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INTRODUCAO

Com a crescente competitividade do mercado de trabalho, a procura de mio-
de-obra qualificada torna-se cada vez mais freqiiente, sobressaindo-se aqueles que
apresentam conhecimentos praticos e teéricos em areas de atuagio especifica.

Sendo assim, o estagio curricular, como complementagdo do curso realizado
na sala de aula, colocando em prética a teoria, torna-se parte muito importante no
curriculo do novo técnico.

Este trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias desenvolvidas durante
o periodo de estagio curricular, as quais se realizaram em diferentes empresas e
campos diferentes.

No primeiro estagio, compreendido entre 09/07 a 07/08 de 2001, colocou-se
em pratica os fundamentos de enfermagem, onde se teve o primeiro contato com 0s
pacientes e realizou-se as primeiras técnicas de enfermagem, com a supervisio da
enfermeira Roni R. Miquelluzzi.

No estagio seguinte, além dos fundamentos de enfermagem, colocou-se
também em pratica os conhecimentos relacionados com a Clinica Médica,
Emergéncia e U.T.I. Compreendeu o periodo de 01/10 a 08/11 de 2001 .

No periodo de 21/01 a 13/02 de 2002, realizou-se o estagio de Clinica
Cirtrgica, Centro Cirargico e Central de Materiais Esterilizados, onde se prestou
assisténcia a pacientes no pré-operatorio, no trans-operatorio € no pos-
operatorio. Aprendeu-se o funcionamento do Centro Cirargico e da Central de
Materiais Esterilizados, onde todo material utilizado pelo hospital é preparado e
esterilizado.

O proximo estagio foi o de Obstetricia, Neonatologia e Pediatria, onde se
prestou assisténcia a gestante no pré-natal, no puerpério e aos recém-nascidos ainda
na maternidade. J4 no hospital desenvolveu-se cuidados em pediatria com criancas

doentes e internas.Esse estagio foi realizado no periodo de 15/04 a 31/05 de
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2002.0Observou-se que esse foi o estagio curricular mais longo do curso Técnico de
Enfermagem.

O estagio seguinte foi o de Satude Publica, onde se aprendeu trabalhar com a
prevengdo das doengas, através das imunizagdes,da educagdo e informagido da
populagdo. Compreendeu o periodo de 08/07 a 31/07 de 2002.

Devido a pouca estrutura com relagdo a campo de estagio e também da
disponibilidade de supervisores, os estagios foram realizados em varias institui¢des,
como: Hospital Sdo Vicente de Paulo, Maternidade Dona Catarina Kuss, Hospital e
Maternidade Bom Jesus de Rio Negro, Unidade de Atendimento Emergencial
(U.A.E), Unidade Sanitaria Central de Mafra, Posto de Saude do bairro Bom Jesus
em Rio Negro. Assim também os horarios e datas foram modificados conforme a
disponibilidade dos supervisores.

Realizou-se também, o estagio de Administragdo sob a supervisdo mdireta
da enfermeira Graciele de Matia no HSVP, com uma carga horaria de 25 horas,
durante 0 més de agosto de 2002, conforme a disponibilidade de cada aluno. O
objetivo foi compreender o funcionamento de um setor e a administragdo do mesmo.

O ultimo estagio a ser realizado foi de Psiquiatria, durante trés dias no Hospital
Psiquiatrico em Porto Unifio, em cada semana do decorrer do més de setembro, um
grupo de oito alunos dirigiu-se até aquela cidade para realizagdo deste estagio. O
objetivo é observar os cuidados de enfermagem com pacientes que possuem
disturbios psiquicos.

Como parte integrante deste relatorio de estagio curricular, consta um estudo de
caso desenvolvido durante o estagio de Clinica Médica. Trata-se de um caso de
pneumonia. Com este estudo se desenvolveu, através dos conhecimentos e de

pesquisas, uma assisténcia de enfermagem especifica.



EMPRESA
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2.1 HISTORICO

Ha 52 anos foi inaugurado o “Hospital de Mafra”, na época o Hospital e
Maternidade Sdo Vicente de Paulo. Para o funcionamento do mesmo foi firmados
um contrato com a Congregag¢ao das Irmas Filhas da Caridade Sdo Vicente de Paulo,
proveniente de Curitiba, que designou trés religiosas para dire¢do do Hospital.

