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INTRODUCAO

Estamos vivendo em uma sociedade muito competitiva e precisamos estar nos
aprimorando sempre através de cursos, leituras e palestras.

Através da fundagdo DAMA, o Curso Técnico de Enfermagem foi trazido para
Mafra, como extensdo da Escola Técnica Federal de Santa Catarina e FETESC que
tem como sede Florianopolis e Geréncia Educacional de Satde de Joinville.

Com uma carga hordria de 1660 horas, pudemos aprender a teoria com
professores formados em enfermagem e praticar através dos estagios nas unidades de
saude que foram:

a)Fundamentos de Enfermagem: realizado entre 09.07.01 e 07.08.01, no hospital
Sdo Vicente de Paulo, sob a supervisdo da enfermeira Graciele de Matia, onde
obtivemos o conhecimento, das primeiras ¢ principais praticas em enfermagem;

b)Clinica Médica: realizado entre 01.10.01 e 08.11.01, no hospital Sdo Vicente
de Paulo, onde atendemos mais especificadamente a cada cliente, realizando técnicas
de enfermagem diretamente ao cliente em tratamento clinico e medicamentoso;

¢)Clinica Cirargica: realizado entre 21.01.02 e 08.02.02 no centro cirirgico do
hospital Sdo Vicente de Paulo, sob a supervisdo da enfermeira Diva K. de Mello, onde
tivemos a oportunidade de instrumentar cirurgias, arrumar o material e acompanhar o
paciente ainda na sala de recuperagdo pos-cirtirgico dentro do centro cirirgico;

d)Materno Infantil: realizado entre 15.04.02 e 31.05.02, na Maternidade Dona
Catarina Kuss, e no Hospital Sdo Vicente de Paulo e unidade Sanitaria Central, onde
observamos os cuidados com as gestantes, acompanhamos o trabalho de parto, o
puerpério, e prestamos os cuidados desde a administra¢do de medicamentos a higiene
de bebés e puérperas;

e)Satude Publica: realizado entre 08.07.02 ¢ 31.07.02, na Unidade Sanitaria
Central, onde desenvolvemos técnicas de medida ¢ pesagem de recém-nascidos e

criangas, administramos vacinas e realizamos o teste do pezinho;
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f)Psiquiatria: realizado nos dias 18-19-20 de setembro de 2002, no Hospital
Psiquiatrico de Porto Unido, onde se observou o grande cuidado que se deve ter com o
paciente psiquiétrico, deve-se usar de cautela e empatia;
g)Administragdo Hospitalar: realizado nos dias 09-10-11-12-13 de setembro de
2002, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, sob a supervisdo indireta da enfermeira
Graciele de Matia, aprendendo a organizar setores, planejar mudangas e administrar a
entidade.
Durante o estagio de Materno Infantil, foi realizado o estudo de caso referente a
uma crianga do sexo feminino que apresentava bronquite aguda. Através de

pesquisas, entrevistas, acompanhou-se a evolugdo até a alta médica.



EMPRESA: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO — MAFRA S/C

2.1 HISTORICO

O Hospital Sdo Vicente de Paulo é uma unidade filantrépica que depende da
ajuda da populagdo e das entidades mantenedoras para realizar seu trabalho.

Foi inaugurado no dia 30 de julho de 1950, contando com 68 leitos. Para
funcionamento do nasocomio foi firmado contrato com a congregacdo das Irmas
Filhas da Caridade Sdo Vicente de Paulo, proveniente de Curitiba, que hoje realizam a
supervisdo geral do hospital. A primeira superiora do hospital foi & irmd Veronica
Roswodt.O primeiro presidente honorario foi o Sr. Pedro Kuss.O primeiro corpo
clinico do Hospital Sdo Vicente de Paulo era constituido pelos médicos Raul Ervino
Bley e Jovino Lima Junior.

O Hospital SAo Vicente oferece servigos de apoio, tais como: Radiol6gia, centro
cirlirgico, centro de material, lavanderia, tomografia e laboratério terceirizado.

