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Joinville, 21 de fevereiro de 2000.

SOLICITAGAO DE CORREGAO - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR
AO

SENHOR(A) DIRETOR(A) DA ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA
CATARINA

Venho por meio desta justificar o atraso da entrega do presente Relat6rio
de Estagio Curricular bem como solicitar a corregdo do mesmo, para futura
emissdo do diploma. ;

Paralelamente ao Curso Técnico de Enfermagem, também curso a
faculdade de Administragdo com Habilitagdo em Comércio Exterior, no periodo
noturno, na Univille — Universidade da Regi&o de Joinville. Sendo assim, sempre
trabalhei meio periodo de modo a garantir o pagamento da mensalidade da
faculdade uma vez que esta é particular.

No dia 21/06/99 comecei a trabalhar no Banco do Brasil S.A. na qualidade
de estagiaria no setor de Cambio, durante 6 horas/dia. No periodo vespertino
estava terminando o Curso Técnico de Enfermagem.

Assim que terminaram as aulas no Curso Técnico de Enfermagem, inscrevi-
me no Concurso do Branco do Brasil S.A. Como é todos o conhecimento que este
concurso € muito concorrido, matriculei-me num cursinho preparatério. Estudando
a noite na faculdade, inscrevi-me na turma de fins-de-semana. As aulas se deram
durante todo o més de agosto e setembro, nos seguintes horarios:

Sabado: 08:00 as 12:00 horas — 13:30 as 18:00 horas
Domingo:  08:00 as 12:00 horas — 13:30 as 18:00 horas.

Ainda paralelamente a faculdade, ao cursinho no final-de-semana e o
estagio no Banco do Brasil S.A., retornei, no inicio de agosto, ao curso de inglés,
que é de extrema importancia nos dias atuais. O inglés se dava no periodo
vespertino, as tergas-feiras e quintas-feiras.

Dia 03 de outubro de 1999 prestei entdo a prova para o Concurso no
Branco do Brasil, no qual, infelizmente ndo passei.

Como senti que minhas chances para passar no Concurso seriam minimas,
comecei a procurar alguma colocagéo profissional da Area de Comércio Exterior.
Fiz esta escolha porque, no Ultimo ano da faculdade, é necessério realizar estagio
na area para se concretizar a formacéo do curso (me formarei em Julho/2000).



Sendo assim, trabalhei até o dia 29 de outubro de 1999 no Banco do Brasil.
No dia 01 de novembro de 1999 comecei a trabalhar na Empresa Maritima e
Comercial Ltda, na qualidade de estagiaria, periodo integral.

Diante deste novo quadro, reinancjei o horario do curso de inglés para
sabado, no periodo matutino (08:00 as 11:15 horas). Horario no qual estudo até os
dias atuais.

Felizmente fui efetivada na Empresa Maritima e Comercial Ltda no més de
fevereiro/2000. E, me formarei em julho/2000 na faculdade de Administragdo com
Habilitacdo em Comércio Exterior.

Gostaria de registrar aqui o pedido para que aceitem o presente Relatério
de Estagio Curricular e que a emissao do diploma seja possivel (apds as devidas
corregdes).

Se for necessario copia de documentagdo qualquer, comprovante de
pagamento de mensalidade ou algo similar que comprove o exposto acima, pego
que néo hesitem em contactar-me no seguinte telefone: (47) 438-0420, no horério
comercial ou pelo e.mail: emc_ioi@zaz.com.br.

Sendo isto que tinha para o presente momento, coloco-me a disposigao
para prestar informagdes adicionais que sejam necessarias bem como sanar
eventuais duvidas.

Atenciosamente,

Pefe. Grawmoch

/" "Sofia Haensch
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DADOS DA ESTAGIARIA

ALUNO: SOFIA HAENSCH

DATA DE NASCIMENTO: 19/07/76 LOCAL: Joinville UF.: 8C
CURSO TECNICO: Enfermagem

MATRICULA: 9720870-1

TURNO EM QUE CURSOU- vespertino FORMATURA (Ano/Semestre): 99/1°
ENDERECO: (Rua, Av.) Rua Prudente de Moraes, n°® 423
Bairro: Santo Anténio Cidade: Joinville  CEP: 89.218-000 UF.: SC

TELEFONE: (47) 425-1032

DADOS DO ESTAGIO

CARGA HORARIA TOTAL: 738 HORAS.

EMPRESA: Fundacio de Ensino Técnico de Santa Catarina

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

PERIODO: DE 18/02/98 A 14/07/99.

DEPARTAMENTO, SECCAO OU DIVISAO ONDE ATUOU: Hospital Dona Helena,
Hospital Municipal Sio José, Maternidade Darcy Vargas, Hospital Regional Hans
Dieter Sehmidt, Secretaria Municipal da Satude, Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPQ).



A VINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO

ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
' DEPARTAMENTO DE REI:ACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAGAO DE ESTAGIO

A FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC,CGC/MF:80.485.212/0001-
45 estabelecida em , representada pelo Sr. Vilmar Coelho na qualidade de Diretor Executivo e o(a)
Estagiario (a) SOFIA HAENSCH , matriculado(a) na 22 3® e 4° fase do Curso Técnico de
Enfermagem e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica
em Assuntos Educacionais, Valéria Magalhdes Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servico
de Integracdo Escola - Empresa, SIE-E , acertam o 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 de 18/08/82.

