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INTRODUGAO

O Curso Técnico de Enfermagem é um curso sequencial, ou seja, s6 podem
frequenta-lo os alunos com ensino médio completo. O ingresso da-se através de
exame de classificagao, cujas inscrigdes acontecem sempre nos meses de maio e
novembro.

O Curso Técnico de Enfermagem esta localizado no Centro Profissionalizante
do Hospital Dona Helena. Com excecao do estagio de psiquiatria, que é realizado
em Sao José/SC, o restante dos estagios é realizado dentro do municipio de
Joinville.

Realizou-se estagio de Fundamentos de Enfermagem, no Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt, no Pronto Atendimento vinte e quatro horas do bairro Itaum, no
Hospital Dona Helena, e Hospital Municipal Sao José, objetivando-se dar um
conforto total ao cliente, pondo em pratica teorias vistas em sala de aula, realizando
as técnicas basicas de Enfermagem.

O estagio de Clinica Médica foi realizado no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, no Hospital Municipal Sao Josg, Hospital Dona Helena, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e no setor de Emergéncia (Pronto Atendimento), visando pér
em pratica a teoria ministrada em sala de aula, estudando as patologias, dando
conforto total ao cliente e realizando técnicas e procedimentos como no estagio em
Fundamentos de Enfermagem.

O estagio de Clinica Cirdrgica teve lugar no Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt, Hospital Dona Helena e Hospital Municipal Sao José no Centro Cirlrgico
(CC) e na Central de Material Esterilizado (CME) , colocando-se em pratica técnicas
de esterilizacdo de materiais e acompanhamento de cirurgias como instrumentador,
circulando e identificando qual o tipo de cirurgia realizada no periodo e procurando
dar conforto total ao cliente, realizando cuidados pré e pés-operatorios.

O estagio de materno-Infantil foi cumprido no Hospital Regional Hans Dieter

Schmidt, no setor de pediatria e na Maternidade Darcy Vargas, nos setores de
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neonatologia (bergario), obstetricia, centro cirurgico e sala de parto. Objetivou-se,
neste estagio, prestar cuidados as gestantes com risco na gravidez, auxiliar na sala
de parto e centro cirurgico, prestando, também. cuidados aos recém-nascidos na
sala de triagem e bercario.

Cumpriu-se o estagio de Saude Plblica no Posto de Sadde do bairro
Boehmerwaldt e Posto de Saude bairro Jardim Paraiso, onde funciona o Programa
Saude da Familia e no posto do Costa e Silva, com o objetivo de prestar cuidados a
populagdo em geral, realizando busca ativa, visitas domiciliares, palestras sobre
hipertensao e diabetes, sempre orientando as maes a importancia de manter a
carteira de vacinagao de seus filhos em dia.

Realizou-se estagio de psiquiatria no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
(IPQ) com o objetivo de conhecer a realidade do sofredor psiquico e seu tratamento,
colocando em pratica teorias vista em sala de aula.

Efetivou-se o estagio de nocdes de administracdo na Maternidade Darcy
Vargas, e no Hospital Dona Helena, visando-se a acompanhar a supervisao,
procurando saber as intercorréncias e observando-se os pontos positivos do setor,
informando a supervisao pontos passivos de mudancgas para a melhora das
atividades.

O relato, a seguir, é um estudo de caso que se realizou no estagio em Clinica
Médica, no periodo de 28/10/99 a 10/12/99, objetivando maior conhecimento da
patologia.

Foi escolhido esta patologia para ser estudada, pois tinha curiosidade de

aprender um pouco mais da doenca que eu e quase toda minha familia tem.



1 EMPRESAS

1.1 Hospital Dona Helena

O Hospital Dona Helena fica situado na rua Blumenau, 123, em Joinville - SC.
E o resultado de muita dedicacdo e persisténcia de um grupo de senhoras, as
voluntarias da Associacdo de Socorro das Senhoras Evangélicas de Joinville, nome
que o hospital ganhou ao ser criado em 12 de novembro de 1916, para ajudar a
comunidade carente. Anos depois, a instituicdo passou a se chamar Casa de Saude
Dona Helena para, em 1953, ganhar seu nome definitivo, Hospital Dona Helena, em
homenagem & Helena Lepper, que cedeu o terreno onde hoje esta construido esse
hospital.

A preocupacao constante da administragao e do corpo clinico em acompanhar
0 continuo avango tecnoldgico da medicina, faz do Hospital Dona Helena, um
hospital de referéncia em Santa Catarina.

Classifica-se como hospital geral, de grande porte, destinado ao tratamento
de todas as patologias. Possui uma area fisica de 1.500 metros quadrados,
capacidade de 180 leitos, e uma média mensal de 1.320 internagées.

