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LISTA DE SIMBOLOS E/OU DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS

CO2 Gas carbbnico

D.R Doutor

E.C.G Eletrocardiograma

1.C.C Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
LLA.M Infarto Agudo do Miocardio
M.M.L.I Membros inferiores

M.M.S.S Membros superiores

02 Oxigénio

P.A Presséo Arterial

P.A .P Pressao da Artéria Pulmonar
Pr Parana

SC Santa Catarina

U.T.I Unidade de Terapia Intensiva



INTRODUGAO

O trabalho a seguir foi realizado no Regional Hospital de Caridade Nossa
Senhora da Aparecida, no més de Margo do corrente ano, para desenvolver o
estagio curricular do curso de Técnico em Enfermagem, proposto pela Escola
Técnica Federal de Enfermagem de SC, com Supervis&o e Orientacdo da
Enfermeira Ondina Machado.

Este trabalho foi desenvolvido em paciente com diagnéstico de ICC, ou seja,
Insuficiéncia Cardiaca Congénita e Infarto do Miocérdio.

Tem-se a importante oportunidade de conhecer outros profissionais de outras
entidades, o que é muito importante para o aprendizado como tambem a constante
companhia do supervisor de estagio, que nos possibilita atividades praticas em meio
a enfermagem, assim nos deixando mais aptos a profisso.

0] resultado&é todo empenho durante o curso, veremos a seguir no decorrer

desse trabalho.



HISTORICO DA EMPRESA
Regional Hospital De Caridade Nossa Senhora Da Aparecida

O RHCNSA, foi fundado em Junho de 1956 com verba alem3, inaugurado em
1973, comegando a funcionar em 1974. Encontrou muitas dlflculdades nao tinha
credenciados, longe do centro da cidade, concorrendo com outros hospitais.

Desde 1974 vem crescendo em area fisica e funcional, corpo clinico e
equipamentos e pronto atendimento.

A administrag&o é participativa, com objetivos transparentes, moderno,
conselho de administragdo semanal, comité mensal de administragéo, reunido
mensal de setores, gastos com pessoal proporcional, funcionarios participam da
lucrativa, assessoria de Camilianos.

Em 1995 e 1996 foi considerado o melhor hospital da regido. Além de tratar
as doengas promove a saude, deixando de ser casa de doenca e morte para ser
casa da saude e vida. Esse Hospital atinge a plenitude, objetivos e sua misséo,
qualificados com profissionais, médicos enfermeiros e funcionarios e equipamentos,
ligado a comunidade.

Seus objetivos s&o claros, tais como:

a) ser o melhor e mais bem equipado Hospital da Regido

b) assegurar a satisfacéo dos pacientes e familiares

c) atender as expectativas dos médicos funcionarios e contribuir para o
desenvolvimento da regiéo

d) tratar e previnir doengas procurando estabelecer um estado duradouro de
saude e felicidade

e) ser um Hospital Regional, dar boas condigbes de trabalho, remunerar bem

f) proporcional lazer aos médicos e demais funcionarios

g) desenvolver afeigdo, amor e respeito a toda estrutura que foram a causa da
fundacgdo deste hospital, manter o sentimento de amor fraterno e gratidao

h) ser um hospital Pronto Socorro, atender com qualidade a nivel de exceléncia

1) um hospital que se preocupe em manter e preservar a saude, nao so curar a
doenca, proporcionar a felicidade
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Os meios para atingir esses objetivos:
a) atender cada vez melhor, ampliar o atendimento, ampliagdo da equipe médica,
equipe médica especializada e prépria, convénio com firmas
b) diversificar e qualificar o atendimento
c) treinamento do pessoal, reciclagem periddica, valorizagdo do funciondrio

d) reduzir os custos, aproveitamento de recursos préprios

Contamos com os seguintes profissionais:
a) Anestesiologista
b) Otorrinologista
c) Cardiologista
d) Neurologista e neurocirurgia
e) Psiquiatra
f) Pneumologista
g) Clinico Geral
h) Anatomia patoldgica
i) Pediatra
j) Urologista
k) Ginecologistas e Obstetras
[) Ortopedia
m) Oftalmologista
n) Cirurgia Toracica
0) Gastroenterologista
p) Cirurgia Plastica Reparadora
q) Endocrinologista
r) Tomografia computadorizada
s) Radiologia e Ultrassonografia
t) Psicologos
u) Fisioterapeutas
v) Farmacéutica
w) Assistente Social
x) Odontdlogos
y) Enfermeiros



ESTUDO DE CASO: ICCE IM

3.1 Apresentagao

Este trabalho é um Estudo de Caso realizado no Regional Hospital de
Caridade Nossa Senhora Aparecida, no municipio de Unido da Vitéria, no periodo de
24 a 27 de margo de 2001.

