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TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CA TARINA, FETESC, CGC/MF 80.485.212/0001- 45,
estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada pelo, Sr. Enio Miguel de Souza. na qualidade de DIRETOR
EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Noémia Schafascheck, matriculado(a) na 2% 3% e 42 fase do Curso Técnico de
Enfermagem cod ( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica em
Assuntos Educacionais, Valéria Magalhdes Rodrigues. na qualidade de Coordenadora do Servico 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 drea de formagdo, ficando certo gue’
qualquer exigéncia estranha implicara configuragdo de vinculo empregaticio.

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

Art.3% O Estagio serd de 756 (Setecentas e cinquenta e seis) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte

maneira:

Carga Horéria _ Instituicdo/Setor Periodo

Hospital S&o Vicente
Hospital Rio Negro 09/07/2001 a 08/11/2001

£
288 h Maternidade Dna. Catarina Kuss

Hospital S&o Vicente
Hospital Rio Negro 21/01/2002 a 31/05/2002

198 h Maternidade Dna. Catarina Kuss

Hospital S&o Vicente
Hospital Rio Negro 08/07/2002 & 30/10/2002

270 h Maternidade Dna. Catarina Kuss

Paragrafo 1 °. Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2° - Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou o (a) ESTAGIARIO(A) poderdo, a qualquer momento, dar por

encerrado o Estagio, mediante comunicagéo por escrito.
Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designara como

Supervisor interno de Estégio o(a) Sr(a). Roni Regina Miquelluzzi, ao qual cabera a orientagéo 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 programagdo de Estagio, comunicando em tempo

habil a impossibilidade de fazé-lo. 1
Art. 7° - Nos termos do Art. 4°da Lei n* 6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo tera, para quaisquer efeitos,

vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), sequrado contra acidentes pessoais ocorridos durante o -
Estagio pela Apdlice n® AT 2 da Companhia Sul América Sequros.
Art. 8°- Fica firmado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianopolis, 23 de fevereiro de 2001.
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O CEFET - Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Santa Catarina em
conjunto com a Fundagio Dama de Ensino, trouxeram para Mafra no ano de 2001,
mais um curso técnico para aperfeicoar a mao de.obra mafrense com ol curso Técnico
de Enfermagem.,

O Curso Técnico de Enfermagem teve duragdo de 1.660 horas, onde os alunos
tiveram aulas teéricas e estagios praticos.

O estagio de Fundamentos de Enfermagem foi realizado do dia 09 de julho até 07
de agosto de 2001, no Hospital Sdo Vicente de Paulo e Maternidade Dona Catarina
Kuss de Mafra, com a supervisdo das enfermeiras Ronj Regina Miquelluzzi e Eliz
Cristine Meurer, com o objetivo de desenvolver técnicas e prestar cuidados basicos de
enfermagem na unidade hospitalar.

O estagio de Clinica Médica foi desenvolvido no Hospital Sdo Vicente de Paulo
em Mafra, do dia primeiro de outubro até 08 de novembro, com a supervisdo das
enfermeiras Diva Maria K. Mello e Graciele de Matia, com o objetivo de prestar
assisténcia de enfermagem especializada a cada patologia, emergéncia e 3 Unidade de
Terapia Intensiva.

O estagio de Clinica Cirdrgica ocorreu no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt de Joinville do dia 07 de janeiro até 17 do mesmo més, sob a supervisio das
enfermeiras Roni Regina Miquelluzzi e Alessandra Carla Venturine, com o objetivo de
conhecer o Centro Cirdrgico, auxiliar em cirurgias e prestar cuidados no pré, pés e
trans-operatério.