A preocupagdo com a exceléncia no atendimento e a conseqiiente aquisi¢do de
maquinas e equipamentos vem sendo prioridade para a administragdo. Logo apos sua
inaugurag@o na década de 50 o Hospital adquiriu um moderno aparelho de Raios-
X realizou melhorias na ala da Maternidade e instalou o Banco de Sangue.

No ano de 1972 o Estado de Santa Catarina inaugurou em Mafra a
Maternidade Dona Catarina Kuss e o Hospital deixou entfio de oferecer servigos de
Maternidade a populagdo mafrense.

A década de 90 foi sem duvida repleta de realizagdes.Uma nova ala com 15
apartamentos foi inaugurada, um novo aparelho de Raios-X foi adquirido, uma nova
e modema ala pediatrica foi entregue a populagdo e no fim da década inaugurou a
U.T I.e o Pronto Atendimento Infantil 24 horas.

Atualmente o Hospital conta com 86 leitos disponiveis, dos quais 06 sdo da
U.T L, e com atendimentos de clinica geral, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia,
ortopedia e traumatologia, dermatologia, anestesiologia, oftalmologia, urologia, entre
outros. O Hospital conta ainda com alguns servigos terceirizados como: laboratorio,

hemodialise, fisioterapia, tomografia, endoscopia e ultra-sonografia.



ESTUDO DE CASO:PNEUMONIA

3.1 APRESENTACAO

Este estudo foi realizado durante o estagio curricular de Clinica Médica, no
periodo diurno de 22 de janeiro até 13 de fevereiro de 2002, sob a supervisdo da
Enfermeira Roni Miqueluzzi.

Observou-se um grande numero de pacientes com problemas do sistema
respiratorio. Relacionou-se este fato com o clima que a regido apresenta.Por este
motivo resolveu-se desenvolver um estudo de caso sobre a pneumonia.

A pneumonia € no pais ainda um grave problema de saude publica. Isto se deve
a inimeros aspectos e dentre eles, ao fato de que a mesma nio ¢ de notificagdo
compulsoria. Ou seja, quando diagnosticada, no existe obrigatoriedade dos médicos
de comunicarem a doenga aos 6rgdos piblicos. Assim a sua magnitude com relagio as
outras doengas e o numero de novos casos ¢ apenas estimada.

Mesmo com esta falha, estima-se que em nosso pais 50% das infecgdes
respiratorias sdo devido a pneumonia. Ela é considerada, portanto a primeira causa de
morte no dmbito das doengas infecciosas. Outro dado relevante, ¢ que as pneumonia é
sem sombra de diivida também, o primeiro motivo de consulta na faixa inferior aos 5
anos de idade e superior aos 65 anos.

Adquiriu-se, através da pesquisa, conhecimento e informagdo para uma

assisténcia de enfermagem especifica a essa patologia.
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3.2 ANAMNESE

A paciente M.D.F,, internada no quarto 37, leito A, é brasileira, de cor branca,
com 51 anos de idade, natural da cidade de Itaidpolis, do sexo feminino, solteira e
agricultora.

Em varios contatos com a paciente, a mesmo relatou que ja havia sido internada
para realizagdo de uma cirurgia de fémur quando tinha 35 anos, e s voltou a precisar
de atendimento médico no més de setembro do ano passado, para o tratamento de
uma pneumonia aguda.

Desde entdo a mesma referiu sentir fortes dores na regido toracica e resolveu
procurar um médico disponivel em sua cidade, por sua vez a cidade de Itaibpolis
disponibiliza apenas de clinico geral. O médico solicitou exames laboratoriais e
radiologicos e apos avaliar os exames e diagnosticar pneumonia brénquica, resolveu
transferi-la para tratamento em Mafra com médico pneumologista.

Sua internagdo se deu no dia 22 de janeiro de 2002 para tratamento clinico e
medicamentoso. Por tratar-se desta forma de tratamento a paciente precisou de 08 dias
de internagdo para um bom acompanhamento médico e para que a antibidticoterapia

fizesse o efeito desejado.

3.3 EXAME FISICO

A paciente M.DF. apresentava-se em bom estado geral. Consciente,
comunicativa, deambulando e com uma discreta dificuldade respiratoria, presenca de
calafrios devido a febre.Referiu dor toracica apenas nos dois primeiros dias de
hospitalizagdo.Observou-se rubor na face, auséncia de alguns dentes no maxilar
inferior, pungdo venosa no membro superior direito para receber antibidticoterapia.