Como paciente M.S, com diagndstico médico insuficiéncia Cardiaca
Congestiva e Infarto do Miocérdio, temos por objetivo relatar o desenvolvimento de
apenas um periodo do estagio, compreendendo a anamnese, o exame fisico, o
diagnoéstico principal e secundario, o conceito de sua doenca, a fisiopatologia, os
exames complementares, a si;xtomatologia, o tratamento clinico, cirdrgico e

medicamentoso, a assisténcia de enfermagem, a orientagdo e educacdo e as

consideragdes finais.

3.2 Anamnese

Com a paciente M.S nascido 06/02/37 do sexo feminino, de origem polonesa
e ucraniana, sua altura é de 1.69, seu peso 71 kg., cursou até a 4° série do 1° Grau,
é catdlica, casada com o senhor J.S, 1 casal de filhos e o marido.

Natural de Porto Vitéria, atualmente mora num bairro de Unido da Vitoria, sua
casa € de alvenaria, abastecimento de agua e energia elétrica.

Admitido no Hospital dia 24/03/2001 as 12 horas e 43 minutos na clinica
meédica, atendida pelo Dr. Pedro Muller.

Ao internar, referia dispnéia, tosse, rubor de face, sinais vitais P.A 110/70
mmhg, pulso 48 bcpm, respiragéo 18, temperatura 36°C, dores no peito, faita de ar,
cianose, ansiedade, o que fez evoluir de ICC para Infarto Agudo do Miocardio,

eliminagdes vesical e intestinal normais, foi medicado conforme prescri¢do medica.
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A paciente permaneceu por dois dias na UTI, com equipe multiprofissional,
administragdo de medicamentos, 02 via cateter nasal, eletrocardiograma, apds alta
da UTI passa para clinica médica, enfermaria, onde foram realizados Raio X do

térax, hemograma, creatinina, TAP (Tempo De Atividade Da Protombina).

3.3 Exame Fisico
3.3.1 Exame Fisico Geral

A paciente ndo é agitada, semi-orientada, bastante ansiedade, seu leito
permanece em semi fowler. Suas vestes revelam boa higiene. A pele apresenta-se
moderada, cianose e rede venosa de média visualizagéo.

3.3.2 Exame Fisico Especifico

A cabega € proporcional ao restante do corpo, com cabelos grisalhos curtos,
limpos, penteados, na extremidade do couro cabeludo normal.

Os olhos sdo castanhos, pupilas foto reagentes, ouvidos com bons sinais
audiveis com o pavilhdo externo limpo, labios com pequenas rachaduras, dentes
naturais.

MMSS tem méos ressecadas com calos leves, polegar e ombro semi arcados
devido servico, unhas aparadas.

MMII possuem forma e simetria normal com amplitude de movimentos e
sensibilidade.

3.4 Diagnéstico principal e secundario

O diagnéstico principal € al.C.C, o secundario é . A M.

3.5 Conceito das Doengas

3.5.1 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
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Y

Refere-se a incapacidade do coragcdo bombear o sangue em quantidade
suficiente para suprir as necessidades do organismo, provocando uma congestéo
(acumulo), de sangue e liquido nos 6rgaos.

3.5.2 Infarto Agudo do Miocardio

E uma necrose isquémica de uma area de musculo cardiaco ocasionada pela
obstrugdo parcial ou total de uma ou mais artérias, coronarias, essa obstrucao pode
ser causada por placas de gordura, hemorragia ou trombo.

A localizagcdo e gravidade dependem da artéria atingida e a extensao do

miocardio necrosado.

