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A VINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO

ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
' DEPARTAMENTO DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO E SCOLA-EMPRESA

Estagidrio(a):
Curso Técnico de: i H i Formatura: Semestre/19
Empresa: /i 1151 Tel ( )

Endereco: (Rua, Av.) ,
Complemento: Cidade: GHIANODPOLIS UF: CEP:
Area/Setor de Estagio:

Nome do(a) Supervisor(a) de Estagio:

FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO(A) ESTAGIARIO(A)
CONCEITOS: MB =muitobom B=bom R-= regular D = deficiente

FATORES GRADUACOES

MB B R D
01.RELACIONAMENTQ: Considere a capacidade do Estagiario de bem conviver E;rl D D D

com os demais colegas de trabalho

02.RESPONSABILIDADE: Considere o zelo pela documentagdo, uso de @ D D D

cquipamentos e materiais, além do cumprimento de

tarefas.
03. . Considere a  escolha adequada para  atingir
OBJETIVIDADE determinada meta, dentro de varias possibilidades. D @ D D
04. INTE . Considere a participagio ativa com empenho para @
EBaE desenvolvimento das tarefas. D D D
05. INICIATIVA: Considere o desenvolvimento das atividades sem Q D D D
dependéncia de outras pessoas.
06. COOPERACAO: Considere o auxilio que preta aos colegas, a maneira
¢ como acata as determinagdes - D D D
07. ASSIDUIDADE Considere o comparecimento regular ao trabalho. @ D D D
08. PONTUALIDADE: Considere a precisio no cumprimento da jornada de < D D D
’ ’ trabalho. IZ
09. QUALIDADE DE Considere a exatidio. apresentacdo ¢ ordem nas D D D
TRABALHO: tarefas propostas.

Considere a  capacidade em aplicar  seus

conhecimentos tedricos para melhor desenvolvimento
" rEcnico: O i OX 00
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S MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DEPARTAMENTO DE APOIO E EXTENSAO
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, CGC/MF:80.485.212/0001-45 estabelecida em
Florianépolis, representada pelo Senhor

Vilmar Coelho na qualidade de Diretor Executivo ¢ o ESTAGIARIO

ISMAEL JOSE LINO matriculado naZ9 3949 fase do Curso Técnico de

CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos

, na qualidade de Coordenadora do Servigo de Integragio Escola-Empresa
acertam o seguinte na forma das Leis n° 6.494 de 07/12/77 e n® 8.859 de 23/03/94 e Decreto n° 87.497 de 18/08/82:

Art. 12 - O ESTAGIARIO desenvolverd atividades dentro de sua 4rea de formagdo, ficando certo que qualquer

exigéncia estranha implicaré configuragfo de vinculo empregaticio. ’

Art. 2%- A ETF/SC elaborar o programa de atividades a ser cumprido pelo ESTAGIARIO, em conformidade
com as disciplinas cursadas pelo mesmo. g

Art. 3% - O estagio serd de 738 ( setecentas e trinta e oito) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte
maneira:

Carga Hordria Institui¢Ao/Setor Periodo

270 h HMSJ - HODH - HR - COSAG - F.Pxo RLim 24.02.97404.07.97

24h HR - HOH - HMSJ - Amb Rede Municipal |03.09.97209.172.97

234h MOV - HDW - by, Huda MM 1‘-\\ -17Q - AP

-
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Parégrafo 1° - Este periodo poders ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.

Paragrafo 22 - Tanto a EMPRESA quanto o ESTAGIARIO poderdo, a qualquer momento, dar por encerrado o
estigio, mediante comunicagfio por escrito.

Art. 42 - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designard como supervisor

interno o(a) Sr(a)....... ANA...GEN.V...BAI'.A,L.HA...KI.P.E.L ............ a0 qual caberd a orientagio e a avaliagdo final do
ESTAGIARIO.

Art. 52 - O ESTAGIARIO declara
dentro da ética profissional e submeter-se a a

Art. 6° - O ESTAGIARIO se obri
habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos do Art. 42 da Lej n2 6.494/77, o ESTAGIARIO nio ter4, para quaisquer efeitos, vinculo
empregaticio com 'a EMPRESA, ficando aquele, segurado contra acidentes pessoais ocorridos durante o estagio pela
apélice no. 261309

da Companhia MINAS BRASIL .
Art 8% -A EMPRESA se compromete a conceder a0 ESTAGIARIO uma bolsa auxilio mensal no valorde R$
(

).

concordar com as Normas Internas da ETF/SC, propondo-se a conduzir-se
companhamento de seu desempenho e aproveitamento.

ga a cumprir fielmente a programagéio de estigio, comunicando em tempo

Art. 9° - Fica firmado o presente em 3 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianépolis,_ 12 de  {unho de1997 .

Vilmar Coelho

Valéria Magalhies Rodrlguﬂ
Diretor Executivo

rdenadoré do\SIE-E/ETFSC

Es,/agiério Testemunha

(WINWORD-TERMENF2)
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DADOS DO ESTAGIARIO

ALUNO: Ismael José Lino

DATA DE NASCIMENTO: 07/07/72 LOCAL: Francisco Alves U.F.- PR
CURSO TECNICO: Enfermagem

MATRICULA: 9620025-6

TURNO EM QUE CURSOU: vespertino FORMATURA (Ano/Semestre): 98/2°
ENDERECO: (Rua, Av.) Rua Alfredo Hille n° 500

Bairro: Itinga Cidade: Joinville CEP: 89.228-250 UF: SC

TELEFONE: (047) 434-1671 ou 434-2389

DADOS DO ESTAGIO

CARGA HORARIA TOTAL: 738 HORAS.

EMPRESA: Fundagio de Ensino Técnico de Santa Catarina

ENDERECO: Av. Mauro Ramos, 950 — Florianépolis — SC

PERIODO: DE  24/02/97 A 15/07/98

DEPARTAMENTO, SECCAO OU DIVISAO ONDE ATUOU: Hospital Dona Helena,
Hospital Municipal Sao José, Maternidade Darcy Vargas, Hospital Regional

Hans Dieter Schmidt, Secretaria Municipal da Saude, Instituto de Psiquiatria de
Santa Catarina.
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1 INTRODUCAO

Apdbs os blocos tedricos, oferecidos durante o periodo de dois anos do Curso
Téecnico Especial de Enfermagem, realizaram-se os estagios nas seguintes
instituicées de Joinville, as quais cito:

Hospital e Maternidade Dona Helena, situado a rua Blumenau, ndmero
123, Joinville-SC, onde realizaram-se, na Ala E, o estagio de
Fundamentos de Enfermagem, supervisionado pela enfermeira Elizabeth
Furtado Maia e, na Ala D, o estagio de Administracao, supervisionado pelo
enfermeiro Fabiano Oliveira Antonini.

Hospital Municipal Sao José situado 2 avenida Getulio Vargas, numero
238, Joinville-SC, onde realizou-se 0 estagio de Clinica Cirdrgica,
supervisionado pela enfermeira Marcia Bet Kohls.

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, situado & rua Xavier Arp, sem
numero, Joinville-SC, onde realizou-se 0 estagio de Clinica Médica,
supervisionado pela enfermeira Roni Regina Miquelluzzi.

Maternidade Darcy Vargas, situado & rua Miguel Couto, sem numero,
Joinville-SC, onde realizou-se o estagio de Materno-Infantil,
supervisionado pela enfermeira Ondina Machado. Apesar de ser uma
instituicdo administrada pelo Governo Estadual, recebeu o titulo de
Hospital Amigo da Crianca.

Secretaria Municipal da Saude (Posto de Saude do Bairro Boa Vista),
onde realizou-se o estdgio de Salde Publica, supervisionado pela
enfermeira Roni Regina Miquelluzzi e no qual observou-se a faléncia da
Saude Publica em Joinville.

O estagio de Psiquiatria realizou-se no IPQ (Instituto de Psiquiatria) em
Floriandpolis, supervisionado pelos enfermeiros Fabiano Oliveira Antonini e Laurete
de Medeiros Borges.