Possui 459 funcionarios e 400 médicos de todas as especialidades em seu
corpo clinico.

Dispée de Unidade de Terapia Intensiva movel, concebida para realizar de
forma segura e eficiente o primeiro atendimento, o diagnéstico e o transporte de
pacientes em caso de risco de vida iminente, decorrente de problemas cardiolégicos
e cerebrovasculares, entre outros.

A Associagao Beneficente Evangélica de Joinville é a entidade mantenedora
do Hospital Dona Helena e do Centro Profissionalizante que oferece, em convénio
com a Escola Técnica Federal de Santa Catarina, o curso Técnico em Enfermagem.

Trata-se de um hospital que atende clientes particulares e conveniados.



2 ESTUDO DE CASO

2.1 Apresentagao

Realizou-se estagio de Clinica Médica no Hospital Dona Helena, de quatro a
dezesseis de outubro de mil novecentos e noventa e nove, com a supervisao da
Enfermeira docente Roni Regina Miquelluzee, objetivando-se poér em pratica teorias
e técnicas ministradas em sala de aula, procurando dar um conforto total ao paciente
e concretizar-se um estudo de caso, dando énfase as determinadas patologias:

a) Asma;

b) Gastrite Aguda.

2.2 Anamnese

Paciente M.B.W. oitenta e trés anos, feminino, viava, luterana, ocupacgao
profissional: pensionista, de procedéncia alema, apresentou quadro principal de
asma. Refere ter adquirido a doenga no puerpério de seu filho mais velho, ha 40
anos.

Tinha uma fabrica de sabonete Wetzel. Sua vida financeira era estavel, vivia
na sociedade, era muito ativa, gostava de sair. A fabrica veio a falir, com isso sua
vida financeira teve um declinio. Entéao seus amigos da sociedade a abandonaram e
logo depois seu marido e seu filho vieram a falecer. Ela entrou em uma crise
depressiva, onde as crises de asma aumentavam a cada dia, tendo que ser
internada varias vezes. Teve glaucoma e teve que operar, entao sua viso ficou na
penumbra, piorando mais sua situagao, pois seu passatempo era bordar que aliviava

sua ansiedade.
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A paciente chegou ao pronto-socorro do Hospital Dona Helena, proveniente
de Joinville, por volta das dezesseis horas e quarenta e seis minutos do dia treze de
novembro de 1999, onde foi medicada e posteriormente encaminhado para

internacao.

2.3 Exame Fisico

O quadro atual da paciente progredia a cada dia para melhor. Apresentava
hematomas nos membros superiores e inferiores, cabelos finos, com pele seca e
sensivel.

A paciente aceitava bem a alimentagdo, deambulando com auxilio, referindo
fraqueza, com quadro de desnutricido. Apresentava diurese e eliminagdes intestinais

presentes em pouca quantidade.

2.4 Diagnéstico Principal e Secundario

O diagnostico principal identificado foi asma, e tendo como secundarios,

gastrite aguda.

2.5 Asma

A asma €& mais simplesmente definida como uma doenca caracterizada por
estreitamento das vias aéreas que é reversivel com o tempo, seja espontaneamente
seja como resultado de tratamento. A asma pode comecar em qualquer idade; cerca

de metade dos casos desenvolve-se na infancia e outro terco antes dos 40 anos.
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Embora a asma raramente seja fatal, ela afeta a freqiiéncia escolar, escolhas
ocupacionais, atividades fisicas e muitos outros aspectos da vida. Com frequéncia, a

asma é caracterizada como alérgica, idiopatica, nao-alérgica ou mista.

2.5.1 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

A asma é uma obstrucdo difusa e reversivel das vias aéreas. A obstrugao &
causada por um ou mais dos seguintes fatores: (1) contragdo dos musculos que
circundam o brénquio, o que estreita a via aérea; (2) edema das membranas que
revestem os broénquios; e (3) replegdo dos bréonquios com muco espesso. Além
disso, existe hipertrofia muscular brénquica, hipertrofia das glandulas mucosas,
escarro espesso e tenaz e hiperinsuflagao ou represamento de ar nos alvéolos.