Art. 1°- O(A) Estagiario(a) desenvolvera atividades dentro de sua area de formacao, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicara configuracéo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC elaborara o programa de ativicades , a ser cumprido pelo 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:

| Carga Horiria Instituicio/Setor Periodo
270 h H.D.H. / H.M.S.J. / H.R. 18.02.98 a 15/07/98
234 h HM.S.J. /H.D.H. /H.R. / Amb. Rede Municipal - 01/08/98 a 11/12/98
234 h HM.S.J./MD.V./H.D.H./HR. / CAP/ IPQ 06/04/99 a 15/07/99

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

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a Empresa designara
como Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). ANNA GENY BATALHA KIPEL, ao qual
cabera a orientacdo e a avaliacao final do Estagiario(a).

Art. 5° - O(A) Estagiario(a) declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC,
propondo-se a conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de seu
desempenho e aproveitamento.

Art. 6° - O Estagiério(a) se obriga-se a cumprir fielmente a programacéo de Estagio,
comunicando em tempo habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos do Art. 4° da Lei n° 6.494/77, o(a) Estagiario(a) n&o tera, para
quaisquer efeitos, vinculo empregaticio com a Empresa, ficando, aquele(a), segurado contra
acidentes pessoais ocorridos durante o Estagio pela Apdlice n° 261428 da Companhia
MINAS BRASIL .

Art.8°- Fica firmado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianépolis, 10 de dezembro de 1997.

\Vilmar Coudho
Dizetor L-“C‘-"' vo /
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C}Di"«:v

H.D.H.- Hospital Dona Helena / H.M.S.J. - Hospital Municipal de S&o José / H.R. -Hospital Regional
CAP - Centro de Atendimento Psicologico / 1.P.Q. - Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
M.D.V. - Maternidade Darcy Vargas
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MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CA TARINA
DEPARTAMENTO DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

Estagiario(a): -
Curso Técnico de: !
Empresa:

Endereco: (Rua, Av.)

Compiemento:

Formatura: | Semestre/19
Tel ( )

Cidade: ¥i.ORIANOPOLIS UF: SO CEP: 536

Area/Setor de Estagio: iy

Nome do(a) Supervisor(a) de Estagio: MARCTS BET L0 &

FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO(A) ESTAGIARIO(A)

CONCEITOS: MB = muito bom

FATORES

01.RELACIONAMENTO:

02.RESPONSABILIDADE:

03. OBJETIVIDADE:
04. INTERESSE:

05. INICIATIVA:

06. COOPERACAO:

07. ASSIDUIDADE

08. PONTUALIDADE:

09. QUALIDADE DE
TRABALHO:

10. CONHECIMENTO
TECNICO:

Considere a capacidade do Estagiario de bem conviver
com os demais colegas de trabalho

Considere o zelo pela documentagiio, uso de
equipamentos e materiais, além do cumprimento de
tarefas.

Considere a  escolha  adequada para  atingir
determinada meta, dentro de virias possibilidades.

Considere a participagio ativa com empenho para
desenvolvimento das tarefas.

Considere o desenvolvimento das atividades sem
dependéncia de outras pessoas.

Considere o auxilio que preta aos colegas, a maneira
como acata as determinagdes

Considere o comparecimento regular ao trabalho.

Considere a precisio no cumprimento da jornada de
trabalho.

Considere a exatiddo. apresentacdo ¢ ordem nas
tarefas propostas.

Considere a  capacidade em aplicar  seus
conhecimentos tedricos para melhor desenvolvimento
do trabalho

B=Dbom R=regular D = deficiente

GRADUACOES
MB B R D

OO
4 I I

LI

&I O[]
I

HyAuin
OO0

LR
{0

LR



SUMARIO

LINTRODUCAO ... oo 06
2EMPRESAS ... 07
2.1 HOSPITAL DONAHELENA ........cccoooooor 07
2L EBSOTICO e x5 manseco e sosenees s s s ot ettt e 07
2.1.2 Caracteristicas institucionais ... 7 07
2.1.3 Clientela atendida ... " 08
22 HOSPITALMUNICIPALSAOJOSE ... . 08
22 T HISOMCO . .oovo e 08
2.2.2 Caracteristicas institucionais ... 09
2.2.3 Clientelaatendida ...~ 10
2.3 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT ... 10
23T HISOMC0 ........oooctiicn s 10
2.3.2 Caracteristicas institucionais ... 77 10
2.3.3 Clientelaatendida ... 11
24 MATERNIDADE DARCY VARGAS ... 11
2 L EBUORIO0 . o s 5 e smess 5553855 e oo me s e oo 11
2.4.2 Caracteristicas institucionais ... 12
2.4.3 Clientela atendida ... 13
2.5SECRETARIADASAUDE ... 13
2.5.1 Caracteristicas institucionais ... 13
2.6 INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE SANTA CATARINA ... ... 15
2.6 LHISEOMCO ..o ecssnssssnss e oo 15
2.6.2 Caracteristicas institucionais ... 16
2.6.3 Clientelaatendida ... """ 17




3-TAPRESENTACAO .........ooooiceoceoooneece e 18

3.2 ANAMNESE ......cccccoooovoiiommitiieeeninoeone oo 18
33EXAMEFISICO ... ... 19
34DIAGNOSTICOPRINCIPAL ... ... 19
3.3 CONCEITODAPATOLOGIA ... ... .. 19
3.6 ETIOPATOLOGIAEFISIOPATOLOGIA ... 19
3-TEXAMES GERAIS ... 20
3-8SINTOMATOLOGIA .........oooovovvv 21
3.9 TRATAMENTO CLINICO EMEDICAMENTOSO .. 21
3.10 ASSISTENCIADEENFERMAGEM ... 23
3.11ORIENTACAOEEDUCAGAO ... 24
4 CONSIDERACOESFINAIS ... 25
SCONCLUSAO .........oooooooiieniniconeeeeeeeeeoeooooo 26



\\” INTRODUCAO

O curso Técnico em Enfermagem tem por objetivo principal habilitar profissionais
para desenvolver os procedimentos basicos de Enfermagem. Procedimentos estes que visam a
promo¢ao, recuperagio, tratamento e reintegragdo do paciente a comunidade.