Presenga de tosse pouco produtiva, secre¢do “amarelo escuro” Aceitou bem a
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dieta .Eliminag3es intestinais e vesicais presentes em quantidades e aspectos normais.

Aferia-se os sinais vitais todos os dias de 6 em 6 horas, e os valores
encontrados merecem aten¢do:

Em 22 de janeiro de 2002, no dia de sua intemagdo, apresentou:

a)P.A =110 X 60 mmHG;

b)P =112 bcpm,;

c)T =38°C;

d)R =20 mrpm.

No decorrer do dia, a paciente fo1 medicada e os sinais vitais apresentaram
melhora, principalmente a temperatura que no final da tarde encontrava-se em 36,3°C.

Com o tratamento medicamentoso, a paciente manteve-se estavel nos dias
seguintes € em 30 de janeiro de 2002, dia em que a mesma recebeu alta, os seus
sinais vitais apresentavam-se da seguinte forma:

a)P.A =120 X 80 mmHG;

b)P =96 bcpm;

c)T =36,3°C,

d)R =18 mrpm.



3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL - PNEUMONIA

3.4.1 Conceito

Pneumonia ¢ a inflamagéo do tecido pulmonar, que pode ser causada por virus
e bactérias, além de outros microorganismos, como helmintos (vermes), protozoarios,
e fungos. A inala¢dio de substancias quimicas e exposi¢do a agentes fisicos (como por
exemplo, irradiagdo ionizante), também pode causar pneumonia, devido a uma
resposta imune do organismo, atingindo o tecido pulmonar.

A pneumonia pode afetar um lobo pulmonar completo (pneumonia lobular) ou
um segmento do l6bulo, os alvéolos proximos dos brénquios (broncopneumonia) ou o
tecido intersticial (pneumonia intersticial).

A causa mais comum de pneumonia é a bacteriana. De todas elas, a mais
frequiente ¢ a produzida pelo Streptococcus pneumoniae. Outros microorganismos
sdo os fungos ou microorganismos semelhantes as bactérias, como o Mycoplasma
pneumoniae, mais comum em criangas maiores e adultos Jovens. O mecanismo de
contagio comum ¢ pela inalagdo de goticulas de secregdes contaminadas que
chegam até os alvéolos, ou através do fluxo sanguineo procedente de outros focos
infecciosos.

A paciente M.DF. apresentou a pneumonia do tipo bacteriana.



12
3.4.2 Etiologia
Quando a pneumonia comega a se desenvolver ha um acumulo de liquido nos
alvéolos pulmonares - pequenos sacos formados por uma camada de células e
recobertos por vasos capilares sanguineos -, atrapalhando a entrada de oxigénio e a
troca gasosa.

O contagio ocorre por via respiratéoria. Com a mudanga brusca da temperatura,
doengas respiratorias como gripe e bronquite podem transformar-se em pneumonia.
Cerca de 20% dos casos de gripe, por exemplo, evoluem para pneumonia,
principalmente se o sistema imunolégico do individuo estiver enfraquecido.

Antes da chegada dos antibidticos, a pneumonia era a camped das mortes. A
mortalidade por pneumonia pneumocodcica com bacteremia (presenga de bactérias no
sangue), era de 80%. Hoje estd em torno de 20%, uma percentagem ainda alta. Esta
mortalidade varia de acordo com o local onde é adquirida, com a idade e a presenga
ou ndo de doengas associadas. Em adultos com menos de 60 anos € mais de 17 anos, a
taxa de mortalidade ¢ menor que 1%. Mas em pacientes internados em UTI pode
chegar a 60%.

Ha condigdes que podem predispor ao aparecimento desta doenga e algumas
pessoas apresentam mator risco de contrair pneumonias. Essas pessoas sio:

a)pessoas idosas, pois as defesas do corpo diminuem com a idade;

b)pessoas hospitalizadas por outras doengas;

c)individuos com incapacidade de tossir, como as pessoas que sofreram um
derrame;

d)fumantes, pois a fumaga do cigarro paralisa os cilios das células que ajudam
a limpar os pulmdes e a eliminar as secregdes repletas de germes;

e)pessoas desnutridas, alcodlatras ou com infecgdes virais;

f)pessoas com enfisema ou bronquite cronica;

g)pessoas com anemia falciforme;
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h)pessoas realizando tratamento com radioterapia ou quimioterapia, ou

tomando medicamentos que diminuem as respostas do organismo. (Por exemplo: os
corticoides.);

1)pessoas com AIDS.