Em anexo ao hospital est4 construido o pronto atendimento infantil, com
parceria da Prefeitura Municipal.

Hoje em area construida de 6.486,55 metros quadrados, conta com 86 leitos,
sendo 6 da Unidade de Terapia Intensiva.

O hospital conta com servigos de todos as especialidades; exceto cardiacas.



ESTUDO DE CASO: BRONQUITE AGUDA

3.1 APRESENTACAO

Os cuidados em satde da crianga evoluiram muito até nossos dias. Pudemos
avaliar esta afirmagfio principalmente quando levamos em conta que antigamente, na
Idade Média, a crianga ndo era nem considerada ¢ quando completavam sete anos
eram vistas como adultos em miniatura.

Hoje podemos verificar uma significativa mudanga, quando a crianga € tratada
como um todo e muitos demonstram interesse pelas doengas infantis, as internagdes
diminuiram por causa das medidas preventivas, como vacinagdes e consultas
periédicas, porém alguns problemas mais comuns nas faixas etdrias pediétricas ainda
ocorrem com bastante freqiiéncia, que sdo distirbios da fungfo respiratdria.

A bronquite ¢ pouco comum na infincia, porém neste estudo de caso relativo a
esta patologia pode-se observar, uma menina de trés anos apresentando os sintomas
clinicos de bronquite, a qual foi diagnosticado pelo médico, também pesquisa e

assisténcia de enfermagem.

3.2 ANAMNESE

Crianga, sexo feminino, trés anos de idade, cor branca, descendéncia polonesa,
filha de pais casados, o pai € vendedor e tem vinte e cinco anos, a mie € do lar e tem
vinte e trés anos, possui um irmdo de seis anos, moram em casa de madeira na regido
rural.

Na casa ha luz elétrica ¢ 4gua tratada, na familia ha histérico de diabetes ¢
problemas cardiacos. Nao tem animais domésticos, nunca teve doengas na infancia.

Est4d em dia com o calendério vacinal, os pais relatam que ela é muito hiperativa,

gosta de falar, brincar e comer.
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Internada no dia 24 de maio de 2002, 4s 19:00 horas, apds dar entrada no Pronto
Atendimento Infantil Municipal apresentando taquipnéia, chio no peito, nauseas, tosse
produtiva, dificuldade para dormir e se alimentar. Temperatura de 36° C nunca esteve
internada antes, por ser uma crianga relativamente saudavel. Ndo possui doengas

secundarias.

3.3 EXAME FIiSICO

Cor branca, cabelos loiros, pesando 14 quilos. Apresenta-se¢ em bom estado
nutricional, boas condi¢gdes de higiene ¢ deambula pouco.

A temperatura apresenta-se normal, 36°C, porém a freqiiéncia respiratdria estava
alterada com 40 movimentos respiratorios por minuto, o que significa taquipnéia.

Altera momentos de cianose nas extremidades, pele normal sem fissuras ou
ferimentos ou sinais caracteristicos de patologias. Possui o couro cabeludo integro,

labios integros, presengas de dentigdo decidua e abdomen globoso.



3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL — BRONQUITE AGUDA

O diagnéstico principal identificado foi Bronquite aguda, com auséncia de

doenga secundaria.

3.4.1 Conceito

As infecgdes agudas do trato respiratorio sdo a causa mais comum de doenga na
infincia, comprometem todo o trato respiratorio e caracterizam-se de diferentes
maneiras em cada parte do mesmo.

As criangas pequenas ordinariamente tém de quatro a cinco destas infecgdes por
ano, que se manifestam numa intensidade bastante variada.

As infecgOes agudas das vias aéreas inferiores incluem traquéia, bronquios e
bronquiolos.

A bronquite que é a inflamagdo dos bronquios ¢ pouco comum na infancia.
Intimeros agentes etiolégicos podem iniciar a tosse seca ndo produtiva. As substéncias
quimicas nocivas presentes na poluigdo do ar urbano estio se tornando uma causa

importante, principalmente no outono.