Durante os dois anos de curso, além de aulas teoricas, desenvolveram-se também as
aulas praticas. Sendo assim, realizaram-se estagios das disciplinas de Fundamentos de
Enfermagem, Clinica Médica, Clinica Cirargica, Saude Publica, Enfermagem Materno-
Infantil, Psiquiatria e No¢des de Administragio nas seguintes institui¢des: Hospital Dona
Helena, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Hospital Municipal Sao José, Maternidade
Darcy Vargas, Secretaria Municipal de Saude e Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina.

Nestes estagios objetivou-se a pratica de técnicas decorrentes a partir das necessidades
basicas do paciente tais como: técnicas de assepsia; organizagdo e assepsia da unidade;
promo¢do da higiene, conforto e seguranca do paciente; verificagdio de sinais vitais;
curativos. Objetivou-se, também, dar a assisténcia completa ao paciente dentro de um quadro
patologico  especifico, proporcionando uma assisténcia de enfermagem mais efetjva.
Desenvolveram-se planos de assisténcias de enfermagem com o proposito de acompanhar os
pacientes dentro de todos os estagios das patologias; desta forma pode-se entender a
fisiopatologia como um todo, proporcionando uma assisténcia de enfermagem mais efetiva.

Em Clinica Cirtrgica objetivou-se prestar assisténcia de enfermagem nos periodos pré,
trans e pos-operatorios. Também se desenvolveram atividades de instrumentacdo e circulante
de salas de cirurgia. No Centro de Material e Esterilizagio realizaram-se tarefas de lavagem,
secagem e empacotamento de material.

No estagio de Saude Publica objetivou-se o desenvolvimento de atividades preventivas
€ curativas a populagdo. Estas atividades se deram nao s6 no Posto de Saude mas também
atraves de visitas domiciliares.

Em Materno-Infantil objetivou-se prestar a assisténcia de enfermagem a criangas
acometidas de patologias diversas: ao recém-nascido, normal ou patogénico; e, cuidados a
gestantes no pré-parto, parto e pos-parto. Orientou-se sobre a importancia do aleitamento
materno e também se assistiu a gestante de alto risco.

No estagio de Psiquiatria objetivou-se conhecer a realidade dos sofredores psiquicos
bem como prestar assisténcia de enfermagem devida.

Por fim, no estagio de Nogdes de Administragdo objetivou-se adquirir nog¢des de
supervisdo de enfermagem bem como identificar a organiza¢do administrativa, Servicos
técnicos e unidades basicas e especializadas de um hospital.



2 EMPRESAS
21 HOSPITAL DONA HELENA

2.1.1 " Historico

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

A preocupagdo constante da administragdo e do corpo clinico em acompanhar o
continuo avango tecnologico 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 internagdes.

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

Dispde de Unidade de Terapia Intensiva movel, 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, decorrente de problemas cardiologicos e cérebro-vasculares, entre
outros.

\!



A Associagdo Beneficente Evangelica de Joinville ¢ 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 em 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 Historico

Em 1851, com a chegada dos primeiros imigrantes a Joinville, sendo transportados em
pessimas condi¢des de higiene e conforto e em navios superlotados, logo se percebeu 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 construg¢do de um novo prédio, que passa a ser o hospital
colonia, servindo também de albergue para os desabrigados.

Inicialmente situava-se na rua quinze de novembro, e em 1858 foi transferido a rua
Alem3 e em 1864, na mesma rua, surgia uma nova casa construida para ser o novo hospital.
Apenas em 1893 conseguiu-se transferir a administragdo do hospital para a cimara 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 precarias condiges, sugerindo uma reforma,
mas sendo o ideal a constru¢do de novas instalagdes adequadas para suas finalidades.

Em 1901 o conselho municipal decidiu criar um fundo para a constru¢do de um novo
prédio para o hospital. O prefeito Procopio Gomes de Oliveira, no ano seguinte ao seu
mandato, encabegou a idéia da construgao 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
0 novo prédio do hospital, que nos anos posteriores foi alterado e ampliado, através do apoio e
doagdes da populagdo, 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 Sio 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 o centro de
queimados e o ambulatorio e realizado investimento em recursos humanos e tecnologia,
através da profissionalizagio em administragdo hospitalar de médicos e funcionarios,
resgatando assim o enlace com a comunidade.

2.2.2 Caracteristicas institucionais

Trata-se de uma institui¢do de grande porte, edificada de forma horizontal, mantida
pela Secretaria Municipal de Saude de Joinville concomitante com administragio publica
municipal. ’

Seu corpo clinico ¢ de natureza aberta, atendendo através do Sistema Unico de Saade
(SUS), convénios de empresas e planos de saude, com assisténcia integral durante as 24 horas
do dia, com capacidade de ensino sem regulamenta¢do 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, reanimagao e observacio;
* Unidade de Ortopedia e Traumatologia;

® Unidade de Exames Diagnosticos;

* Unidade de Terapia Intensiva — Adulta;

* Unidade de Terapia Intensiva — Infantil:

* Unidade de Terapia Intensiva — Neurologica;

* Unidade de Tratamento Neurologico;

* Unidade de Tratamento Renal;

* Unidade de Tratamento Oncologico;

* Unidade de Tratamento Pediatrico:

* Unidade de Tratamento de Queimados;

* Unidade de Clinica Médica;

* Unidade de Clinica Cirtrgica;

* Unidade de Centro Cirtrgico:
* Ambulatorio;

* Laboratorio;

* Banco de Sangue.
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223 Clientela atendida

As pessoas que procuram o atendimerto do Hospital Municipal S3o José sio,
principalmente, da comunidade da regido Norte/Nordeste do Estado de Santa Catarina.
Atende pacientes particulares, conveniados e através do SUS.

