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INTRODUGAO

Com o estudo mais amplo sobre as patologias, este trabalho proporcionara
uma melhor compreenséo das complicagdes, tratamentos, cuidados e profilaxia,
enfermidades cardiacas e patologias secundarias.

E notério ressaltar a importancia do trabalho multi-disciplinar, pois com
diagnosticos precisos torna-se mais facil o trabalho de enfermagem e, por

conseguinte, o restabelecimento e o bem estar dos pacientes.
Os demais estagios ocorreram conforme descrito a seguir:

a) 22/01 A 26/02/02

Fundamentos de Enfermagem. Hospital S3o Vicente de Paula — Bituruna-PR
Enfermeira Sirlei. A aprendizagem nao foi de grande proveito, pois ja trabalho no
local, existe falta de utensilios hospitalares.

b) 02/04 a 17/05/01

Clinica Médica. Hospital s&o Braz — Porto Uni&o-SC — Enfermeiras Ana Paula e
Ondina. Maior esclarecimento e boa aceitagdo dos estagiarios pela equipe de
enfermagem e médicos.

UTI do Hospital Regional — Enfermeira Sirlei. Conflitos com a médica de plantédo na
UTI, que n&o queria estagiarios. Tivemos nocdes da rotina do setor e observacgoes.
Os do Hospital Regional — Enfermeira Sirlei. Foi bom pois deixaram-nos trabalhar
ajudando nos procedimentos no centro cirdrgico e clinica médica cirurgica.

Cc) 26/06 a 24/07/01

Hospital Regional. Pouco campo de trabalho.

Hospital APMI — Enfermeiro Simao. Pouca cirurgia, minoria, entra no centro de
cirurgia nosso grupo.

d) 01/10 a 16/11/01

Enfermagem obstétrica — Hospital APMI — Enfermeira Marlise. Deixou-nos a vontade
para auxiliar nos procedimentos, periodo de maior proveito e melhor aceitacéo.
UTI neonatologia — Enfermeiro Simao. Foi de grande importanica e uma aceitagéo
média.




Pediatria — Enfermeiro Sim&o. Cuidados basicos para previnir infecgdes hospitalares
e aulas tedricas sobre como as criangas sentem a morte.

e) 14/01 a 28/01/02

Saude publica — Bituruna-PR — Enfermeira Sirlei — Maior prevencéo das patologias e
orientacGes sobre: imunizagdes e grupos de: hipertensos, gestantes, puericultura,
diabete, tubrculose, hanseniase, planejamento familiar.

f) 21/02 a 23/02/02

HJ — Enfermeira Rose-Mari. Boa aceitagdo da equipe do HJ, dialogo com os clientes:
alcoolismo, psicoticos, drogados, cuidados basicos com o ser humano em fase de

recuperacao.



HISTORICO DAS EMPRESAS

Hospital de Caridade Sao Braz

O Hospital de Caridade Sao Braz foi criado em 1926 na cidade de Porto
Uni&o (S.C) por iniciativa religiosa e da sociedade local, em terreno cedido pela Mitra
Diocesana, localizado ao lado da Igreja da paréquia Nossa Senhora das Vitérias, na
rua Frei Rogério n.° 579. O Sao Braz é um Hospital de referéncia, onde atende
pacientes advindo da regido norte de SC e sul do PR Atualmente conta com 33
meédicos altamente capacitados nas mais diversas areas e especialidades da
medicina. Administrativamente o hospital € dirigido pela Diretoria Executiva que
responde pelo bom andamento administrativo e funcional do hospital. A Diretoria
Executiva é subordinada a Mitra Diocesana a qual é responsavel o Sr. Bispo da
diocese de Cagador que tem como seu representante local o padre vigério da
paroquia Nossa Senhora das Vitdria de P.U. o Frei Alcides Cella.

A Diretoria Executiva altamente esta assim composta:
Diretor Presidente Dr. Wilson Francisco

Diretor Técnico Dr. Ayrton Rodrigues Martins

Diretora Administrativa Dr. Magaly Unterstell Brittes
Administrador Darci Ferreira Da Costa Filho

O S&o Braz como é conhecido, € um hospital moderno que possui uma
estrutura administrativa e profissional capacitada, conta com um aparato técnico de
grande monta, que permite ao corpo clinico prestar atendimento ao paciente com
aparelhagem radioldgica, tomografia computadorizada, cirurgia, sistema Holter
( eletrocardiograma 24 horas ) entre outros. A partir de abril de 1995, entrou em
funcionamento a Unidade de Terapia Intensiva (U.T.I) .

Corpo Clinico e especialidades Médicas: Ortopedia e traumatologia Drs.
Ayrton R. Martins,renato Hobi, Maria Cristina. Clinica Médica, Cardiologica,
eletrocardiograma, Eco-Doppler Cardiografia com mapeamentos e cores,
Ergometria, E.C.g 24 hs, mapa 24 hs, Dr. Cezar Augusto Pinto Lemos. Clinica
cirdrgica, Proctologia e Endoscopia digestiva, Dr. Daniel Thadeo Sens, Dr. Carlos
Eduardo Ferrari, Dr. Marcio Casar Monte. Anatomopatologia e Citopatologia Dr. Ligia
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Asntunes Barbosa. Pediatria, Dr. Jorge Jodo Coelho, Dr. Wilson Francisco.
Endocrinologia Dr. Joaquim Inacio Ribas. Geriatria e clinica Médica Dr. lvete
Berkenbrock. Ginecologia e Obstetricia, Dr. Rita de Cassia Mattos Ledo Ribas, Dr.
Luis Roberto Santos Pires, Dr. Luis Antdnio Roderjan Manfroni, Dr. Euvaldo
Lunardelli Camargo Filho, Dr. Ricardo Franceschi da Silva, Dr. Salime Farah.
Neurologia e Eletroencefalografia, Dr. Arthur José Santos da Costa, Plastica Jorge
Wagenflhr Junior. Oftalmologia Dr. Wilson Martin Neubauer, Dr. Walbert de Paula e
Souza, Urologia, Dr. Floréncio de Mattos Le&o, Radiologia, T.C, Ultra-Sonografia e
mamografia, Dr. Fernando de Oliveira, Dr. Ligia Maria Egashira de Mattos Le3o.

