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A VINISTERIO 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

Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servico de Integracdo Eséola— Empresa, SIE-E
acertam o seguinte, na forma das Leis n°6.494 de 07/12/1 977 en°8.859 de 23/03/94 Decreto n°87.497

N Art. 1°- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolvera atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicar configuragdo de vinculo empregaticio.
~ Art. 2°- A ETE/SC analisara programa de atividades elaborado pela Empresa, a ser cumprido
pelo ESTAGIARIO(A), em con idade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3 O Estagio sera de 720 (setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte

. maneira:
Carga Horaria Instituicio/Setor Periodo

= 400 h } Hospital S50 Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001

Vicente de Paula

A.P.M.LMHospital Vicente de Paula/Hospital
Sé&o Braz/Regional Hospital

Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/Mospital

‘I Sé&o Braz/Regional HospitalHospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002

Paula

01/10/2001 a 16/11/2001

- Paréagrafo 1°- Este periodo podera ser proirogado 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 Estéagio, mediante comunicagéo por escrito.

- Art. 4°- Pefas reajs e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré
como Supervisor interno de Eslagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual cabers a orientagéo e a

- avaliag&o 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 submefter-se a acompanhamento de

- seu desempenho e aproveitamento.

Art. 6°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programac&o de Estégio, comunicando

- em tempo héabil a impossibilidade de fazé-jo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4 °da Lein©6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo lera, para quaisquer

B efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais

- ocorridos durante o Estéagio pela Apélice n° 84 -93.0008162.0008163 g2 Companhia AGF Brasii Sequros

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

Florianépolis, 14 de fevereiro de 2001.

- EMPRESA S Valéria Magalhae, Rodrigues
R Assinatura e Carimbo Coordenadora do SIE-E/E TF-SC
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DEDICO Aqueles que realmente posso chamar de amigos,
Os quais me incentivaram e me fizeram acreditar e confiar em mim
Mesma e me fizeram enxergar que, como qualquer outra pessoa, eu
Também posso. A vos , meu eterno agradecimento.
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LISTA DE SIMBOLOS

SNG - Sonda nasogastrica

APMI - Associagdo de Prote¢do a Maternidade e Infancia
D F- paciente

Kg - quilograma

M - metro

Bpm — batimentos por minuto

Mrpm — movimento respiratério por minuto

Mmhg- milimetro de mercurio

MID - membro inferior direito

PA — pressio arterial



A EMPRESA

O Hospital de Caridade Sao Braz foi criado em 1926 na cidade de Porto Unido ,
Santa Catarina por iniciativa religiosa e da sociedade local em terreno cedido pela Mitra
Diocesana, localizado ao lado da Igreja da Paroquia Nossa Senhora das Vitérias. E um
hospital de referéncia onde atende pacientes advindos da regido norte de Santa Catarina e
sul do Parana. Atualmente conta com 33 médicos altamente capacitados nas diversas areas
e especialidades da medicina tais como: pediatria, cardiologia, radiologia, medicina
intensiva entre outras.

Administrativamente o hospital é dirigido pela Diretoria Executiva. Esta é
subordinada a Mitra Diocesana, a qual € responsavel o Sr Bispo da diocese de Cagador,
sendo seu representante local o padre da paroquia Nossa Senhora das Vitorias de Porto
Unido o Frei Alcides Cella.

A Diretoria Executiva atualmente esta assim composta: Diretor Presidente: Dr
Wilson Francisco; Diretor Técnico: Dr Ayrton R. Martins. Diretora administrativa: Dra
Magaly Unterstell Brittes. Administrador : Darci Ferreira da Costa Filho.

O hospital conta com aparelhagem radiologica, tomografia computadorizada,
video-cirurgia, sistema Holter. Em 1995 entrou em funcionamento a UTI, que conta
atualmente com aparelhagem extremamente sofisticada, a maior parte importada. O
Hospital de Caridade Sdo Braz é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos localizado a
rua Frei Rogério n® 579 Porto Unido Santa Catarina.