25 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

2.3.1 Historico

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 enfrentavam problemas
s€rios, pois ndo havia leitos hospitalares suficientes para suprir a demanda de pacientes.
Decidiram, entdo, pela construgdo de um hospital, um centro de referéncia, Um terreno de 55
mil metros quadrados foi doado pelo entdo superintendente das Industrias de Fundigio Tupy,
Hans Dieter Schmidt, para a constru¢do do Hospital Regional. Em abril de 1981 foi langada a
pedra fundamental e em fevereiro de 1984 a obra foi entregue, com uma 4rea construida de
22.400 metros quadrados. A inauguragdo aconteceu em 15 de mar¢o 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 interna¢des breves de
quadros psiquiatricos agudos, com 27 leitos para ambos os sexos. A proposta de trabalho ¢ o
atendimento de pacientes em crise psicotica aguda, com curto tempo de hospitalizagdo (em
média 30 dias), para obter a remissio dos sintomas positivos e a continuagio do tratamento
em regime ambulatorial. Conta com uma equipe multidisciplinar composta por trés
psiquiatras, um assistente social, uma psicologa, dois enfermeiros, dois terapeutas
ocupacionais e estagiarios de terapia ocupacional da Associacdo Catarinense de Ensino, além
de 20 auxiliares de enfermagem para atendimento dos 27 internos.
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233 Clientela atendida

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

24 MATERNIDADE DARCY VARGAS

2.4.1 Historico

Por iniciativa do Governo do Estado. a construg¢do do prédio da Maternidade comegou
em novembro/1941 e sua conclusio 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
prestacdo especializada de servigos obstétricos e neonatologicos 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 servi¢o interno era confiado as Irmis Franciscanas,
cujos poderes foram gradativamente retirados, a partir dos anos 70, em fungdo dos padrdes
estabelecidos no pais para o funcionamento de institui¢des hospitalares, com a administra¢do
conferida a um saber especializado.

Durante os anos 80 e inicio dos anos 90, a Maternidade Darcy Vargas passou por
inimeras e sequenciais crises: greves por melhores salarios e/ou condi¢des de trabalho,
abandono por parte dos Orgdos competentes e falta de recursos; que contribuiram para uma
série de mudancas estruturais e gerenciais da instituigio.

No periodo de Jutho 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 servigos para a comunidade, além
de comegar a repensar sua administragdo, momento em que ocorre, também, o processo de
municipaliza¢gdo da Maternidade, realizado a partir de um convénio assinado em 181 1.1991,
entre a Secretaria de Saude de Santa Catarina, no qual o gerenciamento da Institui¢do passou
a ser da Prefeitura Municipal de Joinville.

Assumindo a direcio da Maternidade, apos eleigdes diretas, Dr*. Raquel da Rocha
Pereira, em 1993, imprimiu uma nova dinimica a Instituigdo, delineando as novas diretrizes a
serem seguidas com uma diferente visio organizacional, através da participag¢do,
envolvimento e comprometimento dos funcionarios.

Aliadas a esta proposta de humanizag¢do a Maternidade vem implementando diversos
programas e campanhas, como: “Mae Coruja”, “Amor Perfeito” e “O Natural € Ter Normal”.
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O trabalho desenvolvido pela Maternidade Darcy Vargas vem sendo reconhecido, ndao
so pela comunidade, mas também por Orgdos nacionais e internacionais responsaveis pela
saude.

Assim, em 1994 a Maternidade recebeu -0 titulo de “Hospital Amigo da Crianga”,
concedido pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizagdo Mundial
de Saude (OMS); em 1996, o titulo de “Maternidad= Segura”, concedido pelo Ministério da
Saude, UNICEF, OMS, Organiza¢do Pan-Americana de Satude (OPAS) e Federacio 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 Satde da Mulher. Nesse sentido, o proximo passo sera
a constru¢ao do Hospital da Mulher, haja vista que a Maternidade ja vem exercendo algumas
agoes relativas a politica de saude feminina, tais como: maternidade/educagdo, planejamento
familiar, prevengio de cancer, orientagdo e informag&o para a forma¢do 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 colaboragdo do Dr. Harald Karmann, na época era
diretor, cedendo uma sala anexa a Maternidade para o desenvolvimento de suas atividades.

2.42 Caracteristicas institucionais

Trata-se de uma instituicio de grande porte, edificada de forma horizontal, cujo
objetivo socio-econémico é filantrépico, mantida pelo governo do Estado de Santa Catarina
concomitante com administracio publica municipal.

O estilo de geréncia adotado ¢ de administragdo participativa, dentro de uma filosofia
democratica/liberal.

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

O corpo de funcionarios ¢ 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 II, 05 motoristas,
16 técnicos atuantes de saude, 141 agentes atuantes de saude, 02 técnicos em Raio-X, 67
agentes de servigos 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 neonatologicos (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 recuperacao, 01 leito obstétrico na sala de curetagem,
Ol leito obstétrico na sala de recuperagdo pos-curetagem, Ol leito obstétrico na sala de
isolamento).

Servigos especializados oferecidos:
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* Atendimento por profissionais de saude especializados;
* Alojamento conjunto;

* Parto sem dor (opcional);

* Servigo de Alto Risco Neonatal (SAR-NEO - UTI),

* Banco de Leite;

* Grupo de Gestantes;

®  Palestra de Orientagdes as Parturientes;

* Grupo de Mies;

* Ambulatério de Gestagio de Alto Risco;

* Ambulatorio de Neonatologia de Alto Risco (Programa REVIDE),
* Servigo de Medicina Fetal:

* Centro de Diagndstico.

