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A EMPRESA FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGCMF
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27 3% 9 4% fase do Curso Técnico de Enfermagem cod.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE

Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servico de Integracdo 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, e Convénio n° 022/96.

Art. 1°- O(A) ESTA GIARIO(A) desenvolvers atividades dentro de Sua area de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicarg canfiguragéo de vinculo empregaticio.

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

Art.3°- O Estégio sera de 756 (setecentos e cinqdenta e sejes) horas trabalhadas, desenvolvidas
da seguinte maneira:

Carga Horaria Instituicao/Setor Periodo
288 h HDH/HMSJ/HRH.D.S/PA 24 HORAS, 07/02/2001 a /0372001
198 h HDH/HMSJ/HRHDS/MDV. 31/08/2001 a 19/12/2001
L 270h M.D.V/Amb.Rede Mun. / Coldnia Santa
Tereza/ HRH.D.S/H.DH 07/02/2002 a 09/07/2002

Paragrafo 1° - Este periodo podera ser prormogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2°- Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou o (a) ESTAGIARIO (A) poderéo, a qualquer momento,
dar por encerrado o Estégio, mediante comunicagao por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designarg
como Supervisor interno de Estéagio o (a) Sr (@). JANETH DA CUNHA MA GENIS, ao qual cabers a
orientagdo 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 programagao de Estégio, comunicando
em tempo hébil a impossibilidade de fazé-jo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lein ©6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) ndo terd, para quaisquer
efeftos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estagio pela Apdlice n°81-24-400.288 da Companhia LIBERTYPAULISTA SEGUROS.
Art. 8°- Fica 0 presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
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INTRODUCAO

Durante o curso Técnico de enfermagem, ha muitas coisas que aprendemos sobre
proceder em atendimentos de enfermagem. O importante desse curso foram as ligdes de vida
que tivemos e as coisas que aprendemos e vamos carregar como exemplo para o resto de
nossas vidas. O presente relatorio tem como objetivo apresentar o resultado das atividades
realizadas durante o curso Técnico de Enfermagem. Varios estagios foram realizados em
hospitais, maternidade e postos de saude.

O primeiro deles foi o de fundamentos de Enfermagem sob a supervisdo da professora
Claudia Lopes de Oliveira realizado no Hospital Regional Hans Deiter Schimith e Hospital
Dona Helena com a finalidade de colocarmos em pratica os cuidados basicos com pacientes e
realizar os primeiros procedimentos de enfermagem.

No Hospital Municipal Sdo José foram realizados os estagios de clinica médica com
supervisdo da professora Roni R. Miquelluzi e Lorena Morales; unidade de terapia intensiva
com a professora Débora Rinaldi; emergéncia com a supervisdo da professora Janete Magenis
e clinica cirirgica supervisionada pela professora Marcia. Todos com o objetivo de prestar
cuidados aos pacientes e suas patologias, conhecer a unidade e todos seus aparelhos e
principalmente os procedimentos de enfermagem. Na Maternidade Darci Vargas foram
realizados os estagios de administragdo com a professora Anna Kipel e neonatologia com a
professora Ondina Machado.

O estagio de Obstetricia foi na Maternidade Dona Helena com a supervisdo da
professora Juraci Tischer e o estagio de Psiquiatria com a professora Lorena Morales foi
realizado no Hospital Hans Dieter Schimith.

Todos os estagios foram realizados com sucesso gragas a supervisdo das professoras e

enfermeiras.

Adriana Marcomini — Curso Técnico de Enfermagem



EMPRESA: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

Em 1901 o conselho municipal promulga uma resolugio que criava um fundo para a
construgdo do hospital. O padre Carlos Boegerhausen foi quem cedeu o terreno.

A inauguragdo ocorreu em 4 de junho de 1906 com uma festa grandiosa para toda a
populagdo. Era inaugurado um hospital, mais para abrigar do que para tratar, fato normal no
inicio do século.

Os equipamentos vieram com isengdo de impostos, principalmente da Alemanha.

O dinheiro ndo foi suficiente para a constru¢io de todo o hospital, decidindo-se
inicialmente pela construgio somente da ala direita.

O primeiro Diretor-Médico foi o Dr. Carlos Lange, que passou a diretoria médica para
o Dr. Placido Gomes de Oliveira em 1917.

O trabalho no hospital era praticamente em doagdo, tanto dos funcionarios como dos
médicos dos funcionarios como dos médicos.

Em 1915, criava-se o cargo de diretor de hospital € nomeava-se o Sr. Oscar Schneider,
como primeiro diretor.

O isolamento do hospital foi construido somente em 1934 com capacidade para apenas
oito leitos.