Muitos pacientes desenvolvem sintomas em resposta a alergénios tais como
acaros de poeira doméstica, animais domésticos ou, menos comumente, graos de
polen; mas muitas vezes, especialmente em pacientes adultos, ndo ha alergias
subjacente 6bvia. Muitos fatores provocadores estdo envolvidos no desenvolvimento
de sintomas de asma, e estes podem ser divididos em dois grupos principais:
indutores e gatilhos, assim sendo:

a) Os indutores da asma incluem fatores genéticos, alergias, infecgoes e,
provavelmente, outros fatores relacionados com o contexto ou ambiente
ocupacionais; eles atuam principalmente induzindo inflamagdo das vias aéreas, o
que leva a hiper-responsividade das vias aéreas (HRVA) e sintomas de asma;

b) Gatilhos da asma s&o fatores que causam contragdo do musculo liso das
vias aéreas e sintomas de asma sobre um fundo preexistente de inflamacéo das vias
aéreas e hiper-responsividade das vias aéreas, estes incluem uma ampla variedade
de estimulos tais como exercicio, ar frio, irritantes, fumaca, poluentes, drogas B-
bloqueadoras e estresse, e, em individuos suscetiveis, drogas como aspirina e
outras drogas antinflamatérias ndo esterdide, alimentos e outras substancias

inaladas ou ingeridas.



11

2.5.2 SINTOMATOLOGIA

A crise asmatica comega subitamente, com tosse e uma sensagao de
opressao no peito. Em seguida, comecam as respiracdes lentas, laboriosas e
sibilantes. A expiragdo € sempre muito mais extenuante e prolongada que a
inspiragdo, o que forca o paciente a sentar-se e a utilizar toda a musculatura
acessoria da respiragdo. O fluxo aéreo obstruido cria a sensacao de dispnéia. A
tosse, a principio, € seca e persistente, porém logo se torna mais forgada; um
escarro distinto de muco fino, que contem massas pequenas, arredondas e
gelatinosas, é expelido com muita dificuldade. Os sinais tardios incluem a cianose,
secundaria a hipoxia severa, e os sintomas de retengéo de didéxido de carbono, que
incluem sudorese, taquicardia e uma pressao de pulso aumentada.

O paciente em estudo apresentou sibilos difusos, broncoespasmo, dispnéia

em repouso, protuberancia no térax, tosse, taquicardia e sudorese.

2.5.3 EXAMES LABORATORIAIS

2.5.3.1 Raios X dos Pulmdes

Foi solicitado para averiguagao da extensao da infeccao e em que estado se
encontravam os pulmdes da cliente.
Nao foi possivel o acesso aos exames realizados para fotocopias e também

nao se teve acesso ao laudo radiologico.

2.6 Gastrite Aguda

A gastrite (inflamagdo da mucosa do estdbmago) € devida mais

frequentemente a uma indiscrigao dietética.
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2.6.1 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

A membrana mucosa gastrica fica edemaciada e hiperemiada e sofre erosao
superficial; secreta uma pequena quantidade de suco gastrico, contendo
pouquissimo acido, porém muito muco. A pessoa come demais ou com rapidez
excessiva ou ingere alimentos nocivos por serem altamente condimentados ou
infectados. Outras causas de gastrite aguda incluem alcool, aspirina, uremia ou
radioterapia. A gastrite pode constituir também o primeiro sinal de uma infeccao

sistémica aguda.

2.6.2 SINTOMATOLOGIA

O paciente pode queixar-se de uma sensacéo desconfortavel em seu abdome
com cefaléia, cansago, nauseas e anorexia, acompanhada freqiientemente por
vomitos e solugos. Entretanto, alguns pacientes sédo assintomaticos.

O paciente em estudo apresentou fraqueza, cefaléia, anorexia, vomitos

2.7 Exames Laboratoriais

Foi feito endoscopia na paciente, mas nao foi possivel o acesso ao resultado.

2.8 Tratamento Clinico-Medicamentoso

Foram ministrados os seguintes medicamentos:
a) Broncodilatadores: tém a capacidade de dilatar os brénquios e bronquiolos
aumentando assim a passagem de ar para os alvéolos pulmonares. Ex: Berotec e

Atrovente, sendo que estes dois medicamentos foram ministrados por via naso-oral
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através de nebulizagao e foram diluidas 10 gts de Atrovente (Brometo de Ipatrépis) e
5 gts de Berotec (Bromidrato de Fenoterol) em 5 ml de soro fisiolégico a 0,9%;

b) Antieméticos: Tém a capacidade de coibir o processo involuntario de
émese. Ex: Plasil (Metoclopramida) e Digesan (Bromoprida), ministrado S/N na
cliente por via endovenosa, eram 2ml de Plasil diluidos em 10 ml de agua destilada
ou 1 gr via oral antes do almocgo e jantar de Digesan,;

c) Antipiréticos: Tém como propriedade baixar os picos de hipertemia. Ex:
Dipirona, ministrado S/N na cliente por via endovenosa, eram 2 ml de Dipirona
diluidos em 10 ml de agua destilada;

d) Pantoprazol: Tem como principio ativo, o pantoprazol, que reduz a acidez
estomacal, utilizado para tratamento da Ulcera duodenal e gastrica, e ministrado na
cliente por via oral 40 mg, 1 vez por dia em jejum;

e) Lorazepam: E indicado para controle dos distirbios de ansiedade ou para
alivio a curto prazo, os sintomas da ansiedade ou da ansiedade associada com
sintomas depressivos, sendo ministrado Lorax por via oral 2 mg, 1 comprimido a
noite;

f) Flunisolida: E indicado para o controle dos sinais e sintomas da asma
brénquica sensivel aos esterdides; sendo ministrado Flunitec na cliente por via oral 2

gotas de 12/12 horas.