2.43 Clientela atendida

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

2.5 SECRETARIA DA SAUDE

2.5.1 Caracteristicas institucionais

O Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ 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 satide, 2 postos de atendimento
médico com especialidades, 1 unidade sanitaria com vigildncia epidemiolégica e atendimento
a doengas infecto-contagiosas.

Nos ambulatorios dos bairros Costa e Silva e Boa Vista (Comasa), ha atendimento
psicologico e de terapia ocupacional. No ambulatério do bairro Floresta ha uma equipe
composta de uma psicologa e um psiquiatra que atuam na prevengao 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 Ambulatorio 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 Satde
da Rede Basica.
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O Preventivo de Cancer do Colo Uterino e de Mama € realizado em 23 dos 39 Postos
de Satde e no Pronto Atendimento Médico do Bucarein.

O controle da Hipertensio Arterial ¢ do Diabetes mellitus ¢ realizado em todos os
Postos de Saitde da Rede Basica, tendo o Pronto Atendimento Médico do bairro Boa Vista e o
Hospital Municipal Sio José como referéncias especializadas para pacientes com
comprometimento de outros érgos.

Os atendimentos basicos de enfermagem, como vacina, teste do pezinho, nebulizagio,
curativo, inje¢do, pré e pos consulta pediatrica e adulta, sio realizados em todos os Postos de
Saude da rede.

Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS

Ha cerca de seis anos, a Secretaria Municipal da Saude de Joinville criou o 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 2 psiquiatras, 02 psicologos, 1 agente de saude, 03 terapeutas
ocupacionais, 2 assistentes sociais, 4 auxiliares administrativas, 1 motorista, 1 guarda de
seguranga, 1 auxiliar de limpeza.

O CAPS tem por objetivo assistir pacientes egressos de internacdes através do
acompanhamento destes em terapias ocupacionais e prestar assisténcia a Dependentes
Quimicos (DQ) através de terapia individual, em grupo e da familia do DQ.

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

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

A terapia ocupacional se destina ao acompanhamento de pacientes egressos de
internagdo, ou seja, os que recebem alta hospitalar mas que dependem de acompanhamento
para se reintegrarem psicossocialmente. Os familiares também sdo “trabalhados” para
colaborarem de forma correta no tratamento destes pacientes.

No CAPS funcionam, atualmente, a Oficina Terapéutica e a Oficina Protegida.

A Oficina Terapéutica se reserva a grupos mistos (masculinos e femininos) no periodo
da manha. Cada grupo ¢ acompanhado duas vezes por semana e seus integrantes executam
atividades artesanais, atividades da vida diaria — AVD’s (tomar banho, escovar os dentes,
alimentar-se, vestir-se, etc...) e atividades da vida pratica — AVP’s (lavar roupas, cozinhar,
limpar, organizar atividades domésticas, ir as compras, cuidar do jardim, despachar cartas no
correio, etc...) sob supervisio e orientagdo de terapeutas ocupacionais.

A Oficina Protegida se reserva a grupos mistos, nos periodos da manhi e da tarde,
cada qual com 12 a 13 integrantes. Estes grupos tém atividades diarias e executam atividades
laborais, artesanais, AVD’s e AVP’s sob supervisao e orientagio de terapeutas ocupacionais.

Como meio de captar recursos para a manutengdo da Oficina Protegida e estimulo aos
seus integrantes foi criada pelo CAPS a Associagdo de Recuperagio Para o Trabalho —
REPART, que atualmente esta mantendo contato com novas empresas para dar continuidade
aos trabalhos.
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Em margo de 1999 foi criado pela Secretaria Municipal da Saide o PAPS — Pronto
Atendimento Psicossocial, um servico de atendimento de emergéncia com sede no CAPS.

Séo realizados diariamente, em média, 24 novos atendimentos pelo PAPS, que
desenvolve as seguintes atividades: .

* Triagem do paciente novo, encaminhando-o para a avaliagdo com o psicologo,
psiquiatra, assistente social ou terapeuta ocupacional do CAPS;

* Reagendamento de consultas para as “Regionais”, quando o paciente, por alguma
impossibilidade, nio conseguiu comparecer a consulta nestas;

* Encaminhamento ao psiquiatra de plantio do CAPS para que este receite medicagio
ao paciente ja em tratamento quando a sua consulta marcada na Regional ainda tardara
a acontecer.

As “Regionais” sdo estruturas localizadas junto a Postos de Satde (a maioria ainda em
fase de implantagdo e com dificuldades por falta de verbas e da liberacdo da contratagdo de
profissionais pela Prefeitura).

Criadas devido a grande demanda centralizada no CAPS, visam o atendimento ao
sofredor psiquico cujo tratamento podera ser acompanhado na comunidade.

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 Colonia Sant’Ana, localizado no Salto Moroin, municipio
de Sdo José, que foi langada em 1938 e inaugurado em 10.11.1941.

A instalagdo do Hospital Colénia Sant’Ana coincidiu com a criagdo do ambulatorio 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 Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina assumiu a
responsabilidade técnica e administrativa do Hospital Colonia Sant’ Ana.

Nesta época, Santa Catarina contava apenas com um hospital psiquiatrico estadual, o
Hospital Colonia Sant’Ana, uma macroinstituigdo, arcaica, com precarias condigdes fisicas,
deficiéncias técnicas, sanitarias e administrativas, sendo ao longo de muitos anos, “o outro
lado da saiude 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 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 populagdo 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
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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 modificagd» na nolitica da saude mental e iniciaram as
melhorias no Hospital Col6nia Sant’Ana. Foram realizadas viagens ao Oeste e Sul
Catarinense com o objetivo de reconduzir os pacientez 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 ocupagdo. Foi um periodo caracterizado por mudangas técnicas,
administrativas e na planta fisica, melhorando as condi¢des basicas para o individuo, onde foi
proporcionado, no minimo, alimentagdo, lugar adequado para dormir, algumas condigdes de
higiene, medicagdo e protegio.