O primeiro RX da cidade chegou em fevereiro de 1923.

Em 1940, mais médicos e especializa¢do, mais ciéncia com o uso da penicilina que
mudaria tudo radicalmente. Em 1947, para selar as mudancas que ocorriam o hospital passou a
se chamar Sdo José e, posteriormente, em 1950 para Hospital Muncipal Séao José.

Em 1963 e 1969, foi construido um novo edificio moderno defronte ao velho hospital.

Em 1973 eram 306 leitos, com 231 funcionarios. Ainda nesta década, grandes
mudangas ocorreram: a abertura de uma unidade de terapia intensiva, implantagio da
hemodialise, grandes cirurgias, como a separacdo das xilofagas, realizada em 1977.

O marco da investida tecnologica do hospital foi o inicio da tomografia
computadorizada, o primeiro deste tipo na cidade. Abrem-se em 1995 a unidade de terapia

intensiva pediatrica e neurocirtrgica.



ESTUDO DE CASO: TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

3.1 APRESENTACAO

Ana Kipel e Janina Barbosa,
A paciente escolhida para este estudo deu entrada na emergéncia do hospital, no dia,
19-01-02 trazida pelos paramédicos, vitima de queda de altura com suspeita de fratura de

vértebra e traumatismo craniano encefélico.

3.2 ANAMNESE

D.B. 17 anos, nascida e moradora de Joinville, solteira, filha mais nova do casal com
sete filhas mulheres. A paciente diz ndo ser tabagista e nunca ter usado drogas.

A familia relata que a menor caiy do segundo andar de um hotel em Barra Velha, onde
estava em companhia de um amigo. A paciente foi socorrida pelo Corpo de Bombeiros da

cidade e trazida até o Hospital Sdo José.

3.3 DIAGNOSTICO PRINCIPAL

O Diagnéstico principal era trauma raquimedular, fratura da sexta e sétima vértebra

cervical, traumatismo craniano encefalico e trauma de joelho direito.

3.4 EXAME FiSICO

A paciente pesava 55 kg sendo que o peso ideal seria 0 minimo de 6] kg para uma
medida de 1,70 cm. Apresentava cicatriz no couro cabeludo na parte pariental do cranio e
outra na regido cervical e uma cicatriz na clavicula. Possuia comego de escara na regido sacra

e tornozelo, dentes bem cuidados, boca sem halitose, unhas limpas e cortadas.



A paciente fazia uso de meias elasticas e colar cervical, colxins para apoio.
Nio tinha movimentos nos membros inferiores e movimentava com dificuldade os membros

superiores.

3.5 TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Traumatismo raquimedular ¢ uma agressao traumatica da medula espinhal que pode
ocasionar danos neurologicos, tais como alteragdes da fungdo motora, sensitiva e autdnoma.
Tem sido considerado um problema de saude publica ndo somente no Brasil, mas

também no exterior. Sabe-se da preocupagdo dos especialistas na area com o contingente

~

raquimedular.

No Brasil, as causas externas que, em sua maioria, ocasionam o traumatismo sio o
acidente automobilistico, o ferimento por arma de fogo e as quedas.

O réapido e desordenado crescimento urbano e a desenfreada violéncia subsidiam as
Causas externas apontadas anteriormente, merecendo destaque as quedas, que, em virtude do
desenvolvimento da construgdo civil, estio associadas, também, aos acidentes de trabalho.

A prevengdo de complicagdes com um enfoque reabilitador, minimizando ou mesmo
evitando seqielas as vitimas de acidentes tem sido tratada por meio de atendimento,
imobilizagio e transporte de vitimas eficientemente. No que se refere ao traumatismo
raquimedular, tem-se preconizado que sejam imobilizadas com colar cervical todas as vitimas,
indistintamente, bem como que sejam removidas em superficies planas e rigidas.

A preocupagio dos pesquisadores na fase de resgate implica, primeiramente, tratar
todas as vitimas como sendo um Suposto traumatismo raquimedular. Daj a imobiliza¢cdo com
colar cervical e, também, passiveis de um segundo acidente, ou seja, uma lesio medular por
manipulagio e imobilizagdo inadequada do acidentado, o que ocorre aproximadamente entre 3

€ 10% nos casos de traumatismo raquimedular.



Sabe-se que a populagdo mais acometida por este tipo de traumatismo ¢
predominantemente jovem em uma faixa etaria que vai de 18 a 30 anos e com pessoas do sexo
masculino.

Ha, também, um carater sazonal do traumatismo raquimedular: por exemplo em
periodos de verdo ou de elevadas temperaturas climaticas, ocorrem os mergulhos em aguas
rasas, causa esta que, Comumente, determina traumatismo raquimedular no nivel da coluna
cervical.