Anestesiologia, Dr. Magaly Unterstell Brittes, Dr. L. Francisco de Carvalho.

Regional Hospital De Caridade Nossa Senhora Da Aparecida

O RHCNSA, foi fundado em Junho de 1956, com verba alema, inaugurado em
1973, comegando a funcionar em 1974. Encontrou muitas dificuldades, n&o tinha
credenciados, longe do centro da cidade, concorrendo com outros hospitais.

Desde 1974 vem crescendo em area fisica e funcional, corpo clinico e
equipamentos e pronto atendimento. A administragéo é participativa, com objetivos
transparentes, moderno, conselho de administragdo semanal, comité mensal de
administragéo, reunido mensal de setores, gastos com pessoal proporcional,
funcionarios participam da lucrativa, assessoria de Camilianos.

Em 1995 e 1996 foi considerado o melhor hospital da regido. Além de tratar
as doengas promove a salde, deixando de ser casa de doenca e morte para ser
Casa da saude e vida. Esse Hospital atinge a plenitude, objetivos e sua missao,
qualificados com profissionais, médicos enfermeiros e funcionarios e equipamentos,
ligado a comunidade.

Seus objetivos sao claros, tais como:

a) ser o melhor e mais bem equipado Hospital da Regiéo

b) assegurar a satisfagdo dos pacienteg e familiares

C) atender as expectativas dos médicos funcionarios e contribuir para o

desenvolvimento da regido
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d) tratar e previnir doencas procurando estabelecer um estado duradouro de
saude e felicidade

e) ser um Hospital Regional, dar boas condigdes de trabalho, remunerar bem
f) proporcional lazer aos médicos e demais funcionarios

g) desenvolver afeicdo, amor e respeito a toda estrutura que foram a causa da
fundacao deste hospital, manter o sentimento de amor fraterno e gratidao

h) ser um hospital Pronto Socorro, atender com qualidade a nivel de exceléncia
i) um hospital que se preocupe em manter e preservar a saude e bem estar
Os meios para atingir esses objetivos:

a) atender cada vez melhor, ampliar o atendimento, ampliagao da equipe médica,
equipe médica especializada e prépria, convénio com firmas

b) diversificar e qualificar o atendimento

C) treinamento do pessoal, reciclagem periddica, valorizagéo do funcionario
d) reduzir os custos, aproveitamento de recursos proprios

Contamos com os seguintes profissionais:

a) Anestesiologista

b) Otorrinologista

c) Cardiologista

d) Neurologista e neurocirurgia

e) Psiquiatra, Pneumologista

f) Clinico Geral, Anatomia patologica

g) Pediatra, Urologista

h) Ginecologistas e Obstetras

i) Ortopedia, Oftalmologista

) Cirurgia Toracica

K) Gastroenterologista

) Cirurgia Plastica Reparadora

m) Endocrinologista

n) Tomografia computadorizada

0) Radiologia e Ultrassonografia

P) Psicoélogos, Fisioterapeutas

q) Farmacéutica, Assistente Social

r) Odontdlogos, Enfermeiros



ESTUDO DE CASO:

3.1 Apresentacgao:

O presente relatério de estagio € um estudo de caso sobre Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), Insuficiéncia Respiratoria e Candidiase Vaginal.

Neste periodo de estagio, o objetivo foi colocar em pratica o que aprendemos
em sala de aula, colocando a teoria em pratica.

Além disso, relatar as experiéncias do periodo de estagios e com isso ampliar
os conhecimentos adquiridos em sala de aula.

3.2 Anamnese

A paciente T. L. de S., senhora de 47 anos de idade, pesa 109 Kg; estava
internada no quarto 306, leito 22, é casada, trabalha no lar, pertence a religido de
Crentes, tem cor branca, nasceu no dia 18 de Julho de 1954, reside na cidade de
Cruz Machado - PR, Linha Iguagu Norte, tem nacionalidade brasileira, 13 filhos
dentre os quais 1 é falecido por acidente. Sua renda familiar vem da agricultura,
sendo que ela pertence a classe pobre. Ela néo é alfabetizada e seu marido se
chama Valdelino Souza.

Chegou (CRE) efn situacéo de emergéncia PA 200/140mm Hg. Apds
medicada, foi encaminhada ao Hospital Regional pela Médica Dr? Oni para
internamento C?VI

Ja nesta unidade hospitalar, encaminhada do Pronto Socorro, chegou
relatando’dispnéia, vertigem, cansaco, hipertensdo (200/140), taquipnéia (36)
taquicardia (100), obesa e presenca de eliminagdes fisioldgicas (P:100 R:38 Temp:
36). Claudete (ETF/SC).

3.3 Exame Fisico

A paciente apresentou cabega com forma oval na palpagéo craniana, e,
apresenta cicatrizes e abaulamento, também apresentou couro cabeludo com
seborreéia e sujidade bem como cabelos longos e desparelhos. Sua aparéncia era de
pessoas triste com rugosidade e pélos, olhos assimétricos, pupilas ésocoricas e fator

reagente, olhos pretos, nariz simétrico (auséncia de desvio de septo nasal, que séo
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higienizados e unidos), labios grossos € corados com mucosa oral umida de
coloragéo résea-avermelhada, lingua hiparazada com dentig&o falha (faltam 4
dentes superiores e possui tartaro nos dentes inferiores) e voz baixa, orelhas
simétricas com conduto auditivo apresentando sujidade e cerume'e poucos pélos,
pescogo com mobilidade, MMSS: deficiéncia MSE com edema, feito cirurgia local
com platina mais rejei¢do, unhas compridas, grossas e sujidade, axilas com odor e
pélos pretos, Térax anterior e posterior saliente. Abdome com flacidez, distendido e
presenca de eliminagbes fisioldgicas, MMII com dificuldade ao deambular, Pés com
edemas e sujidade.