3.4.3 Fisiopatologia

A pneumonia ¢ uma inflamagdo dos alvéolos e dos tecidos de suporte,
geralmente com acumulo de liquido. Quando a pneumonia comega a se desenvolver
ha um acumulo de liquido nos alvéolos pulmonares (pequenos sacos formados por
uma camada de células e recobertos por vasos capilares sanguineos), atrapalhando a
entrada de oxigénio e a troca gasosa. O tipo mais comum ¢ a pneumonia bacteriana,
que € geralmente causada pelo pneumococo. A doenga comega com uma infec¢do
dentro dos alvéolos de uma parte dos pulmdes. A membrana alveolar torna-se
edemaciada e altamente porosa, a ponto de permitir que os eritrocitos e os leucocitos
passem do sangue para os alvéolos e assim infectados progressivamente encham-se
com liquido e células, e a infecgdio espalha-se a medida que as bactérias invadem
outros alvéolos.

Especialistas no mundo inteiro criaram uma classificagdo de pneumonia que
pudesse ser usada por todos e que diminuisse os indices de mortalidade e morbidade,
Ha entdo dois grandes grupos de pneumonias: as adquiridas na comunidade (PAC) e
nos hospitais.Esta classificagdo é baseada no ambiente em que a infecg¢do € adquirida
¢ apresentam agentes etiologicos, fatores de risco e evolugdo clinica diferente. Esta
forma de classificagdo permite uma abordagem terapéutica racional.

A evolugdo das PAC costuma ser benigna, quando o diagndstico € precoce.

Como em todos os subgrupos acima predomina o pneumococo, deve-se mncluir
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sempre uma droga contra este microorganismo, sendo que a mais usada ¢ a
penicilina. As pneumonias adquiridas na comunidade permanecem como
importante causa de hospitalizagdo e de morte. Estima-se que entre duas a 15 em
cada 1.000 pessoas adquirem pneumonia por ano.

Embora o pulmao seja bem protegido contra a invasdo de microrganismos, a
infec¢do pode ocorrer, a pneumonia bacteriana surge quando os mecanismos de
defesa do hospedeiro sdo insuficiente contra a agressdo bacteriana aos pulmdes.Os
mecanismos mais freqientes implicados na introdugdo de bactérias patogénicas no
pulmdo sdo aquelas aspiradas com a secre¢do da orofaringe e, menos importante, a
malagdo de bacténas transmitidas pelo ar (legionela). Os microrganismos que atingem
os pulmdes através da corrente sangiiinea, podem produzir pneumonia, entretanto os
efeitos sistémicos ultrapassam em importancia a pneumonia resultante deste processo.

As pequenas aspiragdes de secregdo da orofaringe sdo, mcomparavelmente, a
via mais comum de introdugdo de patéogenos no parénquima pulmonar,
particularmente nas pneumonias de origem hospitalar. Os patogenos envolvidos
das pneumonias bacterianas consistem, portanto, em microrganismos que aderem e
colonizam a orofaringe do hospedeiro. Os microrganismos transmitidos de pessoa
a pessoa, geralmente, depositam-se no nariz ou orofaringe, através de goticulas
geradas pela tosse, espirro ou mesmo, através da fala.

As microaspiragdes ocorrem tanto em individuos normais, durante o sono,
como em hospitalizados. Diversos fatores podem aumentar as aspiragdes, como
doengas da orofaringe, intubagdo traqueal, sonda nasogastrica, traqueostomia e
diminuigdo dos reflexos tosse. A freqiiéncia e o volume de aspiragdo estdo
aumentados nos pacientes com altera¢des nos niveis de consciéncia.

