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ﬂ-)NTRODUCf\O

A Fundagdo de Ensino Tecnolégico de Santa Catarina, com sede na
Avenida Mauro Ramos, 950, Centro de Floriandpolis, SC, vem a oferecer o Curso
Técnico em Enfermagem, com carga horaria de 1.660 horas, com aulas praticas e
tedricas. Assim, este trabalho tem como objetivo apresentar de forma sucinta, as
experiéncias desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular, as quais se
realizaram em empresas e em campos diferentes.

Em Fundamentos de Enfermagem, no periodo de 09/07 até 07/08 de 2001,
sob a supervisdo da enfermeira e administradora do Hospital Bom Jesus, Andréia
Kallof, foram desenvolvidas atividades técnicas em assepsia, lavagem das maos,
aberturas de pacotes esterilizados, técnicas relacionadas com a unidade do
paciente, admissdes, altas e transferéncias, necessidade de higiene, conforto e
Seéguranca, necessidades terapéuticas (administracao medicamentosa),
eliminagées, ferimentos, dieta e oxigénio terapia.

O estégio de Clinica Médica realizou-se no periodo de 01/10 até 08/11 de
2001, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, sob a supervis&o das enfermeiras Janeth
da Cunha Magenis e Rosane Aparecida Prado. Durante O mesmo periodo
realizou-se também o estagio da Unidade de Terapia Intensiva, sob a supervisao
da enfermeira Graciele de Matia. Colocou-se em pratica, além dos Fundamentos
de Enfermagem, conhecimentos relacionados a diversas patologias, bem como o
tratamento de pacientes em terapia intensiva. Tiveram-se muitas atividades
relacionadas g observacdes e identificacdo de humanas basicas tais como:
queixas, medos, preocupacgdes, ansiedade, depressao, euforia, habitos e vicios.
Foi neste estagio que se desenvolveu o estudo de caso.

Realizado o estagio de Clinica Cirdrgica e Centro Cirdrgico em ambos
hospitais e sob a supervis&o de varias enfermeiras como: Neide Luzia Poffo, Diva
Maria k. Mello, Janete da Cunha Magenis, Débora Rinaldi Nogueira, Elis Cristina
Meurer; durante o periodo que compreende do dia 21 de janeiro até 13 de



fevereiro de 2002. 0 objetivo foi prestar assisténcia e cuidados de enfermagem no
pré-operatdrio, trans-operatério e pos-operatério.

Materno-infantil ocorreu no periodo de 15 de abril até 31 de maio de 2002,
com a enfermeira Denise Dallagnol, em que tivemos Pediatria no Hospital Sao
Vicente de Paulo. Verificamos dados biométricos, sinais vitais, exame fisico,
distirbios de ma alimentacdo e patologias diversas. Em Neonatologia e
Obstetricia, com as enfermeiras Andréia Nassif e Ellis Cristina Meurer, que
trabalham na maternidade Dona Catarina Kuss, desenvolvemos atividades em
cuidados imediatos ao recém nascido, principais reflexos. exame fisico e
incubadora, além dos cuidados com as gestantes no pré-natal, durante o pré-
parto e no puerpério.

Realizou-se o estagio de Administracdo sob a supervisdo indireta da
enfermeira Graciele de Matia no HSVP, com uma carga horaria de 25 horas,
durante o més de agosto de 2002, conforme a disponibilidade de cada um dos
alunos. O objetivo foi Compreender o funcionamento de um setor hospitalar e g
Administracdo do mesmo.

O dltimo estagio a ser realizado foi de Psiquiatria, durante trés dias
consecutivos no Hospital Psiquiatrico em Porto Uni&o, 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 foi observar os cuidados de
enfermagem com pacientes que possuem disturbios psiquicos.

Como parte integrante deste relatério de estagio curricular, consta um
estudo de caso desenvolvido durante o estagio de Clinica Médica. Trata-se de um
caso de Hérnia de Disco Lombar. Com este estudo se desenvolveu, através dos
conhecimentos e pesquisas, uma assisténcia de enfermagem especifica a estas
patologias.

Foram horas de conhecimentos adquiridos, grandes experiéncias e
aprendizado vivenciados onde todas as etapas foram muito importantes.
Aprendendo a conhecer o paciente como ser humano, estabelecendo os vinculos
que existem entre o profissional de saude e o paciente.