INTRODUCAO

Os estagios realizados foram muito importantes, pois ¢ aonde colocamos em
pratica tudo aquilo visto na teoria, com o objetivo de obter maior conhecimento e pratica,
dentro dos procedimentos realizados.

O estagio de Fundamentos de Enfermagem foi realizado no Hospital Sao Bras,
sob supervisdo das enfermeiras Roni, Ondina, ¢ o enfermeiro Jediael, no periodo de
22/01/01 a 26/02/01. Foi o comego pratico de tudo, onde tivemos o contato direto com o
doente. Aprendemos sobre o preparo e diluigdo da medicag@o, realizar curativo, passar
sonda vesical e NSG, arrumar leitos, limpeza do mesmo, aspirar, colocar cateter de
oxigénio e demais cuidados de enfermagem.

Ja o estagio de Clinica Médica realizado no periodo de 15/03/01 a 10/04/01 no
Hospital Sdo Bras e Regional, teve como objetivo principal conhecer sobre as patologias,
saber identificar sinais e sintomas, sua medica¢do, o porque desta medica¢do. Tivemos
como supervisor o enfermeiro Jediael, Ondina, Sirley.

O estagio de Centro Cirargico foi realizado no periodo de 06/06/01 a 30/07/01 no
Hospital Regional e APMI, com o objetivo de conhecer os procedimentos e cuidados com
os materiais estéreis, sua paramentagdo e um conhecimento melhor com os orgdos do
corpo humano, sob a supervisdo do enfermeiro Simdo, enfermeiras Sirley € Ana Paula.

O estagio de Materno-Infantil que foi de 27/08/01 a 03/10/01 no Hospital Sdo Bras
e APMI com o objetivo de aprendermos a lidar com o bindmio mae-filho .Tivemos um
bom aprendizado na area de obstetricia, na Pediatria aprendemos muito.
estagio de Saude Publica foi realizado na Secretaria de Saude(SUS) , nos postos dos bairros
e no Pronto Atendimento, no periodo de 19/11/01 a 07/12/01 com o objetivo de
aprendermos sobre a parte preventiva da saude.

Os estagios de Administragdo e de Psiquiatria foram realizados no periodo de
14/02/02 a 02/03/02 com o objetivo de termos nog¢des de como se administra um hospital
e de como lidar com pacientes doentes mentais, drogados, alcoolatras.

Em todos os hospitais que realizamos estagios, encontramos alguns obstaculos em
relagdo a alguns funcionarios, mas ja sabiamos que iamos encontrar isso, porque
obstaculos existem em qualquer empresa e sdo importantes para podermos progredir com
mais vontade até chegar ao nosso ideal.



?/ ESTUDO DE CASO

3.1 Apresentaciao

O cliente DF foi admitido nesta unidade hospitalar no dia 14 de margo de 2001 as
16 horas e 30 minutos na clinica médica. Chegou de cadeira de rodas proveniente do setor
de internagdo com o diagnostico de Gota. Foi encaminhado ao quarto 13, leito 3. Durante
esse ano foi sua primeira internagdo, mas foi internado outras vezes pelo mesmo motivo.
Faz tratamento em casa sob orientagio médica, usando os seguintes medicamentos:
voltarem, biofenac, colchicina, reumatriz, alloplirinoz.

A sua familia é composta por 3 pessoas, o DF, que tem curso superior de
administragdo incompleto, sua esposa e uma filha de 13 anos. Mora em apartamento
alugado de alvenaria com dois quartos, banheiro, sala, cozinha e lavanderia. Ele tem uma
casa mas mora em apartamento por ser mais perto do centro. O mesmo tem abastecimento
de agua , luz e esgoto além de moveis e eletrodomésticos com padrio de classe média.

O Sr. DF tem o peso de 79kg, mede 1,68m, pulso com 86 bpm, temperatura 36° c,
e respiragdo 22mrpm, isso condiz com sinais vitais normais.

