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A FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC,CGC/MF:80.485.212/0001-
45 estabeiecida em , representada peio Sr. Viimar Coeiho na quaiidade de Direfor Executivo e o(a)
Estagiario (a) MARCELO MANOEL LIAN®RO | matriculado(a) na 2% 3% e 42 fase do Curso Técnico
de Enfermagem e a ESCOLA TECNICA FEDE > DE SANTA CATARINA, representada peia Técnica
em Assuntos Educacionais, Vaiéria Magaihées Rodrigues, na quaiidade de Coordenadora do Servico
de integracdo Escoia - Empresa, SiE-E , acertam ¢ seguinte, na forma das Leis n° 6.494 de
07/12/1977 e n° 8.859 de 23/03/94 e Decreto n° 87.497 ue 18/' 8/82.

Art. 1°- O(A) Estagiario(a) desenvolvera atividades dentro de sua area de formagao, ficando
certo que quaiquer exigéncia estranha impiicara configuracé , de vincuio empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC eiaborara o programa de atividades , a ser cumprido peio Estagiario(a),
em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3°- O Estagio sera de 738 (setecentas e trinta e oito) horas trabalhadas, desenvolvidas
da seguinte maneira:
Caiga Horaria instituigao/Setor Periodo
270 h HDH /HMSJ / HR 27/07/98 a 16/12/98
240 h HM.S.J. /HD.H. /H.R. / Amb. Rede Municipal 19/03/99 a 09/07/99
260 h HM.SJ./MDV./HDH /HR /CAP/IPQ 30/08/99 a 17/12/99

Paragrarfo 1° - Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento enire as partes.
Paragrafo 2° - Tanto a Empresa, a Escola ou o (a) Estagiario(a) poder&o, a qualquer momento, dar
por enceirado o Estagio, mediante comunicac&o por escrito.

Art. 4° - Peias reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a Empresa designara

como Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). ANNA GENY BATALHA KIPEL, ao quai
cabera a orientac&o e a avaliaggo final do Estagiario(a).
A s £o MAAN FCadmnilvim =\ A m o] e — - Al i o lomd o vom o P CcTCiorn
AL v - UA) Ebldgldllu\d} ucuiaia culnicuiual Coitt ad NoOfinas  iieinas da i r/owv,

propondo-se a conduzir-se dentro da ética profissionai e submeter-se a acompanhamento de seu
desempenno e aproveitamenio.

Art. 6° - O Estagiario(a) se obriga-se a cumprir fielmente a programac&o de Estagio,
coimiunicando em tempo habii a impossibilidade de fazé-o.

Art. 7° - Nos termos do Art. 4° da Lei n® 6.494/77, o(a) Estagiario(a) nao tera, para
quaisquer efeitos, vincuio empregaiicio com a Empresa, ficando, aqueie(a), segurado conira
acidentes pessoais ocorridos durante o Estagio peia Apodiice n* 261460 da Companhia
MINAS BRASIL .
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ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
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Estagiario(a):
Curso Técnico de: FER B Formatura: Semestre/19
Empresa: 54 el ()
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Area/Setor de Estagio:

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

FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO(A) ESTAGIARIO(A)
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FATORES GRADUACOES
MB B R D

01.RELACIONAMENTQ: Considere a capacidade do Estagiario de bem conviver
com os demais colegas de trabalho &] D D D

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

equipamentos ¢ materiais, além do cumprimento de

tarefas.
03. TIV . Considere a escolha adequada para atingir
OBJE IhALE determinada meta, dentro de varias possibilidades. l—_—l @ I:l D
04. INT E: Considere a participagdo ativa com empenho para
RRESS desenvolvimento das tarefas. D K‘ D D
05. INICIATIVA: Considere o desenvolvimento das atividades sem D D D
dependéncia de outras pessoas.
06. COOPERACAO: Considere o auxilio que preta aos colegas, a maneira
5 como acata as determinagdes ’z] l—_‘l D D
07. ASSIDUIDADE Considere o comparecimento regular ao trabalho. D K‘ D l___,
5 Considere a precisio no cumprimento da jornada de
08. PONTUALIDADE: trabalho. D KI l___l D
09. QUALIDADE DE Considere a exatiddo, apresentagio ¢ ordem nas D @ D D
TRABALHO: tarefas propostas.

Considere a capacidade em  aplicar  seus

10. CONHECIMENTO conhecimentos tedricos para melhor desenvolvimento
TECN]C((:)' do trabalho D D D
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INTRODUCAO

O Curso Técnico de Enfermagem é um curso sequencial, ou seja, s6 podem
frequenta-lo os alunos com ensino médio completo. O ingresso da-se através de
exame de classificagdo, cujas inscricbes acontecem sempre nos meses de maio e
novembro. '

O Curso Técnico de Enfermag=m esta localizado no Centro Profissionalizante
do Hospital Dona Helena. Com excecao do estagio de Psiquiatria, que é realizado
em S&o José/SC, o restante dos estacios é realizado dentro do municipio de
Joinville.

Realizou-se estagio de Fundamentcs de Enfermagem, no setor "O" do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, no Pronto Atendimento vinte e quatro horas
do bairro Itaum e nos setores "E" e "C" do Hospital Dona Helena, objetivando-se dar
um conforto total ao cliente, pondo em pratica teorias vistas em sala de aula,
realizando as técnicas basicas de Enfermagem.