‘hn

Nas instituicdes citadas cumpriram-se os seguintes objetivos nos estagios,
abaixo relacionados:

- Orientacdo aos clientes e familiares quanto a patologia (diagnéstico,
tratamento, dieta);

- Orientagéo aos clientes quanto a importancia da imunizacao;

- Realizagdo de técnicas como: curativos, verificacdo de sinais vitais,
sondagem nasogastrica, sondagem vesical, administracdo de
medicamentos CPM (conforme prescricdo médica) vias IM (intramuscular),
EV (endovenosa) e VO (via oral) e, cuidados integrais;

- Exercicio correto das técnicas de paramentag&o cirdrgica, bem como das
fungdes de instrumentador cirdrgico e de circulante na sala de cirurgia;

- Realizagcdo de atividades de limpeza, desinfeccéo, empacotamento,
esterilizagdo, estocagem e distribuicdo de materiais, processados no CME
(Centro de Materiais e Esterilizagc&o);

- Realizagdo, com presteza e exatiddo, dos cuidados integrais ao cliente,
bem como os cuidados pré, trans e pds-operatorios, gerais e especificos a
cada tipo de cirurgia;

- ldentificacdo dos sinais indicativos de maus tratos ao cliente e
encaminhamento da situacéo aos orgéos competentes:

- Compreensao e assisténcia ao cliente terminal;

- Identificagdo da organizacao administrativa, servigos técnicos e unidades
basicas e especializadas hospitalares;

- Aquisicdo de conhecimento especifico em enfermagem neonatoldgica,
para prestacéo de assisténcia integrada ao RN (recém-nascido) normal ou
patogénico e estar apto a orientar a mae e familiares sobre 0s cuidados
necessarios ao RN, fornecendo subsidios para a continuidade desta
assisténcia;

- Orientagcdo & gestante quanto a importancia e vantagem da frequéncia
regular aos servigos pré-natais.



2 EMPRESAS

2.1 HOSPITAL DONA HELENA

2.1.1 Historico

) O Hospital Dona Helena fica situado a rua Blumenau, 123, em Joinville - SC.
E o resultado de muita dedicacdo e persisténcia de um grupo de senhoras, as
voluntarias da Associacdo de Socorro das Senhoras Evangélicas de Joinville, nome
que o hospital ganhou ao ser criado em 12 de novembro de 1916, para ajudar a
comunidade carente. Anos depois, a instituicdo passou a se chamar Casa de Saude
Dona Helena para, em 1953, ganhar seu nome definitivo, Hospital Dona Helena.

A preocupacdo constante da administragdo e do corpo clinico em
acompanhar o continuo avanco tecnoloégico da medicina, faz do Hospital Dona
Helena, um hospital de referéncia em Santa Catarina.

2.1.2 Caracteristicas institucionais

Classifica-se como hospital geral, de grande porte, destinado ao tratamento
de todas as patologias. Possui uma area fisica de 1.500 metros quadrados,
capacidade de 180 leitos, e uma média mensal de 1.320 internacdes.

Possui 459 funcionarios e 400 médicos de todas as especialidades em seu
corpo clinico.

Dispée de Unidade de Terapia Intensiva mével, concebida para realizar de
forma segura e eficiente o primeiro atendimento, o diagnostico e o transporte de
pacientes em caso de risco de vida iminente, decorrentes de problemas
cardiolégicos e cérebro-vasculares, entre outros.



A Associagdo Beneficente Evangélica de Joinville é a entidade mantenedora
do Hospital Dona Helena e do Centro Profissionalizante que, oferece em convénio

com a Escola Técnica Federal de Santa Catarina, o curso Técnico Especial de
Enfermagem.

2.1.3 Clientela atendida

Trata-se de um hospital que atende clientes particulares e conveniados.

2.2 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

2.2 .1 Histérico

Em 1851, com a chegada dos primeiros imigrantes a Joinville, sendo
transportados em péssimas condicées de higiene e conforto e em navios
superlotados, logo percebeu-se a extrema necessidade de um local para abrigar os
doentes.

Sendo construida uma pequena casa de madeira que seria o primeiro
hospital, que fora transformada também em residéncia do primeiro médico que aqui
chegou, Wilhem Moeller.

No ano seguinte acontecera a construcao de um novo prédio, que passa a ser
0 hospital colénia, servindo também de albergue para os desabrigados.

Inicialmente situava-se na rua quinze de novembro, e em 1858 foi transferido
arua Alema e em 1864, na mesma rua, surgia uma nova casa construida para ser o
novo hospital. Apenas em 1893 conseguiu-se transferir a administragéo do hospital
para a camara municipal de Joinville considerando-o, entdo, uma utilidade publica,
conseguindo assim, nos anos posteriores, investimento na compra de utensilios,
roupas e mobilias para o hospital. Por volta de 1899 as instalagbes ja se
encontravam em precarias condi¢ées, sugerindo uma reforma, mas sendo o ideal a
construcao de novas instalages adequadas para suas finalidades.

Em 1901 o conselho municipal decidiu criar um fundo para a construcdo de
um novo prédio para o hospital. O prefeito Procopio Gomes de Oliveira, no ano
seguinte ao seu mandato, encabecgou a idéia da construcdo do prédio, lancando a
pedra fundamental deste em 1903, aproveitando a visita em Joinville do Vice-
-Governador Coronel Vidal José de Oliveira Ramos.

Com uma grande festa e grandes manchetes nos jornais foi inaugurado em
04.07.1906 o novo prédio do hospital, que nos anos posteriores foi alterado e



ampliado, através do apoio e doagdes da populacao, incluindo uma faixa de terreno
doada pelo padre Carlos Boergershausen. Entre os anos de 1963 a 1969 foi
construido mais um prédio interligado ao antigo, em decorréncia desta reforma o
hospital passou a se chamar Hospital Sdo José.

Em meados de 1970 foi montada a primeira Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) e a Unidade Renal do norte de Santa Catarina, e em 1980 montados o centro
de queimados e o ambulatério e realizado investimento em recursos humanos e
tecnologia, através da profissionalizacéo em administracdo hospitalar de médicos e
funcionarios, resgatando assim o enlace com a comunidade.

2.2.2 Caracteristicas institucionais

Trata-se de uma instituicdo de grande porte, edificada de forma horizontal,
mantida pelo Secretaria Municipal de Saude de Joinville concomitante com
administragdo publica municipal.

Seu corpo clinico é de natureza aberta, atendendo através do Sistema Unico
de Saude (SUS), convénios de empresas e planos de salude, com assisténcia
integral durante as 24 horas do dia, com capacidade de ensino sem regulamentacéo
de residéncia médica e oferecendo campo de estagios.

Atualmente, possui 923 funcionarios que atendem uma média mensal de
23.200 pacientes. Tem capacidade para 252 leitos, mas, por motivo de reformas,
atualmente possui 202 leitos ativos, o que o caracteriza como hospital de grande
porte.

As unidades mantém atendimento por profissionais especializados e
encontram-se divididas conforme descrito abaixo:

Atendimento por profissionais especializados;

Pronto Socorro — Area de sutura, reanimagé&o e observacao;
Unidade de Ortopedia e Traumatologia
Unidade de Exames Diagnésticos:
Unidade de Terapia Intesiva — Adulta;
Unidade de Terapia Intensiva — Infantil;
Unidade de Terapia Intensiva — Neurologica;
Unidade de Tratamento Neurolégico;
Unidade de Tratamento Renal;

Unidade de Tratamento Oncoldgico;
Unidade de Tratamento Pediatrico;

Unidade de Tratamento de Queimados:
Unidade de Clinica Médica;

Unidade de Clinica Cirdrgica;

Unidade de Centro Cirdrgico;

Ambulatorio;

Laboratério;

1
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» Banco de Sangue.

2.2.3 Clientela atendida

As pessoas que procuram o atendimento do Hospital Municipal S&o José so,
principalmente, da comunidade da regido Norte/Nordeste do Estado de Santa
Catarina. Atende pacientes particulares, conveniados e através do SUS.

2.3 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

2.3.1 Histdrico

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt fica situado a rua Xavier Arp, no
bairro Boa Vista, em Joinville - SC.