3.4 Diagnésticos principal e secundario
Principal: Hipertenséo;

Secundarios: Insuficiéncia respiratéria (IR);
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);
Candidiase vaginal + cisto no ovario:

RX: Infiltrados parenquimatosos em bases
ECG: Com irregularidade

3.4.1 Conceito da doenga principal
A Hipertens&o Arterial € o aumento da presséo arterial, é considerada

‘matador silencioso”, pois muitas vezes ndo apresenta sintomas.
3.5 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

E a incapacidade cardiaca de bombear sangue suficiente para atender as
necessidades teciduais de oxigénio e nutrientes. O termo Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva é usado quando se refere a faléncia das camaras cardiacas direita e
esquerda.

A insuficiéncia cardiaca ocorre mais comumente com disturbios dos musculos
cardiacos, que provocam redug&o nas propriedades do coragao. As condigdes
subjacentes que comumente causam anormalidades da funcdo muscular sdo:
aterosclerose coronariana, hipertensao arterial e doenca muscular inflamatéria ou

degenerativa.



3.5.1 Manifestagées Clinicas:
a) elevagéo da pressao arterial e venosa;
) dispnéia e tosse:
C) edema periférico generalizado:
) tontura, confuséo, fadiga, intolerancia ao esforgo;
) extremidades, ansiedade, agitacao;
f) ortopnéia;
g) edema nos pés e tornozelos gradativamente, pode ascender para as pernas e
coxas e, finalmente, para a genitdlia externa e parte inferior do tronco;

h) ascite e nicturia.

3.5.2 Avaliagéo Diagndstica:

Na determinagéo do efetivo volume ejetado, é particularmente importante a
utilizagéo de catéter arterial pulmonar, que ¢ introduzido até o atrio direito pela veia
cava superior. A seguir, o baldo é inflado e o cateter é levado pelo fluxo sanguineo
até a valvula tricispide, passando pelo ventriculo direito, valvula pulmonar e artéria

pulmonar principal.
3.6 Insuficiéncia Respiratoéria

Ea incapacidade de oxigenar adequadamente o sangue, o que resulta em
hipoxemia que leva a lesdo da membrana alveolo-capilar, causa extravasamento do
liquido para o espaco intersticial ou para dentro dos alvéolos e retarda ou impede o
movimento de oxigénio dos alvéolos para o leito capilar pulmonar.

Sindrome da angustia respiratéria do adulto (Sara).

A Sara traz causas infecciosas como sépsis granegativo, pneumonia viral,
pneumonia bacteriana, traumatismo tal como emboba gordurosa, traumatismo
craniano, contusdo pulmonar, aspirago de suco gastrico, inalagao de toxinas e

disturbios metabdlicos como pancreatite e uremia.

3.7 Candidiase Vaginal
Corrimento de cor branca (aspecto de leite coalhado). Provoca coceira

interna, dor no ato sexual e irritacao.
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3.8 Tratamento Clinico, Cirargico e Medicamentoso

3.8.1 Tratamento Clinico

Os objetivos fundamentais no tratamento séo 0s seguintes:

a) promover repouso para diminuir os esforcos do coracgéo;

b) aumentar a forca e eficiéncia da contracao miocéardica com agentes:

farmacolégicos (digitalicos, diuréticos, nitroprupsiato de nitroglicerina)

?

c) Eliminar o excesso de liquido corporal acumulado através de tratamento

diurético, dieta e repouso.

3.8.2 Tratamento Medicamentoso

Medicamento

Indicacéo

Contra Indicacéo

CEDILANIDE

(Deslanosido)

ICC aguda ou crénica em geral, quer
fase com fibrilag&o ou flutter supra-
ventricular e aumento de frequéncia
cardiaca (taquicardia, paroxistica
supraventricular).

Bloqueio AV completo e 2° grau e para sinusal,
bradicardia, sinusal excessiva. Precaucgdes: Durante
o tratamento com digitalicos, manter sob controle
para evitar efeitos secundarios como dose excessiva.
Reacbes Adversas: 25% apresentam sinais de

intoxicacdo digitalicos

CAPTOPRIL | Tratamento de hipertensao, Hipersensibilidade, gravidez e lactac&o.
isoladamente ou em associacéo com | Precaucdes: angiodema, depressao da medula 6ssea,
diurético tiozidico (em associacdo com | diabetes mélitos, estenose da artéria renal.
diurético ou digitalico tratamento da Efeitos Adversos: Hipotensao, exantema, febre, dor
insuficiéncia cardiaca congestiva que | nas articulagbes, dor no peito, angioedema das
n&o responde a outras medidas). extremidades, face, labios, mucosas, lingua, glote ou
Também tratamento crise renal em laringe, hiperpotansemia, pancrealite, tosse seca
esclerodermia. continua, cefaléia, diarréia, desgeusia, fadiga e
Farmacodinamica: anti-hipertensivo e | nauseas.
vasodilatador utilizado na insuficiéncia
cardiaca congestiva. Obs.: Efeito
maximo entre 60 e 90 minutos

NIZORAL Tratamento de candidiase Hipersensibilidade, gravidez, porfiria e menores de
disseminada, candidiase dois anos.
mucocutanea crénica, via vegetal, Efeitos Adversos: Trombofiebite, prurido, anemia,
tratamento de candidiase taquipnéia, taquicardia, anorexia, ardor
vulvovaginal.

ADALAT Tratamento da angina classica Hipersensibilidade ao Nifedipino, hipotenséo severa. Durante

(crénica estavel ou associada a
esforco), tratamento da angina vaso
espastica (variante de Prizmetal ou
angina de repouso) e da angina
instavel. Tratamento da hipertensao.

a gravidez seu uso deve ser evitado, a menos que eventuais
beneficios se sobreponham ao risco potencial. Nao ha dados
disponiveis sobre seu uso durante a lactag&o.

Precaugdes: Muita cautela em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, como também em pacientes idosos. N3o deve ser

usado em portadores de insuficiéncia hepatica. Embora




17

“efeito rebote” ndo tenha sido relatado com a suspenséo
abrupta do uso, é recomendada a redugéo gradual da dose
do produto. Também deve ser administrado com cautela em
pacientes com insuficiéncia renal. O uso em pacientes
diabéticos pode requerer maior controle da glicemia devido a
um possivel efeito hiperglicemiante do produto.

