Administrado conforme prescri¢do médica: Complexo B +
Vitamina C em 500 ml de Soro Fisiologico 0,9%; Dexametasona EV diluida em 20 ml
de Soro Fisioldgico 0,9%; e Dipirona EV diluida em 10 ml de Soro Fisiologico 0,9%.
Procedimento sem intercorréncias.

Dia 7 - 02/12/2025

Realizagéo de triagens, pre consultas e avaliagéo de risco

08:45 Paciente P.J.A, 1 ano, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados ¢
avaliagdo de risco. Genitora relata 2 episodios de émese e tosse produtiva. Sinais vitais:
saturagdo 99,5%, frequéncia cardiaca 108 bpm, temperatura 36,3 °C, peso 10,8 kg.
Genitora nega alergias ¢ comorbidades do paciente. Quadro de risco: Azul.

08:54 Paciente K.F.S, 19 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados e
avaliagdo de risco. Queixa principal: cefaleia, astenia, dor de garganta e pirexia ha 3 dias.
Sinais vitais: pressdo arterial 97x66 mmHg, temperatura 38,5 °C, frequéncia cardiaca
114  bpm, saturagio 97%. Paciente nega alergias ¢ comorbidades.
Quadro de risco: Azul.

09:05 Paciente C.F.J.S, 2 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados e
avaliagdo dc risco. Genitora rclata dermatitec scborreica ¢ furinculos em membros
superiores hd 3 dias. Sinais vitais: peso 13,6 kg. Genitora nega alergias e comorbidades.
Medicagdo em uso: Dipirona. Quadro de risco: Azul.

09:57 Paciente R.M.S, 25 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados e
avaliagdo de risco. Queixa principal: cefaleia, pirexia, algia no corpo e émese ha 3 dias.
Sinais vitais: pressdo arterial 107x69 mmHg, frequéncia cardiaca 92 bpm, saturagio



100%, temperatura 36,3 °C. Paciente nega alergias e comorbidades.Quadro de risco:
Azul.

09:59 Paciente B.F.L, 37 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados e
avaliagdo de risco. Queixa principal: dor de garganta. Sinais vitais: pressdo arterial
130x90 mmHg, frequéncia cardiaca 80 bpm, saturagdo 98%. Paciente nega alergias e
comorbidades. Quadro de risco: Azul.

10:00 Paciente N.S.0O, 2 anos e 8 meses, foi atendido para pré-consulta, coleta de
dados e avaliagdo de risco. Genitora relata tosse nio produtiva seguida de émese,
principalmente no periodo noturno, ha 5 dias. Sinais vitais: frequéncia cardiaca 111 bpm,
saturagdo 100%, temperatura 37,7 °C, peso 12,7 kg. Genitora nega alergias ¢
comorbidades. Medicagdo em uso: Ambroxol. Quadro de risco: Azul.

10:12 Paciente C.R.A.S, 25 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados
e avalia¢do de risco. Paciente comparece a unidade para solicitar ao médico a prescrigio
de vitaminas. Sinais vitais: pressdo arterial 110x80 mmHg, frequéncia cardiaca 85 bpm,
saturagdo 100%, peso 42,2 kg. Paciente nega alergias e comorbidades.Quadro de risco:
Azul.

10:13 Paciente R.V.J, 65 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados ¢
avaliagdo de risco. Queixa principal: vertigem e dor toracica ha aproximadamente 8 dias.
Sinais vitais: pressdo arterial 136x70 mmHg, frequéncia cardiaca 90 bpm, saturagdo
98%, peso 53,2 kg, glicemia capilar 127 mg/dL. Paciente refere ser diabética e hipertensa.
Nega alergias. Medica¢des em uso: Losartana, Atorvastatina, Hidroclorotiazida e
Metformina. Quadro de risco: Azul.

10:14 Paciente M.L.C.L, 19 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados
e avaliagdo de risco. Queixa principal: cefaleia intensa ha 2 semanas ¢ colica ha 4 dias.
Sinais vitais: pressdo arterial 107x60 mmHg, frequéncia cardiaca 95 bpm, satura¢do 99%.
Paciente nega alergias e comorbidades. Quadro de risco: Azul.

10:17 Paciente N.M.S.J, 2 anos, foi atendido para pré-consulta, coleta de dados e
avaliagdo de risco. Genitora relata sintomas gripais, tosse produtiva, congestdo nasal,
pirexia e inapeténcia ha 3 dias. Sinais vitais: frequéncia cardiaca 107 bpm, saturagdo
99%., temperatura 36,6 °C, peso 13 kg. Genitora nega alergias ¢ comorbidades do
paciente. Quadro de risco: Azul.

Dia 8 —03/12/2025

08:42 Paciente M.L.J, foi admitido na sala de medicag@o rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescrigdo médica: 01 ampola de Dipirona, via IM
em regido dogo gliteo D; e 01 ampola de Dexametasona, via IM em regido dogo gliteo
E. Procedimento realizado sem intercorréncias.