O estagio de Materno-Infanti] efetivou-se do dia 15 de abril até 31 de maio de
2002, na Maternidade Dona Catarina Kuss, Hospital So Vicente de Paulo e Unidade
Sanitaria Sede de Mafra, sob a supervisio das enfermeiras Eliz Cristine Meurer e
Denize Dallagnol, com o objetivo de aprimorar conhecimentos e técnicas, prestar

assisténcia as gestantes, as parturientes e aos recém-nascidos.
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O estagio de Saude Publica desenvolveu-se na Unidade Sanitaria Sede de Mafra
e no Posto de Saude Enfermeiro José Krawesck, sob a supervisdo das enfermeiras Eliz
Cristine Meurer e Denize Dallagnol no decorrer do més de julho de 2002 em dias e
horérios alternados, com o objetivo de realizar orientagdo, vacinas, visitas domiciliares
e outros cuidados na prevengdo e controle das patologias.

O estagio de Administragdo Hospitalar aconteceu no Hospital Sdo Vicente de
Paulo do dia 16 ao dia 20 de agosto de 2002, sob a supervisdo indireta da enfermeira
Graciele de Matia, com o objetivo de conhecer as rotinas e burocracias de uma unidade
hospitalar.

O estagio de Psiquiatria foi realizado nos dias 25,26 e 27 de setembro de 2002
sob a supervisdo da enfermeira Rosmari Fatima Mocelin, no Hospital Psiquiatrico
Hans Jacob da cidade de Unido da Vitéria, com o objetivo de observagio e
desenvolvimento das atividades internas do hospital.

Durante o estagio de Clinica Cirurgica foi viabilizado este estudo de caso,
referente a uma paciente da Clinica Cirtrgica, apresentando Diabete Mellitus, necrose
na regido calcanea, internada para realizar debridamento de calcaneo; sua relativa

pesquisa e cuidados de enfermagem prestados a mesma paciente.



EMPRESA
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT - JOINVILLE/SC

2.1 Histérico da Empresa

Devido ao grande crescimento populacional da cidade de Joinville na década de
70, a populagdo vinha sofrendo sérios problemas com a capacidade hospitalar da
cidade.

Em um terreno de 65.000 metros quadrado, de propriedade da Indistria de
Fundi¢do Tupy, oferecido pelo Dr. Hans Dieter Schmidt, foi langada a pedra
fundamental em abril de 1981. A obra foi entregue em fevereiro de 1984 e inaugurado
no dia 15 de marco do mesmo ano, com o apoio do governador Dr. Jorge Bornhausen.

O Hospital Regional de Joinville esti dividido em unidades: pacientes internos,
emergéncias, internacdo cirirgica, clinica médica masculina e feminina, psiquiatria,
isolamento, hospital dia AIDS, centro cirirgico e unidade de terapia intensiva.

A média de atendimento ambulatorial é de 4.121 pacientes ao més, de
emergéncia é de 7.772 pacientes ao més, nas especialidades clinica médica, clinica
cirdrgica, ortopedia, pediatria e odontologia.

Possui 170 leitos ativados, destinados a clinica cirtrgica geral e especializado, e
clinica médica, com a média de internacdo de 622 pacientes ao més.

Sdo 18 anos de luta pela vida.



ESTUDO DE CASO - DEBRIDAMENTO DE CALCANEO

3.1 APRESENTACAO

O paciente cirtirgico difere em muitos aspectos de outros pacientes, porque a
duracdo de hospitalizacdo muitas vezes ¢ menor e geralmente a cirurgia é de forma
eletiva. Entretanto este paciente devera receber um atendimento eficiente e livre de
infecgdes, pois estd em condi¢do mais exposta.

Este trabalho foi realizado durante o estagio de Clinica Cirtrgica, na ala B do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt de Joinville/SC, sob a orientagio e supervisio
das enfermeiras Roni Regina Miquelluzzi e Alessandra Carla Venturine, tendo como
objetivo de através da pesquisa, prestar melhores cuidados a paciente que realizou o
debridamento de calcneo e estar formulando um programa de orientagdes para

preveniras complica¢des das pessoas que possuem patologia diabética.