Os microorganismos que sdo aspirados para os pulmdes precisam em
primeiro lugar colonizar o trato respiratorio. Na via aérea superior, oS
microrganismos sofrem agdo das secregdes locais com uma variedade de fatores

antimicrobianos, como a lisozima, lactoferrina, imunoglobulinas, complemento
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entre outros, entretanto, o real valor biologico dessas substdncias permanece
incerto. De significado maior ¢ a remogdo fisica, efetuada pelo movimento de
secre¢des em diregdo a orofaringe e a subseqiiente deglutigdo. Na tentativa de
resistirem a remogdo fisica, os microrganismos fixam-se aos receptores celulares
da mucosa do trato respiratério superior, por exemplo, Streptococcus haemolyticus
liga-se a fribronectina, uma proteina que ndo ¢ componente essencial da membrana
celular, porém é adquirida normalmente por células da mucosa respiratoria, apos
exposi¢des as secregdes. De outra forma, bacilos gram-negativos, como
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, aderem em grande niimero as células
do epitélio respiratério, somente ap0s a fibronectina ser removida.

Felizmente, a eficiéncia do sistema mucociliar, quanto a remogdo de
bactérias, protege o pulmio do inoculo introduzido através do ar ou de pequenas
aspiragdes. A propulsio das secre¢des em dire¢do a boca ¢ assegurada por
batimentos ciliares, que chegam a freqiiéncia de 1.200 vezes por minuto.

As bactérias, que atingem a via aérea distal e os alvéolos, sofrem a agdo de
células fagociticas, macrofagos e leucocitos polimorfonucleares. Caso ndo ocorra
destrui¢do do inoculo, um processo inflamatério sera instalado rapidamente,
caracterizando-se por edema intersticial e alveolar e influxo de polimorfonucleares
do espago intravascular.

Antes do uso de antibidticos, pacientes com pneumonia, muitas vezes
melhoram em torno do sétimo dia da doenga, ocorrendo o desaparecimento da
febre e a recuperagdo do estado geral. Esse evento correlaciona-se como o
desenvolvimento de anticorpos, que determinavam a recuperagdo de regides

consolidadas do pulmao.
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3.4.4 Sintomatologia

O quadro clinico da pneumonia bacteriana pode ser altamente variavel,
dependendo do periodo da doenga em que o paciente procura assisténcia medica,
da idade, da administragdio anterior de antibidticos, da presenga ou auséncia de
defesa satisfatoria do hospedeiro e da existéncia de fatores de risco para a
disseminagéo da bactéra.

Geralmente, o inicio da pneumonia bacteriana € stbito e caracteriza-se pelo
aparecimento de tosse, calafrios, febre alta (até 40°C), mialgias, taquipnéia,
respiragdo superficial, taquicardia, fraqueza e com freqiiéncia calafrios No inicio a
tosse pode ser produtiva, com escarro escasso mucopurulento ou com estrias de
sangue, mais tarde (depois de 24 a 48 horas), pode tornar-se espesso, purulento, ou
cor de ferrugem. Dor pleuritica é uma evidéncia clinica especifica de que a
pneumonia € provavelmente bacteriana.

O paciente com pneumonia bacteriana pode estar desidratado e hipotenso. E
comuns a ocorréncia de anorexia, nausea e vomitos. Se o paciente ndo for tratado,
a doenga que esta inicialmente comprometendo um tinico lobo pode progredir para
o comprometimento multilobar.

Com freqiiéncia, pode ser obtida uma historia de doenga das vias aérea
superiores ou de virose de ocorréncia recente, que surge antes do aparecimento da
pneumonia clinica, sobretudo durante os meses de invemno, quando a influenza €
comum.

No idoso a febre as vezes ndo se manifesta e a tosse ndo ¢ grave. Mas ¢
comum a prostragdo, a irritagdo e a falta de apetite. Este grupo apresenta um maior
indice de mortalidade e a familia e os profissionais de satide, devem ficar mais
atentos.

A paciente M.D.F. apresentou dor toracica, febre, calafrios e tosse pouco

produtiva.
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3.5 EXAMES REALIZADOS

O médico da paciente M.D.F., apos obter uma histéria compativel através do
exame clinico, fisico e da ausculta com estetoscopio, solicitou uma analise sangiiinea
(hemograma) e raios-x da regido toracica AP e perfil.

Infelizmente por motivos de forga maior nao foi possivel o acesso a esses
exames e nem aos seus resultados. Em conversa com 0 médico o mesmo relatou que
no hemograma mostrou leucocitose(niimero aumentado de leucocitos) e as
radiografias revelou indicios importantes para 2 patologia bem como a sua
distribuigdo e severidade.