A Gota € uma doenga genética e adquirida, manifesta por hiperuricemia e uma
caracteristica artritica inflamatoria aguda, induzida por cristais de monoidratos de urato
monossodico. Gota significa artrite inflamatoria . Veremos um pouco sobre ela a seguir.

3.2 Anamnese

O cliente DF relata forte dor no tornozelo do membro inferior direito, apresenta-
va-se palido com sinais vitais normais. O tornozelo estava ruborizado, edemaciado, o que
lhe trazia grande preocupagdo por causa da profissdo ( motorista), quando tem as crises de
gota , geralmente € no pé , o que o impede de dirigir. Mesmo assim mantinha-se calmo pois
tinha conhecimento de sua patologia.

Referiu estar sendo mal atendido por parte da enfermagem noturna. Sugeriu que a
enfermagem tivesse mais respeito com o doente evitando tanto barulho . Referiu também
dormir bem, comer bem e ndo fazer a dieta como deveria, com excegdo de quando vem as
crises. Suas vestes apresentam-se limpas, condizentes com a temperatura e revelam uma
boa higiene corporal. Apresenta dificuldade de locomogéo por causa da crise da doenga.



3.3 Exame Fisico

O cliente DF apresenta cabega proporcional ao resto do corpo, cabelos castanhos
escuros levemente grisalhos, curtos e limpos, couro cabeludo integro, rosto redondo pele
clara, olhos castanhos, pupilas isocoricas e foto — reagentes, apresenta uma pinta no lado
direito do nariz, tem boa capacidade auditiva, com pavilhdes externos limpos, labios
volumosos, boa higiene oral, possui protese para 4 dentes na arcada superior, pescogo
proporcional a cabeca e torax. Com abdome levemente distendido, com cicatriz no lado
direito devido a uma cirurgia de apendicite realizada em 1977. Apresenta mdos limpas e
macias com unhas aparadas.

A genitalia e regido anal anatdmicamente normais. Membro inferior esquerdo é
normal e o inferior direito apresentas-se ruborizado e edemaciado, com movimentos
irregulares quando a dor ¢é intensa.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL: GOTA

3.4.1 Conceito

Gota € um termo que representa um grupo heterogéneo de doengas genéticas e
adquiridas manifestas por hiperuricemia e uma caracteristica artrite inflamatoria aguda,
induzidas por cristais de monoidratos de urato monossodico. A gota € classificada em dois
grandes grupos: gota primaria e secundaria.

Gota Primaria € um distarbio genético, no qual o defeito bioquimico basico
produz produz a hiperuricemia desconhecido, ou quando conhecido, a principal
manifestagdo € a gota. Aproximadamente 90% dos casos de gota sdo primarios, visto que o
defeito metabolico ndo conhecido, em sua maioria, eles sio denominados de gota
idiopatica primaria. Estudos indicam que aproximadamente 70% dos pacientes com gota
primaria tem uma sintese aumentada de acido urico.

Apesar da superprodug@o de acido urico, sua excre¢do urinaria € normal ( 580 a
600 mg dia) em 85 a 95% dos pacientes com dieta livre de purinas.

Em apenas um tergo dos pacientes com gota primaria ndo revelam qualquer sinal
de sintese aumentada de acido urico.

Gota secundaria € quando a hiperuricemia € secundaria a algum outro distarbio,
como por exemplo, a excessiva desintegragdo de células, ou alguma formagdo de doenga
renal. Também estdo incluidas nesta categoria algumas doencgas genéticas como a
sindrome de Luch-Nyhan e a doenga do armazenamento do glicogénio do tipo I, no qual a
gota ndo ¢ a manifestagdo clinica principal ou de apresentagdo. A gota secundaria responde
por apenas5 a 10% de todos os casos.