09:16 Paciente G.J.S, foi admitido na sala de medicagdo rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescrigdo médica: 01 ampola de Profenid, via IM
em regido dogo gliteo E; e 01 ampola de Dexametasona, via IM em regido dogo gluteo
D. Procedimento realizado sem intercorréncias.

10:11 Paciente A.F.S, foi admitido na sala de medicagdo rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescri¢do médica: 01 ampola de Dipirona, via IM
em regido dogo gliteo E; e 01 ampola de Profenid, via IM em regido dogo glateo D.
Procedimento realizado sem intercorréncias.

10:58 Paciente J.M.J.S, foi admitido na sala de medicacio rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescrigdo médica: 01 ampola de Benzetacil
1.200.000 Ul, reconstituida em 4 ml de A.D., via IM em regido dogo gliteo D; e 01
ampola de Dexametasona, via IM em regido dogo gliteo E. Procedimento realizado sem
intercorréncias.

11:40 Paciente J.B.S, foi admitido na enfermaria masculina, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescri¢do médica: Bromoprida EV diluida em 20
ml de Soro Fisiologico 0,9%; Tramal EV diluido em 100 ml de Soro Fisiologico 0,9%;
e Soro Fisiologico 0,9% 500 ml, todos administrados por acesso venoso periférico em
membro superior direito, regido da fossa cubital, utilizando gelco 22. Procedimento
realizado sem intercorréncias.

Dias 9 — 04/12/2025

08:32 Paciente A.J.S, foi admitido na sala de medica¢do rdpida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescri¢do médica: 01 ampola de Diclofenaco
Sadico, via IM em regido dogo gliteo D; e 01 ampola de Dipirona, via IM em regido dogo
gliateo E. Procedimento realizado sem intercorréncias.

08:48 Paciente G.A.M, foi admitido na sala de medicag¢do rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescri¢do médica: 01 ampola de Diclofenaco
Sddico, via IM em regido dogo gliteo D; e 01 ampola de Dexametasona, via IM em regido
doco gliteo E. Procedimento realizado sem intercorréncias.

09:40 Paciente J.O.S, foi admitido na sala de medicacdo rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescri¢do médica: 01 ampola de Diclofenaco
Sédico, via IM em regido dogo gliteo D. Procedimento realizado sem intercorréncias.

09:50 Paciente J.0.S, foi admitido na sala de curativos, consciente e orientado.
Foi realizada limpeza da ferida com Soro Fisiolégico 0,9% e PHMB , conforme
prescri¢do. Em seguida, realizado curativo com aplicagdo de creme barreira, hidrogel,
gaze e atadura, em regido de tornozelo direito. Procedimento realizado sem
intercorréncias.



11:02 Paciente E.S, foi admitido na sala de medica¢do rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescrigdo médica: 01 ampola de Diclofenaco
Sédico, via IM em regido dogo gluteo E; e 01 ampola de Dexametasona, via IM em
regido dogo gliteo D. Procedimento realizado sem intercorréncias.

Dia 10 — 05/12/2025

09:05 Paciente J.J.S, foi admitido na sala de medicagdo rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescri¢do médica: 01 ampola de Diclofenaco
Sédico, via IM em regido dogo glateo D; e Buscopam Composto EV diluido em 20 ml,
por acesso venoso periférico em fossa cubital, utilizando scalp 23. Procedimento
realizado sem intercorréncias.

10:28 Paciente R.C.S, foi admitido na sala de medicagdo rapida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescri¢io médica: 01 dose de Buscopan
Composto, via IM; e 40 gotas de Simeticona, via VO. Procedimento realizado sem
intercorréncias.

11:04 Paciente R.M, foi admitido na sala de medica¢do rdpida, consciente e
orientado. Foi administrado conforme prescri¢io médica: Soro Fisiologico 0,9% 500
ml, via EV; e Buscopam Composto EV diluido em 20 ml de Soro Fisiologico 0,9%, por
acesso venoso periférico em membro superior direito, regido da fossa cubital, utilizando
gelco 20. Procedimento realizado sem intercorréncias.

FUNDAMENTACAO TEORICA

SONDAGEM VESICAL DE DEMORA

A sondagem vesical de demora (SVD) é um procedimento invasivo destinado a
drenagem continua da urina, monitoramento do débito urinério, alivio da retengdo
urinaria e cuidados perioperatorios. Trata-se de uma técnica que exige rigoroso controle
asséptico devido ao risco de infec¢des do trato urindrio associadas ao cateter (ITU-AC).
Segundo Potter e Perry (2018), o procedimento deve ser realizado em técnica estéril e
com fundamentagdo anatdmica adequada, garantindo conforto ao paciente ¢ prevengdo
de complicagdes.