-EMPRESA
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - MAFRA/SC

2.1 HISTORICO

O Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo, foi inaugurado no dia 30
de julho de 1950, contando com 68 leitos e registrando, em seu 1° ano de
funcionamento, 1.204 internagées. Para o funcionamento do nosocoémio, foi
firmado contrato com a Congregacao das Irmas Filhas da Caridade S3o Vicente
de Paulo, proveniente de Curitiba, que designou trés religiosas para a diregdo do
Hospital.

As Filhas da Caridade dedicam-se a obras sociais, saude, escolas,
insercdes e pastorais diversas. No Hospital S&o Vicente de Paulo, juntamente
com os funciondrios e diretoria que por ali passaram, as Irmas ajudaram a
auxiliaram a construir este atual € verdadeiro centro de atendimento a saude.

S&o 52 anos de parceria entre g Associacdo Sao Vicente de Paulo, a
diretoria do hospital, os funcionarios € colaboradores, a comunidade e o
empresariado local. Além do apoio recebido das esferas publica Municipal,
Estadual e Federal.

Em uma é&rea construida de 6.486,55 metros quadrados, o Hospital Sao
Vicente de Paulo conta atualmente com 86 leitos disponiveis, dos quais 06 da
Unidade de Terapia Intensiva. Uma das mais importantes conquistas da regiao.
Com cerca de 115 funciondrios e um corpo clinico de 65 profissionais da
medicina, o hospital conta atualmente com atendimentos em clinica geral,
ortopedia, dermatologia, traumatologia, anestesiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, pneumologia, neurologia, cardiologia, cirurgia de
mao, nefrologia, radiologia, hematologia, gastroenterologia e reumatologia. Com
um numero aproximado de 4 mil internacdes ao ano, o Hospital S&0 Vicente de






10—

y/)- ESTUDO DE CASO: HERNIA DE DISCO LOMBAR

3.1 APRESENTACAO

O estudo de caso sobre Heérnia de Disco Lombar foi elaborado durante o
estagio de Clinica Médica, sob a supervisio das enfermeiras Janeth da Cunha
Magenis e Rosane Aparecida do Prado, durante o periodo de 01 de outubro até
08 de novembro de 2002 no Hospital Sao Vicente de Paulo. Esta pesquisa tem,
como objetivo, apresentar os resultados obtidos através de um levantamento de
dados, sobre o estado de saude apresentado, as anotagdes de anormalidades
encontradas, documentacgées, habitos individuais, adaptacdo do cliente & unidade
€ ao tratamento, bem como a identificacdo dos problemas apresentados e exame
fisico.

Estima-se que 80% das pessoas experimentardo lombalgia em algum
momento de suas vidas. O comprometimento do dorso e da coluna, um problema
de saude importante, é o terceiro fator causal de incapacidade nas pessoas em
idade produtiva. As limitagbes impostas ao individuo devido a dor na regiso dorsal
séo graves. O custo econdémico, em termos de perda da produtividade, é de
ordem de bilhées de ddlares. O ndmero de consultas médicas resultantes da
lombalgia é a segunda causa, perdendo somente para as doencas respiratérias
das vias aéreas superiores.

Considerando entdo, a alta incidéncia de casos relacionados a esta
patologia e suas consequéncias fisicas, o presente estudo, objetiva evidenciar a
importancia de identificar os fatores etioldgicos e estabelecer medidas preventivas
entre o paciente e a enfermagem, visando ao bem-estar e a qualidade de vida
daquele.
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3.2 ANAMNESE

O paciente C.R.M., internado no quarto 24, leito B, é brasileiro, de cor
branca, com 39 anos de idade, do sexo masculino, solteiro, segurado e pertence
a religido catdlica.

Internou nesta unidade encaminhado do Hospital Municipal Santo Anténio
da cidade de Itaiopolis, referindo dor intensa na regigo lombo-sacra, irradiada
Para as nadegas e fraqueza das extremidades inferiores. Esta com edema do
saco herniario, vomitos e presenca de febre. Conforme relatos do paciente, a dor
aumenta ao inclinar-se, levantar Peso ou qualquer esforgo como espirrar ou tossir.
Em geral é aliviada pelo repouso no leito. Encontra-se com deformidade postural,
fraqueza muscular e alteracdes nos reflexos tendinosos.

Foram solicitados exames radiolégicos que ofereceram imagens que
Comprovaram a presenca da Hérnia de Disco Lombar. Além dos exames
radiologicos, foram realizados eletrocardiograma e hemograma sanguineo.