O estagio de Clinica Médica foi realizado no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, nos setores "O", Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e no setor de
Emergéncia (Pronto Atendimento), visando por em pratica a teoria ministrada em
sala de aula, estudando as patologias, dando conforto total ao cliente e realizando
técnicas e procedimentos como no estagio em Fundamentos de Enfermagem.

O estagio de Centro Cirtirgico teve lugar no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, no Centro Cirtirgico (CC) e na Central de Material Esterilizado (CME) e
no Hospital Dona Helena, setor C, colocando-se em pratica técnicas de esterilizagio
de materiais e acompanhamento de cirurgias como instrumentador, circulando e
identificando qual o tipo de cirurgia realizada no periodo e, procurando dar conforto
total ao cliente, realizando cuidados pré e pés-operatorios.

O estagio de Materno Infantil foi cumprido no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, no setor de Pediatria e na Maternidade Darcy Vargas, nos setores de
Neonatologia (bergario), Setor C (obstetricia), Centro Cirdrgico e Sala de Parto.
Objetivou-se, neste estagio, prestar cuidados as gestantes com risco na gravidez,
auxiliar na sala de parto e centro cirurgico, prestando, também, cuidados aos recém-
nascidos na sala de triagem e bergario.

Cumpriu-se o estagio de Saude Publica no Posto de Saude do bairro
Boehmerwaldt e Posto de Saude do bairro Jardim Paraiso, onde funciona o
Programa Saude da Familia, com o objetivo de prestar cuidados a populagdo em
geral, realizando busca ativa, visitas domiciliares, palestras sobre hipertensio e
diabetes, sempre orientando as mi3es a importancia de manter a carteira de
vacinagao de seus filhos em dia.

Realizou-se estagio de Psiquiatria no Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPQ) com o objetivo de conhecer a realidade do sofredor psiquico e seu
tratamento, colocando em pratica teorias vista em sala de aula.

Efetivou-se o estagio de Nogbes de Administracdo na Maternidade Darcy
Vargas, setor C, visando-se acompanhar a supervisdo, procurando saber as
intercorréncias e observando-se os pontos positivos do setor, informando a
supervisdo pontos passivos de mudancgas para a melhora das atividades.



O relato, a seguir, € um estudo de caso que se realizou no estagio em Clinica
Médica, no periodo de 10/11/98 a 16/12/98, objetivando maior conhecimento da
patologia.



EMPRESAS

2.1 HOSPITAL DONA HELENA

) O Hospital Dona Helena fica situado na rua Blumenau, 123, em Joinville - SC.
E o resultado de muita dedicacdo € persisténcia de um grupo de senhoras, as
voluntarias da Associagdo 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 preocupagdo constante da administracdo e do corpo clinico em
acompanhar o continuo avanco tecnolégico da medicina, faz do Hospital Dona
Helena, um hospital de referéncia em Santa Catarina.

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

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

Disp6e de Unidade de Terapia Intensiva movel, concebida para realizar de
forma segura e eficiente o primeiro atendimento, o diagnéstico e o transporte de
pacientes em caso de risco de vida iminente, decorrente de problemas cardiolégicos
e cerebrovasculares, 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 em Enfermagem:.

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

22 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

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

Construiu-se, assim, uma pequena casa de madeira que seria o primeiro
hospital, transformada também em residéncia do primeiro médico que aqui chegou,
Wilhem Moeller.

No ano seguinte, aconteceu a construgéo de um novo prédio, que passou a
ser o hospital colénia, servindo também de albergue para os desabrigados.

Inicialmente, situava-se na rua quinze de novembro, e em 1858 foi transferido
para a rua Alema e, em 1864, na mesma rua, surgia uma nova casa construida para
ser o novo hospital. Apenas em 1893 conseguiu-se transferir a administracio 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 instalagdes ja se
encontravam em precdrias condi¢ées, sugerindo uma reforma, mas sendo o ideal a
construcao de novas instalagdes adequadas para suas finalidades.

Em 1901 o conselho municipal decidiu criar um fundo para a construgao de
um novo prédio para o hospital. O prefeito Procépio Gomes de Oliveira, no ano
seguinte ao seu mandato, encabegou a idéia da construcéo do prédio, langando 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, yue nos anos posteriores foi alterado e
ampliado, através do apoio e doagdes da populagao, 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 foram montadas a primeira Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e a Unidade Renal do norte de Santa Catarina, e em 1980 montados
0 centro de queimados e o ambulatério e realizado investimento em recursos
humanos e tecnologia, através da profissionalizagdo em administragdo hospitalar de
médicos e funcionarios, resgatando assim o enlace com a comunidade.

Trata-se de uma instituicdo de grande porte, edificada de forma horizontal,
mantida pela Secretaria Municipal de Saudde de Joinville concomitante com
administrag&o publica municipal. )

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

Atualmente, possui 923 funcionarios que atendem uma meédia 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:

a) atendimento por profissionais especializados:
b) Pronto Socorro — Area de sutura, reanimacéo e observagao;
¢) Unidade de Ortopedia e Traumatologia:

d) Unidade de Exames Diagnésticos;

e) Unidade de Terapia Intensiva — Adulta;

f) Unidade de Terapia Intensiva — Infantil:

@) Unidade de Terapia Intensiva — Neurolégica;
h) Unidade de Tratamento Neurolégico:

i) Unidade de Tratamento Renal;

J) Unidade de Tratamento Oncolégico;

k) Unidade de Tratamento Pediatrico:

[) Unidade de Tratamento de Queimados:

m) Unidade de Clinica Médica:..

n) Unidade de Clinica Cirurgica;



0) Unidade de Centro Cirurgico;
p) Ambulatério;

g) Laboratério;

r) Banco de Sangue.