Em fins dos anos 70, alguns médicos radicados em Joinville enfrentavam
problemas sérios, pois ndo havia leitos hospitalares suficientes para suprir a
demanda de pacientes. Decidiram, entéo, pela construgdo de um hospital, um centro
de referéncia. Um terreno de 55 mil metros quadrados foi doado pelo entio
superintendente das Industrias de Fundicdo Tupy, Hans Dieter Schmidt, para a
construcao do Hospital Regional. Em abril de 1981 foi langada a pedra fundamental
e em fevereiro de 1984 a obra foi entregue, com uma area construida de 22.400
metros quadrados. A inauguracdo aconteceu em 15 de marco do mesmo ano.

2.3.2 Caracteristicas institucionais

E administrado pelo Governo Estadual e hoje possui 240 leitos ativos.

Em maio de 1997, foi inaugurada a Ala Psiquiatrica para internagdes breves
de quadros psiquiatricos agudos, com 27 leitos para ambos os sexos. A proposta de
trabalho é o atendimento de pacientes em crise psicética aguda, com curto tempo de
hospitalizagdo (em média 30 dias), para obter a remissdo dos sintomas positivos e a
continuagdo do tratamento em regime ambulatorial. Conta com uma equipe



10

multidisciplinar composta por trés psiquiatras, um assistente social, uma psicologa,
dois enfermeiros, dois terapeutas ocupacionais e estagiarios de terapia ocupacional
da Associagdo Catarinense de Ensino, além de 20 auxiliares de enfermagem para
atendimento dos 27 internos.

2.3.3 Clientela atendida

As pessoas que procuram o atendimento do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt s3o, principalmente, da comunidade da regido Norte/Nordeste do Estado de
Santa Catarina; atendendo, também, pacientes particulares e conveniados.

2.4 MATERNIDADE DARCY VARGAS

2.4.1 Histérico

Por iniciativa do Governo do Estado, a construgado do prédio da Maternidade
comegou em novembro/1941 e sua conclusdo ocorreu em outubro/1944. No entanto,
O governo catarinense demorou cerca de dois anos e meio para adquirir os
equipamentos e contratar funcionarios para dar inicio a seu funcionamento.

A Maternidade Darcy Vargas foi inaugurada em 15.04.1947, idealizada para
preencher uma grande lacuna existente no servico hospitalar de Joinville, tornando-
-se referéncia na prestacio especializada de servicos obstétricos e neonatoldgicos
da Regi&o Norte e Nordeste de Santa Catarina.

Administrada, inicialmente, por um médico - Dr. David E. Oliveira - e um
provedor subsidiado e nomeado pelo Estado. O servico interno era confiado as
Irmas Franciscanas, cujos poderes foram gradativamente retirados, a partir dos anos
70, em funcdo dos padrées estabelecidos no pais para o funcionamento de
instituicGes hospitalares, com a administragdo conferida a um saber especializado.

Durante os anos 80 e inicio dos anos 90, a Maternidade Darcy Vargas passou
por inumeras e sequenciais crises: greves por melhores salarios e/ou condi¢Ges de
trabalho, abandono por parte dos 6rgdos competentes e falta de recursos; que
contribuiram para uma série de mudangas estruturais e gerenciais da instituicdo.

No periodo de Julho de 1990 a Marco de 1991, a Maternidade Darcy Vargas
funcionou nas dependéncias do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, para que a
mesma fosse reformada e ampliada. A reforma, somaram-se novos SEervicos para a
comunidade, além de comecar a repensar sua administracdo, momento em que
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ocorre, também, o processo de municipalizacdo da Maternidade, realizado a partir
de um convénio assinado em 18.11.1991, entre a Secretaria de Satide de Santa
Catarina, no qual o gerenciamento da Instituicdo passou a ser da Prefeitura
Municipal de Joinville.

Assumindo a direcdo da Maternidade, apds eleicbes diretas, Dr®. Raquel da
Rocha Pereira, em 1993, imprimiu uma nova dinamica a Instituicdo, delineando as
novas diretrizes a serem seguidas com uma diferente vis&o organizacional, através
da participagao, envolvimento e comprometimento dos funcionarios.

Aliadas a esta proposta de humanizagdo a Maternidade vem implementando
diversos programas e campanhas, como: “Mae Coruja”, “Amor Perfeito” e “O Natural
€ Ter Normal”.

O trabalho desenvolvido pela Maternidade Darcy Vargas vem sendo
reconhecido, ndo sé pela comunidade, mas também por 0rgéos nacionais e
internacionais responsaveis pela saude.

Assim, em 1994 a Maternidade recebeu o titulo de “Hospital Amigo da
Crianga”, concedido pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e
Organizacdo Mundial de Saude (OMS); em 1996, o titulo de “Maternidade Segura’,
concedido pelo Ministério da Saude, UNICEF, OMS, Organizagéo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASCO),
sendo este o primeiro titulo concedido no Brasil.

Fruto do trabalho desenvolvido, em 1997 a Maternidade foi reconhecida como
Centro de Referéncia Docente-Assistencial da Saude da Mulher. Nesse sentido, o
proximo passo sera a construcdo do Hospital da Mulher, haja visto que a
Maternidade j& vem exercendo algumas agbes relativas a politica de satde feminina,
tais como: maternidade/educagéo, planejamento familiar, prevencdo de cancer,
orientag&o e informac&o para a formac&o da mulher.

Salienta-se também, a importancia da “Rede Feminina de Combate ao
Céancer de Joinville”. Fundada em 1980, a partir de um trabalho de voluntarias que
deram inicio na montagem do ambulatdrio, através da colaboragdo do Dr. Harald
Karmann, na época era diretor, cedendo uma sala anexa a Maternidade para o
desenvolvimento de suas atividades.

2.4.2 Caracteristicas institucionais

Trata-se de uma instituicdo de grande porte, edificada de forma horizontal,
Cujo objetivo sécio-econdmico é filantropico, mantida pelo governo do Estado de
Santa Catarina concomitante com administrag&o publica municipal.

O estilo de geréncia adotado & de administracéo participativa, dentro de uma
filosofia democréaticalliberal.
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Seu corpo clinico é de natureza aberta, atendendo através do SUS, convénios
de empresas e planos de satde.

O corpo de funcionarios é composto de, aproximadamente, 339 profissionais,
quantitativamente assim distribuidos: 06 anestesistas, 08 obstetras, 10 pediatras, 01
cirurgido-pediatra, 01 psiquiatra, 02 médicos radiologistas, 01 assistente social, 02
terapeutas ocupacionais, 01 bioquimico, 12 enfermeiros, 01 nutricionista, 14 artifice
I, 05 motoristas, 16 técnicos atuantes de saude, |4 agentes atuantes de saude, 02
técnicos em Raio-X, 67 agentes de servicos gerais, 01 capeldo, 46 técnicos
administrativos e 01 clinico geral.

Por especialidade, os leitos da Maternidade Darcy Vargas sdo assim
divididos: 119 leitos obstétricos, 111 leitos neonatoldgicos (sendo 20 para alto risco,
04 para UTI, 06 para pronto atendimento, 06 para triagem e risco e 75 em
alojamento conjunto).

Identificam-se ainda: 03 leitos obstétricos na sala de parto (01 leito para parto
de cocoras e 02 leitos cirdrgicos), 08 leitos obstétricos na sala de pre-parto (03 leitos
obstétricos na sala de triagem, 02 leitos na sala de recuperacgéo, 01 leito obstétrico
na sala de curetagem, 01 leito obstétrico na sala de recuperacéo pbs-curetagem, 01
leito obstétrico na sala de isolamento).

Servigos especializados oferecidos:
» Atendimento por profissionais de saude especializados;

\ 4

Alojamento conjunto:

Parto sem dor (opcional);

Servico de Alto Risco Neonatal (SAR-NEO - UTI);
Banco de Leite;

VOV Vv

v

Grupo de Gestantes:

» Palestra de Orientacées as Parturientes:

» Grupo de Maes:;

» Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco;

» Ambulatério de Neonatologia de Alto Risco (Programa REVIDE);
» Servigo de Medicina Fetal:

7

» Centro de Diagnéstico.