Com relagio a etiologia, os traumatismos penetrantes por meio de arma de fogo, arma
branca ou lesdes de guerra produzem ferimentos e contusdes graves, geralmente provocando
perda de substancia, fistulas, infecgoes e meningites. Nos traumatismos fechados fica dificil
estabelecer a relagdo entre o tipo de lesdo e o quadro clinico.

Imediatamente apos uma lesio medular, ocorre um periodo transitorio de disfungao
denominado “choque medular”. Durante este periodo, ndo se obtém atividade voluntaria ou
reflexa distal ao nivel da lesdo.

E caracterizada por um periodo de arreflexia, no qual se destaca a paralisia e anestesia
abaixo do nivel da lesdo, arreflexia vesical predominando a reten¢do urinaria, altera¢oes
neurovegetativas (respiratoria, cardiocirculatérias, como a hipotensdo e a bradicardia,
ascilagdes térmicas), alteragdes digestivas, como dilatagdo gastrica, ileoparalitico, ulceras de
estresse, priapismo.

Este periodo de choque medular tem discussio controversa quanto a duragdo, sendo
que alguns autores consideram a variagdo entre 72 horas e 2 ou 3 semanas. Os reflexos
normais sao os primeiros a se recuperarem do choque medular, em geral, dentro das 24 horas.

Assim, para o prognéstico de retorno neuroldgico, deve-se considerar o tratamento
recebido pela vitima desde o momento do acidente quanto a avaliagdo emergencial recebida,
imobilizagio e transporte adequados, até uma abordagem multidisciplinar em uma instituigdo
hospitalar geral oy especializada, lembrando-se de que o tratamento do traumatismo

raquimedular devera ser iniciado no local do acidente.

3.6 EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames realizados foram muitos porém os mais importantes foram a tomografia

computadorizada do cranio, da coluna e da bacia. (Ver anexo 1,2 e 3)
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Foi realizado radiografia para observar a fratura das vértebras e do membro inferior
direito na qual foi constatado fratura no ratela.

Os exames de sangue e urina estavam normais.

3.7 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento foi através de medicagio e fisioterapia. A medicagdo usada pela paciente
foi:

a) Antak — cloridrato de ranitidina: para evitar ulcera péptica;

b) Dipirona — dipirona sodica: Analgésico e antitérmico;

¢) Heparina — liquemine: Anticoagulante;

d) Fluoxetina — cloridrato de flouxetina: Antidepresivo:

e) Plasil - cloridrato de metoclopramina: Antiplasmatico.

A dieta era pastosa via oral. Paciente realizava fisioterapia motora e respiratoria todos

os dias. Tinha prescrito também mudanga de decubito de 2 em 2 horas.

3.8 TRATAMENTO CIRURGICO

A cirurgia foi no dia 23-01, paciente levada para o centro cirurgico onde realizou a
cirurgia de artrodose de coluna cervical, qual foi implantado um fixador cervical na parte
frontal da coluna. Realizou drenagem de hematoma estradural.

O cirurgido responsavel foi o Doutor Sérgio Wolf e o auxiliar André Kiss, a cirurgia
teve inicio as 11h 30 e término 4s 15h. Do centro cirtrgico a paciente foi encaminhada direta

Unidade de Terapia Intensiva, da qual saiu no dia 25-02-02 as 13h30.

3.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Além da assisténcia basica que € a medicagdo no horario certo, controle de sinais vitais

e higiene do paciente, foram prestadas as seguintes assisténcias:
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a) Mudanga de decuibito de 2 em 2 horas;

b) O uso do colar cervical sempre que movimentar a paciente;

c) Observar insuficiéncia respiratoria, devido a paralisia da musculatura utilizada na
respiragao,

d) Observar integridade da pele para observar comego de escaras;

e) Uso dos colxins em extremidades Osseas;

f) Usados emolientes apos o banho para conservar a integridade da pele;

g) Levantar a paciente devagar para evitar hipotengao.

3.10 ORIENTACAO E EDUCACAO

As orienta¢des dadas foram tanto ao paciente como também a familia que estava
sempre presente durante a assisténcia prestada. Paciente foi orientada a ter cuidado ao levantar
para evitar uma hipotan¢do. A familia foi muito orientada quanto a importancia da mudanga
de decubito o uso dos colxins e emulientes para prevenir escaras. Foi evidenciada a
importancia da higiene do couro cabeludo, pois o paciente ndo havia feito nenhuma vez depois

de ter dado entrada no setor.