As pessoas que procuram o atendimento do Hospital Municipal S3o José s3o,
principalmente, da comunidade da regido Norte/Nordeste do Estado de Santa
Catarina.

Atende pacientes particulares, conveniados e pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

23 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

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

Em fins dos anos 70, alguns médicos radicados em Joinville vinham
enfrentando problemas sérios com relagio a capacidade hospitalar de Joinville.

Com dificuldades de opinar na condugdo dos destinos da saude joinvilense
pelos desmandos administrativos decidiram, entdo, pela construcdo de um hospital,
um centro de referéncia, que n&o tivesse qualquer interferéncia do poder publico.
Procurada a classe médica, a mesma se mostrava cética em relacdo a idéia
revolucionaria.

Com uma grande idéia na cabega, os médicos, Dr. Djalma Starling Jardim
(neurocirurgido), Dr. José Aluisio Vieira (nefrologista), Dr. Luiz Carlos Fronza e Dr.
Amaro Joaquim Alves resolveram por em pratica um planejamento que se dividia em
trés conceitos:

a) fazer um trabalho que mostrasse a realidade hospitalar da cidade e da
regiao;

b) mostrar novas perspectivas de atuagdo junto & comunidade;

C) procurar apoio junto a todos os setores possiveis da comunidade e
conseguir que o hospital fosse construido pelo estado e entregue a uma
administragéo privada.

Com muito trabalho e apoio, ap6s 60 dias nascia uma nova concepcdo em
saude.

O terreno de 55 mil metros quadrados, onde foi construido o Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, foi doado pelo Dr. Hans Dieter Schmidt das Industrias
de Fundigdo Tupy.

Em abril de 1981 foi langada a pedra fundamental e em fevereiro de 1984 a
obra foi entregue. A inauguragdo aconteceu em 15 de margo de 1984.

Com uma érea construida de 22.400 metros quadrados, sua capacidade
inicial era de 264 leitos, podendo-se estender até 320 leitos. Possui hoje 240 leitos
ativos.



No inicio, funcionavam 20 leitos clinicos, ambulatério e servico de
diagnosticos, sendo que a previsio para o funcionamento total do hospital seria de
18 meses.

A administrag&o inicial era realizada pela Fundagao Hospitalar de Joinville.

Com a possibilidade de fechamento, devido a diversas crises, 0 municipio
assumiu o hospital e como nio conseguia gerir, a instituicdo decidiu pela devolucio
ao Governo Estadual que, apos interminaveis discussées, assumiu a folha de
pagamento em 1989.

No ano de 1996, o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt sofreu uma
verdadeira revolugdo com a aprovagéo de seu regimento interno e eleicdo do
Diretor Clinico por voto direto.

E administrado pelo Governo Estadual e hoje possui 240 leitos ativos,
contando com 722 funcionarios.

Em maio de 1997, foi inaugurada a Ala Psiquiatrica para internacées breves
de quadros psiquiatricos agudos, com 27 leitos para ambos 0s 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 remiss3o dos sintomas positivos e a
continuagdo do tratamento em regime ambulatorial. Conta com uma equipe
multidisciplinar composta por trés psiquiatras, um assistente social, uma psicéloga,
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 intemos.

As pessoas que procuram o atendimento do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt sdo, principalmente, da comunidade da regido Norte/Nordeste do Estado de
Santa Catarina.

Atende pacientes particulares, conveniados e pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

24 MATERNIDADE DARCY VARGAS

Por iniciativa do Governo do Estado, a construgdo do prédio da Maternidade
comegou em novembro/1941 e sua conclus&o ocorreu em outubro/1944. No entanto,
0 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 servigo hospitalar de Joinville, tornando-
se referéncia na prestagdo especializada de servigos obstétricos e neonatoldgicos
da Regido 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 fungcdo dos padrées estabelecidos no pais para o funcionamento de
instituicbes 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 condicées de
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trabalho, abandono por parte dos 6rgdos competentes e falta de recursos; que
contribuiram para uma série de mudancas estruturais e gerenciais da instituicao.

No periodo de Julho de 1990 a Margo 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 Servicos para a
comunidade, além de comecar a repensar sua administracdo, momento em que
ocorre, também, o processo de municipalizagdo da Maternidade, realizado a partir
de um convénio assinado em 1 8.11.1991, entre a Secretaria de Saude de Santa
Catarina, no qual o gerenciamento da Instituicdo passou a ser da Prefeitura
Municipal de Joinville. )

Assumindo a direcdo da Matemidade, apos eleigées 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 participagio, envolvimento e comprometimento dos funcionarios.

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

O trabalho desenvolvido pela Maternidade Darcy Vargas vem sendo
reconhecido, ndo s6 pela comunidade, mas também por o6rgdos nacionais e
internacionais responsaveis pela satde.