2.4.3 Clientela atendida

As pessoas que procuram o atendimento da Maternidade Darcy Vargas sao,
principalmente, da comunidade da regido Norte/Nordeste do Estado de Santa
Catarina.
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2.5 SECRETARIA DA SAUDE

2.5.1 Caracteristicas institucionais

O Sistema Unico de Saude (SUS), é composto pela Secretaria da Saude,
Hospital Municipal So José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e a
Maternidade Darcy Vargas.

A Secretaria de Salde possui 39 postos de saude, 2 postos de atendimento
meédico com especialidades, 1 unidade sanitaria com vigilancia epidemioldgica e
atendimento a doencas infecto-contagiosas.

Nos ambulatérios dos bairros Costa e Silva e Boa Vista (Comasa), ha
atendimento psicolégico e de terapia ocupacional. No ambulatério do bairro F loresta
ha uma equipe composta de uma psicdloga e um psiquiatra que atuam na
prevencao e tratamento de sofrimentos psiquicos.

A assisténcia pré-natal é realizada em 19 dos 39 Postos de Saude da Rede
Basica, tendo por referéncia o Ambulatério de Alto Risco da Maternidade Darcy
Vargas, bem como seu Servigo de Atendimento ao Parto.

A Assisténcia ao Planejamento Familiar foi implantada em 21 dos 39 Postos
de Saude da Rede Basica.

O Preventivo de Cancer do Colo Uterino e de Mama é realizado em 23 dos 39
Postos de Saude e no Pronto Atendimento Medico do Bucarein.

O controle da Hipertens&o Arterial e do Diabete Mellito é realizado em todos
os Postos de Saude da Rede Basica, tendo o Pronto Atendimento Médico do bairro
Boa Vista e o Hospital Municipal Sao José como referéncias especializadas para
pacientes com comprometimento de outros orgéos.

Os atendimentos bésicos de enfermagem, como vacina, teste do pezinho,
nebulizagéo, curativo, injeczo, pré e pds consulta pediatrica e adulta, sdo realizados
em todos os Postos de Salde da rede.

Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS)

Ha cerca de seis anos, a Secretaria Municipal de Saude de Joinville criou o
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), para otimizar o atendimento de saude
mental no municipio.

Atualmente, funciona a rua Abdon Batista, 214, e trabalha com uma equipe
multidisciplinar, composta de cinco psiquiatras, trés assistentes sociais, seis
terapeutas ocupacionais e sete psicélogos.

Existe organizacdo interna de trabalho para atendimento & criancas,
adolescentes, adultos e dependentes quimicos.

Atende-se o cliente individualmente ou €m grupos terapéuticos, e os
problemas pessoais sd0 encaminhados para as assistentes sociais.

Para que fazer com que as pessoas mais comprometidas desenvolvam a
parte cognitiva e se ressocializem, os terapeutas ocupacionais atendem o paciente
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individualmente ou em grupo. Outro recurso disponivel é a Oficina Terapéutica, onde
0s pacientes trabalham e sdo remunerados por produtividade.

2.6 INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE SANTA CATARINA

2.6.1 Historico

A historia da psiquiatria em Santa Catarina registrou um marco importante
quando a pedra fundamental do Hospital Coldnia Sant'’Ana, localizado no Salto
Moroin, municipio de S&o José, que foi langada em 1938 e inaugurado em
10.11.1941.

A instalacdo do Hospital Coldnia Sant’Ana coincidiu com a criacdo do
ambulatdrio de saude mental, pertencente ao Servigo Nacional de Doencas Mentais,
que marcou o inicio da terapéutica psiquiatrica sob moldes técnicos em Santa
Catarina. A partir de entdo foi crescendo o aumento de sofredores psiquicos
internados nesta instituicao.

O numero de doentes foi inicialmente de 300 pacientes, chegando a
aproximadamente 2.500 pacientes em 1972, quando a Fundacdo Hospitalar de
Santa Catarina assumiu a responsabilidade técnica e administrativa do Hospital
Coldnia Sant'’Ana.

Nesta época, Santa Catarina contava apenas com um hospital psiquiatrico
estadual, o Hospital Colbnia Sant'/Ana, uma macroinstituicdo, arcaica, com precarias
condigdes fisicas, deficiéncias técnicas, sanitarias e administrativas, sendo ao longo
de muitos anos, “o outro lado da saude catarinense ”, que muitos pretendiam
desconhecer e outros simplesmente ignorar.

Contava com aproximadamente 1.300 leitos e uma populacdo de 2.600
pacientes. Havia no estado mais trés hospitais particulares, uma unidade
psiquiatrica no hospital geral e um pronto socorro psiquiatrico, perfazendo um total
de mais de 400 leitos. Tinha, portanto, o estado, para uma populacdo de cerca de
trés milhdes de habitantes, 1.700 leitos psiquiatricos, na sua maioria em condi¢des
sub-humanas, verdadeiros “depésitos de loucos”. E as terapias mais usadas eram a
eletroconvulsoterapia, insulinoterapia e, em maior escala, medicamentos (Cardiazol).
Os pacientes permaneciam em pétios ou em celas com pouca ou nenhuma
supervisao.

Por volta de 1972 houve uma modificagcdo na politica da saide mental e
iniciaram as melhorias no Hospital Colénia SantAna. Foram realizadas viagens ao
Oeste e Sul Catarinense com o objetivo de reconduzir os pacientes abandonados as



suas residéncias.

Aos poucos foram abolidas técnicas agressivas de terapia e intensificada a
terapia medicamentosa, principalmente neurolépticos até entéo pouco usados.

Em 1980, deu-se inicio a uma nova terapia “projeto de terapias alternativas”,
que significa terapia através da ocupacdo. Foi um periodo caracterizado por
mudangas técnicas, administrativas e na planta fisica, melhorando as condi¢bes
basicas para o individuo, onde foi proporcionado, no minimo, alimentacao, lugar
adequado para dormir, algumas condigdes de higiene, medicacéo e protecao.

Sendo um macro hospital que presta assisténcia psiquiatrica em regime de
internato, historicamente polarizou toda a problemética da satide mental no estado
e, com isso, concentrou sobre si encargos e fungdes multiplas que extrapolavam sua
mera fungéo hospitalar, caracterizando-se ent&o por uma mistura de fungdes em que
ha predominio de assisténcia custédica.

O Hospital Colonia SantAna, é hoje um 6rgdo da Secretaria da Saude
reconhecido como INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE SANTA CATARINA.

2.6.2 Caracteristicas institucionais

Trata-se de uma instituicdo de grande porte que denominou-se Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina (IPQ), situado & rua Salto Moroin, s/n® — S&o
José/SC, edificada de forma pavilhonar, natureza especializada em psiquiatria e com
atendimento de clinica médica, mantida pelo Governo Federal.

Seu corpo clinico é de natureza fechada, atendendo através do SUS com
assisténcia integral durante as 24 horas do dia, com capacidade de ensino sem
regulamentagéo em residéncia médica e oferecendo campo de estagios.

Eum Hospital com aproximadamente 150 leitos para o Instituto de Psiquiatria
e 500 leitos para o Centro de Convivéncia Sant'Ana.

Com um numero elevado de internagdes chegando a uma rotatividade em
torno de 300 mensais.

Sendo a média de permanéncia nos atendimentos Agudos de 28 a 45 dias,
no atendimento Crénicos o regime € basicamente asilar, sendo considerado a
heranga social de um processo histérico.

Contendo 04 unidades para os atendimentos Agudos e 04 unidades para os
atendimentos Crénicos, sendo divididos igualmente em masculino e feminino, alguns
Crénicos em convivéncia mista temporariamente, pois a instituicido passa por
reformas.

As unidades encontram-se divididas conforme descrito abaixo:

A

» Unidade de Admissao;
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Unidade de Emergéncia, contendo um centro cirurgico para pequenos
procedimentos;

» Unidade de Clinica Médica — visa o atendimento dos pacientes psiquiatricos
portadores de outras patologias:

» Unidade de Agudos:

» Unidade de Cronicos:

~ Unidade de Gestso Participativa;
Unidade de Penséo Protegida;
Unidade de Dependentes Quimicos;

Os servicos especializados prestados pelos profissionais chegam num total
de 229 pessoas trabalhando para manter em funcionamento a instituicdo,
Quantitativamente assim distribuidos: 100 auxiliares de enfermagem; 40 médicos
psiquiatras; 20 auxiliares de servicos gerais; 15 enfermeiros; 10 técnicos de
enfermagem; 10 profissionais na area administrativa: 06 assistentes sociais; 06
terapeutas ocupacionais: 04 psicdlogas; 04 médicos clinicos; 03 costureiras; 03
cozinheiras; 03 auxiliares de cozinha;, 01 professor de educacéo fisica; 01
nutricionista; 01 fisioterapeuta; 01 dentista; 01 técnica de Raio-X.