Reagdes Adversas: Cefaléia e edema periférico (10%),
nauseas e flushing facial (7%), hipotensao transitoria (5%).
Também podem ocorrer congestao nasal, alteragdes da
libido, céibras e arritmia cardiaca. Pode ocorrer angina
paradoxal e infarto em cerca de 4% dos pacientes, devido a
hipotensao arterial abrupta. Deve-se controlar rigorosamente
os pacientes com insuficiéncia renal em regime de didlise e
os hipovolémicos pois pode ocorrer importante queda da
presséo arterial. Pode haver redugdo da capacidade de
dirigir automéveis ou controlar maquinas principalmente em

casos de ingestdo alcodlica simultanea.

3.9 Fisiologia e Etiologia

Disturbios emocionais tais como: obesidade, ingestéo de alcool, fumo,

comidas picantes, medicagdes estimulantes, hereditariedade, incapacidade cardiaca

em bombear sangue e suficiente cardiaca congestiva. Sdo causas de aterosclerose

coronariana, hipertenséo arterial € doengas musculares inflamatérias ou

degenerativas, sendo:

a) Elevacéo da presséao arterial e venosa;

b) Dispnéia e tosse;

£) Edema periférico generalizado;

d) Tontura, confuséo, fadiga, intolerancia ao esforgo ou calor;

e) Extremidades frias e oligurias;
f) Taquicardia, ansiedade e agitagao;
g) Ortopnéig;

h) Edema nos pés e tornozelos e, gradativamente, na genitalia externa e parte

inferior do tronco;

i) Ascete e nicturia.

3.10 Exames de RX: infiltrado parenquetemosos em bases

A area cardiaca estava normal, e no exame de urina foi detectada urina

amarelo claro limpido e bactereoscopia 10ml ph6,5.

Ja o hemograma registrou leucécitos 13.600, monécitos 27,0 680, bastdes 6,0 816,
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eosenofilos 25,0 3.40, barrofitos 0,0, segmentos 370 5032, linfécitos 27,0 3,672.

O ECG com irregularidade, conforme grafico ao lado: ;__
|

3.11 Avaliagido Ginecoldgica

Candidiase vaginal, colo do Gtero com lesbes (presenca de cisto de Nalverth),
ecografia pélvica endovaginal.

DIAGNOSTICO: Insuficiéncia Respiratéria, obesidade, ICC e hipertensao.

SINTOMATOLOGIA: Cliente portadora de dispnéia aos pequenos esforgos,
taquicardia, taquipnéia, cianose generalizada, PA 200/140 mm Hg, cefaléia e

tontura. Relata irregularidade menstrual e abdome distendido (obesidade causa um
maior volume).

3.12 Consideragées quanto a Pressio Arterial

O sangue circula nos vasos sanguineos a uma certa pressio. Essa pressdo
se denomina press&o arterial. e é na pratica medida nas artérias periféricas. A
pressao arterial traduz a forca que o sangue exerce sobre as paredes das artérias. O
termo tens&o arterial significa a resisténcia que opde as paredes destas artérias a
pressao do sangue. A pressio arterial deve uma parte a pressao gerada pelo
impulso do ventriculo esquerdo, no momento de sua contracao (sistole), e outra
parte, pela resisténcia que oferecem as artérias na periferia. O esvaziamento do
conteudo sanguineo do ventriculo esquerdo na arvore arterial durante a sistole
(contragdo) determina a formacgéo de uma onda de press&o que percorre toda a
massa liquida encerrada no sistema arterial. A cabeca dessa onda de pressao
distende as paredes das artérias a sua passagem (onda pulsatil) as quais, por ago
da elasticidade e, possivelmente, pela contracdo de suas fibras musculares, voltam 3
sua posigao primitiva e comprimem a cauda da onda de pressé&o, contribuindo para a
sua progressao.

Ao medir-se a pressdo de um paciente e ao dizer que esta esta 120 por 70 de
pressao, quer dizer que ele tem 120 milimetros (mm) de mercurio (Hg) de maxima
por 70 milimetros (mm) de minima. A pressao maxima é chamada presséo sistélica
e a minima siastdlica. Deve-se ao esvaziamento do contetdo da arvore arterial para
a rede capilar, durante a diastole ventricular (fase de enchimento do ventriculo
esquerdo). O aparelho usado para medir a pressao arterial € chamado
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esfigmomandmetro e, o ato de medir, esfigmomanometria. Afigmo = pulso;
monometria = tensdo, medida.

Esfigmomanémetro:

a) bragadeira de tecido resistente, tendo no seu interior uma camara de ar

(manguito), comunicando-se com o esfigmomandmetro e com a péra de insuflacdo;

b) face interna da bragadeira com seus vérios orificios para fixagdo com um dos
pinos da face externa da mesma, ao colocarmos o aparelho no brago do
paciente;

c) esfigmomandmetro com escalade 0 a 300mmhg, que sera percorrida pelo
ponteiro indicador.

d) péra para insuflar o manguito.

e) valvula para impedir o escape de ar.

Estetoscépio:

a) dois cones que ser&o colocados nos ouvidos do examinador extremidades
auriculares;

b) tubos metalicos;

c) mola;

d) tubos de borracha condutores de som:

e) caixa metalica de ressonancia:

f) diafragma (membrana vibratéria de celuldide).