Assim, em 1994 a Maternidade recebeu o titulo de “Hospital Amigo da
Crianga”, concedido pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e
Organizagio Mundial de Sadde (OMS); em 1996, o titulo de “Maternidade Segura”,
concedido pelo Ministério da Saude, UNICEF , OMS, Organizacédo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e Federag3o 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 construgdo do Hospital da Mulher, haja vista que a
Maternidade ja vem exercendo algumas acgdes relativas a politica de satude feminina,
tais como: maternidade/educacdo, planejamento familiar, prevengdo de cancer,
orientac&o e informaco para a formacgdo da mulher.

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

Trata-se de uma instituicdo de grande porte, edificada de forma horizontal,
Cujo objetivo s6cio-econdmico é filantropico, mantida pelo governo do Estado de
Santa Catarina concomitante com administragéo publica municipal.

O estilo de geréncia adotado é de administragdo participativa, dentro de uma
filosofia democraticafliberal.

Seu corpo clinico é de natureza aberta, atendendo através do SUS, convénios
de empresas e planos de saude.

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 artifices
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Il, 05 motoristas, 16 técnicos atuantes de saude, 141 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 Matemidade Darcy Vargas sdo assim
divididos: 119 leitos obstétricos, 111 leitos neonatolégicos (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 cirurgicos), 08 leitos obstétricos na sala de pré-parto (03 leitos
obstétricos na sala de triagem, 02 leitos na sala de recuperacéo, 01 leito obstétrico
na sala de curetagem, 01 leito obstétrico na sala de recuperacgao poés-curetagem, 01
leito obstétrico na sala de isolamento).

Servicos especializados oferecidos:

a) atendimento por profissionais de satde especializados;
b) alojamento conjunto;

c) parto sem dor (opcional);

d) Servigo de Alto Risco Neonatal (SAR-NEO — UTI);

e) Banco de Leite;

f) Grupo de Gestantes;

g) Palestra de Orientagbes as Parturientes:

h) Grupo de Mées;

i) Ambulatério de Gestagéo de Alto Risco;

J) Ambulatério de Neonatologia de Alto Risco (Programa REVIDE);
k) Servigo de Medicina Fetal;

[) Centro de Diagnéstico.

As pessoas que procuram o atendimento da Maternidade Darcy Vargas séo,
principalmente, da comunidade da regido Norte/Nordeste do Estado de Santa
Catarina.

2.5 SECRETARIA DA SAUDE

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

A Secretaria Municipal da Saude possui 39 postos de saude, 2 postos de
atendimento médico com especialidades, 1 unidade sanitaria com vigilancia
epidemiologica 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 Floresta
ha uma equipe composta de uma psicéloga e um psiquiatra que atuam na
prevencao e tratamento de sofrimentos psiquicos.
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A assisténcia pré-natal é realizada em 19 dos 39 Postos de Satde 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 Médico do Bucarein.

O controle da Hipertensdo Arterial e do Diabete meliitus é realizado em todos
os Postos de Saude da Rede Bésica, iendo o Pronto Atendimento Médico do bairro
Boa Vista e o Hospital Municipal Sdo José como referéncias especializadas para
pacientes com comprometimento de outros érgdos.

Os atendimentos basicos de enfermagem, como vacina, teste do pezinho,
nebulizag&o, curativo, injecéo, pré e pos consulta pediatrica e adulta, s3o realizados
em todos os Postos de Saude da rede.

26 CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSIAL (CAPS)

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

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

Existe organizagdo intema de trabalho para atendimento a criangas,
adolescentes, adultos e dependentes quimicos.

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

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

2.7 INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE SANTA CATARINA

A historia da psiquiatria em Santa Catarina registrou um marco importante
quando a pedra fundamental do Hospital Colénia Sant’Ana, localizado no Salto
Moroin, municipio de Sdo José, que foi langada em 1938 e inaugurado em 10 de
novembro de 1941.

A instalagdo do Hospital Col6nia SantAna coincidiu com a criagdo do
ambulatério de saude mental, pertencente ao Servico Nacional de Doengas 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 instituigao.

O numero de doentes foi inicialmente de 300 pacientes, chegando a
aproximadamente 2.500 pacientes em 1972, quando a Fundag&o 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 Colénia 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 populagdo de 2.600
pacientes. Havia no estado mais trés nospitais 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 populagéo de cerca de
trés milhdes de habitantes, 1.700 leitos psiquiatricos, na sua maioria em condi¢des
subumanas, verdadeiros “depositos de loucos”. E as terapias mais usadas eram a
eletroconvulsoterapia, insulinoterapia e, em maior escala, medicamentos (Cardiazol).
Os pacientes permaneciam em patios ou em celas com pouca ou nenhuma
supervisao.

Por volta de 1972 houve uma modificacdo na politica da saude mental e
iniciaram as melhorias no Hospital Colénia Sant‘/Ana. 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 intensificadas as
terapias medicamentosas, principalmente neurolépticos até entdo 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 condigbes
basicas para o individuo, proporcionando alimentacéo, lugar adequado para dormir,
algumas condicdes de higiene, medicacio e protecao.

Sendo um macro hospital que presta assisténcia psiquiatrica em regime de
internato, historicamente polarizou toda a problematica da saude mental no estado
e, com isso, concentrou sobre si encargos e fungdes multiplas que extrapolavam sua
mera fungao hospitalar, caracterizando-se entdo por uma mistura de fungées em que
ha predominio de assisténcia custodica.