3.4.2 Fisiopatologia

A fumaga irrita as vias aéreas, resultando em hipersecregdo de muco ¢
inflamagdo. Devido a uma constante irritagdo, as glandulas secretoras de muco de
hipertrofiam, as células coliciformes aumenta em nimero e hd reducdo na fungdo dos
cilios e mais muco ¢ produzido, como resultado, tem-se um tampdo brénquico € o

estreitamento dos bronquios.
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Os alvéolos adjacentes aos bronquiolos podem se tornar-sem lesionados ¢
fibrosados, resultando em altera¢do na fun¢io dos macréfagos alveolares que tém um

papel importante na destruigio de particulas estranhas, incluindo as bactérias.

3.4.3 Exames complementares

Foram realizados os seguintes exames:

a)hemograma: o material utilizado é o sangue, neste o hematdcrito ¢ a
hemoglobina podem estar levemente aumentados. Ver anexo 01.

b)raios-X de torax: podem revelar um coragdo aumentado com um diafragma

normal ou achatado.

3.4.4 Sintomatologia

Inicio abrupto com uma infecgdo do trato respiratério superior, presenga de
tosse seca nio produtiva e persistente que piora a noite e se torna produtiva em dois a
trés dias, roncos audiveis e palpaveis, pode haver febre de baixa intensidade.

A paciente em estudo além da taquipnéia apresentou: ronco audivel, tosse,
dificuldade para comer e dificuldade para dormir, porém ndo apresentou febre.



11
3.4.5 Tratamento Clinico

Os principais objetivos do tratamento sdo manter os bronquiolos abertos e
funcionantes para facilitar a remogdo dos exsudatos brénquicos e evitar a
incapacidade, principalmente na infancia n3o ha tratamento especifico ¢ sintomatico €
de apoio. E necessdrio:

a)evitar ambientes fechados, para respirar um ar puro;

b)evitar contaminantes aéreos (poeiras, pélos, polens) pelo mesmo motivo da
anterior;

c)evitar resfriamento da pele, principalmente dos pés, isolar das pessoas com
doengas transmissiveis;

d)vacinar contra doengas transmissiveis, tuberculose, sarampo;

¢)manter em ambiente umido e arejado;

f)proporcionar repouso e sono adequados;

g)realizar exercicios respiratorios e fisicos moderadamente;

h)estimular hidratag@o para soltar secregdes.

3.4.6 Tratamento medicamentoso

A paciente utilizou as seguintes medicagdes:
a)Plasil (Metrocopramida): administrado de 6 em 6 horas. Indicado em
distirbios de motilidade nduseas e vOmitos, com dose de 0,7 ml via endovenosa
podendo ocorrer reagdes adversas de inquietagdo, sonoléncia, fadiga, insonia, cefaléia,
tontura, urticaria ou distrbios intestinais;
b)Novalgina (Dipirona): administrado de 6 em 6 horas com dose igual a 0,7 ml

em via E.V (endovenosa). Indicado como analgésico e antipirético. Podem ocorrer
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reagdes de hipersensibilidade as mais raras, embora bastante graves, sdo o choque ¢
discrasias sanguineas;

c¢)Aminofilina: administrado de 8 em 8 horas, dose de 3,00 ml em 15 ml de s.f.
(soro fisiologico) 0,9% em via E.V. E indicado como broncodilatador. Pode causar
tremores nas mios, nervosismo, palpitagdo, arritmias. Deve-se juntamente com seu
uso, estimular hidratagéo;

d)Salbutamol: administrado de 6 em 6 horas, via oral, na dose de 3 ml. Indicado
no alivio do broncoespasmo na asma bronquica, bronquite crénica ¢ enfisema. E
contra indicado nos casos de hipersensibilidade;

e)Solucortef (Hidrocortisona): administrado de 6 em 6 horas por via E.V,
indicado como anti-flamatério, auxilia no tratamento agudo de asma. Deve-se
controlar a pressdo arterial devido a retengdo de dgua, pode ocorrer hipertensdo,
restri¢do de sal na dieta e suplementagfio de potassio, podem aparecer acnes durante o
tratamento e desaparecer em seguida.