3.11 CONSIDERACOES FINAIS

A paciente no ultimo dia de estagio continuava internada aguardando cirurgia do
membro inferior direito que estava mercada para o dia 14-02 as 13h. Essa cirurgia ndo foi
realizada segundo o médico responsavel, o joelho ja havia calcificado e ndo havia necessidade
de realizar cirurgia.

As maiores dificuldades foram quanto a mudanga de professores durante o estagio, e
conversar com a familia sobre o acidente ocorrido.

Aprendeu-se muito com esse estudo de caso, ndo so referente a doenga, mas sobre o ser
humano através desse paciente, que mesmo com tantos problemas sempre dava um sorriso

quando se entrava no quarto pela manha.



CONCLUSAO

O Curso Técnico de Enfermagem foi muito importante em nossa vida niio s6 na parte
profissional, mas como grande valia pessoal. Conhecimentos adquiridos com professores,
colegas, pacientes e profissionais em campo de estagio s3o experiéncias sem igual.

Foi com esses conhecimentos que se pode enfrentar as piores fases da vida, passada
durante o curso.

Hoje somos capazes de garantir que sentimo-nos realizados com profissionais.

Podemos recordar-nos de momentos que nos sentimos uteis para alguém, seja na hora
do nascimento, na hora de vir e descobrir o mundo, ou na morte que é a hora que nada mas
importa, sO o respeito ao ser que se foi e aos familiares.

Com o passar do curso, pode-se ver que ser um Técnico de Enfermagem néo ¢ apenas
realizar técnicas com habilidade e ligeireza, mas sim ser humano e saber que enfermagem é

gente que cuida de gente.

Adriana Marcomini Rodrigues
13 de Janeiro de 2003.



ANEXOS
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Anexo 1 — Tomografia de cranio

Idade: 177A0M

Médico:  Dr.Sergio Alberto Wolf
Convénio: Sus Internado

Data : 22/01/2002

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO No: 29.739

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos axiais partindo do plano formado pela linha orbito-
meatal em direcdo do vértex.

LAUDO:

- Extenso trago de fratura occipito-parietal posterior para-mediano esquerdo.

- Presencga de colegéo extra-dural hiperdensa parietal posterior esquerda medindo 18mm
em sua maior espessura no plano axial.

- O sistema ventricular apresenta-se com morfologia, topografia e dimensdes normais.

- Auséncia de desvios da linha média.

- Estiramento dos sulcos corticais.

CONCLUSAO:
Estudo tomografico computadorizado cranio-encefélico revela:

- Hematoma extra-dural parietal esquerdo.

Dra. Carla'Heloisa Caty)al Moro
CRM 6298 ~

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - Av. Getdlio Vargas, 238 - Fone: (47) 433-0069 - 89202-000 - Joinville - SC
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT - Rua Xavier Arp, s/n? - Boa Vista - Fone: (47) 434-0078 - 83227-680 - Joinville - SC
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Anexo 2 — Tomografia da coluna

Idade: 17A0M

Médico: Dr.Faisal A. Jomaa
Conveénio: Sus Internado
Data : 19/01/2002

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA No: 29.685

Foram realizados cortes tomograficos transversais da coluna cervical ( C4, C5, C6, C7,
T1) com 3mm de espessura, com reconstrucéo sagital guiados por radiografia

digital, que revelaram:

- Fraturas envolvendo o corpo vertebral de C6 e C7, com importante protusao de material
6sseo posteriormente ao nivel de C7 que reduz consideravelmente a luz do canal
vertebral.

- Fratura envolvendo a lamina lateral direita do arco posterior de C6.

- Demais corpos vertebrais, bem como 0s elementos que constituem 0s arcos posteriores

das vértebras estudadas, sem evidéncia de anormalidade.

( 4 filmes)

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - Av. Getulio Var
. gas, 238 - Fone: (47) 433-0069 - 89202-000 - Joinville - SC
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT - Rua Xavier Arp, s/n® - Boa Vista - Fone: (47) 434-0078 - 88227-680 - Joinville - SC

Nneos
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Anexo 3 — Tomografia da bacia

FRVTTIVION L/ IV 1Vl

Médico:  Dr.Faisal A. Jomaa
Convénio: Sus Internado
Data : 19/01/2002

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA No: 29.686

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos de Smm com intervalos de Smm.
LAUDO:

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares mantidos.

- Planos musculares integros.

- Superficies articulares lisas.

- Corticais e medulares ¢sseas sem alteragdes.

Dr. Jose Francisco Jannini ;
CRM 4302 A\

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE - Av. Getulio Vargas, 238 - Fone: (47) 433-0069 - 89202-000 - Joinvi!le - sC
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT - Rua Xavier Arp, s/n® - Boa Vista - Fone: (47) 434-0078 - 89227-680 - Joinville - SC
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