Teécnica para medir a pressao arterial

a) coloque a bragadeira no terco inferior do brago do paciente, deixando bem
exposta a prega de flexdo, e ajuste-a bem;

b) coloque os botdes auriculares (olivas) do estetoscopio voltados para cima;
c) teste a membrana da caixa acustica;

d) coloque-a na prega de flexdo do brago exatamente 1/3 interno da mesma;
e) gire totalmente para a direita a valvula e, fechando-g;

f) verifique se o ponteiro esta sobre o zero da escala do esfigmomanodmetro;
g) aperte varias vezes a péra d, bombeando-a;

h) O ponteiro subird a 200 por exemplo;
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i) nao escutando nenhum som, gire delicadamente a valvula e para a esquerda,
assim o ponteiro descera lentamente;

J) quando ouvir os primeiros batimentos arteriais, indicara a presséo maxima;

K) continuando o ponteiro a descer e quando mudar a intensidade dos ruidos,
marcaremos a minima, exemplo 80;

) deixar o ponteiro descer até zero. esperar alguns minutos e medir novamente;
m) caso os primeiros batimentos forem audiveis quando insuflados até 200,
indica que o paciente tem uma pressao arterial acima de 200. neste caso,

insuflaremos até 300, por exemplo, e repetiremos toda a sequéncia;

Valores considerados normais:
Recém-nascido — 45 x 40 mmHg
Adolescéncia — 100 x 60 mmHg
20 a 40 anos — 120 x 80 mmHg
40 a 60 anos — 145 x 90 mmHg
aos 65 anos — 170 x 100 mmHg

Variagbes da Presséo Arterial:
a) digestao;
mudanga de posi¢éo;

)
C) exercicios; estimulos emocionais;
)

e frio;

f) gravidez,
g) sSexo;

h) peso;

i) altitude;
) sono

3.13 Assisténcia de enfermagem

Os procedimentos a serem realizados foram:
a) Posicao FoMles;
b) MMII elevado;
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Controle de PA rigorosa;

Deambular;

Adm de medicamentos CPM;

Higiene rigorosa (foi dado banho e cortado unhas);

Repouso adequado buscando evitar stress;

Reduzir ansiedade para manter oxigenagao adequada, atividade fisica
fortalece o organismo e relaxa;

Controle de peso;

Procedimentos a serem adotados:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)

)

Um paciente com cardiopatia pode aprender a controlar a atividade de acordo
com sua resposta individual;

Orientar repouso adequado; reduzir as horas de trabalho e reduzir o stress
emocional,

Manter cabeceira elevada em 20 a 30cm ou colocar o paciente em cadeira de
brago confortavel;

Reduzir ansiedade em virtude de manter oxigenag¢ao adequada;

Estimular aceitagdo do uso do digitalico e restricdo da ingestéo de sédio;
Determinar a freqiiéncia do pulso diariamente antes do uso de digitalicos.
Observar os sinais e sintomas da intoxicagao digitalica: anorexia, nauseas e
vomitos, alteragdes no ritmo cardiaco, bradicardia, contragdes ventriculares
prematuras, bigeminismo(batimento normal e prematuro) e taquicardia;
Administrar diuréticos no inicio da manhg;

Reconhecer os efeitos colaterais dos diuréticos como: - hiponatremia
(deficiéncia de sédio no sangue) que acarreta apreenséo, debilidade, fadiga,
indisposigao, caimbras musculares, pulso rapido e filiforme; - hiopocalemia
(deficiéncia de potassio) cujos sinais sdo pulso débil, hipotenséo, hipotonia
muscular, redugdo dos reflexos tendinosos e fraqueza generalizada;
Orientar alimentar que tenham potassio, como: bananas, suco de laranja,
ameixas secas, passas, figo, péssego e espinafre. Restringir o consumo de
sodio, evitar o uso de sal, examinar os rétulos do teor de sodio (antiacidos,

laxantes, remédios para tosse);



22

k) Orientar para procurar um médico em qualquer uma das seguintes situagdes:
ganho ponderal, anorexia, dispnéia ao realizar atividades, edemas nos

tornozelos, pés ou abdome, tosse e nicturia.
3.14 Orientagéo e educagao (plano de alta)

A paciente recebeu a seguinte orientagao:
a) Tomar medicagdo conforme prescricdo meédica;
b) Banho diario e S/N;
c) Cuidados com a dieta (condimentos e gorduras);
d) Controle para verificar PA (Posto de Saude);
e) Voltar para consulta na data marcada (02/04);
f) Deambular (diminuir edemas generalizados);
g) Elevar MMII;
h) Procurar o médico a qualquer alteragao;
i) Reconsulta no dia 02/04 no CRE;
j) Controle diabete e colesterol;

k) Cuidados médicos para o resto da vida e tomar remédios CPM
3.15 Cuidados de Enfermagem

a) Manter a permeabilidade das vias aéreas;

b) Administrar medicamentos CPM;

c) Fazer fisioterapia respiratoria;

d) Administrar liquidos e mucoliticos;

e) Comunicar se aumentar a letargia;

f) Observar expectoragéo e aspecto;

g) Se o PH abaixo de 7,30, prepara-se para intubacéo e para iniciar a ventilagao
mecanica

3.15.1 NEBULIZACAO: Serve para fluidificar e expelir a secre¢ao para melhor
liberar. Usam-se 2 solugdes, ou mais, com finalidade de uma completar a outra.
Obs.: Usar agua destilada no lugar de soro fisioldgico.

R Ll



Cuidados para nebulizagéo:

a) cuidado no gotejamento (pode fazer parada);
b) educar para liberar secrecao;

c) oferece cubarim para secrecéo;

d) se necessario mudanca de decubito;

e) deambular, conforme cliente:

f) oferecer liquido;

g) fisioterapia respiratéria CPM

Utensilios para nebulizagéo:

a) tomada para ligar o aparelho, quando moével;
b) ar comprimido instalado nos hospitais;

c) mascaras;

d) intermediario;

e) nebulimetro;

3.15.2 As Doencas Cardiovasculares ( Prevencéo)

As doencas cardiovasculares atingem a cada dia mais e mais brasileiros.
Resultado de novos estilos de vida, habitos prejudiciais a saude e até da melhora na
qualidade de vida da populagéo e consequente aumento de sua idade média, as
“‘doencas do coragéo” estdo cada dia mais no centro das atengdes da comunidade
meédica. O Brasil vem passando, desde a década de 40, por um processo de
inversdo as curvas de mortalidade por doencas infecciosas e um concomitante
aumento na mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis e causas externas.
Esse processo chamado fendmeno de transigéo epidemioldgica ocorreu em todos os
paises hoje desenvolvidos onde a populagéo de idosos é cada vez mais expressiva.
Em 1930 as doencas cardiovasculares (DCV) eram rsponsaveis por 11,8% das
mortes nas capitais do pais. Em 1996 este percentual era de 27,4%.