3.6 Fisiopatologia e Etiologia
36.1-1.CC

A |.C.C apresenta hipertensdo, arterioesclerose, infarto do miocardio,

miocardite, cardiopatia reumatica, insuficiéncia adrtica, anemia, insuficiéncia
alimentar, insuficiéncia renal.

Ela pode inicialmente atingir um lado do coragéo (direito ou esquerdo), mais depois
se torna global.

As causas sao:

a) cigarro: Esta é a etiologia mais comum em todo o mundo. Tabagismo ativo
causa tanto hipersecrecdo mucosa quanto obstrugdo cronica ao fluxo
aéreo. A cessacao do tabagismo reduz a hipersecrecdo mucosa e a taxa
de queda da fung&o pulmonar. O tabagismo passivo esta associado de
modo discreto, basicamente pelo seu efeito sobre o crescimento pulmonar;

b) poluicdo aérea: principalmente por dioxido de enxofre e material

participado (fumaca preta);
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C) exposicdo ocupacional: exposicéo a fumaca e pos, pode ser um importante
fator, podendo interagir com a fumaca do cigarro;

d) trabalhos que requeiram esforgo fisico:

e) fatores Congénitos: Importante, uma vez que bebes prematuros aumentam
0 risco de desenvolver tardiamente o problema. Dieta com baixa quantidade de
vitaminas antioxidantes ( A, C e E) também pode estar associada ao aumento de
risco para o desenvolvimento doengas respiratorias;

f) fatores genéticos: Podem ser importantes; ha varias formas de deficiéncia
de antiprotease que predispdem ao desenvolvimento da insuficiéncia:

g) obesidade, sedentarismo.

Os predisponentes s3o:

O fumo, obesidade, vida sedentéria, stress emocional, arteriosclerose, choque
embolia, aortite sifilitica.

Existe um controle genético da resposta imune que relacionaria entre si esses
dois elementos, ainda que ndo tenham sido suficientemente comprovadas as
localizagGes exatas de tais modificacdes genéticas, predisponentes estudados em
grandes grupos populacionais destacando-se, como provavelmente responsaveis,
0s elementos sdcio-econdémicos e ambientais (pobreza, ma alimentagdo).

Os fatores causais mais importantes sdo hipertens&o arterial, diabetes,
mellitus, arteriosclerose, choque, embolia, aortite sifilitica, hipertenséo,
arterioesclerose, infarto do miocardio, miocardite, cardiopatia reumatica, insuficiéncia
adrtica, anemia, insuficiéncia alimentar, insuficiéncia renal.

Os elementos favorecedores que ocasionam o ICC e IAM, sio multiplos e
diversos, destacam-se por sua importancia os seguintes:

a) fumo, ativo ou passivo;



c) hereditariedade:
d) sedentarismo;
e) obesidade:

f) dieta, diabetes:

g) hipertensédo, estresse.

3.7 Exames Complementares
Estes sdo os exames realizados:

a) Radiologia Geral

Nome MS

Registro {000

idade 64 anos

Data 20/04/01

Médico Dr. Pedro Muller

Convénio |[SUS - Cre

b) Exame Radiografia do Térax AP
c) Hemograma
d) Raio X do tdrax

Resultado do Hemograma

Creatinina ... 1,42 mg/di

RN 30 A 1,00 mg/di
Criangas ..................... 0,20 a 0,70 mg/di
Adolescentes ................ 0,50 a 0,70 mg/di
Muiheres........................ 0,50 a 1,10 mg/dl

Homens ... 0,50 a 1,20 mg/dl
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Relatério da Radiografia do Térax

Esternografia com pontos metalicos
Transparéncia normal dos campos pulmonares
Seios e cupulas frénicas livres

Cardiomegalia as custas de camaras esquerda
Prétese valvar em componente mitral

3.8 Sintomatologia
3.81 ILCC
Manifestagbes clinicas encontradas na Bibliografia e manifestagées clinicas

apresentadas pelo paciente:

Dor subita e intensa na regido retroesternal Presente
(parte superior do abdome, ombro, pescogo, braco esquerdo).