2.6.3 Clientela atendida

O hospital abriga para tratamento pacientes de ambos os sexos com variadas
categorias diagnosticas oriundas de zonas urbanas e rurais, de todas as regides
geo-econdmicas de Santa catarina e também de outros estados; em geral, pessoas
de baixo nivel sécio-econdmico-cultural, semi-qualificadas para o trabalho e carentes
sob diversos aspectos.



3 ESTUDO DE CASO - DHEG - DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA
GRAVIDEZ

3.1 APRESENTACAQ

Ao realizar um exame de rotina em determinada gestante, juntamente com o
meédico obstetra, detectaram-se fatores indicadores de uma gravidez de alto risco —
DHEG (Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez) —, sobre a qual decidiu-se
realizar o estudo de caso, que segue-se adiante, com o objetivo de obter um bom
embasamento cientifico para planejamento e prestacdo de assisténcia de
enfermagem 3 esta patologia nos periodos clinicos do parto e puerpério.

3.2 ANAMNESE

C. L., 20 anos, sexo feminino, altura = 1,64 m, peso = 58 kg, solteira,
escolaridade = 1° grau completo, religido = evangélica, profissdo = doméstica,
filacgo=M. A L. el S. L., cor = branca, menarca + 11 anos, deu inicio a sua vida
sexual aos 18 anos, utilizava meios anticoncepcionais sem orientagdo médica,
antecedentes moérbidos: parotidite, sarampo e influenza.

Reside em Joinville, no bairro Escolinha.

Referiu que na familia ndo ha casos de anomalias congénitas, malformacées,
neoplasias ou doencas infecto-contagiosas e que ndo tem vicios.

Primigesta, n&o realizou o pré-natal por nao ter planejado a gravidez.

DUM (Data da Ultima Menstruac&o) = 09/04/98.
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Deu entrada na MDV (Maternidade Darcy Vargas) as 10:05 h de 16/10/98,
para exames; irritada, com pico hipertensivo e edemaciada.

3.3 EXAME FiSICO

Cabelos limpos, rosto apresentando cloasma, MMSS (membros superiores) e
MMII (membros inferiores) edemaciados.

Lucida, irritada, deambulando normalmente e apresentando os seguintes
sinais e sintomas:

- PA (pressao arterial): 160 x 120 mmHg

- BCF (batimentos cardiofetais): 154/min

- Edema:; +++

- Ascite: +

Diagnostico: DHEG.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL — DHEG (DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA
DA GRAVIDEZ)

3.4.1 Conceito da patologia

A DHEG ¢é entidade que se manifesta, em geral, na segunda metade da
prenhez, mais particularmente no terceiro trimestre.

Identifica-se pelo agravamento da hipertensao, proteinuria e edema, podendo,
embora raramente, culminar em crise convulsiva e coma.

Dentre todas as patologias que se manifestam ou se agravam no decorrer da
prenhez, a DHEG é a mais frequente e que se acompanha de maior morbiletalidade
materna e perinatal. Dai a importancia de sua identificacdo precoce e do
conhecimento das diversas alteragbes fisiopatolégicas que se manifestam durante a
Sua evolugéo para adequar oportuna e corretamente a conduta assistencial.

3.5 ETIOPATOGENIA
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Teorias etiopatogénicas da DHEG sé&o tantas que Zweifel, hd mais de um
século, designou a entidade de ‘moléstia das teorias”,

N&o tendo sido possivel provocar em animais DHEG semelhante a que ocorre
em humanos, clinicos, fisiologistas e bioquimicos interessados na quest&o tém, de
ha muito, sugerido numerosas teorias etiolégicas que persistiram como corretas até
gque novos conhecimentos fisiopatolégicos demonstraram serem improcedentes.

Eastman, repetindo idéias de Williams, que por mais de 40 anos se
preocupou com a questao etioldgica, proclama que qualquer teoria etiopatogénica
da DHEG, para ser aceitavel, deveria explicar as seguintes questdes:

- A maior incidéncia em primigesta, na prenhez multipla, na mola
hidatiforme, em determinadas areas geograficas, em pacientes de baixo
nivel sécio-econdmico.

- Por qué a DHEG se manifesta, em geral, em fases avancadas da
prenhez?

- Por qué é rara sua recorréncia em futuras gestacdes?

- Por qué ocorre sua melhora apods o oObito fetal?

- O mecanismo dos sintomas Que se apresentam: hipertensao, proteindria e
edema.

- O mecanismo das lesées hepaticas e renais.

A essas indagacdes se acrescentam outras:
- Por qué incide em gestantes com hipertensao pré-gravidica?
- Por qué sofre influéncia hereditaria?

Em sintese breve consideraremos as seguintes:

» Teoria da Isquemia Renal

A distensio uterina, segundo Sophian, provocaria reflexo vasoconstritivo
renal, com consequente hipertensao, proteinuria e edema. Referem que, nos casos
de DHEG que se manifestam precocemente, a incidéncia de comprometimento
funcional organico renal foi de 67% entre as primigestas e de 63% entre multiparas.
Eskanazi comparou a incidéncia da DHEG entre as gestantes expostas ou ndo a
substancias solventes. Nas expostas, a incidéncia da patologia foi quatro vezes
maior. Como na DHEG existe comprometimento renal os autores admitiram que a
atuac&o dos solventes sobre os rins explicaria o fato.

» Teoria do Aumento da Pressio Abdominal
O aumento da press&o abdominal provocaria redugéo do fluxo sanguineo ao

figado e rins. Por isso, Wyllie conclui que os quadrupedes ndo desenvolvem DHEG.
A postura favoreceria a circulacéo renal e deduziria a pressao intrabdominal.

» Teoria Metabdlica
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Esta teoria atribui a DFHEG 1 menor ingestéo alimentar, principalmente de
carnes, a maior presenca de sal e a caréncia do calcio; comprovando, também,
hipocalciuria nas gestantes com DHEG. Entretanto, como os niveis dos hormonios
das paratirebides foram normais, esses autores desvincularam a hipocalciuria dessa
glandula e a relacionaram 3 disfuncgao tubular renal.

» Teoria Hormonal

Nesse particular, consideraram-se as teorias hipofisarias, supra-renal e
placentaria. Em 1921, Hofbauer relacionou a eclampsia a hiperfuncdo do lobo
posterior da hipéfise. A teoria supra-renal teve fundamento inicial a acao retentora
da agua e sal, que seria provocada pelo aumento dos horménios corticoides supra-
-renais. Posteriormente, Oian e Cols relacionaram a DHEG 3 hiperfungdo medular
das supra-renais, com a excessiva secrecdo de adrenalina, noradrenalina e
dopamina. A placenta foi relacionada 3 etiologia da DHEG pelo casal Smith, em
funcdo da maior produg&o de gonadotrofina corial e com a reducéo de estrogenos e
progesterona. Nesse particular, Scott chama a atencdo para o maior volume de
placenta e sua relacdo causal com a DHEG, presentes niveis elevados de
gonadotrofina corial. Finalmente, Assali e Hamermez sugeriram que a maior
producéo placentaria de hormdnio adrenocorticotréfico, ao provocar o estimulo das
Supra-renais, poderia ser responsavel pela etiologia da DHEG.

» Teoria da Coagulagao Intravascular

Page admitiu que em consequéncia da isquemia da placenta ocorreria
invasao circulatéria de tromboplastina, da qual o tecido placentario e a decidua so
ricos. Atuando sobre a protrombina, na presenca do calcio, haveria producdo de
trombina, cuja interferéncia sobre o fibrinogénio desencadearia processo de
coagulacgao intravascular disseminada, com deposicdo de fibrina nos rins, pulmoes e
outros 6rgéos.