Os fatores de risco dessas doengas s&o as condigdes ou habitos que agridem
0 coragao ou as artérias. Nao ha uma causa Unica para as doencas
cardiovasculares, mas sabe-se que existem fatores que aumentam a probabilidade

de sua ocorréncia. Sdo os denominados fatores de risco cardiovascular. Entre estes,
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os principais s&o: hipertensé&o arterial, dislipedemia (colesterol alto), tabagismo,
diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade, hereditariedade e estresse.

A hipertenséo arterial &, dentre os fatores de risco, o mais importante,
afetando 11 a 20% da populagéo adulta (com mais de 20 anos), segundo estudo
patrocinado pelo Ministério da Saude e CNPq e conduzido pela UFRJ e ENSP em
1992. Além desta alta prevaléncia, sabe-se que cerca de 85% dos pacientes com
acidente vascular cerebral (AVC) e cerca de 40 a 60% dos pacientes com infarto do
miocardio apresentam hipertensao arterial associada. A doenca é a causadora, nos
Estados Unidos, de mais de 500 mil acidentes cerebrovasculares, 150 mil mortes por
hemorragia cerebral, aproximadamente um milh&o de infartos do miocardio e 500 mil
mortes de causas cardiacas, anualmente.

Em termos de prevaléncia, é o problema de satde de maior
representatividade em todo o mundo, atingindo entre 10 a 20% da populacdo
mundial e percentual acima de 50% entre os idosos. A hipertensdo, associada a
outros fatores de risco esta diretamente relacionada a cerca de 2/3 dos dbitos
causados por doengas do aparelho circulatério, doengas isquémicas do coragdo e
doencas cerebrovasculares. As doengas cardiovasculares constituem a primeira
causa de mortalidade no Brasil e representam enorme &nus financeiro, sendo os
gastos com assisténcia as doencas cardiovasculares — internagdes clinicas e
cirurgicas — estimados pelo SUS em 500 milhdes de délares por ano. Quanto as
pensdes e aposentadorias, as doengas cardiovasculares representam a terceira
causa de auxilio doenga no pais. Também a relagéo entre o niveis elevados de
colesterol no sangue e a presenca de cardiopatia coronaria ja esta bem definida.
Varios estudos tém mostrado que a redugdo dos niveis de colesterol no sangue
reduzem consideravelmente o risco de infarto agudo do miocardio e a mortalidade

por doengas cardiovasculares.

3.16 Mortalidade

A mortalidade proporcionada por causas cardiovasculares cresce
progressivamente com a elevagéo da faixa etéria, representando o preocupante
percentual de 15,3% dos 6bitos de adultos jovens entre os 20 e 49 anos de idade,
- seja a primordialmente atingida, segundo dados do Ministério da Saude. O mesmo
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se observa com a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes. A taxa geral € de
158,91 dbitos por 100.000 habitantes. No entanto quando separadas por faixas
etarias percebe-se uma grande discrepancia entre os varios grupos etarios. Para a
faixa até 14 anos a taxa de mortalidade é de 4,57 ébitos para cada 100.000
habitantes. Na faixa entre 20 e 49 anos esta taxa é de 673,34 dbitos por 100.000
habitantes. Porém na faixa etaria da populagéo de 50 anos e mais esta taxa sobe
para 2.554,7 6bitos por 100.000 habitantes.

Sé&o dados como estes que mostram a importancia das doencas
cardiovasculares no panorama populacional brasileiro onde se observa uma

elevacéo da expectativa de vida e um consequente aumento da populagao de
idosos.

3.16.1 Prevaléncia

A alta prevaléncia das doencas cardiovasculares é hoje observada
mundialmente. No Brasil este grupo de doencas é a primeira causa de obito; sendo
responsavel, em 1996, por 249.613 ébitos de um total de 908.882 ébitos registrados,
representando 28% do total. As doengas cerebrovasculares e o infarto do miocardio,
juntos foram responsaveis em 1996 por 136.956 6bitos, o que representa 55% dos
Obitos por doengas do aparelho circulatério. No que tange as internagdes, os dados
do nosso sistema de informag&o ndo deixam ddvidas. Quase 10% das internacgdes

no ano de 1996 foram caiusadas por doengas do aparelho circulatorio.
3.16.2 Hipertensao em idosos

Dados americanos mostram que a prevaléncia da hipertensdo em idosos
triplicou de 1900 (4,1%), para 1990 (13%). Esse aumento ndo deve ser interpretado
apenas como consequeéncia inevitavel da idade. De fato, a relagdo da pressao
arterial para eventos cardiolégicos geralmente é mais pronunciada em pessoas com
idade igual ou maior que 65 anos, quando comparadas com aquelas de 35 a 64
anos.

O risco relativo de doengas cardiovasculares é maior entre os idosos

comparado com pessoas de meia idade para os mesmos niveis de pressao.
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Portanto, a probabilidade de que um individuo idoso possa ter um evento
cardiovascular é significativamente maior do que para um jovem, refletindo o efeito
da idade como um fator de risco, e o aumento da prevaléncia de outros
antecedentes de doencgas cardiovasculares neste grupo etario. Assim, equivalente
reducdo de presséo arterial provavelmente resultara em maior beneficio para o idoso
do que para um jovem.

A abordagem do paciente hipertenso idoso deve considerar os aspectos
epidemiolégicos, adequada avaliagdo clinica e exames complementares que
possibilitem descartar causas secundarias. O tratamento deve se iniciar com
mudangas no estilo de vida. Pacientes idosos respondem bem a redugao do peso e
moderada ingest&o de sal. Se o objetivo terapéutico nao foi atingido, o tratamento
farcmacolégico € indicado. A dose inicial do medicamento deve ser, em geral, a
metade da prescrita para pacientes mais jovens. Qualquer reducéo da presséo
arterial resulta em beneficios para o idoso, o quanto mais proxima do normal maior €

a vantagem terapéutica.