Pulsacéo rapida Presente
Hipertencao arterial Presente
Sudorese Presente
Palidez Presente
Nauseas Presente
Vomito Presente
Dificuldade respiratoria Presente
Cianose Presente
Parada cardiaca e respiratéria Presente
3.82 LAM

Manifestagdes clinicas encontradas na Bibliografia e manifestacées clinicas

apresentadas pelo paciente:



Dispnéia intensa Presente

Cansago ao menor esforgo Presente

Ortopnéia paroxistica noturna Presente

(sensacgé&o de sufocamento)

Tosse Presente
Palidez Presente
Cianose de extremidade Presente
Oliguria Presente
Nicturia Presente

3.9 Tratamento Clinico, cirirgico e Medicamentos

O tratamento se deu da seguinte forma:

a) repouso para diminuir o trabalho do coragéo;

b) parar de fumar (estilo de vida saudavel);

c) dieta leve e pouco residuo, hipossddica (dependendo do caso);

d) diuréticos para diminuir o excesso de liquidos;

e) oxigénioterapia ;

f) digitalicos que aumentam a forga de contracdo do coracgéo;

g) garroteamento (para pacientes com edema pulmonar agudo, tem por objetivo,
diminuir o retorno do sangue venoso ao coragao).

3.9.1 Medicamentos da ICC e IAM

Os medicamentos utilizados estdo abaixo discriminados:

Morfina Administrada por via intravenosa, em pequenas doses, para
reduzir a ansiedade, a dispnéia, reduzir a resisténcia periférica a

fim de que o sangue possa ser redistribuido da circulagao
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pulmonar para a periférica, tal acdo pode reduzir a pressao nos

capilares pulmonares

Diuréticos

(Furosemida,

Administrado por via intravenosa para produzir efeito diurético

imediato, além disso provoca vaso-dilatagdo e armazenamento

Edecrin) venoso periférico com reducéo subsequente

Digitalicos Para aumentar a forga contratil do coragéo e portanto melhorar o
débito do ventriculo esquerdo, o paciente pode receber
preparacéo digitalica, de acao rapida, favorece a diurese e reduz
a presséo diastdlica, para reduzir a pressao capilar pulmonar e
transudacao de liquidos

Tavanic Antibiético indicado para uso oral e intravenoso no tratamento de
infec¢cdes causadas por germes

Captopril Indicado para hipertensao e insuficiéncia cardiaca

Furosemida Com acéo diurética utilizadas em crises hipretensivas, edemas
decorrentes de disturbios cardiacos, hepaticos e renais

Digoxina Aumenta a forga contratil do miocardio, este efeito idnico

determina um maior fluxo de ion e calcio para as células

miocardicas

Cloridrato de

Antiarritmico da classe lll, prolonga o periodo refratario efetivo

Amiadarona sem alterar o potencial trans-membrana diastélica, produz
antagonismo nao competitivo dos receptores alfa e beta
adrenergéticos

Marcaumar Inibe a coagulagéo sanguinea, de forma especifica,

antagonizando a vitamina K nos sistemas enzimaticas que atuam

no figado na formacé&o de varias fatores de coagulacao

18
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O tratamento € para melhorar a forga e eficiéncia de contragdo do miocardio e
eliminar o excesso de liquido no organismo.

No tratamento de emergéncia, visa aliviar a dor, corrigir o choque e evitar

complicagdes.

Assisténcia de Enfermagem
A assisténcia a enfermagem ocorre da seguinte maneira:
a) controlar o peso diariamente;
b) controlar os liquidos;
C) proporcionar repouso, conforto e higiene;
d) orientar quanto a dieta, hipossédica ou nao;
e) verificar os sinais vitais freqientemente;
f) manter a casa em posigao Fowler para facilitar a respiragao;
g) observar o funcionamento intestinal;
h) administrar os medicamentos prescritos;
i) observar efeitos toxicos dos digitalicos e diuréticos;
j) ingestao de alimentos ricos em potassio (laranja, lim&o, tomate, coca-cola);
k) estimular exercicios com os membros inferiores;
I) controlar diurese de hora em hora;
m) observar com muito cuidado a administragéo de oxigénio;
n) cuidados especiais na administracdo de analgésicos;
0) estimular respiragdo profunda e exercicios leves nos M,
p) eliminar o fumo e outros odores do ambiente;

q) explicar sobre fatores que aumentam a demanda de oxigénio: como fumar,

temperaturas extremas, estresse;



r)

proporcionar auxilio em todas as tarefas, desde as mais leves;
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s) encorajar o paciente a tomar decisdes que podem aumentar a capacidade de

enfrentamento;

t) ajudar o paciente a estabelecer metas, determinar alternativas para si mesmo.