» Teoria Imunolégica
A seu favor falam as seguintes observacdes:

1. A DHEG, chamada “pura’, ocorre, em geral, em primigestas, nas quais
estdo ausentes anticorpos fetais:

2. Nas gestantes transplantadas renais, a incidéncia da DHEG alcanca
cifras de 30%;

3. Petrucco e Cols, por meio da imunofluorescéncia identificaram
anticorpos e complementos nos rins de gestantes com DHEG;

4. Segundo Stevenson e Cols, a incidéncia da entidade é menor entre
casamentos consanguineos:

5. A DHEG ¢é mais incidente em gestantes cujos conceptos lhe sao,
geneticamente, mais compativeis:
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6. Wagler e Cols comprovam que em gestantes com DHEG a
concentracao de complexos imunitarios & maior, inclusive nos cordées
umbilicais;

7. Diversos autores referiram que a ocorréncia de abortos tardios prévios
reduz o risco de ocorrer DHEG.

» Teoria Genética

Chesley, Cols e Sutherland comprovam ser a DHEG mais frequente em
gestantes cujas maes apresentaram a entidade durante suas gestacoes;

» Teoria Prostaciclinica

Sua importancia tem sido encarecida pelos diversos autores que considera-
ram a questao etiopatogénica da DHEG. Numerosas publicacées demonstraram
que, enquanto nas gestantes com DHEG as prostaglandinas vasodilatadoras e
antiagregadoras plaquetarias estdo reduzidas, o tromboxano Az esta aumentado.
Na gestagdo normal, o aumento das prostaglandinas sobre o tromboxano responde
pela manutencédo e até pelo declinio dos niveis pressoricos arteriais. Na DHEG a
reducéo dos niveis das prostaglandinas e a elevacédo do teor de tromboxano
resultam em elevagéo dos niveis pressoricos arteriais, nas consequentes lesées do
endotélio vascular e na reducdo do fluxo arterial sanguineo a diversos o6rgéos
nobres.

~ Teoria da Isquemia Placentaria

Diversas pesquisas demonstraram ocorrer reduc&o no fluxo sanguineo utero-
-placentario no curso da DHEG, e coincidente declinio de 30 a 59% no consumo de
oxigénio. A isquemia e a hipoxia placentaria consequentes provocariam lesdes
necroticas do trofoblasto e, eventualmente, producdo de substancias vasopressoras,
capazes de elevar os niveis pressoricos arteriais, principal sinal clinico da DHEG. A
teoria da isquemia Utero-placentaria, dentre as que referimos, € aquela que melhor
preenche as diversas condi¢des exigidas para explicar a DHEG:

1. Maior frequéncia nas primigestas, particularmente nas adolescentes e
nas idosas, quando a distensdo do Utero é precaria e provoca
isquemia.

2. Menor incidéncia nas multiparas, devido a maior flacidez miometrial e
abdominal e consequente fluxo sanguineo Utero-placentario favorecido.

3. Maior incidéncia na gemelidade, na prenhez molar e na hidropisia fetal.

4. Inicio nas proximidades do termo, quando a distensdo uterina é
maxima.

5. Incidéncia agravada nas gestantes com hipertensédo pré-gravidica
grave, quando o fluxo da artéria uterina pode estar reduzido.
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Brasens e Cols, pesquisando o leito vascular da placenta na DHEG,
comprovaram alteracdes que justificaram a redugdo do fluxo sanguineo do tecido
trofoblastico. , Em gestantes normotensas as artérias espiraladas da decidua s&o
invadidas por tecido trofoblastico, provocando destrui¢&o do tecido musculo-elastico
da parede arteriolar. Em consequéncia, a resisténcia local ao fluxo sanguineo é
baixa. Esta invasdo trofoblastica se aprofunda até o tergo interno do miométrio,
atingindo, inclusive, a artéria radial. Nas gestantes com DHEG, por razao talvez
imunolégica ou por maior resisténcia miometrial, esta invasao trofoblastica e
consequente destruicdo musculo-eldstica da parede da artéria radial nao se
verificam. Dai ocorrer regime de fluxo sanguineo com elevada resisténcia e
consequente isquemia placentaria. Essa observagéo justifica porque, em geral, o
peso e o volume das placentas em casos de DHEG sao reduzidos e porque nelas a
incidéncia de infartos € maior que a comprovada em placentas de normotensas.
Nesse particular, Laberrere confirma os achados de Zeek, comprovando ser a
aterose aguda les&o vascular da placenta, presente em casos de DHEG e de CIVR.
Caracteriza-se a lesdo por necrose fibrindide da parede vascular, acumulo de
macrofagos e infiltrado monocuclear perivascular. Este autor lembra que, em
gestantes com doenga auto-imune e com rejeiges renais, cardiaca e hepatica, os
vasos da decidua apresentam lesdo similar. Além disso, estudos imunogquimicos
revelam depésito vascular de IgM e complementos em lesdes “simile’ da aterose
aguda. Por isso Laberrere sugere que esta lesdo pode ser considerada reagéo
imunitaria aos tecidos fetais e sua presenca coincide com o menor fluxo placentario.
Recentes e numerosas observacdes tém comprovado, pela dopplerfluxometria, que
o fluxo das artérias uterinas estd comprometido nos casos de DHEG. Assim, a
reducdo do fluxo sanguineo Utero-placentério e a consequente isquemia trofoblastica
poderiam ser as causas responsaveis pela menor produgao de protaglandinas e a
maior elaboracdo do tromboxano. . Lunel, em recente V Simpdsio Nacional de
Hipertens&o na Gravidez (1993 — S&o Paulo) referiu que na DHEG os niveis de
endotelina se apresentam mais elevados no sangue da veia uterina do que na
circulagéo geral, sugerindo sua produg&o placentaria e sua provavel relagdo com a
isquemia trofoblastica. Esta consideracdo, a meu ver, estédo longe de explicar todos
os fatos relacionados & etiologia da DHEG. Diariamente surgem novos
conhecimentos fisiopatolégicos, relacionados a essa entidade, que destroem
conceitos ja firmados e introduzem outros.

3.6 FISIOPATOLOGIA

Nas gestantes portadores da DHEG, comprovam-se alteragoes funcionais e
organicas em diversos 6rgaos, cuja presenca pode ser relacionada ao espasmo
arteriolar, que se apresenta como o denominador comum da patologia.

Embora persista ainda mal definida a real etiologia d DHEG, as numerosas
pesquisas empreendidas, visando sua interpretacdo, levaram a identificar
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quadros clinicos graves da DHEG. No Departamento de Tocoginecologia da
UNICAMP, recentemente, foi comprovado pela ultra-sonografia quadro de grande
hematoma subcapsular hepético em caso de eclampsia com HELLP sindrome.

Na DHEG leve e até moderada, as provas funcionais hepaticas, em geral, séo
normais. Entretanto, nos casos graves comprovam elevagdo da transaminase sérica
glutamico-acética, associada a proteinuria, plaquetopenia, uréia e creatinina
elevadas.

Em 1988, Minakami e Cols, no Japé&o, praticaram 41 biopsias hepaticas em
casos de DHEG, comprovando em todas apreciavel quantidade de gotas
microvesiculares de gordura. Entretanto, apenas em 11 casos foi identificado quadro
de infiltracdo gordurosa.

Os autores verificaram relacdo direta entre a densidade gordurosa
hepatocelular e a concentragdo de uratos e relagdo inversa com a plaguetemia.
Admitiram etiopatogenia de DHEG grave, com infiltragéo gordurosa aguda do figado.
Em relacdo & hemodinamica, Moshino comprovou significativa redugao do fluxo
sanguineo hepatico.

» Alteragdes Cerebrais

A principal causa de &bito materno é a hemorragia cerebral. As lesGes
cerebrais encontradas em mulheres que faleceram por eclampsia sao edema,
hiperemia, anemia focal, trombose e hemorragia.

Na tomografia computadorizada do cérebro de mulheres com eclampsia, em
geral, podem ser identificadas areas hipodensas, as quais correspondem a locais de
hemorragia e infarto.