Em certos casos, realiza-se uma cultura do escarro eliminado do pulmao, para
que se possa identificar o agente causador; porém existem controvérsias sobre a
avaliacdo apropriada do paciente com pneumonia em virtude de questdes de
sensibilidade, especificidade, custo ¢ beneficio. Tais problemas sdo basicamente
criados pela presencga de muitos microorganismos no trato superior e pela resultante
contaminag¢do das amostras expectoradas. Além disso, a maioria dos pacientes com
pneumonia responde de modo satisfatorio a esquemas com antibidticoterapia.

Outro método de coletar amostra de material para exames da periferia dos
pulmdes é a broncoscopia com fibra optica que permite ao examinador conseguir
amostras endobronquicas que ndo foram contaminadas por secregdes das vias aéreas
proximas.As complicagdes do procedimento sdo raras, sendo que os principais fatores
de limitago para realizagdo desta técnica € o custo € o tempo.

A critério do médico estes dois processos citados anteriormente ndo foram

utilizados no diagnostico da patologia da paciente M.DF.
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3.6 TRATAMENTO CLINICO

Sabe-se que a terapia mais eficaz em todas as doengas € a
eliminagéo dos fatores ou agentes que as causaram. O tratamento clinico
realizado para paciente M.D.F fo1:

a)repouso no leito, que pode ser na posi¢do fowler ou semi-fowler para
dimmuir a dificuldade respiratornia;

b)ingerir liquidos em abundancia para auxiliar na expectoragao;

¢)manter o quarto da paciente arejado € com boa temperatura, ndo permitindo
que a mesma venha a sentir frio.

d)fisioterapia respiratoria para auxiliar na remog¢ao das secregdoes.

Juntamente com estes cuidados foram utilizadas medicagdes para alivio da dor e

febre e antibidticoterapia.

3.7 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A prescri¢do do tratamento medicamentoso utilizado para a paciente M.D.F fo1
0 seguinte:

a)Keflin 1 gr, via endovenosa, de 8 em 8 horas;

b)Meticorten 20 mg, via oral de 6 em 6 horas;

¢)nebulizagdo com 5 ml de soro fisiologico + 10 gotas de berotec.

Observa-se que a principal interven¢do medicamentosa € a antibidticoterapia,
porém antes de iniciar uma terapéutica antimicrobiana para uma infecgdo do trato
respiratorio, o médico deve avaliar se esta realmente diante de uma infecgdo

bacteriana. Com muita freqiiéncia, as infec¢des virais, principalmente do trato
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respiratério superior sdo tratadas com antimicrobianos determinando custos
desnecessarios, efeitos adversos e selecdo de resisténcia.

O keflin ¢ um antibiotico, antibacteriano que tem como substancia ativa a
cefalotina,considerado de primeira geragdo. Ndo deve ser administrado em pacientes
com reagdo alérgica prévia a penicilinas derivados da penicilina, penicilamina ou
cefalosporinas. E utilizado para o tratamento de: endocardite bacteriana, infecgdo
articular, infeccdo da pele e dos tecidos moles, infecgdo Ossea, infecgdo peri-
operatéria como profilaxia, infecgdo urinaria, septicemia e pneumonia.Pode causar
reagdes como candidiase oral com o uso prolongado, dor abdominal severa ou dor e
colicas no estomago, abdome sensivel ao toque, diarréia aquosa severa que pode se
transformar em sanguinolenta, diminuicdo da protombina no sangue e raramente
podera causar anemia, convulsdes, disfungfo renal, dor articular, erupgdo na pele,
reagOes alérgicas e tromboflebite.

JA o meticoten ¢é um antiinflamatorio esterdide, corticosterodide,
imunodepressor, que serve para combater inflamagdes severas em doenga reumatica,
dermatologica, alérgica, hematologica, neoplasica, oftalmica e respiratoria. Tem como
substancia ativa a prednisona. As reagdes que o produto pode causar sdo: aumento da
necessidade de insulina e hipoglicemiantes orais para diabéticos, aumento da pressio
arterial, aumento da pressdo intracraniana, aumento da sudorese, choque anafilatico,
convulsdes, diarréia, depressdo, dor de cabega, distensdo abdominal, euforia, fraqueza
muscular, insonia, irregularidade menstrual, irritabilidade, mudanga de humor,
nausea entre outras.