A gota primaria ¢ uma doenca familiar que na maioria das vezes aparece em
individuos do sexo masculino ( aproximadamente 95% dos casos). Nas mulheres a doenga
aparece predominantemente apos a menopausa, devido as baixas concentragdes de urato
sérico durante o periodo de reproducéo.
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Em criangas a gota é rara e quando aparece esta geralmente associada a algum erro
metabolico bem definido. A heranga multifatorial, com comprometimento de diversos
genes e a a¢do de fatores ambientais, ( por exemplo, alcool, dieta e medicamentos ) ,
parece ser o modo mais provavel de transmissdo da doenga idiopatica primaria. Até 25%
dos parentes consangiiineos assintomaticos de um paciente com gota, podem apresentar
hiperuricemia.

3.4.2 Fisiopatologia

A gota caracteriza-se inicialmente por ataques recorrentes de artrite aguda,
causada pela presenga de cristais de urato monossodico provenientes dos fluidos corporais
supersaturados nos espagos articulares. Alguns resultam na superprodugdo de éacido urico e
outros de reten¢do por causa de alguma anomalia renal ou ainda a associa¢do de ambos.

Os ataques dolorosos sdo repetitivos. Caso nao haja um controle adequado sobre
este processo , a situa¢do pode piorar. A agressdo constante das articulagdes pelos cristais
de urato, faz com que ocorram focos inflamatorios conhecidos como tofos. Estas lesdes
com o passar do tempo podem causar a incapacidade funcional das articulagdes.

Os cristais de urato podem ainda depositar-se em outros tecidos, tais como capsulas
Articulares, tecido pericondral, bolsa sinovial, e as valvulas cardiacas. Os pacientes
podem ainda evoluir para um quadro de insuficiéncia renal, devido a maior possibilidade
de formagdo de calculos de urato, prejudiciais a0 bom funcionamento dos rins, que sido
uma das vias de eliminagdo do acido trico.

Freqiientemente  ocorre hipertensdo arterial concomitante por razdes ainda
desconhecidas. Embora a alta concentra¢do de acido urico circulante ( hiperuricemia) seja
fundamental para todas estas alteragdes teciduais, ela ndo € a Unica determinante. Deve-se
fazer uma distingdo clara entre hiperuricemia, que é uma doenga.

Um nivel plasmatico de uratos acima de 7mg/dl é considerado elevado, visto que
excede o valor de saturagdo para urato a 37° ¢ ¢ PH 7,4. Por esta defini¢do 2 a 8% da
populagdo ocidental apresentam hiperuricemia, mas a freqiéncia da gota varia entre 0,13 a
0,37%.

O motivo pelo qual alguns pacientes com taxas elevadas de acido urico
desenvolvem os sintomas classicos de artrite gotosa e outros ndo, ainda €
desconhecido.

3.4.3 Exames Complementares

No seu periodo de internagdo hospitalar foi realizado somente RX de tornozelo e
dorso do pé. Nido foi possivel inclui-los no estudo de caso pois ficou no hospital para
laudo. Também desta vez ndo foram pedidos exames laboratoriais porque o Sr. DF ja ¢
paciente ha tempos, do mesmo médico e o0 mesmo pediu somente o prontuario anterior do
paciente.



3.4.4 Sintomatologia

As manifesta¢des clinicas da gota sdo convenientemente descritas em quatro
categorias: artrite gotosa aguda, gota toficea , nefropatia gotosa e urolitiase de acido
urico. A gota clinica € extraordinariamente rara antes da puberdade, quando os homens
em risco de gota idiopatica primeiro desenvolvem hiperuricemia. A artrite gotosa aguda
geralmente aparece como um ataque artritico fulminante de gravidade incapacitante. A
gota aguda ¢ predominantemente uma doenga dos MMII. De 75 a 90% dos ataques
iniciais sio monoarticulares ¢ pelo menos metade dos primeiros ataques envolve a
articulagdo metatarsofalangeana do halux ( podagra). A seguir como ordem de freqiiéncia
de locais de envolvimento inicial estio o dorso do p€, tornozelo, calcanhar, joelho, punho,
dedos das mdos e cotovelo. Mais freqiientemente o primeiro ataque ocorre repentina e
exclusivamente durante um periodo de aparente saude, em geral a noite.