3.2 ANAMNESE

A paciente é do sexo feminino, com 60 anos de idade, de cor branca, participante
da igreja Assembléia de Deus, aposentada, viava ha doze anos, possui trés filhos
homens sendo um ja falecido. Sua descendéncia € alemi, natural da cidade de Sao
Francisco do Sul/SC, residente em Joinville h4 58 anos.

Trata-se de uma paciente diabética nio insulinodependente, nio possui histérico
de tabagismo, sua mie também era diabética nas mesmas condi¢des, ndo apresenta
histérico de cancer na familia e nem de doengas pulmonares prévias. Faz uso da
medicagdo Gliblenclamida 5 miligramas trés vezes ao dia.

Apresenta-se calma e com a auto-estima elevada.

Ha um ano realizou amputagio de trés dedos do pé direito.
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Internou no dia 07 de janeiro de 2002 no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
situado na Rua Xavier Arp sem nimero, no Bairro da Boa Vista em Joinville/SC.
O diagnostico realizado pelo médico foi “pé diabético”, pois seu calcaneo direito
apresentava ferida com necrose extensa e com odor fétido.
As 16 horas do dia 08 de janeiro de 2002 realizou cirurgia de debridamento de

calcaneo direito, esta ocorreu dentro da normalidade.

3.3 EXAME FISICO

A pressdo arterial média apresentou-se em torno de 130 por 90 milimetros de
mercirio, com temperatura 36,5 graus centigrados, pulso 72 batimentos por minuto e
seu hemoglicoteste em torno de 127 miligramas por decilitro.

O estado de saide geral foi prejudicado pela deficiéncia de circulagdo nas
extremidades devido a diabete mellitos.

A higiene corporal ¢ satisfatéria, cabelos grisalhos e oleosos, pele oleosa e edema
de membros superiores e membros inferiores.

Faz uso de protese total da arcada dentdria superior, unhas curtas, algumas
manchas rosiceas e outras marrons disseminadas pelo corpo.Apresenta segundo,
terceiro e quarto q.d.t. (quiroddpotes) ausentes, com ferida necrosada no calcaneo
direito.

Apds a cirurgia apresentou lesdo com pouca secregdo, com tecido de fibrilagéo e

curativo compressivo.
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3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL

O diagnostico principal identificado foi neuropatia diabética “pé diabético”, com

auséncia de diagnostico secundario.

3.4.1 Conceito

A lesdo neuropatica é uma evolugdo tardia da diabete mellitus, onde ocorrem
alteracdes da sensibilidade nas extremidades distal dos membros, sendo o mais
prejudicado o pé.

Qualquer acidente sem os cuidados devidos pode causar a amputagao. Por isso 0
paciente diabético deve sempre tratar dos seus pés com um especialista, para evitar
conseqiiéncias sérias e definitivas.

As pessoas portadoras de diabete podem apresentar angiopatias, neuropatias,
lesdes esqueléticas troficas.

As neuropatias diminuem a sensibilidade dos pés, retardando a verificacdo de
alguma lesdo, inclusive as cutaneas, podendo evoluir para uma gangrena ou um mal

perfurante planta (ulceragdo cutdnea avangada).

3.4.2 Fisiopatologia

Os pacientes diabéticos, particularmente os de longa evolucdo, apresentam
complicacdes que acontecem em especial no sistema cardiovascular.

O pé reflete de maneira fiel todos os danos causados pela doenca.

Para a maior parte da populagdo, diabete € apenas 0 aumento da taxa de glicose

no sangue, porém, podemos dizer que sendo a glicose (agticar) uma fonte de energia
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fundamental para que o corpo trabalhe de forma correta, qualquer alteragdo no
caminho que O agicar percorre no NOssO Organismo, € mMotivo suficiente de
preocupacao.