O resultado apresentado pela tomografia computadorizada foi o seguinte:

a) Alteragées de espondiloartrose;

b) Sinais de osteoporose no esqueleto examinado;

) Abaulamento discal difuso (Bulging difuso) no espaco intervertebral L3-L4:

d) Protusdo posterior assimétrica, mais acentuada a esquerda, ao disco
intervertebral L4-L5 obliterando o recesso lateral esquerdo e promovendo
pingamento dos forames de conjung&o, com possivel efeito compressivo
sobre araiz L5 3 esquerda descente;

e) Protusdo no pequeno complexo disco-osteofitario posterior central no
interespaco L5-S1 (pode corresponder 3 pequena hérnia discal calcificada)
associada a reducao da altura do disco intervertebral:

f) Sugere-se, a critério clinico, complementacdo com Ressonancia
Magnética, para maior avaliaggdo do comprometimento neuro radicular.
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Seguindo a sugestao oferecida pelo radiologista, 0 médico responsavel
pelo tratamento do paciente C.R.M., solicitou uma Ressonancia Magnética,
através da qual foi possivel detectar exatamente o local da Hérnia € marcar a
cirurgia. Infelizmente nao foi possivel o0 acesso a este resultado.

Além dos exames de imagem foram solicitados, hemograma sanguineo e
eletrocardiograma. Os resultados apresentados foram os seguintes:

a) Hemograma:

Hematdcrito

| Hematimetria
e U L
Tipagem Sanguiinea ‘O” positivo

e

Segmento

b) Eletrocardiogra ma:

Ao exame clinico-cardiolégico dentro dos limites da normalidade ritmo
sinusal:



Fc=71bmp T

Fr =16 Mapm

Sugestivo de isquemia em parede e inferior

Indice de risco cardiaco (Goldman) = classe |.

3.3 EXAME FiSICO

Paciente em um regular estado geral com excesso de peso, apresentava-
se consciente, comunicativo, acamado e com muita dificuldade na locomocéo.
Referiu cefaléia, nauseas, presenca de vOmito, dor lombar e nos membros
inferiores. Observou-se palidez na face, mucosa opaca, auséncia de denticdo na
parte inferior do maxilar, esta com pungao venosa no membro superior direito, em
bom aspecto. Aceitou bem a dieta. Eliminagdes intestinais e vesicais formam
normais.

Os sinais vitais aferidos apresentaram os seguintes resultados:

a) Pressao arterial (PA) =160 x 120 mmHag;

b) Temperatura (T) = 34,5°C;

) Pulsagao (P) = 88 batimentos cardiacos por minuto:
d) Respiragdo = 20 movimentos respiratérios por minuto.

Observa-se uma significante alteracdo na pressao arterial, que segundo o
proprio paciente nunca havia apresentado tamanha anormalidade. Em
questionamento ao médico com relagéo a pressao arterial, o mesmo disse estar
relacionada com o momento de estresse emocional que o paciente esta
passando, ainda mais com a confirmacéo da cirurgia para os proximos dias.
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3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL — HERNIA DE DIsco

O diagnéstico foi obtido através de resultados dos exames realizados,
achados fisicos e pelos sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

3.4.1 Conceito

A Hérnia de Disco Surge como resultado de diversos traumas na coluna
que vao, com o passar do tempo, lesando as estruturas do disco intervertebral. A
hérnia pode evoluir assim, lentamente, oy pode surgir apds algum esforco ou
trauma severo sobre a coluna como, por exemplo, um acidente.

Por uma evolugcéo natural, se nio forem tratadas as hérias apresentam
sintomas que vao desde dor nas costas ha meses até dorméncias e diminuicdo
da forca em uma das pernas, com dificuldade para caminhar.

A hérnia de disco Surge quando o nucleo do disco intervertebral migra de
seu local, no centro do disco para a periferia, em direcdo ao canal medular ou nos
€Spacos por onde saem as raizes nervosas, levando 3 Compress&o das mesmas.

O disco intervertebral & uma lamina de disco cartilaginoso que forma um
acolchoamento entre os COrpos vertebrais. Este material fibroso é incorporado em

envelhecimento. A perda de proteina polissacarideo no disco reduz o contetdo de
agua no nucleo pulposo. O desenvolvimento das fissuras irradiando-se no anel
enfraquece a resisténcia para a herniagéo do nucleo.