3.16.3 A Prevencao de Doencgas Cardiovasculares comega na infancia

Diversos estudos tém demonstrado que a estratégia mais eficaz na prevengéo
de doencgas arterial coronariana na fase adulta pode ser a prevengao da obesidade
na infancia. Considerando-se o insucesso universalmente reconhecido na maioria
dos programas de emagrecimento, criangas obesas podem se tornar adultos
obesos, aumentando, consequentemente, o risco de hipertensao, diabetes,
hiperlipedemia e doancgas cronicas, incluindo a doencga cardiaca coronariana. Em
bases populacionais, esse fendbmeno poderia minar, ou até mesmo reverter o
declinio na mortalidade decorrente de problemas cardiovasculares observados nas
ultimas trés décadas.

Ha evidéncias cada vez maiores de que oOs riscos de doengas coronarianas
comegam logo na primeira infancia. Estudos ingleses e americanos continuam a
associar 0 baixo peso ao nascimento a maior incidéncia de hipertensao e
hiperlipedemia na fase adulta. Um status protéico, calérico e nutricional
comprometido ao nascimento parece “programar’ essas criangas para um risco

cardiovascular mais elevado posteriormente, em comparagdo com criangas que
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nascem com peso normal. Niveis elevados de colesterol No sangue, hipertenséo e
ingestao ricas em gorduras saturadas, aliados a uma histéria de obesidade, ilustram
a natureza progressiva da doenga arterial coronariana. Os que se encontram nos
percentuais mais elevados nesses parametros quando jovens tendem a permanecer
assim na idade adulta. A obesidade précoce parece precipitar o surgimento
prematuro de outros fatores de risco. Com base em varios estudos, estima-se que,
para cada 1% de aumento nos niveis sericos de colesterol, existe uma previsao de
4% a 5% de aumento de risco de doengas cardiovasculares. Essa associagdo de
risco, exacerbada pela obesidade, afeta todas as faixas etarias, todos os grupos
étnicos e homens e mulheres de uma forma igualmente desvantajosa,
especialmente entre as camadas sociecondmicas mais faixas.

E preciso que se corrijam os habitos alimentares e os padrbes de atividades
fisicas disfuncionais e nocivos nas criancas. Com alternativas efetivas, a maioria dos
pais pouparia seus filhos das consequéncias psicossociais e fisiologicas da
obesidade e dos fatores de risco associados. Pais com diagnostico de doengas
cardiovasculares provavelmente ficaro mais motivados a tomar medidas
necessarias para evitar que seus filhos sigam os mesmos passos e tenham os
mesmos problemas.

3.17 Investir em Prevengio de Doengas Cardiovasculares

O diagnéstico e tratamento das doencas cardiovasculares tém apresentado
enormes avangos tecnoldgicos nos Gltimos anos, com a introdugéo na rotina de
atendimento de novas técnicas, drogas anti-hipertensivas e inotropicas cardiacas.
Entretanto, apesar deste avango tecnologico, ainda é alto o indice de dbitos
precoces por doengas cardiovasculares. Quando n&o sdo mortais, essas doencgas
levam com frequiéncia, & invalidez parcial ou total do individuo, com graves
repercussoes para esse, sua familia e sociedade. Prevengéo dessas doengas é
decisivo ndo s6 para garantir qualidade de vida mas também evitar gastos com
hospitalizagdo, que a cada dia se torna mais cara em razdo do alto grau de
sofisticagdo em que se encontra a medicina moderna.



CONCLUSAO

Nos periodos de estagio, conseguiu-se melhorar as técnicas e aperfeigoar os
conhecimentos.

As patologias s&o muitas e os cuidados de enfermagem dependem do nosso
conhecimento, cuidados que se tornam faceis de praticar se estivermos bem
preparados e seguros do que estamos fazendo.

Encontramos certas dificuldades nos estagios com médicos que ndo
colaboraram, proibindo-nos de auxiliar em determinados procedimentos.
Gostariamos que estes médicos explicassem o porqué desta atitude, a qual causou
receio em nos, estagiarios.

A maioria das pessoas da classe médica ndo se mistura com a equipe de
enfermagem, apesar de sabermos da importancia que temos, pois somos nds quem
passamos a maior parte do tempo ao lado dos clientes.

Gostariamos de sugerir um debate com os diretores dos hospitais e
representantes da classe médica dos hospitais em que fizemos os estagios.

Em tempo, agradece-se aos supervisores de estagios e a todos os
profissionais que colaboraram no desenvolvimento deste trabalho, que, com suas
experiéncias contribuiram para que este estagio de Técnico em Enfermagem fosse

bem realizado.
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ANEXOS

6.1 — FOLHETOS EDUCATIVOS SOBRE ALGUMAS DOENCAS

Anexo 6.1.2 — Folha da Secretaria Municipal de Satde distribuida aos hipertensos
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Anexo 6.1.3 — Folheto da Campanha para Prevengdo e Combate & Hipertensao

leu2y opsualad H e 2iequic) 2

avicrg SN

sengy Ay
184w m.vwr.

e 6 R Gt IS 3L 6
F ORI £ Tl U R0 BOAREED BRI Y W ) S WHLRGBI DT WD SIS
Resh SRR o S

R S S
oD ROIIR IR s A WWR TR TP
TEMNT FOTS (TRETE T TR i B B & R g S R B B R SRR B
Ptk G R R T oS T B R o TGS, T FIRG BRI CARAT Gy BRI gt e
W TR R PR B R T & BRI, Al BEEmy D I 8 SugeaEe By D

SoNs

N BRLRG  RHE TVTERA nﬂ

WALS ¥ PLETNS

AR RIS R SRR TR RSRE T I

Ty 3R 1R BT
ST G AR D el i SR e e BT mOLUT] W SANLEE BN TS
BT WAL BTRL B G R 7
U AR S ST RN ,
G A L TR IS PR
RS Wl EOLABLAE WE BTSN U 00 5 %l
SRS VT IUTANE T ETRS PR TR R W s

i SRR
o GBI SRAHD FDWE SR

.h HE PRI UM R
Tl TR TR S
i ;«s.‘avvm..ﬂ R ﬁ».u.».ﬁ

R OSLATELTR PO SRR SR A0

W el BEEGRR By LRt B haraw o FIRaes RS ISaRiien R
Briny 30 RS RISL 1008 B UEREE 3
[ s WUA B RIUTOR RRMN RATR BE AN 4

R A T S SRS YT B
ST T DT IR S R SRR SRR L] O T 3 e

VLD WG e T R T
Prdaad 30U B Vreanad Wriseind Haee v B SR ua R
PGSR X PRI T O L GERT W ,s_miwh. I TWy ARG

OO%E 30 SIHOLWY




32

do Anexo 2

inuagao

Anexo 6.1.4 — Cont

mperErscy tem enre Bl v O arost

5 i

& QliE CRUSA BRESSAD ALTRY

B S0 % goe oassn & Deesedo afns @ nertiede Do Das

A
ST DRl e 08 rehorTy &%
SLDRMCHEE A

AL wEra

i Tl

TR TSR

TEEEDS T 85 chanses OF o

- DE PRESSSEO ALEA?