O processo compreende etapas essenciais, como higienizagcdo das maos, preparo
do paciente, antissepsia da genitilia, introdugdo da sonda, insuflagdo do balonete e
fixagdo do dispositivo conforme recomendagdes do fabricante. Diretrizes do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2019) enfatizam a necessidade de manter o
sistema fechado, posicionar o coletor abaixo da bexiga e avaliar diariamente a
permanéncia da sonda, evitando seu uso prolongado quando ndo mais indicado.



AVALIACAO DO SISTEMA NEUROLOGICO

A avaliagio neuroldgica tem como objetivo identificar precocemente alteragdes
no estado mental e na fungdo do sistema nervoso central e penférico. A Escala de Coma
de Glasgow (GCS), conforme Teasdale e Jennett (1974), é amplamente utilizada para
avaliar o nivel de consciéncia, por meio da analise da resposta motora, verbal e abertura
ocular.

A avaliagdo inclui ainda a andlise do padrdo pupilar, reflexos, forga muscular,
sensibilidade e cognigdo, elementos que, segundo Hinkle e Cheever (2017), permitem
monitorar a evolugdo clinica e detectar sinais de deterioragdo neurologica. O exame deve
ser sistematico, padronizado e comparado com avaliagdes prévias, garantindo precisdo
no diagnostico ¢ decisdes terapéuticas seguras.

DILUICAO DE MEDICAMENTOS

A diluigdo de medicamentos ¢ uma etapa critica da terapia medicamentosa,
exigindo aten¢do as recomendagdes farmacologicas e institucionais. A diluigdo incorreta
pode gerar incompatibilidades fisico-quimicas, perda de eficdcia terapéutica ou efeitos
adversos importantes, como flebite, necrose tecidual e toxicidade.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020), a diluigio
deve seguir informagdes da bula e protocolos especificos, observando o tipo de diluente,
concentragdo final, estabilidade da solugdo, tempo de infusdo e compatibilidade com
outras drogas. O Handbook of Injectable Drugs, de Trissel (2017), ¢ uma referéncia
essencial para consulta sobre compatibilidade e estabilidade de medicamentos
intravenosos. A rotulagem correta do preparo ¢ igualmente indispensavel, contendo
informacdes como nome do medicamento, dose, horario de preparo e validade.

VIAS DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

A escolha da via de administragio depende das caracteristicas farmacocinéticas
e farmacodindmicas do medicamento, bem como das condigdes clinicas do paciente. As
vias orais sdo as mais utilizadas por serem praticas e seguras, porém sofrem influéncia do
metabolismo hepético de primeira passagem, conforme descrevem Rang e Dale (2016).

As vias parenterais incluem administragio intravenosa, intramuscular, subcutanea
¢ intradérmica. Cada uma possui particularidades, como velocidade de absor¢do e risco



de efeitos adversos. A via intravenosa proporciona agdo imediata, enquanto a via
subcutanea oferece absor¢do lenta e continua, sendo muito utilizada para insulina e
anticoagulantes. Ja a via topica e a inalatoria oferecem efeitos predominantemente locais,
com menor risco sistémico. Para Potter e Perry (2018), a correta sele¢do da via influencia
diretamente a eficécia terapéutica ¢ a seguranga do paciente.

CURATIVOS E COBERTURAS

O manejo de feridas envolve a escolha adequada de curativos e coberturas,
considerando caracteristicas da lesdo como profundidade, tipo de tecido, presenga de
exsudato e infecgdo. A cicatrizagdo em ambiente imido, conceito amplamente adotado
pela European Wound Management Association (EWMA, 2013), acelera o reparo
tecidual, reduz a dor e melhora o desfecho clinico.

Coberturas como alginatos, hidrocoloides, hidrogéis, espumas dc poliurctano ¢
prata idnica apresentam indicagdes especificas. Para Hess (2014), a avalia¢do sistematica
da ferida ¢ essencial para determinar o tipo de curativo, bem como o acompanhamento
da evolugdo e da resposta terapéutica. O Ministério da Satde (2013) destaca ainda a
importancia da preven¢do de lesdes por pressdo, priorizando cuidados com mobilizagio,
nutri¢do e integridade da pele.

CONCLUSAO

O estagio na Unidade Mista de Saide ¢ Maternidade Dona Cagula possibilitou o
aprofundamento das habilidades técnicas e¢ o fortalecimento da percepgdo sobre a
integralidade do cuidado em satde. A participagio em procedimentos como
administra¢do de medicamentos, curativos, sondagem vesical e avaliacdo clinica de risco
evidenciou a importancia da precisdo, do controle asséptico e da observagio criteriosa
dos sinais vitais e do estado geral do paciente. Além disso, o contato com pacientes de
diferentes [aixas elarias ¢ com quadros clinicos diversos permitiu desenvolver
competéncias interpessoais, comunicagdo eficaz e trabalho em equipe multiprofissional.
Conclui-se que a experiéncia contribuiu significativamente para a formagao profissional,
ampliando a compreensdo sobre a pratica da enfermagem hospitalar e refor¢ando a
importdncia da humanizago, seguranga e ética no cuidado ao paciente.
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