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

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

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

E um hospital com aproximadamente 140 leitos para Psiquiatria IV, que sdo
compostos por pacientes agudos e 425 leitos Psiquiatria Ill que sdo os Centros de
convivéncia (pacientes crénicos asilares).




Com um numero elevado de internagcdes chegando a uma rotatividade em
torno de 300 mensais, conforme estatistica realizada em outubro de 1999, sendo a
média de permanéncia nos atendimentos de Agudos de 28 a 30 dias, atendimentos
para dependéncia quimica de 20 a 21 dias e nos atendimentos de Crénicos o regime
é basicamente asilar, sendo considerado a heranga social de um processo histérico.
Ao todo soman-se 17 unidades sendo 01 de unidade de internago aguda
feminina e 02 de internacdo aguda masculina e 14 unidades de pacientes cronicos.
As unidades encontram-se divididas conforme descrito abaixo:

a) Unidade de Admisséo;

b) Unidade de Emergéncia, contendo um centro cirirgico para pequenos
procedimentos;

c) Unidade de Clinica Médica — visa os atendimentos dos pacientes
psiquiatricos portadores de outras patologias;

d) Unidade de Agudos;

e) Unidade de Crénicos;

f) Unidade de Gestéo Participativa;

g) Unidade de Pensé&o Protegida;

h) Unidade de Dependentes Quimicos.

Os servicos especializados prestados pelos profissionais chegam a um total
de 593 pessoas trabalhando para manter em funcionamento a instituigao,
quantitativamente assim distribuidos: 180 auxiliares de enfermagem, 35 médicos,
201 agentes de servicos gerais, 15 enfermeiros, 18 técnicos de enfermagem, 42
profissionais na éarea administrativa, 06 assistentes sociais, 07 terapeutas
ocupacionais, 06 psicologas, 07 costureiras, 16 cozinheiras, 03 professores de
educaco fisica, 01 nutricionista, 02 fisioterapeutas, 01 dentista, 01 técnica de Raio-
X., 03 pedagogas, 01 advogado, o1 administrador, 01 farmacéutico, 03 padeiros, 07
telefonistas, 01 agente administrativo, 08 motoristas, 01 técnico analista e 35
funcionarios para servicos diversos.

O hospital abriga para tratamento pacientes de ambos 0s sexos com variadas
categorias diagnésticas 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, semiqualificadas para o trabalho e carentes
sob diversos aspectos.

No ano 2000 o Instituto pretende ser um centro de referéncia conhecido por
sua qualidade de assisténcia em psiquiatria e saude mental, melhorando a imagem
diante da sociedade, desmistificando o preconceito e o estigma relativo a assisténcia
hospitalar psiquiatrica.



ESTUDO DE CASO

3.1 APRESENTAGAO

Realizou-se estagio de Clinica- Médica no Hospital Regional Hans Dieter
Schmitt, de quatro a dezesseis de outubro de mil novecentos e noventa e nove, com
a supervisdo da Enfermeira docente Mileria Cristina, objetivando-se por em pratica
teorias e técnicas ministradas em sala de aula, procurando dar um conforto total ao
paciente e concretizar-se um estudo de ccso, dando énfase as determinadas
patologias:

a) Insuficiéncia Renal Crénica (.R.C.);
b) Infeccdo Trato Urinario (1.T.U.);
c) Anemia.

3.2 ANAMNESE

Paciente E.L., trinta e um anos, masculino, solteiro, catélico, ocupacao
profissional: protético, € natural de Joinville, apresentou quadro principal de
Insuficiéncia Renal Cronica. Ha dois anos atras sofreu Acidente Vascular Cerebral
(A.V.C.), com causa desconhecida, em membros inferiores resultando como sequela
uma bexiga neurogénica, o que levou o paciente a adquirir infeccéo do trato urinario
e, conseqientemente, uma Insuficiéncia Renal Cronica.

Paciente ndo deambulante ha mais de dois anos, pois € paraplégico. Nao tem
controle dos membros inferiores. Antes de ser internado, o mesmo realizava
fisioterapia na ADEJ (Associagao dos Deficientes Fisicos de Joinville/SC).

O paciente chegou ao Pronto Socorro do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, proveniente de Joinville, por volta das vinte e duas horas do dia dezenove

de outubro de 1999, onde foi medicado e posteriormente encaminhado para
internacéo.

3.3 EXAME FiSICO

O quadro atual do paciente agravava-se mais a cada dia que passava.
Apresentava astenia, hipotens&o, petéquias, palidez, nauseas e anuria.

O paciente aceitava bem a alimentagdo, néo referia dores, estava com sonda
vesical de trés vias sendo que uma das vias era para a irrigagéo do trato urinario. A
irmigacdo estava sendo continua com o objetivo de cristalinizar a urina, pois o




paciente ainda apresentava fungbGes renais. Apresentava diurese e eliminagdes
intestinais presentes em pouca quantidade.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO
Principal: Insuficiéncia Renal Crénaica

Secundérios: Infecgio do Trato Urinario
Anemia

3.5 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

E um agravamento progressivo da funcdo que termina fatalmente em uremia
(um excesso de uréia e outros produtos de desgastes nitrogenados no sangue) e
suas complicagbes, a menos que sejam realizados a dislise e um transplante renal.