A paciente utilizou ainda soro glicosado 5% 250ml! continuo, por via E.V, 6
gotas por minuto com NaCl 20% 3,5 ml que € o cloreto de sddio e KCL19, 0% 2,5 mi
que ¢ o cloreto de potassio, estes sdo para repor as perdas do organismo decorrentes
dos vOmitos persistentes ¢ Inalagdo com 5 ml de soro fisiolégico, 4 gotas de Berotec
(que é um broncodilatador) e 8 gotas de Atrovent ( também ¢ um broncodilatador para

tratamento de exacerbagdo aguda de bronquites), administrado de trés em trés horas.



13

3.4.7 Assisténcia de enfermagem

Levando em consideragdo que a paciente em questdo ¢ uma crianga, deve-se
prestar uma assisténcia com auxilio do acompanhante ¢ sem privar a crianga de seus
brinquedos e outros pertences.

A assisténcia ocorreu da seguinte forma:

a)promoveu-se o repouso no bergo para melhora a respiragdo e ndo estimular a
tosse excessiva ¢ a émese;

b)manteve-se as vias aéreas permedaveis, durante o estagio agudo de taquipnéia,
ndo foi oferecido nada pela boca para evitar afogamento;

c)para facilitar a respiragdo a crianga foi colocada em posi¢do confortavel,
colocou-se dois travesseiros para elevar a cabega;

d)os sinais vitais foram verificados de 4 em 4 horas para controlar febre ¢
diagnosticar precocemente a volta da taquipnéia;

e)foi estimulada a hidratagdo para eliminar as secreg¢des:

f)verificou-se as condig¢Oes respiratorias como: sons, presengas de estertores,
roncos, sibilos, cor da pele, batimentos das asas nasais, para facilitar a respiragdo;

g)para reduzir a ansiedade da crianga, estimulou-se a terapia ocupacional
(desenho e jogos);

h)a crianga foi estimulada a deambular um pouco a cada dia para estimular a
circulagdo e também o banho com agua morna, para promover o conforto, mudanga

de decibito a cada 2 horas quando a crianga ficou somente deitada.
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3.4.8 Orientagdo e educagdo

Devemos orientar o acompanhante da crianga quanto aos cuidados domiciliares,
tais como:

a)evitar extremos de frio e calor, pois o calor aumenta a temperatura do corpo,
elevando, desta maneira as necessidades de oxigénio do organismo, o frio tende a
promover o broncoespasmo

b)as pessoas que cercam esta crianga devem deixar o tabagismo ou ndo fumem
dentro de casa ou perto da crianga, pois o fumo deprime a atividade das células
ciliares ¢ afeta o mecanismo de limpeza ciliar do trato respiratdrio, cuja fungdo ¢
manter os condutos respiratorios livres de irritantes inalados, bactérias e¢ outras
substincias estranhas;

c)evitar situagdes de estresse, que podem deflagrar um episédio de tosse ou
distarbio emocional, devem ser evitados;

d)evitar os irritantes respiratorios(poeira, tabaco, pelo de animais, tapetes,
bichinhos de pelacia, carpetes e outros).

Este ¢ um dos principais mecanismos de defesa do organismo.Quando este
mecanismo de limpeza € lesionado pelo fumo, o fluxo aéreo ¢ obstruido € o ar fica

aprisionado dentro das vias aéreas obstruidas.

3.4.9 Consideragdes Finais

A pediatria deve caminhar para a humanizagdo do atendimento. Precisamos,
além de incentivo financeiro e uma equipe multiprofissional especializada e
interessada para desenvolver o atendimento domiciliar das criangas ¢ o que € muito

importante ¢ tratar a familia, o que levou a doenga.
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O tratamento domiciliar trataria a detecgdio precoce de patologias que tratadas
precocemente evoluiram para a cura, ndo permitiria que uma grande maioria de
doengas se tornassem cronicas.