Tudo que ingerimos se transforma em trés substancias: agucar, gordura e
proteina; que sdo fontes de energia para o corpo. Nosso organismo € composto por
células que precisam de alimentos para manté-los em bom funcionamento. Em relagdo
ao agucar, ele entra pela boca, passa pelos intestinos e vai para o sangue. Para que esse
aclcar seja aproveitado pelas células ¢ necessaria a presenga de insulina, que ¢ um
horménio produzido pelo pancreas e que quando entra em contato com receptores na
célula, permite a entrada de agucar. A insulina é como a chave que abre cada célula
para receber o alimento.

E justamente por causa de problemas neste processo, que aparece a patologia
conhecida como diabetes, porque o organismo ndo trabalha de forma correta, ou seja,
ndo produz absolutamente nada de insulina. Como conseqiiéncia, o aglcar nao
consegue penetrar na célula e o nivel de glicose no sangue aumenta muito.

A falta de produgdo de insulina acontece por causa de problemas genéticos, isto
é, a pessoa ja nasce com essa deficiéncia, mas apesar de ter predisposigdo ao diabetes,
é possivel que a doenga nunca se desenvolva, o que vai depender da qualidade de vida

que a pessoa levar.

3.4.3 Classificagdo
Existem dois tipos principais de diabetes: a do tipo 1 e a do tipo 2.
a)Diabetes Tipo 1: é caracterizado pela destrui¢do das células beta pancreaticas.

Acredita-se que uma combinagdo de fatores genéticos, imunoldgicos e possivelmente

ambientais contribua para a destrui¢@o de células beta.
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O diabetes tipo 1 € responsavel por 10 % dos casos da doenca e pode se
manifestar em qualquer idade, mas normalmente acontece em criangas que tiveram
infeccdes como caxumba, catapora ou até mesmo uma gripe. Funciona como uma
doenca auto-imune, o organismo passa a fabricar anticorpos que agridem o pancreas. O

tratamento especifico para o diabetes tipo 1 é a aplicagdo de insulina.

b)Diabetes Tipo 2: os mecanismos exatos que levam a resisténcia a insulina e a
sua secre¢do prejudicada no diabetes tipo 2 sdo desconhecidos. Os fatores genéticos
sdo considerados como tendo certo papel no desenvolvimento da resisténcia a insulina.
Além disso, existem alguns fatores de risco que s3o conhecidos como estando

associados ao desenvolvimento de diabetes tipo 2. Eles incluem: idade, obesidade,

historia familiar e outros.

3.4.4 Avaliagdo Diagnostica

A presenca de niveis de glicose anormalmente altos € o critério que orienta 0
diagnostico de diabetes. Niveis de glicose plasmatica em jejum acima de 140 mg/dl ou
niveis aleatérios de glicose plasmatica acima de 200 mg/dl em mais de uma ocasido
sdo diagnosticos de diabetes. Podendo ser realizados em laboratorios de analises
clinicas ou através do teste rapido (hemoglicoteste ou destro).

Para avaliar e diagnosticar o “pé diabético” pode ser feito:

a)analise ortopédica (por Pradipédico);

b)hiper pressao;

c)exame de pedigrafia;

d)exame com pedoscopio;

e)exame com Doppler, que é indicado para saber como estao as artérias dos pés,

palpar os pulsos da artéria pediosa e artéria pediosa e artéria tibial, através desse
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exame sabe-se estd chegando sangue nas extremidades da via artéria, principalmente
regam os membros inferiores em particular os pés, ai pode-se fazer os trabalhos
podolégicos tomando cuidados com o pé em risco;

fiteste com manofilamentos, que permite avaliar o nivel neurologico nas

extremidades, se o paciente esta sentindo os toques nos pés.

3.4.5 Sintomatologia

De um modo geral os diabetes tipo 1 e o tipo 2 apresentam as mesmas
caracteristicas quando se manifestam no organismo, a diferenca ¢ que no tipo 1 eles
aparecem de forma mais répida e no tipo 2 podem ficar ausentes e aparecem de forma
lenda e gradual, como:

a) polidipsia (sede excessiva) e polidiria (vontade intensa de urinar).