Em geral em questio de minutos a horas a articulagio afetada fica quente,
avermelhada e extremamente dolorosa. Uma linfagite pode tornar-se evidente. Os sinais
sistémicos  de inflamag¢do incluem febre, leucocitose, e elevagdo da velocidade de
hemossedimentagdo (VHS). A reacio inflamatéria pode sugerir celulite ou artrite séptica e
ocasionalmente uma articulagdo é incisada por um médico descuidado. A artrite gotosa
geralmente ocorre apés um evento principiante, como traumatismo, cirurgia, excessos
alimentares ou alcoolicos, inanigao ou infecgdo.

Gota Tofacea ¢ o desenvolvimento de tofos que estdo correlacionados com o grau
de hiperuricemia, a gravidade do envolvimento renal e & duragdo da doenga. A artrite
gotosa crénica € uma conseqiiéncia da incapacidade progressiva de eliminar o urato tdo
rapidamente quanto ele’e produzido. Os depositos cristalinos de urato surgem nas
articulagdes e ao seu redor. A destrui¢do dos tecidos é evidente nas cartilagens e nos 0ssos,
levando a lesdes radiotransparentes em saca-bocado, e a erosdes corticais com margens
projetadas.

A Urolitiase esta correlacionada na gota, com o grau de hiperuricemia quanto a
magnitude da excre¢do de acido urico em 24 horas. Dentre as pessoas gotosas que
eliminam calculos, cerca de um tergo tem seu primeiro episddio de urolitiase antes do
inicio da artrite gotosa. Os calculos de acido urico puro sdo radiotransparentes e sdo
demonstraveis no corpo apenas com o uso de contraste.

3.4.5 Tratamento

As metas terapéuticas na gota sdo (1) terminar o ataque agudo de gota tdo pronta
€ suavemente quanto possivel, (2) impedir a recorréncia da artrite gotosa aguda, (3) impe-
dir ou reverter as complicagdes da doenga resultante do deposito de urato de sodio nas
juntas e rins, (4) impedir a formagdo de calculos renais de acido urico. O programa
terapéutico varia de acordo com o estagio da doenga e com as complicagdes presentes. Na
maioria dos pacientes ¢ possivel abortar ou impedir ataques agudos, para controlar a
hiperuricemia e medir a artrite gotosa cronica , nefropatias e calculos.

No ataque agudo, a articulagdo afetada deve ser colocada em repouso, €
imediatamente administrado um agente antinflamatério.
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Trés tipos de agentes estdo disponiveis : colchicina, agentes antinflamatérios ndo
esteroidais (AINE) e glicocorticoides. A colchicina é o tinico agente de valor diagnostico
especifico na gota aguda. Os agentes uricostricos e o alopurinol ndo tem valor no
tratamento do ataque agudo.

Na artrite gotosa cronica o uso de um farmaco para diminuir o nivel sérico de acido
urico para 6 mg/ 1loo ml ou menos € indicado em todos os pacientes gotosos com tofos
visiveis. O alopurinol ¢ o agente e escolha, a menos que o paciente ja esteja bem
controlado com um agente uricosurico.

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Como assisténcia de enfermagem, foram prestados os seguintes cuidados:
a) controle de sinais vitais;
b) observar os sintomas;
c) medicagdo na dose certa, hora certa, via certa;
d) ajuda na deambulagio;
e) bolsa de gelo no local afetado;
f) conforto no leito;
g) orientagdes sobre sua patologia;
h) controle na alimentagio;
1) higiene oral.

3.6 ORIENTACAO E EDUCACAO

Como orientagdo foram dadas as seguintes:
a) repouso por dez dias;
b) evitar gorduras e frituras;
c) evitar fumo e alcool;
d) observar dietas;
e) observar PA com mais freqiiéncia;
f) tomar bastante liquido( mais ou menos dois litros por dia);
g) observar rigorosamente os medicamentos.