> Alteracoes Utero-placentarias

A auséncia ou diminuicdo da invasdo trofoblastica nas artérias do leito
placentario é a lesdo mais precoce da pré-eclampsia, sendo responsavel pela
diminuic&o da perfusdo placentaria.

Esta perfusdo diminuida procede em vérias semanas o aumento dos niveis
pressoricos. Gestantes com perfus&o placentéria diminuida & deficiéncia de invasdo
vascular trofoblastica e que néo desenvolvem HAS (Hipertens&o Arterial Severa)
tém fetos com graus acentuados de retardo de crescimento.

A identificacdo de lesdo vascular em biopsia de leito placentério de gestantes
com HAS estéa associada positivamente com recém-nascidos de menor peso.

Tem sido demonstrado por dopplerfluxometria, uma diminuigdo do fluxo
sanguineo diastolico de vasos umbilicais dos fetos de mulheres pré-eclampticas.

» Alteracdes Oftalmologicas

Diplopia, visdo turva e escatomas cintilantes sao queixas comuns da pré-
-eclampsia e podem prenunciar um ataque eclamptico.



Algumas mulheres com PEG (Pré-eclampsia gravidica) tém deslocamento de
retina. Raramente pode haver cegueira com aneurose. Estas mulheres tém
evidéncias radiograficas de hipodensidade no lobo occipital.

Quase sempre o0 prognéstico € bom, e a visdo estara recuperada em uma
semana.

3.6.1 Classificagao
Gestantes que apresentam hipertensdo devem ser enquadradas nas
seguintes condi¢des clinicas:
» Hipertensao nao relacionada com a gestacgao:

a) Hipertensao essencial.
b) Hipertenséo nefropatica.

~ Hipertensao relacionada com a gestacao:

c) DHEG “pura”.
d) DHEG sobreposta sobre hipertens&o pré-gravidica.

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas considerou ainda a
condicdo chamada hipertensdo transitéria que, a nosso ver, talvez deva estar
relacionada a hipertensdo essencial ou @ DHEG subclinica.

3.6.2 Quadros clinicos de evolugéo

A DHEG pode-se apresentar sob quadro clinico hipertensivo, em geral,
associado a proteinuria e ao edema. Nessa condigdo designa-se, na rotina, de pre-
-eclampsia, apresentando crises convulsivas e, raramente, apenas estado comatoso.

3.7 SINTOMATOLOGIA

Consideraremos, em particular, os sintomas da pré-eclampsia e da eclampsia.
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Sintomas da pré-eclampsia: hipertensdo, edema e proteindria constituem a triade
sintomatica peculiar a DHEG.

~ Hipertensao

A hipertensdo é de todas as manifestacdes sintomaticas referidas e se
caracteriza por niveis tensionais acima de 140 mmHg ou pelo acréscimo de 30
mmHg na presséo sistélica e 15 mmHg na diastdlica, sobre os niveis tensionais
anteriores.

Como entre ndés sdo frequentes os casos de pacientes cujos niveis
pressoricos s&o baixos (exemplo: 80 x 50 mmHg), a comprovacdo de sua elevacao,
apos a 20% - 242 semanas, para 115 x 75 mmHg, deve ser anormal. Tais alteracdes
tensionais caracterizam o quadro clinico da DHEG ou pré-eclampsia dita “pura’.

Na paciente em estudo, durante o periodo gestacional, foram detectados
sinais de hipertens&o a niveis altos, de 160 x 120 mmHg variantes, os quais
normalizavam com o uso de medicamentos especificos

» Proteinuria

Considera-se proteindria anormal, na prenhez, aquela que excede 300 mg/24
horas.

A excrecao renal protéica sofre variagbes diversas; € maxima entre as 14 e se
eleva com a postura ortostatica, atividade fisica, frio e stress. Além disso, o volume
urinario de 24 horas influi nos valores da proteindria podendo levar & falsas
interpretacdes.

Em geral, tratando-se de DHEG, a ocorréncia da proteindria € posterior a
manifestagbes da hipertensdo e resulta do comprometimento véasculo-glomerular
renal, ocorrendo estreita relagéo prognéstica materno-perinatal.

Em fung&o dos niveis e/ou gravidade proteinurica, a cliente E. L. apresentou
altos indices de proteinuria.

Nas formas leves de pré-eclampsia, particularmente quando os niveis
pressoricos ndo séo elevados e quando a duracdo do processo hipertensivo é curta,
a proteindria é discreta e até pode faltar. Entretanto, a hipertensao arterial e a
proteinuria s&o os achados mais importantes para caracterizar a pré-eclampsia.

» Edema

Cerca de 50 — 80% das gestantes normais apresentam edema. Geralmente
pré-tibial, ele pode ser, ainda, facial e manual. Entretanto, na auséncia da DHEG a
presenga do edema né&o se relaciona com mau progndstico perinatal.

A cliente E. L. estava apresentando-se irritada, edemaciada, com desconforto
abdominal e n&o aceitando bem a dieta hospitalar recomendada pela equipe de
enfermagem.

A observagao clinica demonstra que a pré-eclampsia, em que o edema é
evidente em geral, € menos grave para o feto do que aquela em que o edema é
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ausente ou discreto. O edema, geralmente é mais frequente nas primigestas, que é
o caso da cliente E. L., que apresentava um quadro generalizado de edema +++.

A curva ponderal denuncia o chamado edema oculto quando, apesar da
aparente auséncia corporal externando edema, o peso materno se eleva de modo
subito ou néo.

A importancia do controle ponderal na assisténcia pré-natal lembra que o
aumento de 1 kg por semana, ou 3 kg por més, sugere retengao hidrica anormal,
obrigando pensar, até prova em contrario, em prenuncio de DHEG.

Clinicamente, é habito classificar-se a intensidade do edema em graus:

= Edema +

= Edema ++

= Edema +++
serosas.

* Edema ++++ - Quando as cavidades serosas sao envolvidas
(anasarca). Nos casos avancados de edema, a vulva pode ser atingida,
causando sério desconforto para a cliente.

Quando nao ultrapassa a tibia.
Quando se estende até as coxas e inclusive as maos.
Quando é generalizado, mas n&o inclui as cavidades

3.8 TRATAMENTO MEDICO DA DHEG

Devem ser consideradas as seguintes medidas na assisténcia aos casos de
PE (Pré-eclampsia): internagéo, repouso, dieta e terapéutica medicamentosa.

3.8.1 Internacao

Podendo ser dispensada na pré-eclampsia, em gestantes de boa situagéo
econdmica, ndo sendo o caso da cliente E. L., que ndo tem uma condic¢éo financeira
adequada, sendo obrigatéria sua internagdo, em virtude dos riscos maternos e
perinatais.

Nesta ultima condicdo as gestantes deverdo ser atendidas em hospitais de
referéncia e por grupo medico especializado no trato desses casos.

3.8.2 Repouso
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Deveréo ser obedecidos repousos fisico e psiquico. De inicio as clientes
serdo acamadas, intercalando o decubito supino com o lateral. Essa medida visa
reduzir a compresséo da veia cava inferior, elevar o retorno venoso, aumentar o
debito cardiaco e favorecer, consequentemente, o fluxo sanguineo Utero-placentario.

Entre outras vantagens o repouso fisico apresenta as seguintes alteracoes:

= Reducéo dos niveis pressoricos.
= Melhora do fluxo renal e aumento da filtragcdo glomerular.
* Redugéo da contrabilidade uterina, em particular a hipertonia.

3.8.3 Dieta

Recomendasse a dieta hipossédica e hiperproteica, sem restricdo para a
agua e outros alimentos. A cliente E. L. ndo aceitava bem a dieta hospitalar prescrita
pelo servico de nutricdo e dietética da maternidade.

3.8.4 Terapéutica medicamentosa

No tratamento médico da DHEG, além de repouso e do regime dietético,
devem se considerar medidas que se indicam em quase todos os casos, € outras
terapéuticas de utilizagdo restrita a determinadas situagdes.

» Metildopa

A droga hipotensora mais utilizada na pré-eclampsia, nas doses de 50 mg — 2
g/dia.