Consiste numa doenga renal em fase terminal em que ha uma diminuigdo da
filtragdo glomerular.

Ela é definida como leve, moderada, grave ou terminal, conforme a
quantidade da fung&o perdida.

3.5.1 Fisiopatologia

A velocidade da evolucdo varia baseada na causa subjacente e gravidade
dessa doenga. S&o varios estagios: reserva renal diminuida, insuficiéncia renal, falha
renal e uremia.

A retencgio de sodio e agua produz edema, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo e ascite. O indice de filtracdo glomerular diminuido (IFG) produz
estimulo do eixo renina-angiotensina e uma secrecdo aumentada de aldosterona,
que eleva a presséao arterial.

A acidose metabdlica resulta da incapacidade do rim para excretar os ions de
hidrogénio, produz aménia e conserva o bicarbonato.

O Indice de filtrag&o glomerular diminuido produz aumento no fosfato sérico,
com diminui¢do reciproca do calcio sérico e subseqiiente reabsorcdo 6ssea do
célcio.

A produgéo de eritropoetina pelos rins diminui, produzindo anemia profunda.
A uremia afeta o Sistema Nervoso Central, produzindo alterago da fungdo mental,
mudancas de personalidade, convulsdes e coma.
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3.5.2 Etiologia

As principais causas provaveis de Insuficiéncia Renal Crénica sio
glomerulopatias, nefrite intersticial, hipertensao prolongada e grave, diabetes
mellitus, doencga renal hereditaria, uropatia obstrutiva e disturbio congénito. Uma das
principais complicagdes da Insuficiéncia renal crénica é a anemia.

3.5.3 Sintomatologia
Os sinais e sintomas da |.R.C. s3o-

a) gastrintestinais: anorexia, nauseas, vomitos, ulceragcdes do tubo
gastrintestinal e hemorragia;

b) cardiovasculares: alteragcdes hipercalémicas no eletrocardiograma,
hipertensao, pericardite, derrame pericardico, tamponamento pericardico:

c) respiratdrias: edema pulmonar, derrames pleurais, atrito pleural:

d) neuromusculares: fadiga, disturbios do sono, cefaléia, letargia,
irritabilidade muscular, neuropatia periférica, convulsdes, coma:

e) metabédlicas e endoécrinas: intolerancia 2 glicose, hiperlipidemia,
disturbios dos horménios sexuais, produzindo diminuigdo da libido,
impoténcia, amenorréia:

f) os distarbios acido-basicos, hidricos, eletroliticos: geralmente
retencdo de sais e agua, mas pode ser por perda de so6dio com
desidratagéo, acidose, hipocalemia, hipermagnesemia;

g) dermatolégicas: palidez, hiperpigmentacdo, prurido, equimose,
congelamento urémico;

h) anomalias esqueléticas: osteodistrofia renal, levando a osteomalacia;

i) hematoldgicas: anemia, defeitos na qualidade das plaquetas, tendéncias
aumentadas de sangramento:

i) funcdes psicossociais: alteragbes da personalidade e do
comportamento, alteragdes dos processos cognitivos.

O paciente em estudo apresentou anorexia, nauseas, vomitos, edema
pulmonar, fadiga, cefaléia, letargia, palidez e prurido.




3.6 INFECCAO DO TRATO URINARIO

O termo, infeccdo do trato urinario, identifica tanto a colonizagdo microbiana
da urina quanto a invasédo de qualquer estrutura do trato urinario. As infecgdes do
trato urinario podem ser relativamente brandas, como a sindrome da “Cistite, a lua-
de-mel”, ou extremamente graves como um abscesso perinefrético no diabético.

As infecgdes do trato urinario sdo geralmente classificadas conforme o local
da infecgdo, que € convenientemente o objetivo da discuss&o. Entretanto, a |.T.U. é
um possivel diagnostico dentre os varios tipos de infecgoes detectados apenas em
bases clinicas.

3.6.1 Fisiopatologia

Em condi¢des normais o trato urinario é estéril, exceto na uretra distal e no
meato. Essas regides sdo colonizadas por estafilococos, difterdides e outros
microorganismos comensais que ndo crescem adequadamente na urina.

As infecgdes urinarias surgem mais comumente por via ascendente.

Os bacilos entéricos Gram-negativos e outros microorganismos normalmente
presentes no intestino grosso colonizam a wuretra distal, penetrando
intermitentemente na bexiga e estabelecem-se quando as condigées se tornam
favoraveis. Em geral o mecanismo de defesa vesical é bastante eficaz. A maioria
das mulheres s6 apresenta um episddio ocasional, € os homens raramente
desenvolvem infecgdo de modo espontaneo. A maior taxa de infecgdes urinarias no
sexo feminino parece ser devido ao menor tamanho da uretra.

3.6.2 Etiologia

As bactérias s&o as principais responsaveis, embora fungos, leveduras e virus
também possam produzir infecgdo urinaria.

3.6.3 Sintomatologia

Os principais sintomas da |.T.U. sdo: disuria (miccdo dolorosa ou dificil),
polaciuria (micgdo que ocorre mais frequente que o habitual), urgéncia miccional
(forte desejo de urinar dificil de ser adiado), nicturia (micgdo excessiva a noite
interrompendo o sono), estranguria (micgdo lenta e dolorosa, apenas em pequenas
quantidades), dor e desconforto suprapubiano e hematuria (urina contendo sangue)
micro ou macroscopica.