Qualquer um dos discos da coluna vertebral pode ser afetado ou sofrer
degeneracdo, mas devido & sua localizacdo, os discos localizados na parte



inferior da espinha estdo mais sujeitos a sofrer stress e se deslocar oy sofrerem
compressao. A maioria das hérnias ocorre na regiao lombar (perto da cintura),
mas existem hérnias das regides toracica e cervical (pescogo).

Pessoas que praticam levantamento de pesos sdo fortes candidatos a
terem problemas nos discos devido & tensao que colocam diariamente na coluna.
Funcionérios de escritorio, jogadores, costumeiros de cartas, motoristas e
pessoas que passam muito tempo assistindo televisdo s3o freqUentemente
afetados, uma vez que permanecer sentada é uma causa primaria dos problemas
nos discos.

3.4.2 Fisiopatologia

A coluna vertebral é formada por 33 vértebras. E ela que faz com que as
Pessoas caminhem e realizem os movimentos. D3 equilibrio ao corpo, pois
suporta todo o peso da cabega, dos bragos e térax. Os 0ssos da coluna vertebral
sao em forma de anéis que se sobrepéem uns sobre os outros. Entre cada par de
0ssos existem discos que funcionam como um amortecedor altamente elastico
denominado disco intervertebral. Um disco € uma estrutura colocada entre duas
vértebras.

A coluna vertebral pode ser considerada uma haste elastica construida por
unidades rigidas (vértebras) e unidades flexiveis (discos intervertebrais) que séo
unidas por facetas articulares complexas, multiplos ligamentos e musculos para-
vertebrais.

A construcdo dorsal Unica permite a flexibilidade enquanto proporciona
protecdo maxima & medula espinhal. As curvas da coluna absorvem o choque
vertical da corrida e do salto. O tronco ajuda a estabilizar a coluna. Os musculos
abdominais e toracicos sao importantes nas atividades que envolvem o

levantamento de peso. A falta de uso enfraquece estas estruturas de suporte.
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O disco possui uma area central gelatinosa (nucleo pulposo) coberta por
fioras e rodeado por grupos de ligamentos que o fixa as vertebras e que serve
tanto para uni-las como para separa-las, circundada por anel, que mantém esse
nucleo no seu interior. O nucleo gelatinoso funciona como um amortecedor.
Devido a alguns fatores como seu envelhecimento (degeneragdo), o anel as
vezes se rompe e permite a saida de parte do nicleo. Esse material gelatinoso
comprime a raiz nervosa.

Existem, normalmente, 31 pares de raizes nervosas que saem da coluna e
se distribuem para todo o corpo. O maior nervo do corpo humano (nervo ciatico) €
formado por 5 dessas raizes. Quando uma delas é comprimida pela hérnia, ocorre
dor e outros sintomas.

Os discos respondem por mais de 30 cm de nossa estatura. A medida que
uma pessoa envelhece o afinamento dos discos faz com que a pessoa pareca
estar encolhendo. Quando se envelhece ou se torna mais ativo, a parte elastica
dos discos comeca a perder sua parte fluida. A perda do fluido reduz a espessura
do disco e o enfraquece tornando sua fungdo de absorvedor de chogues da
espinha cada vez menos efetivo.

Apesar de que os discos comegam a degenerar aos 21 anos de idade,
cada pessoa esta apta a completar toda a sua vida sem o desconforto deste

processo de envelhecimento.

3.4.3 Sintomatologia

Hérnias de disco podem ser silenciosas, os sintomas aparecem lentamente
quase desapercebidos, quando nao tratadas possuem uma evolugao natural.

Primeiramente o paciente desenvolverda uma dor na parte inferior das
costas que chega a durar meses. Essa dor torna-se aguda quando o paciente se
movimenta e acentuada ao inclinar o corpo para frente. Apés esse periodo,

aparece dor numa das pernas com sensagéo de dorméncia e diminuicao da forga.



17

A dor tende a aumentar quando o paciente senta-se ou permanece de pé por
periodos prolongados. Pela manha notam-se dores e fisgadas frequentes
principalmente ao cal¢car meias e sapatos.

Com o passar dos meses, nota-se atrofia da musculatura desta perna e
dependendo do tamanho da hémia, e se ela for central, ambas as pernas podem
ficar acometidas. Neste estagio de sintomatologia das hérnias a locomogéo ja
esta comprometida.

O paciente C.R.M. apresentou apenas alguns destes sintomas, além de

febre e vomito, porém ja se observava o comprometimento na locomog&o.