Sendo um macro hospital que presta assisténcia psiquiatrica em regime de internato,
historicamente polarizou toda a problematica da satide 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 funcdes em que ha predominio de
assisténcia custodica.

O Hospital Colonia Sant’Ana ¢ hoje um o6rgdo da Secretaria da Saude reconhecido
como INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE SANTA CATARINA.

2.6.2 Caracteristicas institucionais

Trata-se de uma institui¢do de grande porte que se denominou Instituto de Psiquiatria
de Santa Catarina (IPQ), situado na rua Salto Moroin, s/n® — Sdo 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 através do SUS com assisténcia
integral durante as 24 horas do dia, com capacidade de ensino sem regulamentagio em
residéncia médica e oferecendo campo de estagios.

E um hospital com aproximadamente 150 leitos para o Instituto de Psiquiatria e 500
leitos para o Centro de Convivéncia Sant’ Ana.

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

Sendo a média de permanéncia nos atendimentos de Agudos de 28 a 45 dias.

No atendimento de Crénicos o regime é basicamente asilar, sendo considerado a heranga
social de um processo historico.

Contendo 04 unidades para os atendimentos de Agudos e 04 unidades para os
atendimentos de Cronicos, sendo divididos igualmente em masculino e feminino.

As unidades encontram-se divididas conforme descrito abaixo:

* Unidade de Admissio;
* Unidade de Emergéncia, contendo um centro ciriirgico para pequenos procedimentos;



17

* Unidade de Clinica Médica — visa o atendimento dos pacientes psiquiatricos
portadores de outras patologias;

* Unidade de Agudos;

* Unidade de Crénicos:

* Unidade de Gestdo Participativa;

* Unidade de Pensdo Protegida;

* Unidade de Dependentes Quimicos;

Os servigos especializados prestados pelos profissionais chegam num total de 229
pessoas trabalhando para manter em funcionamento a institui¢do, quantitativamente assim
distribuidos: 100 auxiliares de enfermagem; 40 médicos psiquiatras; 20 auxiliares de Servigos
gerais; 15 enfermeiros; 10 técnicos de enfermagem; 10 profissionais na area administrativa;
06 assistentes sociais; 06 terapeutas ocupacionais; 04 psicologas; 04 médicos clinicos; 03
costureiras; 03 cozinheiras; 03 auxiliares de cozinha; 01 professor de educacgdo fisica; 01
nutricionista; 01 fisioterapeuta; 01 dentista: 01 técnica de Raig-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
socio-econdmico-cultural, semiqualificadas para o trabalho e carentes sob diversos aspectos.



3 ESTUDO DE CASO - PANCREATITE AGUDA

3.1 APRESENTACAO

Este estudo de caso foi desenvolvido na ala E do Hospital Dona Helena, dentro do
estagio de Clinica Médica.

A enfermagem voltada para a clinica médica é aquela que lida com qualquer doenga
ou enfermidade que afeta a fisiologia dos adultos. A doenga pode ter se iniciado na infancia,
durante ou apos a gravidez, ou ainda ser conseqiiéncia de um problema psiquico. No entanto.
uma vez que interfere na fisiologia normal, diz-se que o paciente possui um problema médico,
sendo que o adulto é encarado como um paciente "clinico".

Objetivou-se, com este estudo de caso, aprofundar os conhecimentos sobre Pancreatite
Aguda de modo que se possa conhecer melhor a patologia e fornecer uma assisténcia de
enfermagem mais efetiva a outros pacientes que venham a ser acometidos pela mesma
doenga.

3.2 ANAMNESE

M. F. S., 46 anos, sexo masculino, cor branca, 84.800 kg, 1,62 m, deu entrada no
Pronto Atendimento do Hospital Dona Helena no dia 05/06/98, as 14:29 horas.

O paciente apresentava dor abdominal de forte intensidade que, conforme seu relato,
teve inicio sibito ha aproximadamente 3 (trés) horas em seu proprio local de trabalho, apos o
almogo no refeitorio.

De acordo com a entrevista realizada durante a anamnese, o paciente ainda relatou que
tentou vomitar, sendo va sua tentativa. Em seguida dirigiu-se ao ambulatorio da empresa que,
por sua vez, encaminhou-o ao Pronto Atendimento do Hospital Dona Helena.
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3.3 EXAME FISICO

Ao exame fisico observou-se dificuldade respiratoria, sinais de desidratag¢do e
abdomen distendido e doloroso difusamente a palpagdo.

O paciente apresentava ainda dificuldade de permanecer em pé devido a intensa dor
abdominal bem como ansiedade, febre e taquipnéia discreta.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Pancreatite aguda.

3.5 CONCEITO DA PATOLOGIA

Pancreatite aguda € um processo inflamatorio agudo do pancreas com acometimento
variavel de orgdos adjacentes e distantes. Varia desde um edema leve até uma ampla
hemorragia. Embora a fungio e a estrutura pancreaticas eventualmente retornem ao normal, o
risco de recidiva é de quase 50%, a menos que se remova a causa desencadeante.

A pancreatite aguda, se ndo tratada, pode progredir para pancreatite cronica.