O paciente em estudo apresentou disuria, polaciuria, urgéncia miccional,
nicturia e hematuria.
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3.7 ANEMIA

A anemia é definida como uma reducdo do volume das heméacias
(denominada hematécrito ou volume globular (V.G.)), ou na concentragdo de
hemoglobina, em uma amostra de sangue periférico, comparativamente aos valores
obtidos para 0 mesmo parametro em uma populagio de referéncia.

A anemia talvez seja o problema de satde mais freqlente e mais significativo
em todo o mundo. A anemia n3o tem o mesmo impacto sobre as sociedades
ocidentais, mas continua sendo um indicador fundamental de doenga exigindo
analise cuidadosa e tratamento. _

Em fung&o do pouco tempo que se permaneceu em estagio, nao foi possivel
detectar qual tipo de anemia foi apresentada pelo paciente em estudo.

3.7.1 Fisiopatologia

E responsavel pela diferenciacdo normal dos eritrécitos a partir de células
primordiais. A reducdo da producéo de eritropoetina resulta primariamente da
destruicdo do parénquima renal e produz anemia normocitica normocrémica.

Outros fatores também podem contribuir para a anemia. Muitos pacientes
submetidos & hemodislise de manutencao apresentam deficiéncia de ferro. A
ingestéo inadequada de ferro é muito comum na insuficiéncia renal crénica e pode-
se verificar o desenvolvimento de deficiéncia de ferro em pacientes dialisados,
devido a frequentes coletas de amostras de sangue e a perdas acidentais durante a
dialise.

3.7.2 Etiologia
A principal causa da anemia, na Insuficiéncia renal cronica, consiste na

deficiéncia de eritropoetina, uma glicoproteina normalmente produzida no rim em
resposta a hipoéxia.

3.7.3 Sintomatologia
Os principais sintomas da anemia s3o:
a) fisicos: cefaléia, tonteira, zumbido, palpitagbes, dispnéia aos esforgos,

palidez da pela e das mucosas, lingua lisa e ulcerada, lesdes nos cantos
da boca e unhas em forma de colher (quiloniquia);



b)

c)

d)

e)

f)
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comportamentais: fadiga, pica (desejo de comer substancias incomuns);

disfuncao gastrintestinal subjacente - ulceracdes na boca, glossite,
anorexia, nauseas, vomitos, perda de peso, indigestdo, desconforto
epigastrico, diarréia ou constipagao recidivante,

neuropatia - ocorre em um percentual elevado de pacientes n&o tratados,
parestesias de méos e pés, disturbios da marcha, disfungéo vesical e
intestinal, sintomas psiquiatricos decorrentes da disfungéo cerebral;

trombocitopenia - sangramento das gengivas, nariz, tratos
gastrintestinais ou geniturinario; purpura, petéquias e equimoses;

da deficiéncia de acido félico: lingua saburrosa e labios fissurados.

O paciente em estudo apresentou tonteira, palidez da pele das mucosas,

nauseas,

vomitos, perda de peso e petéquias.

3.8 EXAMES LABORATORIAIS

Realizaram-se varios exames laboratoriais:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Hemograma; g) Potassio;
Eritrograma; h) Uréia;
Fosfatase Alcalina; i) Ferro;
Goma Glutamil Tranferose; i) Ferritina;
Tempo de Tromboplastina Parcial; k) Célcio;
Creatinina; ) Soédio.

Em virtude do curto tempo de estagio ndo se obteve acesso aos resultados
dos exames realizados.

3.9 TRATAMENTO CLINICO

Realizou-se hemodialise, um processo de limpeza de acumulo de escoria. E
utilizada para pacientes com insuficiéncia renal em fase terminal ou gravemente
enfermos que exigem uma didlise a curto prazo. O acesso do paciente é preparado
e canalizado, heparina € administrada. O sangue heparinizado flui através de um
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dialisador semipermeavel. A solugdo de didlise consiste em agua altamente
purificada em que foram adicionados sédio, potassio, calcio, magnésio, cloreto e
dextrose. A agua em excesso é removida do sangue. O sangue volta entao ao corpo
através da via de acesso do paciente.

3.10 TRATAMENTO MEDICAMENTOSC

O paciente foi submetido ao seguinte tratamento medicamentoso:

a)

b)

d)

f)

a)

h)

Lasix (Furosemida) — é diurético. Adininistrou-se uma capsula via oral de
doze em doze horas. E recomendado 30mg a 60mg ao dia. Indicagdo:
insuficiéncia renal com anuria, pré-coma, coma hepatico e hipopotassemia
severa,

Berotec (Bromidrato de fenoterol) — € broncodilatador. Administraram-
se, por inalag&o, oito gotas diluidas em 05ml de solucéo fisiologica de seis
em seis horas. Indicacdo: tratamento sintomatico de crises agudas de
asma, asma induzida por esforgo, asma e bronquite;

Carbonato de Calcio — administrou-se por via oral trés vezes ao dia, de
oito em oito horas, ap6s as refeicdes. Indicagdo: controle de
hiperfosfatemia, alcalose metabdlica, calciuria, nefrolitiase, eructagéo,
distensdo abdominal, nauseas e constipacgéo;