3.5 EXAMES REALIZADOS

Os exames realizados pelo paciente C.R.M. para diagnosticar com
precisdo a Hérnia de Disco Lombar foram basicamente através de imagens como,
por exemplo, a Tomografia Computadorizada e a Ressonancia Magnética. Outros
exames foram realizados, para que o mesmo pudesse ser submetido a cirurgia,
como o eletrocardiograma e o hemograma.

3.6 TRATAMENTO CLINICO

Os objetivos do tratamento sdo avaliar a dor, identificar a progressao da
doenca e aumentar a capacidade funcional do paciente. Para alcangar estes
objetivos, s&o necessarios alguns cuidados como:

a)Repouso no leito em um colchdo duro, para limitar a flexdo da coluna e
aliviar a sobrecarga ligamentar dolorosa;
b)Adotar a posicdo semi-fowler, com flexdo moderada no quadril e do joelho

para relaxar a musculatura dorsal, sendo mais satisfatoria;
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c) Enquanto deitado em decubito lateral deve-se colocar um travesseiro entre
as pernas;

d)Para sair do leito, deitar-se lateralmente e impulsionar-se para a posicéo
sentada;

e)O uso de medicamentos analgésicos, antiinflamatorios, relaxantes
musculares e ansioliticos.
Nesse periodo pode também ser util 0 uso de calor local. Apds essa fase

de repouso podera ser utilizado o tratamento fisioterapico.

3.7 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Como o espasmo muscular € proeminente durante a fase aguda, os
relaxantes musculares sdo comumente utilizados.

Agentes antiinflamatérios e corticoesterdides sistémicos podem ser
administrados para conter a inflamagao que ocorrer comumente nos tecidos de
suporte e nas raizes nervosas afetadas.

No caso do paciente C.RM., foram ministrados o0s seguintes
medicamentos, apds a realizagdo da cirurgia:

a)Soro glicosado, 1000 mililitros, de 12/12 horas;

b)Profenid, endovenoso de 12/12 horas;

c)Keflin 1g, endovenoso 1 vez ao dia;

d)Tylex 30mg, 1 comprimido de 6/6 horas;

e)Nubain, 1 ampola, subcutanea, de 8/8 horas, se necessario.

O soro glicosado é comumente utilizado apds anestesias raqgue ou
peridural, para que ocorra uma re-hidratacdo do paciente, evitando assim
desconfortos como, por exemplo, uma cefaléia pds-anestésica.

Profenid € o nome comercial da substancia cetoprofeno, que € um
analgésico, anti-reumatico, antigotoso e antiinflamatério nao esterdide. Indicado

para processos reumatolégicos como artrite reumatdide, espondilite, gota,
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bursites, sinovites, afecgbes dolorosas, como artrose, cervicalgia, lombalgia
ciatica, afecgbes ortopédicas, entre outros. Pode causar aftas, prurido,
constipacédo, cefaléia, dor epigastrica, ma digestao, sonoléncia, vertigem, vémito e
ainda agravamento de insuficiéncia renal preexistente.

O Keflin € um antibidtico, antibacteriano que tem como substancia ativa a
cefalotina, considerado de primeira geracdo. Nao deve ser administrado em
pacientes com reacdo alérgica prévia a penicilinas derivadas da penicilina,
penicilamina ou cefalosporinas. E utilizado para o tratamento de: endocardite
bacteriana, infecgdo articular, infeccdo da pele e dos tecidos moles, infec¢do
Ossea, infecgdo pré-operatoria como profilaxia, infeccdo urinaria, septicemia e
pneumonia. Pode causar reagbes como candidiase oral com o0 uso prolongado,
dor abdominal severa ou dor e célicas 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, disfungcéo
renal, dor articular, erupgao na pele, reacdes alérgicas e tromboflebite.

O medicamento conhecido como Tylex € uma associacdo entre duas
substancias: o paracetamol e a codeina, que juntas, estas substancias, formam
um analgésico narcético, indicado para o alivio de dores de grau moderado a
intenso, como nas decorrentes de traumatismos, lombalgias, dores de origem
articular, neurologia e condi¢cées similares. Pode causar tonturas, nausea, vémito
e sedacao,; podendo ainda ocorrer euforia, constipacao e prurido. Algumas dessas
reacbes podem ser aliviadas se o paciente permanecer deitado. Nao deve ser
utiizado em pacientes que tenham apresentado hipersensibilidade ao
paracetamol ou a codeina.