3.6 ETIOPATOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

O pancreas, glandula localizada logo atras do estdmago, secreta substincias como os
horménios pancreaticos, que sdo conhecidos como amilase, lipase, tripsina, entre outros.
Estes, por sua vez, tém a fungio de ajudar na digestdo de carboidratos e gorduras no intestino
delgado. Quando estas enzimas digestivas saem de suas células, provocam uma autodigestio
dentro do proprio pancreas. Esta autodigestdo provoca uma inflama¢io no pancreas,
instalando-se ai a pancreatite aguda. Ela ¢ chamada de “aguda” pois tem inicio subito,
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manifestando-se através de uma dor abdominal grave. Esta dor geralmente ocorre 24 a 48
horas ap6s uma refeigdo muito pesada ou ingestdo de alcool.

A pancreatite aguda pode ter varias causas, como O uso prolongado do alcool, a
ingesta de alimentagdo muito condimentada o3 rica em gordura e calcio, os traumas
abdominais, os calculos biliares, as ulceras pépticas, complica¢des do virus da caxumba, os
tumores pancreaticos, entre outras. '

Infelizmente, por ser a pancreatite uma doenca potencialmente fatal, o indice de
mortalidade chega a 10%. Este indice elevado se explica devido a presenca de choques
hipovolémicos, andxia e hipotensio.

3.7 EXAMES GERAIS

Os exames realizados no paciente durante toda sua internagdo foram:

- glicemia capilar (diariamente);

- amilase;

- hemograma;

- parcial de urina;

- uréia;

- creatinina;

- sodio;

- potassio;

- calcio;

- gasometria arterial;

- gamaglutamil transferase (Gama-GT);

- fosfotase alcalina;

- bilirrubinas totais e fragdes;

- transaminase oxalacética;

- transaminase piruvica;

- hemossedimentagao:

- colesterol total;

- triglicerides;

- magneésio;

- cloretos;

- lipase;

- hemocultura;

- antibiograma;

- coagulograma:
contagem de plaquetas
tempo de protrombina
tempo de tromboplastina parcial
tempo de coagulagido
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tempo de sangramento
prova do Lago
retracdo do coagulo
- proteinas totais e fragdes;
- albumina;
- hematoerito;
- hemoglobina;
- exame bacteriologico — cultura;
- gasometria venosa;,
- acido latico;
- fosforo;
- exame bacterioldgico — quantitativo;
- bacterioscopia;
- cultura de urina;
- ultra-som de abdémen total,
- RX de torax.

3.8 SINTOMATOLOGIA

Como sinais, o paciente apresentou discreta taquipnéia, ansiedade, febre,
hiperglicemia, sinais de desidratagdo e abdémen edemaciado e doloroso a palpagio.

O paciente ainda relatou sentir nauseas e dor nas costas.

Bibliograficamente, o paciente poderia ainda ter apresentado vomito, ictericia,
confusdo mental, cianose, frio, pele imida e hipotensao.

3.9 TRATAMENTO CLINICO E MEDICAMENTOSO

O tratamento clinico da pancreatite aguda prevé, no primeiro instante, aliviar os sinais
e sintomas. Em seguida, procura-se evitar as complicagdes que a pancreatite pode acarretar.

Nos dois primeiros dias de internagdo, o paciente seguiu em jejum e, posteriormente
passou-se uma sonda nasogastrica conforme prescrigdo médica. Esta sonda nasogastrica ficou
em sinfonagem para se observar a aparéncia e quantidade de secregdo contida no estomago do
paciente.

O tratamento clinico foi acompanhado de medicamentos, sendo:



22

ANALGESICO:
Profenid — 01 ampola — Endovenoso — 12/12h

HIPNOANALGESICO:
Dolantina — 02ml — Endovenoso — 4/4h

ANTIESPASMODICO, ANTIEMETICO E ANALGESICO:
Buscopan Composto — 01 ampola — Endovenoso — 8/8h

ANSIOLITICO, HIPNOTICO, SEDATIVO E MIORRELAXANTE ESQUELETICO:
Valium — 10mg — Via Oral — as 22:00h

SEDATIVO E HIPNOTICO:
Dormonid — 50mg + 200ml Soro Fisiologico 0,9% - Endovenoso — “se necessario”

ANTITERMICO:
Novalgina — 02ml — Endovenoso — “se necessario”

ANTIEMETICO:
Plasil — 01 ampola — Endovenoso — 8/8h

ANTIULCERA:
Antak — 01 ampola — Endovenoso — 6/6h
Losec — 01 ampola — Endovenoso — 12/12h

INSULINA:

Insulina Simples:

Até 200=0

201 -250=4U

251 -300=8U

>301 =12U

Subcutaneo, ap6s o Hemoglucotest — 6/6h

EVITAR RETENCAO DE GASES:
Luftal — 40 gotas — Via Oral — 6/6h

ANTIBIOTICO:
Tienam — 500mg — Endovenoso — 6/6h

ANTIACIDO:
Maalox — 1 medida pela sonda nasogastrica — 2/2h (deixar a sonda fechada por 20 minutos
apos a administragdo do Maalox)

REPOSICAO DE ELETROLITOS:
Albumina — 01 ampola — Endovenoso — 12/12h

ANTITROMBOTICO:
Clexane — 20mg — Subcutaneo — 01 vez ao dia
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REPOSICAO DE CALCIO:
Leucovorim — 10mg — Endovenoso — 01 vez ao dia

ANALGESICO E HIPNOTICO:
Fentanil — 50ml + 200ml Soro Fisiologico 0,9 % - Endovenoso — “se necessario”

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem objetiva promover, manter e recuperar a saude, prevenir
a doenga e/ou complicagdes da mesma, bem como aliviar o sofrimento.

Sendo assim, prestou-se uma assisténcia de enfermagem diretamente relacionada com
a pancreatite aguda, objetivando a recuperacio da saude do paciente.