A pessoa ndo consegue aproveitar o aglicar que estd no sangue porque a fungdo
da insulina esta prejudicada e as células ndo conseguem se alimentar. Neste caso existe
uma sobra de aglicar no organismo e o excesso acaba sendo eliminado através da urina.
Como nesse processo também ha muita perda de 4gua, conseqiientemente a pessoa fica
desidratada e sente necessidade de beber muita agua.

b)polifagia (muita fome).

Como o agticar ndo esta entrando na célula, o organismo interpreta que a pessoa
nio esta se alimentando de forma correta e transmite isso ao cérebro, que por sua vez
emite os sinais de fome. Ao mesmo tempo que a pessoa come muito, ela também perde
peso por causa falta de agticar nas células.

c)dificuldade de cicatrizag@o.

A situagdo é praticamente a mesma. Além do aglicar existem problemas no
metabolismo de gordura e proteina. A proteina é fundamental para a cicatriza¢do de

feridas e, sem ela, o organismo tem dificuldade de realizar a tarefa.
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3.4.6 Tratamento Cirurgico

No caso que estamos estudando, a paciente teve como complicagdo da diabetes
uma necrose na regido do calcianeo direito e foi indicado a realizagdo de um
debridamento. Como era de grande extensdo e so dificultaria ainda mais os problemas
de cicatrizagdo o debridamento foi realizado no centro cirurgico.

Primeiramente a paciente foi preparada para o procedimento com a administragio
de um pré-anestésico por via oral, ja no centro cirargico foi realizada a anestesia do
tipo Raqui.

O cirurgido vascular foi retirando toda parte necrosada da lesdo calcanea. Nao
houve grande perda de sangue e apds o debridamento foi realizado curativo, ainda no
centro cirurgico com um chumago e atadura de crepom para fazer a compressdao
necessaria.

A paciente foi levada para a sala de recuperagdo pos-anestésica e seus sinais

vitais mantiveram-se dentro da normalidade. Apods duas horas retornou ao quarto.

3.4.7 Tratamento Medicamentoso

A tnica medicacdo que a paciente em estudo faz uso é a Gliblenclamida de 5 mg,
que é uma medicagdo para tratamento do diabetes. E um antidiabético oral, utilizado

para retardar o uso da insulina o quanto for possivel.
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3.4.8 Assisténcia de Enfermagem

Prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem:

a)realizou-se a freqiiente monitoriza¢do de glicose, porque durante os periodos de
estresse fisiologico, tal como uma cirurgia, os niveis de glicose sangiiinea tendem a
subir;

b)administrou-se a medicagdo antidiabética que a paciente ja fazia uso em casa,
para haver uma continuidade do tratamento;

c)realizou-se curativo de forma asséptica com soro fisiologico, gaze e atadura de
crepom, para contribuir com uma cicatrizagdo eficiente;

d)apos higiene corporal no banho de aspersdo com auxilio, como medida de
conforto, foi colocado um travesseiro para manter os membros inferiores elevados;

e)auxiliou-se na alimentagdo, sempre orientando e estimulando para que a
paciente ndo desistisse da dieta, sendo que a dieta é fundamental para manter o nivel de
glicose dentro do padrdo saudével;

f)controlaram-se os sinais vitais, para analisar a anormalidade ou néo destes;

g)deu-se apoio psicoldgico através de conversas e deixando-a relatar causos, para
que sua evolugdo fosse a melhor possivel. Com a auto-estima elevada a condigdo
imunoldgica também melhora;

h)proporcionou-se que a familia participasse dos cuidados com a drea cirtrgica e
higiene para que em casa ndo haja dividas e quanto mais forte a relacdo entre o
paciente diabético e a familia, maiores as chances de sucesso em qualquer tipo de
tratamento. Manter a auto-estima através do autocuidado e participagdo ¢ um 6timo

remédio.
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3.4.9 Orientacdes e Educagdo