O Nubain tem como substancia ativa a Nalbufina, que € um analgésico
narcético, usado para alivio da dor moderada a severa. Pode também ser utilizado
como, complemento a anestesia cirurgica, na analgesia pré e pods-operatério. A
acao inicia-se em menos de 15 minutos apdés a administragcdo. Pode causar
reagdes como: alucinagbes, asma, aumento ou diminuicdo dos batimentos

cardiacos, aumento ou queda da pressao arterial, boca seca, cansago, coceira,
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colica, confusdo mental, dependéncia fisica, depressdao respiratoria,
desorientacdo, dor de cabeca, euforia, falta de apetite, falta de ar, inquietacao,
sedacgao, sonhos estranhos, sudorese, visdo borrada e vomito.

Foi prescrito adicionalmente o Lorax, que tem como substancia ativa o
Lorazepam, que é um tranquilizante, ansiolitico, utilizado para controle da
ansiedade. Nao deve ser utilizada por menores de 12 anos, mulher gravida ou
amamentando. Pode causar reagbes como: alucinagdes, boca seca, depressao
mental severa, cansago incomum, fala atrapalhada, falta de coordenagcdo dos
movimentos, palpitacdo, pesadelos, problema de memdria, sonoléncia, tontura,

vis@o borrada e visao dupla.

3.8 TRATAMENTO CIRURGICO

Os maiores avangos vém acontecendo no que diz respeito ao tratamento
cirdrgico dessa doenca. Essas cirurgias para pacientes portadores de hérnia de
disco lombar vém evoluindo no sentido de se tornarem cada vez menos evasivas.

A cirurgia micro-endoscopica € o método mais moderno e ja disponivel em
alguns hospitais brasileiros. Por enquanto, sé é realizada na regidao lombar. A
principal vantagem deste tipo de cirurgia € que o corte € minimo (16 mm), bem
menor que os 5 centimetros abertos em outras técnicas de operacéo de hérnia de
disco. O paciente n&o precisa ficar internado depois da operagao e pode sentar e
andar no mesmo dia.

O tratamento cirurgico consiste em exciséo do disco lombar. Em geral, a
excis&o cirurgica de um disco herniano € realizada quando ha evidéncia de um
déficit neuroldgico progressivo, com fraqueza muscular e atrofia, perda da fungéo
sensorial e motora, perda do controle do esfincter e dor continua e ciatica que nao
responde ao tratamento conservador. A meta do tratamento cirurgico € diminuir a

pressao na raiz nervosa para aliviar a dor e reverter os déficits neurolégicos.
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Para atingir a meta do ato cirurgico, existem varias técnicas que podem ser
utilizadas, esta escolha fica a critério do cirurgido, que levara em conta as
condi¢des do paciente e o local onde sera realizada a cirurgia.

No caso do paciente C.R.M. o médico cirurgido optou por laminectomia, ou
seja, remogdo da lamina para expor os elementos neutros no canal espinhal, que
permite ao cirurgido uma melhor inspecdo do canal medular, identificando e
removendo o nucleo pulposo herniano, que comprime a raiz nervosa, aliviando
assim a compressao.

O paciente C.R.M. deu entrada no Centro Cirurgico do Hospital S&o
Vicente de Paulo, no dia 19 de setembro de 2001 exatamente as 10:00 horas, e
sua saida do Centro Cirurgico foi por volta das 12:45 horas, sem intercorréncias,
porém ainda apresentava-se sob efeito dos anestésicos.

E importante ressaltar que raramente cirurgias de Hérnia de Disco sdo
realizadas no Hospital Sdo Vicente de Paulo. Geralmente os pacientes com esta
patologia, que necessitam de tratamento cirdrgico, sdo encaminhadas para
centros maiores como Curitiba ou Joinville.

Em conversa com funcionarios do Centro Cirdrgico, soube-se que foram
poucas cirurgias realizadas deste porte, e as que foram feitas, até o momento,
foram feitas pelo mesmo cirurgido.

Infelizmente n&o foi possivel o acesso ao ato cirdrgico, € nem mesmo a

descrigdo de cirurgia, pois, o médico ainda nao havia preenchido.