- Verificaram-se os sinais vitais, dando énfase ao pulso e a pressdo arterial, para detectar
sinais de choque (taquicardia e hipotensio);

- Verificou-se nivel de consciéncia (através de perguntas) pois a patologia pode causar
confusdo mental e agitagdo devido a dor abdominal aguda;

- Propiciou-se um ambiente tranquilo (dentro das possibilidades do hospital) para evitar
agitagdo no paciente uma vez que 0 mesmo ja estava com algia aguda;

- Instruiu-se o paciente sobre técnicas de tosse e respiracdo profunda para melhorar o
funcionamento do aparelho respiratorio;

- Orientou-se o paciente a adotar a posi¢do semi-fowler. Esta posi¢do ajuda a diminuir a
pressao que o abdomen distendido faz sobre o diafragma. Sendo assim, a expansio
respiratoria € mais efetiva;

- Orientou-se da importancia da mudanga de decubito a cada duas horas. A mudanga de
decubito ajuda a evitar a atelectasia (expansdo pulmonar incompleta por colapso
pulmonar) bem como o acumulo de secregdes respiratorias. Ajuda ainda a diminuir a
tensdo na sonda nasogastrica;

- Medicou-se o paciente (conforme prescri¢io médica) objetivando reverter o quadro
patolégico;

- Incentivou-se o paciente a manter a ingesta oral zero, pois assim inibiu-se a estimulagdo
pancreatica;

- Realizou-se sucgdo nasogastrica (conforme prescricdo meédica) para aliviar nauseas e
vOmitos, para diminuir distensdo abdominal dolorosa e para remover a substancia acido-
cloridrica (pois a mesma estimula o pancreas);

- Mediu-se diariamente a circunferéncia abdominal, monitorando a formagio de ascite;

- Orientou-se da necessidade e importincia do repouso no leito, reduzindo-se assim a
formagdo de secreg¢des pancreaticas;

- Incentivou-se e realizou-se higiene, principalmente a oral. A higiene oral nio s6 ¢
importante para o conforto mas bem como para prevenir outras espécies de infecgdes;

- Realizaram-se trocas de roupa de cama freqiientes, uma vez que o paciente apresentava
intensa diaforese devido a dor abdominal aguda;
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- Observou-se agravamento da dor abdominal, pois o quadro poderia estar decaindo;

- Explicou-se repetidamente ao paciente a necessidade de ingesta oral zero, da sucgdo
nasogastrica e do repouso pois, devido a dor, o paciente tem um sensorio nebuloso;

- Observou-se turgor da pele ¢ umidade das m=mbranas mucosas para verificar a condi¢ao
de hidratagado do paciente;

- Verificou-se constantemente a pressdo arterial e & eliminagdo de urina, pois a hipotensdo e
uma reduzida eliminagdo urinaria poderiam indicar estado de choque e insuficiéncia renal;

- Realizou-se balango hidrico para controlar entradas e saidas de liquidos;

- Avaliou-se o nivel de dor antes e apds a administragio de analgésicos pois a inquietagdo
aumenta o metabolismo estimulando assim a secre¢do de enzimas pancreaticas e gastricas;

- Usou-se lubrificante hidrossoluvel ao redor das narinas para evitar irritagdo e aliviar o
desconforto da sonda nasogastrica;

- Orientou-se da necessidade de fechar a sonda nasogastrica toda vez que a deambulacdo se
fizesse necessaria;

- Prestou-se apoio psicoldgico ao paciente e familiares a fim de obter colaboragio e
diminuir a ansiedade.

3.11 ORIENTACAO E EDUCACAO

De acordo com o diagndstico médico, este paciente desenvolveu pancreatite aguda por
fazer uso prolongado de alcool e de comida rica em gordura.

Sendo assim, orientou-se quanto a importancia de evitar o alcool e café bem como de
privar-se de comidas gordurosas. Incentivou-se a adogdo de uma dieta hipolipidica balanceada
permanente, de modo que uma recidiva n3o se faga presente no futuro.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o estudo de caso apresentado, verificou-se que a Pancreatite Aguda € uma
patologia potencialmente fatal. Sendo assim, observou-se que a melhor forma de prevengédo ¢
a informagao.

E de vital importincia que a populagio esteja bem informada em relagio aos
maleficios que uma alimentagdo rica em gordura, bem como o uso prolongado do alcool,
possam trazer.




5 CONCLUSAO

Ao término desses dois anos de curso certificou-se que a atual metodologia de ensino
adotada pela Escola Técnica Federal de Santa Catarina — Unidade de Educagdo em Satde de
Joinville obteve éxito na formagio de novos Técnicos em Enfermagem.

A conciliagdo da teoria seguida da pratica oportunizou fixa¢do do contetdo bem como
permitiu maior desempenho das técnicas de enfermagem.

A oportunidade a experiéncia pratica contribuiu para o desenvolvimento do senso
critico bem como aprimorou a realizagdo das técnicas em geral.

Os campos de estagio foram de grande valia pois ndo s6 desenvolveram o profissional
de enfermagem mas o cidadao.

Isto foi possivel porque nos foram apresentadas varias instituigdes com diferengas
notaveis. Diferengas estas como quantidade de material, disponibilidade de recursos humanos,
etc.  Sendo assim, pode-se desenvolver com melhor éxito a capacidade de se adequar ao
ambiente.

Procurou-se constantemente o auto-aprendizado de modo que o aprimoramento
pessoal e profissional fosse continuo.

Ao final deste curso, verificou-se que a area da Saade é ainda carente sob muitos
aspectos, principalmente de empatia.

Cabe a nés, que estamos assumindo a profissdo de Técnicos em Enfermagem, ajudar a
mudar o atual panorama.
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