A administracdo dessa droga na pré-eclampsia permite controlar os niveis
pressoricos em casos graves, postergando a necessidade de praticar,
precocemente, o parto prematuro.

» Hidralazina

E potente vasodilatador arterial, utilizado na DHEG, particularmente pela via
intravenosa, no combate as crises hipertensivas.

Pela via oral e para uso prolongado provoca taquicardia, palpitacéo, cefaléia,
retencao hidrica e até quadro clinico semelhante ao Lupus.
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Para administracédo a cada 4 horas observa-se a P.A. e, dependendo dos
niveis em prescrigdo, administra-se o0 medicamento: PAS (pressao arterial sistdlica)
> 160 ou PAD (presséo arterial diastolica) > 110.

» Sulfato Ferroso

Dois comprimidos ao dia.

» Tylenol 750 mg

VO (via oral) S/N (se necessario).

~ Gardenal 100 mg

Um comprimido VO a noite.

» Voltaren 50 mg

Um comprimido VO S/N.

» Voltaren 75 mg

IM (intramuscular) S/N.

» Teldane

Um comprimido VO a noite.

» Solucortef 500 mg

EV (endovenoso).

~» Sulfato de Magnésio

Normalmente a droga mais utilizada no Brasil como terapéutica anticonvulsiva
da eclampsia. Desde 1940 até 1952 foi a droga de escolha na Clinica Obstétrica da
Faculdade de Medicina de Sdo Paulo quando, a partir de 1953 e até 1960, foi
substituida pelo chamado “cocktail” litico. Desde entdo e agora sob a forma
hidratada MgSO,47H,0.
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Dr. Geraldo, médico obstetra, utilizou para o tratamento da eclampsia da
cliente E. L., o esquema de Pritchard no qual cito.

= Pritchard — Dose de ataque = MgS047H.0 — 20% — 20 ml EV lentamente.
MgSO4 7H20 — 50% — via IM profunda com uma agulha de Raqui em 42

posicdo. Manutengdo = MgSO4 7H,0 — 50% —» 10 ml via IM a cada 4
horas por 24 horas.

Para o item anterior é necessario:

- Diurese > 25 mi/h.

- Frequéncia respiratéria > 14 MRPM (movimentos respiratérios por minuto).
- Reflexo patelar.

- Controle de PA.

» Celestone Soluspan

Medicamento utilizado na profilaxia da Sindrome da Membrana Hialina e
Sindrome da Angustia Respiratéria em prematuro.
Dosagem = 2 ml via IM 24 horas antes do parto.

O Dr. Geraldo prescreveu esta medicac&o a cliente E. L. 24 horas antes do
parto, para acelerar a maturagdo pulmonar, assim evitando o colabamento pulmonar
do RN apés o parto.

3.9 TRATAMENTO OBSTETRICO DA DHEG

Na presenca de pré-eclampsia, a Unica conduta materna-perinatal resulta da
interrupcéo da gestagéo. Entretanto, essa atitude encontra obstaculos relacionados
aos interesses fetais, quando a idade gestacional ndo assegura a integridade
imediata e tardia dos conceptos. Asseguradas, evidentemente a vida extra-uterina e
a integridade tardia do concepto, a interrupgcéo da gestagao é justificada. Mesmo na
presenca de provas normais de vitalidade fetal, atingida a idade de 37 semanas,
esta conduta parece a melhor e deve ser considerada.

Enquanto em servicos neonatais do primeiro mundo sobrevivem conceptos
extraidos com 26 semanas de idade gestacional, nas melhores maternidades
universitarias do Brasil, tal resultado, em geral, apenas se esboga apds a 282
semana ou mais tarde.

Nos servicos neonatais de algumas maternidades os resultados perinatais
justificam a extragdo de conceptos apds a 342 semana e com peso fetal calculado
em torno de 1500 g. Entretanto, presentes os sinais de sofrimento fetal, vigora o
preceito indubio pro reo e, nesses casos, justifica-se a extracao fetal a partir da 272



semana. Antes dessa idade gestacional, em nosso meio, o 6bito extra-Utero sera
praticamente fatal.

\

YVVYYVY VYVVYVYY Y

A%

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Uma vez internada, promoveu-se a cliente um ambiente tranquilo, arejado
e com iluminagdo suficiente para garantr a observagcdo de suas
caracteristicas corporais.

Proporcionou-se repouso em leito especial, protegido com telas laterais, e
manteve-se a cliente com o tronco levemente soerguido e com superficie
corporal desnuda, apenas protegida por um lengol.

Inspecionou-se a incisdo e absorventes perineais para verificar a
possibilidade de hemorragia.

Estimulou-se o banho diario, para promover sua higiene e conforto.
Controlou-se a temperatura corporal, PA, MRPM e pulso.

Observou-se a involugdo uterina.

Promoveu-se a mudanga de decubito a cada 2 horas.

Apoiou-se psicologicamente a cliente em relagdo ao RN (recém-nascido),
que permaneceria na incubadora até adquirir o peso adequado.
Orientou-se os familiares sobre a dieta leve e hipossoédica da puérpera.
Controlou-se rigorosamente a diurese e a reflexia patelar.

Realizou-se o balango hidrico.

Medicou-se CPM (conforme prescricédo médica).

Orientou-se a cliente E. L. que o leite das mamas deve ser retirado
regularmente para que continue a ser produzido e para prevenir o
ingurgitamento deste nas mamas.

Observou-se o0 edema.

Realizou-se controle neuroldgico.

3.11 ORIENTACOES A PUERPERA POS ALTA HOSPITALAR

Orientou-se a cliente a:

r

s

Continuar retirando seu leite com regularidade.
Armazenar o leite em recipiente limpo e com tampa e que 0 encaminhasse
ao banco de leite da maternidade.
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Consumir alimentos da dieta tradicional em quantidade adequada de
calorias, proteinas, vitaminas e outros nutrientes essenciais.

Beber bastante liquidos.

Retornar as atividades normais com moderacéo, evitando trabalhos
pesados.

Fazer exercicios para fortalecer a musculatura abdominal e perineal.
Repousar regularmente.

Evitar alcool, tabaco, cafeina em excesso e outras drogas.

Consultar o ginecologista para uma revisdo poés-parto 40 dias ou 6
semanas apos este.

Participar do servigo de Planejamento Familiar.

Poder retornar a atividade sexual mais ou menos 20 dias apds o término
da loquiag&o, para prevenir infeccdo ou trauma nos 6rgéaos e estruturas
em processo de cicatrizagao.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

Apbés o término do trabalho pode-se concluir que a DHEG - Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez — é uma patologia que tem inicio na segunda
metade da prenhez.

Este quadro clinico pode-se manter estavel ou se agravar, colocando em risco
a vida da cliente e do concepto, por isso a equipe multidisciplinar tem que observar
0s sinais e sintomas para que se possam tomar as providéncias necessarias e
assisténcia adequada, promovendo um impacto benéfico sobre a enorme acéo
morbidogénica desta patologia.



5 CONCLUSAO GERAL

Ao término do Curso Técnico de Enfermagem destaco pontos positivos
importantes que contribuiram na minha formagdo como profissional. O bom
embasamento dos professores, que ao decorrer do curso passaram muita seguranca
para os alunos, alem de contribuir nosso elevo espiritual, uma vez que tratados
como seres humanos importantes e capazes de tornar melhor o mundo em que
vivemos.

Os estagios foram gratificantes, pois valeram como licdo de vida. Pode-se
observar a realidade da salude publica, que esta falida em nosso pais e, em outro
lado a saude privada. Por isso; dedicarei & minha profissdo para mudar a realidade
atual das instituicdes publicas em nosso pais, mantendo assim meus ideais € minha
lampada acesa.

Intercorréncias, cito’como ponto negativo, nos estagios em instituicées que
ocultam profissionais n&o habilitados a realizarem técnicas, colocando em risco a
vida do cliente. Pode-se observar a rejeicdo de alguns profissionais médicos em
relacéo aos estagidrios. Mas todas estas intercorréncias, condicdes e situacbes nao
me desequilibraram; ajudaram-a minha formacéo profissional e a fazer tudo que
estiver em meu poder para manter e elevar os ideais de minha profissao.
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