3.7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo de caso entende-se que o mesmo proporcionou
oportunidade de compreender e avaliar melhor as necessidades do cliente, perceber seus
medos, insegurangas € o quanto € importante o funcionario da saide estar bem preparado
e consciente do seu papel, pois dele depende todo o bom andamento do tratamento e
recuperagdo do paciente. No estudo de caso que ora realizamos vimos que a gota é uma
doencga das articulagdes, que afeta mais o sexo masculino e provoca degeneragio das
articulagdes.



CONCLUSAO

Ao finalizarmos o Curso Técnico de Enfermagem podemos nos sentir aptos a
prestar assisténcia ao cliente, seja ele como for. Foi um curso que nos proporcionou
ampliar nossos horizontes e nos preparou técnica e humanamente para a profissdo que
escolhemos. Profissdo esta que nio ¢ escolha, é Dom.

Os professores e colegas proporcionaram durante este tempo uma convivéncia
onde crescemos juntos, que ¢ o objetivo a ser alcangado. Todos os professores foram
competentes em nos fazerem bons técnicos, passando cada um a sua maneira o melhor
conhecimento possivel. Contamos com o apoio incondicional da escola e da coordenadora
do curso.

Valeram muito esses dois anos.



ANEXOS
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PRONTUARIO
Nome — DOF Idade — 37 anos
Sexo — masculino Cor - branca
Data de nascimento 16/06/63 Data 14/03/01
Hora 16h e 30 m Quarto- 13

Leito -3

Sinais Vitais:
PA=140/80 mmhg

P= 80 bpm
T= 36°¢
R= 22 bpm

DIAGNOSTICO : GOTA

Medicagdo - SG 5%, Coltrax, Novalgina, Decadron, Voltarem 75 mg, bolsa de gelo,
repouso absoluto.

14/03/01- Paciente recebido neste setor proveniente de interna¢do, calmo, consciente,
comunicativo, cooperativo, licido , orientado, refere dor no tornozelo (MID);
apresentando rubor na mesma, eliminagdes intestinais normais e vesicais presentes.

15/03/01 — Paciente calmo , licido, orientado, com sinais vitais normais, persiste com
tornozelo ruborizado, edemaciado, refere menos dor. Eliminagdes vesicais e intestinais
normais, manteve a medicagdo do dia anterior.

16/03/01 — Paciente calmo, lucido, orientado, MID ndo aptresentando mais rubor e nem
edema no local afetado. Sem queixas, sinais vitais normais, evoluindo para alta hospitalar.



a)

b)

d)
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MEDICAMENTOS
O cliente recebeu os seguintes medicamentos:

Colchina — E um antigotoso que embora associado a uma freqiiéncia alta de efeitos
toxicos, € particularmente eficaz, talvez em virtude do seu efeito sobre a motilidade
dos granulocitos. E um agente antinflamatério tnico porque so ¢ eficaz na artrite
gotosa,

Alopirinol - o alopurinol € um inibidor seletivo das etapas terminais da sintese de
acido urico;

Novalgina — € um analgésico, antipirético, antitérmico, amplamente usado em dor e
febre;

Voltarem - é um antinflamatério, ndo esterdide, anti-reumatico, analgésico, anti-
gotoso, antidismenorréico, antienxaquecoso.
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VISITA DOMICILIAR

Ao realizar a visita, foi observado que o Sr. DF vive num ambiente bom de
higiene e conforto notavel, com quase todos os moveis e eletrodomésticos, observa-se
também o amor e carinho da esposa e filha.

Nota-se também por fotos mostradas que o senhor DF n3o tem uma vida
social agitada, sempre na convivéncia da familia e amigos em casa e também observa-se o
cansago e o estresse por fotos em seu que exige bastante esforgo fisico e mental.



REFERENCIAS
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