QUAIS S840 08 8
z 3R e

Sikm & A mpreind H
LNE £ 8 PronaEnd’ 3

TETETAON. 8BS W

e R TOTET O Lonseauketa e pariRiesle erbds BT ata

i TGRS TRETET DO BN R COINAniEBNS U8k TR0

TER PEESSAC ALTA § 1GHAL A TER
PROBLIMA DE CORALADY

cetacko pITaue

¢ Todas Of SU3ATL AT o cnacde,

SUEM TEM MAIORES CHANCES DE YER PRESSED ALTAT

& peessRc S\t3 DOGE OTOTEr ST GEBTUOT AR, TS E IS
COATLEN TA Skl & noe iCosDs Mas sehamon gl

v Bormgicn na r2Ca negra

P RGTETD COT § e

» Pz gr rorenaatd Siarcs
W E A g PrneTs 3phn o8
v By gre Sk ice:
sl £
e A TR R

A

(o e EREEEs Gl i

£
e

£ PRESSAO ALTA TEM CURAY

R WHO L9e ¥ R S e MR IR NG

COMBE O TRATAKENTO?

code e R

paaa s

sty am M3 2
G EE & PO IR AT

ue. Sl dgdeg gHar

OUE FATORES INELUEMCIAM OF NIVEIS DU
FRESSAC ARTERIALT




.R
A

Agore & ATAEL. 1 TEH OO TETEETA, TOV VR A AMOATETIS 3%
! e & Byaras A Inoal Freacss §rw

G FaRE RS & WHOTR U O 2
sz e ot sk Js sugs

SEMENTEE

% sentes fg y e o
nihesne g gana e Fimane on de a¥ave poadmb

Lo rere de epuy

b}
S

Berey wyeThz ge s on e ke, f
peLha tampads e g fease por S b

RS ARRR SRR RNRARNRRRR R R

recabhor s dfice racers enbe
Crose (e

S¥dsRuREE Vet

EE

b

ity bt 8 e sofrs de pronsde alts, nes periodes de orus,
s ermanerer e | o 3 dias com regime kve. B
S oeite~ Earania ded om 3 eras,
*° gha~ Lerania e pera o8 3 wn 3 Duras
Foim 1. refeicla i pery, lnmaga, jurowda ¢ fein de casterbias

vf{:ﬁafilks.
At eafueghe o Lavenia

Kos imtervalps, o8 CRAS FETOMCTEMANS

1 pefeicss © Salabas crumo a v estade jron € denbame. ¢ Bortulen s

Anexo 6.1.6 — Dicas contra prisdo de ventre

RECEITA PARA PRISAG DE VENIRE

AT !’a':nﬁ., N

jé:‘g,];:;ﬁ i %Bwﬁ-eé“?.m ey Staaec heridome Syeid teadee an oo
Foga Toe 2 umé«r‘w
qQresiy %o 5o
LTRSS I I
Matare vond daus o Db Aevaerents

e N

fiagdes g Byirdia

L0 guatsy al
ab gaenden & | omudnag e e

&

ROt

' B .
ST PO S TeRs s STERS Few

¥ Lot T kﬂ&_ﬁﬁh:"—-}: o el it 8
— S ERE SEQNS ] MIRATR Ve BpniE

" ot
ATIeisad pesa. 2
FELE S e
B, B L NE & & Pt

FEPNUuS o faredn S a.‘m‘“' Lae repaife, » puivaes

PPV ERS i  g  vi e

ol

k& i
TR R Y 3 e - gy T \ N
R Gl o T T L L S —
f 1

oo

VRO OO T Y

SRS SO peaiaiy® Jr Yarangg o

[
[
|

Sy

e T T - i 5
B MM S broae s fgnneiva, sfe retiunr & £¢

|illil-utnh..‘unnu *

33



6.2 - DOCUMENTAGAO DE ESTAGIO



A MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CA TARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001-45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof° Enio Migue! de Souza,
na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Maria Claudete de Campos ,
matriculado(a) na 2° 3% e 4° fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA
FEDERAL DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos Educacionais, Valéria
Magalhaes 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.

Art. 1°- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolveré atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicara configuragéo de vinculo empregaticio.

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

Art.3 > O Estagio seréa de 720 ( setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte

maneira:
Carga Horaria Instituicdo/Setor Periodo
400 h Hospital Sdo Braz/Regional Hospital/Hospital 22/012001 a 24/07/2001
Vicente de Paula
166 h A.P.M.I/MHospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
Séo Braz/Regional Hospital
154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/Mospital
S&o Braz/Regional HospitallHospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002 J
Paula

Paragrafo 1°- Este periodo poderé ser prorrogado 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 comunicagédo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaréa
como Supervisor intemo de Estéagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual caberé a orientagéo e a
avaliagéo 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 programagéo de Estagio, comunicando
em tempo hébil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lei n°6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), sequrado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estagio pela Apélice n° 81.93.0008162.0008163 da Companhia AGF Brasii Seguros.

Art. 8°- Fica firmado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Florian6polis, 14 de fevereiro de 2001.

Yl o2 o

EMPRESA Valéria Magalhags Rodrigues 7
Assinatura e Carimbo Coordenadora do SIE-E/ETF-SC

/ estemunha
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