3.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO

A assisténcia de enfermagem durante o periodo pré-operatério ocorreu da
seguinte forma:

a) Como a maioria dos pacientes tem medo da cirurgia, principalmente em se

tratando da coluna. O mesmo aconteceu com o paciente C.R.M., que

precisou ser tranquilizado;
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b) E importante colher a histéria de saude, qualquer queixa de dor, onde e
como a dor ocorre, fatores agravantes ou que produzam alivio para
oferecer parametros de comparagao apés a cirurgia;

c) Ensinar o paciente a virar o corpo como uma unidade (em bloco) para

facilitar o procedimento de mudanca de decubito no pbs-operatorio.

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

O paciente C.R.M. recebeu a seguinte assisténcia de enfermagem no poés-
operatério:

a) Verificaram-se os sinais vitais freqientemente:

b) Inspecionou-se a incisdo cirdrgica, para evidéncias de hemorragia, porque
a les&o € uma complicagao de cirurgia de disco;

c) Avaliou-se a sensibilidade e a forca motora dos membros inferiores, em
intervalos especificos, juntamente com a coloracdo e temperatura das
pernas e sensibilidade dos artelhos;

d) Avaliou-se a possibilidade de retencdo urindria, outro sinal de possivel
piora do estado neurolégico;

e) Colocou-se um travesseiro sob a cabeca do paciente, para posicionamento
adequado, e o joelho ligeiramente elevado, porque uma leve flexdo deste
relaxa os musculos do dorso. A flexdo acentuada do joelho deve ser
evitada quando o paciente esta deitado de lado:

f) Encorajou-se o paciente a mover-se de um lado para outro para aliviar a
pressao, mas primeiramente foi necessario tranquiliza-lo de que nenhum
trauma resultara deste movimento:



g) Ajudou-se o paciente a sair do leito, deitando-o de lado, enquanto se
impulsiona para a posi¢ado sentada, ao mesmo tempo, movimenta-se as
pernas sobre a lateral do leito. Para passar da posicdo sentada para a de
pé, realizou-se um movimento lento e suave;

h) Administram-se as medicagdes, conforme prescricdo médica, para
resolucao do tratamento:

i) Observou-se a pungdo venosa, ficando atenta a formacdo de soroma,
flebite ou obstrugéo por trombo sanguineo;

J) Auxiliou-se o paciente na higiene corporal, alimentagdo e conforto.

3.11 ORIENTAGAO E EDUCAGCAO

Prestaram-se as seguintes orientagdes ao paciente C.R.M.:
Manter repouso relativo durante mais algumas semanas apos a alta;
Evitar rotac&o do corpo quando levantar algum objeto;

)
)
c) Comparecer as se¢des de fisioterapia conforme as prescricbes médicas;
) Fazer o uso correto da medicagéao analgésica;

)

Evitar esforgos que possam acarretar uma crise de dores;
f) Manter uma boa postura;

g) Evitar ficar em pé por periodos prolongados e realizar tarefas repetidas;:
h) Realizar controle de peso.
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3.12 CONSIDERAGOES FINAIS

Como aluna do Curso Técnico em Enfermagem, tentou-se passar ao
paciente, informagbes e orientacdes que foram colhidas através de pesquisas
realizadas em livros, baseando-me nas aulas tedricas e com a orientagdo de
nossa supervisora.

Acompanhou-se e auxiliou-se o paciente no periodo pré e pos-operatorio,

esclarecendo suas duvidas e incentivando a manter o cuidado com a sua saude.

“A saude do homem nunca esteve tdo ameacada como hoje em dia.
Apesar do interesse do governo e das comunidades pelo problema, a
responsabilidade das companhias de seguro, das ligas de bem-estar, efc..., ainda
nédo é bastante. E preciso que o préprio homem lute pelo fortalecimento de sua
saude. Para tanto, ele precisa de ajuda, e nossos treinamentos podem oferece-

la”.

Autor desconhecido
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\

\q_ / CONCLUSAO

Neste trabalho procurou-se demonstrar algo mais que um estudo de caso.
Nestas tantas horas de estudos e conhecimentos adquiridos, frente as agdes
técnicas, frente aos cuidados dispensados aos pacientes, buscou-se demonstrar
que este curso foi e esta sendo uma grande conquista, atingindo-se o objetivo,
descobrindo que prestar cuidados a uma pessoa doente € um processo relacional
e de crescimento pessoal, tanto para o ser que esta doente, quanto para quem
prestar cuidados a ele. A medida que passa da simples tarefa de cunho técnico a
uma acgdo responsavel pelo crescimento do profissional da saude, deixando de
ser uma obrigacao para um prazer.