Quem sabe se existisse o internamento em casa, onde a crianga ndo seria
afastada de seus irmios, brinquedos e costumes, fatores de fundamental importincia
para uma evolugdo eficiente.

Enquanto isto nio é possivel, devemos proporcionar as mies e as criangas
atividades ocupacionais, orientagdes e participagdo nos cuidados de enfermagem.
Resumidamente ¢ tratar a crianga e tudo aquilo que a cerca, dando condigdes para seu
crescimento ¢ desenvolvimento.

A crianga deste estudo de caso recebeu alta no dia 27/05/2002, trés dias apos a
internacdo, mas ainda, apresentando um pouco de dispnéia e chio no peito, pouca
tosse.

Esta foi sua primeira internagdo e esperamos que através das orientagdes dadas
possamos ter uma evolugdo positiva desta bronquite aguda e que ndo se torne crénica

em uma crianga de tdo pouca idade.



CONCLUSAO

O Curso Técnico de Enfermagem juntamente com supervisdo, professores,
alunos e demais pessoas e instituigdes que o apoiaram, foi de grande importancia para
a profissionalizagio de cada aluno, que ali iniciou, com dificuldades, sonhos, mais
com muita garra e otimismo.

A cada etapa de aula — pritica — aula, nés sentiamos mais conhecedores ¢
capazes de fazer valer toda a bagagem de conhecimento ndo somente técnica
(profissional), mas também pessoal, que nos tornou mais humanos e comprometidos

com o bem estar de quem dependesse de nosso cuidado e responsabilidade.

Mafra, 28 de setembro de 2002.

Elne henrina

Assinatura
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Local Col: LABORATORIO ANACLIN
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Idade: 3 Anos

Data : 25/05/2002

Local Fnt.:LABORATORIO ANACLIN

q;,CJmZ%3ﬂw,x
Bicquimicy/

r slzf;ch 1458 48

Convenio : SUS - INTERNO Sequencia :001065312 (A1-034665) €,
Sistema Automatizado contagem Eletronica - Cell-Dyn 1400 ABBOTT
HEMOGRAMA .
ERITROGRAMA Valores Referenclas
Honen Mulher
Valores encontrados
Hemdcias em milhdes/mm3..: 4,95 4,50 - 6,50 3,90 - 5,60
" Hemoglobina em g/dL......: 11,9 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematécrito em % ...... @&l 36,2 40 = 54 36 = 47
Vol. Glob. Média em u3...: 73,1 76 - 96
Hem. Glob. Média em uug..: 24,0 27 - 32
C.H. Glob. Média em % ...: 32,9 ) 32 - 36
LEUCOGRAMA
Valores encontrados
% /nL
Leucdécitos por mm3.......: 7.900 4.000 - 10.000
Promielocitos..........: 0 0 0 -
MielocitoS..vveeeeennn s 0 0 -
Metamielocitos.........: 0 0 0-1 -
BastoneteSvusss s v awi s 5 o 3 237 1- 3 45 - 330
SegmentadoS.csiseceseest 83 6.557 - 10 - 75, %
BosinefilloB s ssvomunsmn b 0 0 1- 6 40 - 330
NeutrofiloS.eeeeeeeeeeenss 86 6.794 40 - 75 2.500 - 7.500
BasofiloS.eieeeeeroennanst 0] 0 0- 1 1- 100
Linfdécitos tipicos.......: 14 1.106 20 - 45 1.500 - 3.500
Linfécitos atipicos......: 0 0 0 -
MONOCLTOS s s ssassanssswos 0 0 2-10 200 - 800
BlASEOSs s vanss v sanswe s e all 0 0 0 5
Plaguetas: 354.000 K/uL 150.000 a 300.v00

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exaues
favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefcnes

642-1614

reali
642-3
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