Dipirona — é analgésico. Administraram-se trinta e cinco gotas de seis em
seis horas por via oral. Indicagdo: dores leves € moderadas, antitérmico e
reagfes pirogénicas;

Cipro (Ciprofloxacina) — administrou-se meio comprimido de doze em
doze horas, de uma a duas horas antes da ingestao de antiacidos ou pelo

menos quatro horas depois. Indicagdo: € altamente eficaz contra bactérias
resistentes a outros antibiéticos;

Adalat (Nifedipina) — administraram-se 10mg por via oral. O intervalo
recomendado entre doses individuais € de doze horas e ndo deve ser
menor que quatro horas. Indicag&o: hipertensao arterial, angina do peito.
Esse medicamento s6 sera administrado ao paciente se a presséo arterial
for maior ou igual a 110mmHg;

Kanakion — administrou-se por via endovenosa diluida em 20ml de agua
destilada. Indicacdo: hemorragias e traumas;

Plasil (Metoclopramida) — & antiemético. Administraram-se trinta e cinco
gotas, de oito em oito horas, via oral. Indicagoes: nauseas e vomitos.
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3.11 TRATAMENTO CIRURGICO

Realizou-se fistula artério-venosa que é a reacdo de uma comunicagao
vascular pela sutura de uma veia diretamente a uma artéria. Depois do procedimento
o sistema venoso superficial do brago se dilata por meio de duas agulhas de grande
calibre introduzidos, uma no sistema venoso dilatado e uma no sistema arterial,
pode se obter o0 sangue e passa-lo através do dialisador.

3.12 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem ao paciente:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

)
k)

controlou-se a dor administrando agentes farmacol6gicos com o objetivo
de evitar o sofrimento do paciente;

verificaram-se 0s sinais vitais constantemente, a fim de observar qualquer
alteragcao do organismo com rapidez e eficacia;

mantiveram-se os cabelos limpos e cortados evitando-se pediculose;

realizaram-se todas as medidas de higiene e conforto proporcionando o
bem estar do paciente,

estimulou-se a mudancga de decubito com o objetivo de evitar escaras e
melhorar a circulagdo sanguinea (por se tratar de um paciente com
acidente vascular cerebral);

realizou-se curativo em escaras de seis em seis horas com o objetivo de
cicatrizagéo da regido atingida o mais rapido possivel;

preparou-se o paciente para didlise oferecendo esperanga conforme a
realidade atual;

estimulou-se dieta rica em fibras com o objetivo de evitar a constipag&o ou
ileo paralitico tendo em vista que o paciente nao deambula e nao realiza
quase o movimento de peristalse.

restringiram-se alimentos ricos em potassio com o objetivo de impedir
complicagées como diarreia;

realizou-se balanco hidrico visando observar retengéo de liquido;

realizou-se passagem de sonda vesical de trés vias com o objetivo de
fazer com que haja uma irrigagédo continua do trato urinario;
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I) examinaram-se eliminagdes para verificar a existéncia de sangue
macroscopico oculto, com o objetivo de identificar hemorragias no trato
urinario e intestinal;

m) promoveu-se higiene no quarto e organizou-se 0 material para manter a
unidade com aspecto agradavel mantendo um ambiente calmo para
repouso do paciente.

3.13 ORIENTAGCAO E EDUCAGAO
Prestaram-se as seguintes orientagdes ao paciente:

a) orientou-se o paciente a pesar-se todas as manhas para evitar a sobrecarga
de liquidos;

b) orientou-se o paciente a medir os liquidos permitidos, tendo em vista que
um paciente renal retém liquido, fazendo com que n&o haja a eliminagao do
mesmo;

c) aconselhou-se fazer restricao hidrica bebendo quantidades limitadas de
liquido somente quando sedento;

d) orientou-se o paciente a ingerir alimentos antes de beber liquido a fim de
evitar boca seca;

e) estimulou-se o paciente a chupar balas duras e mascar chicletes com 0
objetivo de umedecer a boca.

3.14 CONSIDERAGOES FINAIS

Com certeza o Curso Técnico em Enfermagem, da Escola Técnica Federal
de Santa Catarina, forma profissionais altamente capacitados para trabalhar com a
populagdo em geral, uma grande prova disso sao 0s alunos que ao ingressar no
curso ndo tém nenhuma nogéo da area de Enfermagem, mas no decorrer do curso
vio se aperfeigoando cada vez mais e hoje sdo Técnicos em Enfermagem prontos
para servir a comunidade.



CONCLUSAO

Realizando estagio de Clinica Médica, no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, teve-se a oportunidade de colocar em pratica técnicas vistas em sala de
aula, prestando conforto total aos clientes e estudando suas patologias dando
énfase as técnicas determinadas e descritas anteriores. O objetivo desse estagio,
além de dar um conforto total aos pacientes, foi orientar familiares quanto aos
cuidados necessarios que devem ter com os enfermos. Os relatos anteriormente
descritos nesse relatério foram vivenciados nesse estagio de Clinica Médica que
muito serve para a aprendizagem, restando a certeza de um aprendizado de
qualidade em que se podera desenvolver com qualidade a profissao de Técnico em
Enfermagem.

Com este curso, tem-se a certeza de se estar pronto para assumir a
responsabilidade de ser chamado Técnico em Enfermagem, pois se estara cuidando
vidas e ndo de maquinas.

-

yi/

Marcelo Manoel Liandro
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