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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 ES TAGIO

- A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001- 45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof° Enio Miguel de Souza,
B na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ES TAGIARIO(A) Sandro José Krawczik, matriculado(a) na
28 3% g 42 fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE
SANTA CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos Educacionais, Vaiéria Magainaes
» Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servigo de Integragdo Escola- Empresa, SIE-E,
acertam o seguinte, na forma das Leis n°6.494 de 07/12/1977 e n°8.859 de 23/03/94 e Decrefo n °87.497
de 18/08/82.
Art. 1°- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolvera atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
cerfo que qualquer exigéncia estranha implicaré configuragéo de vinculo empregaticio.
Art. 2°- A ETF/SC analisara programa de atividades elaborado pela Empresa, a ser cumprido
pelo ESTAGIARIO(A), em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.
- Art.3° O Estagio sera de 720 ( setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte

- maneira:
Carga Horaria Instituicio/Setor Periodo q
— 400 h Hospital S&o0 Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001 |
Vicente de Paula |
~ 166 h A.P.M.I/Hospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001 |
. S3o0 Braz/Regional Hospital . _1
154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/Hospital |
7 l Sao Braz/Regional Hospital/Hospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002 J

Paula

s Paréagrafo 1°- Este periodo poderéa ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2°- Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou o (a) ESTAGIARIO(A) poderdo, a qualquer momento,
= dar por encerrado o Estéagio, mediante comunicag&o por escrito.
Art. 4°- Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designara
como Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual caberéd 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 programagéo de Estagio, comunicando
p em tempo hébil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lei n°6.494/77, o(a) ES TAGIARIO(A) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estéagio pela Apélice n° 81 '93.0008162.0008163 da Companhia AGF Brasil Sequros.

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

Florianépolis, 14 de fevereiro de 2001.

i EMPRESA Valéria Magalh{es Rodrigues
Assinatura e Carimbo Coordenadora do SIE-E/ETF-SC

ES?%GI%RIO 5 % Tfstemunha
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1. INTRODUCAO

Este trabalho é um estudo de caso realizado na Clinica Médica do Hospital Regional
de Unidio da Vitéria no periodo de 30 de margo a 01 de abril do corrente ano tendo como o
paciente, o senhor H.R., cujo diagndstico € Etilismo.

Para realizaciio do mesmo foi utilizado o roteiro do estudo de caso em conjunto com
o processo de enfermagem.

Sendo assim, o estagio curricular, como complementagdo do curso realizado na
escola, torna-se muito importante no curriculo do técnico; Devido a essa importancia torna-
se necessario o registro do mesmo em um relatorio.

Assim, este trabalho tem por objetivo relatar, de forma sucinta, as experiéncias
desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular.

Com referéncias dos demais estagios, fundamentos de enfermagem, clinica,
pediatria, obstetricia, neontologia, UTI, pronto socorro, saide publica, psiquiatria e
administragio que tem por objetivo desenvolver e¢ adequar teoria e pratica, sempre
acompanhado por um superior.
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2. EMPRESA

Fundado em junho de 1956 com verba alema, foi inaugurado em 1973 o Regional
Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida que iniciou suas atividades em 1974 com
muitas dificuldades, como falta de credenciamento,concorréncias entre outros.

De 1974 para c4 vem crescendo em area fisica, corpo funcional, corpo clinico,
equipamento e atendimento. A missdo do Hospital é continuar sendo o melhor Hospital da
regiio e assegurar a satisfagdo dos clientes, bem como atender as expectativas dos
diretores, médicos, funcionarios e contribuir para o desenvolvimento da regido.

O Regional tem como outros objetivos:

a). Atender com qualidade a nivel de exceléncia;

b). Ter boas condigdes de trabalho;

c). Ser um Hospital, pronto socorro, para alcancar todos os objetivos;

d). Treinamento de pessoal;

¢). Ampliagdo do atendimento;

f). Aproveitamento de recursos proprios.
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3.1 APRESENTACAO

Etilismo é o tema deste trabalho o qual merece grande importincia por parte de
todas as pessoas, pois depois do fumo, o alcool ¢ o maior problema no Brasil, além de
causar sérios danos a saude em seus dependentes. Também afeta as suas familias. Esse
problema atinge grande parte da populagio e ¢ o grande responsavel pela alta quantidade de
acidentes tanto automobilisticos como problemas entre casais e entre pais € filhos. Leva
também a faltas ao trabalho, devido a esta circunstincia. E importante o estudo de caso
sobre esta patologia para adquirir mais conhecimento e também para poder orientar pessoas
que possuam esta patologia.