Na nebulizagio é comum o médico prescrever uma ou mais medicagdes para
diluir em 5 ml de soro fisiologico, neste caso o medicamento escolhido foi o
berotec,que é um brocodilatador. Sua substancia ativa se chama feneterol e ¢ utilizado
para tratamento de asma bronquica, bronquite crénica, enfisema pulmonar, bronquite
obstrutiva e afecgdes do trato respiratorio que necessitem de broncodilatagdo.Existem

algumas recomendag¢des quanto ao seu uso, ndo deve ser
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utilizado em pacientes com infarto recente do miocardio, mulheres amamentando,
taquirritimia e estenose da valvula adrtica.Suas reagdes mais comuns sdo: angina do
peito, dor de cabega, fadiga, inquietagdo, palpitagdo (taquicardia), secura na boca,
sudorese, tremores dos dedos das maos e vertigem.

A paciente M.D F.ndo relatou nenhum desconforto relacionado a medicagéo.

3.8 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem a paciente M. D F .

a)administraram-se as medicag¢des conforme prescrigdo médica, contribuindo
assim para a resolugédo do tratamento,

b)observou-se a pung¢do venosa, ficando atenta para que ndo ocorresse a
formagédo de soromas ou flebites;

c)observou-se o correto gotejamento das medicagdes endovenosas;

d)auxiliou-se na administragdo dos tratamentos de nebulizagao;

e)observou-se os dados referentes ao aspecto,quantidade e viscosidade das
secre¢des produzidas pela tosse;

f)controlou-se os sinais vitais, observando-se a presenga de alteragGes
principalmente com relagdo a temperatura e uma possivel hipotensio;

g)deixou-se sempre proximo a escarradeira e papel toalha por causa da
expectoragao,

h)auxiliou-se a paciente na higiene e conforto;

1realizou-se as anotagdes de enfermagem.
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3.9 ORIENTACAO E EDUCACAO

As orienta¢des prestadas a paciente M.D.F. foram:

a)orientou-se para a ingestdo de liquidos por causa da febre, respira¢do e
secregOes,

b)orientou-se a respirar profundamente e tossir para que ocorra a expectoragao;

c)orientou-se quanto ao clima da regido, para que ndo saisse em dia de muito
frio, com pouco agasalho e para evitar submeter-se a mudangas bruscas de
temperatura, mantendo sua casa em uma temperatura agradavel,

d)orientou-se para tomar os remédios prescritos ap6s a alta, nas dosagens
indicadas, explicou-se o quanto é importante a medicag¢do no horario correto;

e)orientou-se quanto a importincia da alimentag@o para que o organismo nao
enfraqueca diminuindo as defesas imunoldgicas e servindo assim de porta de entrada
para microorganismos patogénicos;

f)orientou-se quanto a prevengdo através da vacinagao.

3.9.1 Prevengdo

Atualmente existem vacinas que podem ajudar na prevengdo das pneumonias.
Entre elas, a vacina contra pneumocos. Esta vacina, que inclui 23 cepas do
pneumococo deve ser repetida a cada cinco anos. Mas a prote¢do para este tipo
pneumonia n3o ¢ de 100%. Além disto as pneumonias podem ser causadas por outras
bactérias contra as quais ainda ndo ha vacina, tais como bactérias intestinais e

estafilococos.
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A vacina protege contra as formas mais graves de doenga (pneumonia,
meningite e sepse). Além disso, diminui a transmissdo de uma pessoa para outra, 0
que ¢ importante em asilos para idosos (ou ambientes semelhantes).

Certos grupos podem ser mais beneficiados pela utilizagdo da vacina contra
pneumococos, entre eles estdo:

a)pessoas com mais de 65 anos, principalmente se residirem em asilos ou casas
de apo1o a 1dosos;

b)criangas com mais de 2 anos que apresentem condigdes que predisponham
(direta ou indiretamente) as infecgdes pneumococicas recorrentes;

c¢)os portadores de bronquite;

d) esplenectomizados (que sofreram extragdo do bago);

e) diabéticos;

f)pacientes com insuficiéncia cardiaca, hepatica ou renal;

g) pacientes portadores de leucemia,

h)portadores do virus da imuno deficiéncia humana (HIV),

1)os militares e os atletas.

Para a maioria das pessoas é indicada apenas uma dose da vacina. Uma segunda
dose esta indicada apenas em pessoas com imunodeficiéncia, que tém um risco muito
alto de doenca grave por S. pneumoniae. Esta segunda dose deve ser administrada
cinco anos apos a primeira.