Dentre as inumeras atividades desenvolvidas, um fato que se considera
importante, foi o conceito que construimos sobre o trabalho da enfermagem. Que
este trabalho envolve amor, compreensao e transformar o outro a partir de suas
necessidades, €& prestar assisténcia cientifica e afetiva, é ajuda, atencéo e,
sobretudo respeito e doagéo.

Quando se ingressou no curso, a pretensdo ja era de fato trabalhar na
area de enfermagem. O principal interesse era fazer parte de uma equipe de
saude, prestar assisténcia as pessoas enfermas, principalmente as carentes de
afeto, talvez abandonadas pela familia. Foram grandes experiéncias e
aprendizados vivenciados, onde todas as etapas foram muito importantes.
Acredita-se muito no trabalho e em tudo que sera feito. Nao nos sentimos mais
em dificuldades na atuacgao, pelo contrario, sentimo-nos absolutamente livres para
desenvolver o papel como técnica em enfermagem. Contudo a conquista
acontece aos poucos, e todos os dias de nossas vidas s&o de aprendizado.

Mafra, 28 de setembro de 2002.

Retdmgelo, fip. hervber

Assinatura
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado a Fundagio de Ensino Técnico de Santa Catarina,
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simplesmente FETESC, representada neste ato por seu Diretor Executivo, Prof. Enio Miguel de Souza, e, de
outro lado, a Sra:. Rosangela Aparecida Simdes, brasileira, portadora da RG 5. 7435. 54g , residente na
rua , n° , na cidade de Itaiopolis, Estado de Santa
Catarina, neste instrumento denominado Contratante, firmam entre si este Termo de Contato, de acordo com as
seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA

A FETESC admite o aluno acima indicado no Curso de Técnico de Enfermagem (pos 2° grau), com carga

horaria de 1.660 (um mil seiscentos e sessenta) horas, correspondente ao titulo de Técnico de Enfermagem, a ser

outorgado dentro das seguintes condigdes.:

a) Obtengio de freqiiéncia minima exigida, das aulas distribuidas para cada disciplina constante do curriculo,
na forma de Grade Curricular;

b) Ser considerado apto, através dos processos de avaliagdo aplicados durante o desenvolvimento do Curso;

¢) Elaboragdo e entrega dos trabalhos de estudo e pesquisa na forma metodologica adotada e no prazo
preestabelecido;

d) Elaboragéo e entrega do Relatério de Estagio Curricular, de acordo com a Grade do Curso.

e) Pagamento das mensalidades, dentro dos pregos e prazos estabelecidos na Clausula Segunda.

CLAUSULA SEGUNDA

O prego ora fixado, com 40 alunos é de R$ 8.000,00 (oito mil reais), pago em 21 (vinte e uma) parcelas de R$
200,00 (duzentos reais), sendo a primeira correspondente a matricula e as demais com vencimento no dial0 de
cada més, através de bloqueto emitido nominalmente ao aluno.

PARAGRAFO 1°:

Se o pagamento das parcelas ndo for cumprido, o Contratante estara sujeito ao pagamento de multa de 2% ao
més + juros de mora (sujeito a alteragio de acordo com os indices do Governo), bem como, tera seu titulo
protestado em Cartorio no caso de ndo haver negociagio entre as partes.

PARAGRAFO 2°:

A falta de pagamento de 03 (trés) parcelas, autorizara a FETESC a promover a cobranga judicial de seu critério,
independente de quaisquer avisos ou notificagdes, judiciais ou extrajudiciais, sem prejuizos das sancdes
administrativas e académicas.

PARAGRAFO 3°:
O valor das mensalidades sofrera avaliagdo semestral e tera reajuste do IPCR acumulado durante o periodo, se o
mesmo ultrapassar o indice de 15%.
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CLAUSULA QUINTA

Fica reservado a FETESC o direito de cancelar a realizagdo do Curso e a rescindir o presente contrato caso o
numero minimo de alunos nio seja atingido.

CLAUSULA SEXTA

Os documentos e papéis e inscri¢do contendo os dados pessoais do aluno e demais documentos e informes, ficam
sob responsabilidade da FETESC.

CLAUSULA SETIMA

Fica eleito o foro da Comarca de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, com renuncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir as duvidas e questdes oriundas deste contrato e demais atos.
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Florianodpolis, 06 de Fevereiro de 2001.
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