No caso das neuropatias diabéticas, “pé diabético”, as principais orientagdes
dadas a paciente foram:

a)lavar os pés diariamente com sabdo neutro e agua morna. Prestar atenc¢do na
temperatura da agua;

b)secar muito bem os pés, principalmente entre 0s dedos, aproveitando a
oportunidade para massagea-los e examina-los minuciosamente;

c)verificar a cor, temperatura e sinais de press3o nos pés;

d)aplicar um creme ou log¢do nas pernas e pés conforme orienta¢do médica, ndo
aplicar entre os dedos;

e)cortar unhas sempre em angulo reto e lixar delicadamente, nunca retirar ou
cortar colos;

f)nunca utilizar esparadrapos ou fitas adesivas diretamente na pele e também ndo
usar bolsas de agua quente;

g)ndo andar descalgo, nem mesmo dentro de casa;

h)usar meias somente quando necessario e aquelas que sejam folgadas, de
preferéncia de algoddo, sem costuras rigidas. Devem ser bem enxaguadas e trocadas
diariamente;

i)usar somente sapatos confortaveis. Comprar de preferéncia na parte da tarde,
pois os pés estardo edemasiados;

Quanto a alimentagdo, as orientagdes sao:

a)pode ingerir na quantidade que desejar: acelga, agrido, alface, almeirdo,
mostarda, beterraba, brécolis, chicoria, repolho, couve, espinafre, pepino, pimentdo,
tomate, rabanete, couve-flor, abobrinha, palmito, aspargo, broto de bambu, aipo, jilo,
maxixe, berinjela, cebola, cebolinha, coentro, horteld, salsa, chas e suco de limdo com

adogante;
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b)devem ser evitados: doces, bolos, leite condensado, chocolate, achocolatado,

farinha Lactea, carnes salgadas, toicinho e frituras, bebidas alcoodlicas e refrigerantes
comuns.

E recomendado fazer refeicdes fracionadas, de cinco a seis refeicOes ao dia e em

pouca quantidade e realizar atividades fisicas regularmente.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes cirlrgicos ndo estio muitas vezes no hospital na qualidade de
doentes cronicos e de certo modo estdo propensos a uma série de infecgdes, porque
seus corpos serdo ou foram cortados e de uma certa forma, foi aberta uma porta de
entrada para microorganismos que possam causar infecgdo.

Como futuros técnicos de enfermagem)devemos orientar e prestar a assisténcia a
estes pacientes de maneira eficiente e responsavel.

Durante o estigio de Clinica Cirargica, podemos acompanhar esta paciente em
estudo desde o internamento até a sua alta hospitalar, orientando e auxiliando para que
sua estada fosse a mais breve possivel e ao final do trabalho pode-se observar como
acontece o crescimento profissional, cientifico e humano quando se estuda a pessoa

como um todo e ndo somente como um pedaco de seu corpo.



CONCLUSAO

Muitas vezes reclamamos da vida. da falta de dinheiro. de tempo para descansar,
viajar, reclamamos até da chuva que cai, do frio ou do calor, e esquecemos, no entanto,
que sO fazemos isso porque temos satide suficiente para poder reclamar, sem lembrar
que muitas pessoas ndo podem sequer abrir a boca para emitir um som, fazer um
agradecimento ou simplesmente dizer “ola”.

A satde, sem sombra de davidas, é o bem mais precioso que temos, por isso
precisamos agradecer a Deus todos os dias e, além disso, fazer o possivel para
preserva-la.

Lendo, pesquisando e ouvindo sobre muitas doencas nestes dois anos pode-se
entender muitas coisas e ficam com davidas em muitas outras, mas saindo de casa de
perto dos filhos, dos servigos domésticos pode-se entender o quanto as pessoas
precisam de apoio, de carinho, de cuidados, precisam de nés, técnicos em enfermagem,

precisam da nossa vida e da nossa alegria.

Mafra, 28 de setembro de 2002.

Pl

Assinatura
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