3.10 Orientagdo e Educacao

Foram dadas as seguintes orientagdes:

a) nao fumar, nem permitir que fumem ao seu lado;

b)

c)

repousar, deitado toda vez que iniciar uma nova crise;

manter a casa bem arejada;

manter a cabeceira da cama mais elevada para facilitar a respiragao;
realizar exercicios respiratorios para aumentar a capacidade do pulmao;
evitar comidas muito condimentadas;

observar medicacao prescrita e ingerir corretamente;

evitar estresse;

Tomar a medicagéo no horario certo;

Seguir as orientagdes dos médicos e enfermeiros;

Atencio pelos familiares ja que as crises s&o subitas, procurar logo um
profissional de saude;

praticar exercicios aerébicos ou mesmo caminhadas diarias, ter uma certa

frequiéncia regular quanto aos exercicios.
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3.11 Consideragdes Finais
Quando se fez a entrevista com a paciente, ela se sentiu uma pessoa
importante, ;¢ questionou sobre sua patologia de um lado ajudando, de outro, fez-

se tudo que poderia fazer para ele sentir-se melhor.



CONCLUSAO

0] benefido por estes recebido no sentido de orientagao e assisténcia que
talvez n&o seriam dadas em virtude do funcionario ter pouco tempo para muita
atividade, ja o problema de falta de material resolve-se usando criatividade,
improvisagao, que serve para estimular e desenvolver nossas habilidades e
preparam-nos para a realidade atual.

Ao concluir esse estudo de caso, foi comprovada a importancia da
enfermagem para o paciente. O lado compreensivo amigo, carinhoso faz com que o
paciente tenha forga para viver.

Um dos grandes e bons momentos foi o Estudo de Caso, que é de grande valia
e serventia, pois nos coloca na pratica direta, amplia nossos conhecimentos.

Como é importante a qualidade na assisténcia em enfermagem.

Neste curso sdo envolvidos varios profissionais da area, que nos passaram um
pouco do seu conhecimento, tem-se a oportunidade de tirar as duvidas que surgem,
os conteudos sao muito ricos de informagéo, contamos com livros bons, adquiridos
ou emprestados.

Foi muito bom e importante ter feito este curso, € uma realizag&o pessoal e

profissional muito grande, contribuiu para aumentar a experiéncia em diversos

sentidos.
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A MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001- 45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof° Enic Miguel de Souza,
na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Solange Lech  matriculado(a) na 22 3%e
4% fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TE'CNICA FEDERAL DE SANTA
CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos Educacionais, Vaiéria Magaihaes Radrigues, na
qualidade de Coordenadora do Servigo de Integragdo 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 érea de formagé&o, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicaré configuragéo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC analisara programa de atividades elaborado pela Empresa, a ser cumprido
pelo ESTAGIARIO(A), em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3 = O Estéagio sera de 720 ( setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte
maneira:

Carga Horaria Instituigdo/Setor Periodo .

400 h Hospital Sdo Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001

Vicente de Paula
166 h AP M. /Hospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
Séo Braz/Regional Hospital
154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/MHospital

Séao Braz/Regional Hospital/Hospital Vicente de l 14/01/2002 a 21/03/2002 ,
| Paula |

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) poderéo, a qualquer momento,
dar por encerrado o Estagio, mediante comunicagéo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designara
como Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual cabera a orientagdo e a
avaliagdo final do ESTAGIARIO(A).

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

Art. 6°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagéo de Estégio, 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) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estéagio pela Apélice n° 81.93.0008162.0008163 da Companhia AGF Brasil Seguros.

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

Florianépolis, 14 de fevereiro de 2001.

/a%/&z» M&)éc&/

~ ———EMPRESA Valéria Maga!hée Rodrigues
Assinatura e Carimbo Coordenadora do IE E/ETF-SC

ESTAGIEIO ’ Teanunha
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