2.9 Assisténcia de Enfermagem

Prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem ao paciente:

a) Administraram-se, Broncodilatadores para melhorar o processo respiratorio;

b) Verificaram-se os sinais vitais constantemente, a fim de observar qualquer
alteragao do organismo com rapidez e eficacia;

c) Mantiveram-se os cabelos limpos e cortados evitando-se pediculose;

d) Realizaram-se todas as medidas de higiene e conforto proporcionando o
bem estar do paciente;

e) Estimulou-se a deambular para evitar a fadiga excessiva e a dispnéia

durante a atividade;
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f) Tentava-se aliviar a ansiedade fazendo o que ela me solicitava;
g) Foi ensinado a paciente a fazer a respiragado diafragmatica com labios

entreabertos: “ cheire uma rosa’, “sopre uma vela’;

h) Administrou-se nebulizagao.

2.10 Orientagao e Educagao

Prestaram-se as seguintes orientagdes ao paciente:

a) Orientou-se a paciente sobre a ingesta de liquido para a fluidificagao das
secregdes encontradas no espago bronquiolar, que auxilia também na reidratagéo da
cliente;

b) Mostrou-se a importancia de se fazer exercicios respiratérios; os mesmos
limpariam os brénquios da cliente e promoveriam a expansao plena destes, bem
como a normalizacao das suas fungoes;

c) Falou-se que a fadiga, a fraqueza e a depressao poderiam ser prolongadas,

pelo corpo da cliente, apos a crise de asma.

2.11 Consideragoes Finais

Com certeza o Curso Técnico em Enfermagem, da Escola Técnica Federal de
Santa Catarina, forma profissionais altamente capacitados para trabalhar com a
populacdo em geral, uma grande prova disso sdo os alunos que ao ingressar no
curso nao tém nenhuma nogao da area de Enfermagem, mas no decorrer do curso
vao se aperfeicoando cada vez mais e hoje sdo Técnicos em Enfermagem prontos
para servir a comunidade. Foi de suma importancia saber que a asma deve ser
tratada e medicada, salvo prescricdo médica, para diminuir a angustia do paciente
na falta de ar e dificuldade respiratéria. Conseguiu-se levantar dados junto aos
médicos na conclusdo de que a asma alérgica é provocada por um alérgeno, como,

poeira, polem, pélos de animais, mofo, acaros, alimentos. A asma idiopatica ou nao
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alérgica nao esta relacionada a alérgenos especificos. Fatores como um resfriado
comum, infecgbes do trato respiratorio, exercicio, emogoes e poluentes ambientais
podem deflagrar uma crise. Alguns agentes farmacolégicos, como a aspirina e
outros agentes antiflamatorios nao-hormonais, corantes, também podem ser fatores.

A asma nao-alérgica idiopatica nao tratada corretamente, deixando as crises
se tomar frequentes com o tempo, podendo progredir para bronquite cronica e
enfisema.

Com embasamento nos estudos realizados podemos afirmar que sendo a
asma detectada logo no inicio, e tratada corretamente nao existe uma maior

preocupacao por ela vir tornar-se uma bronquite ou um enfisema.



CONCLUSAO

Realizando estagio de Clinica Médica, no Hospital Dona Helena, teve-se a
oportunidade de colocar em pratica técnicas vistas em sala de aula, prestando
conforto total aos clientes e estudando suas patologias dando énfase as técnicas
determinadas e descritas anteriores. O objetivo desse estagio, além de dar um
conforto total aos pacientes, foi orientar familiares quanto aos cuidados necessarios
que devem ter com os enfermos. Os relatos anteriormente descritos nesse relatério
foram vivenciados nesse estagio de Clinica Médica que muito serve para a
aprendizagem, restando a certeza de um aprendizado de qualidade em que se
podera desenvolver com qualidade a profissao de Técnico em Enfermagem.

Com este curso, tem-se a certeza de se estar pronto para assumir a
responsabilidade de ser chamado Técnico em Enfermagem, pois se estara cuidando
vidas e nao de maquinas.

“Se conseguimos chegar ao fim, € porque somos capazes,

Se somos capazes € porque, além de tudo, somos fortes”.

Data:

Daniella Pereira Rosa Kienbaum
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