A vacina pode dar algumas reagdes, mas geralmente de pequena gravidade. As
mais comuns s3o: dor, vermelhiddo e inchago que ocorrem no local de aplicagdo da
vacina e nas primeiras 72 horas ap6s aplicag@o. A febre € incomum e reagoes
alérgicas graves sdo muito raras.

Ha também a vacina contra o virus da gripe, que ao ser aplicada nos mesmos

grupos acima pode proteger ndo so contra a pneumonia causada diretamente por este
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virus, mas ainda, ajuda a impedir que esta infec¢do, que enfraquece o sistema
imunoldgico, abra espago para as pneumonias causadas por outros microorganismos

A vacina contra gripe deve ser feita uma vez ao ano, de preferéncia no outono,
¢ anual porque pode haver mutagdo do germe de um ano para o outro.Pode causar
algumas reagdes, que sdo geralmente desprovidas de gravidade. As reagdes mais
comuns sdo: dor, vermelhiddo e enrijecimento no local de aplicagdo, que ocorrem nas
primeiras 72 horas apos a vacinagdo. A febre ocorre em menos de 1% dos
casos.Acredita-se que essas reagdes estejam associadas aos componentes vacinais,
principalmente a proteina do ovo de galinha (que é utilizado na produgéo da vacina).
E essencial que as pessoas que tenham historia de alergia a alguma vacina, ao ovo ou
a proteinas de galinha, informem o fato ao profissional de saude, antes de receber a
vacina. Raramente ocorre dor em trajetos de nervos (neuralgia) e sensagdo de
dorméncia (parestesia) e fraqueza muscular.

A vacina esta contra-indicada sempre que houver historia de reagéo alérgica
grave 4 vacina contra a gripe, ou a algum de seus componentes. Devera ser adiada nos
pacientes com doengas ainda sem diagnostico, assim como nos pacientes com doengas

cronicas ndo controladas.

3.10 CONSIDERACOES FINAIS

Na qualidade de aluno do curso técnico de enfermagem, tentou-se prestar uma
assisténcia de enfermagem completa e passar para a paciente as informagdes e

orientagdes colhidas através de pesquisas e contatos com médicos e enfermeiras, no

que diz respeito ao seu tratamento e patologia.

Porém néo se pode deixar de citar aqui observagdes, que foram feitas ao longo

do periodo em que se manteve contato com a mesma.
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Tamanha a indignagdo com relagdo a assisténcia médica que a ela foi
prestada.Foram tdo poucos os cuidados prescritos, as visitas médicas e os exames
realizados pelo menos para confirmagdo do agente etiologico para confirmagédo do
antimicrobiano adequado, que faltaram recursos para obter um estudo de caso mais
completo e detalhado.

Desta forma, mostra-se revolta com alguns “doutores” que ndo se preocupam
dignamente com a saude daqueles que infelizmente ndo possuem mformagdo e nem
tdo pouco sabem dos seus direitos de cidaddos ou daqueles que de alguma forma sdo
desprovidos de bens materiais.

Nio se pode ainda deixar de citar a importancia da ajuda da paciente em seu
tratamento, colaborando com os procedimentos de enfermagem e seguindo as
orientacdes.No tltimo contato que se teve com a mesma, observou-se consideravel
melhora, com certeza por sorte do médico, com ajuda da paciente, a colaboragdo da

enfermagem e a for¢a de Deus.



CONCLUSAO

Para crescer e melhorar, necessita-se de muito trabalho, pesquisa, dedicagdo e
esfor¢o em tudo que se realiza, visando qualidade, seguranga e reconhecimento.

No decorrer de todo o periodo do curso Técnico de Enfermagem, com o
auxilio de professores, supervisores, dos colegas e dos profissionais das instituigdes
por onde se passou para realizagdo dos estagios;, obtiveram-se conhecimentos,
adquiriu-se experiéncia, recebeu-se criticaf e elogios merecidos, resultando tudo em
um grande crescimento pessoal e profissional.

Tem-se agora a certeza de que possamos seguir adiante, confiantes para
conquistar novos horizontes e alcangar todos os objetivos como pessoa € como

profissional de enfermagem.

Mafra, 28 de setembro de 2002

Assinatura
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