3.2 ANAMNESE

Paciente H . R ¢é nascido em 02/02/ 1995 religido catdlica , de cor branca, idade 46
anos .

0. Sr. H. R. da adolescéncia até os dias de hoje ndo tem controle sobre o dlcool .

O paciente demonstra preocupagdes atuais com desemprego € se sente desorientado, 2
pessoas vivem junto com ele, suas duas filhas uma com 6 anos e outra com 11 anos de
idade a qual esta cursando o primario; tem moradia propria, sem energia elétrica e nem
telefone, possui agua e esgoto costuma tomar banhos didrios, poucas eliminagdes diarias
em pouca quantidade, niio refere a dor e sem horario certo para alimentagao .

Passa os dias um pouco sonolento, dorme entre 6 €7 horas por dia, gosta de futebol,
mas esta sem condi¢des de andar no momento .
Iniciou sua vida sexual na adolescéncia aos 17 anos, ndo usa medicagdo em casa, ndo
realizou nenhuma medicagdo por conta propria, ndo possui doengas orgénicas na familia,
ndo ¢ alérgico, possui vicio etilista .

Desempregado no momento, mas ja trabalhou como pedreiro e como caminhoneiro,
Encontra - se no hospital Regional de Unido da Vitéria, com problemas mentais €
intoxicag¢do devido ao alcool .
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3.3 EXAME FISICO

Cliente calmo com periodos de confusdo mental desorientado no tempo € no espago.

Nio consegue se locomover, seu leito permanece com cabeceira elevada. A pele
apresenta rede venosa de boa visualizagdo.

Os sinais vitais sdo:

a). PA 120x80 mmHg;

b). Pulso 92 bpm;

¢). Respiragdo 24 mrpm;

d). Temperatura;

e). Altura 1,70 cm;

A cabega ¢ proporcional ao restante do corpo, cabelos grisalhos curtos, possui a
visdo normal, ndo usa 6culos, olhos castanhos escuros, audigdo um pouco fraca, libios com
pequenas rachaduras, possui poucos dentes na arcada dentéria, mastiga e deglute com
dificuldade, dor na regido do torax, mdos ressecadas, genitalias e regido anal normais,
possui sonda vesical drenando em bolsa coletora.

Durante a entrevista, 0 paciente se mostrou calmo permitindo a coleta de dados
favoravelmente.

3.4 DIAGNOSTICO

Evidenciou-se no paciente intoxicagdo e problemas mentais causados
principalmente pelo alcool, dispnéia intensa aos movimentos e cianose.
Apresenta dores na regido toraxica e ndo deambula.
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3.5 CONCEITO DA DOENCA

Os sinais s30 0s membros cianoticos € 0s membros que encontram na superdosagem
de depressores do sistema nervoso central, sonoléncia, erros de comando, desinibi¢do,
disartria, ataxia nistagno.

Uma pessoa com 70 Kg alcanga, um nivel alcodlico sanguineo 2,5 mg/dl apos a
ingestdo de um copo de vinho.

Niveis abaixo de 50 mg/dl raramente causam significantes fungdes motoras.

A intoxica¢do manifestada pela ataxia, disartria com nausea e vomito indica um
nivel sanguineo que varia entre 350 a 900 mg/dl.

O 4lcool é uma Sindrome constituida por duas fases; problema de bebida e adi¢do
de alcool.

O problema da bebida consiste no uso repetitivo da bebida alcoolica para aliviar
tensdo ou resolver outros problemas.

A adi¢dio de alcool é uma adi¢do verdadeira para aliviar a tensdo ou resolver outros
problemas emocionais.

O alcool, além de causar sérios problemas de satide em seus dependentes, também
afeta as suas familias.

A fisiologia do organismo se encarrega de manter no organismo uma pequena
quantidade de alcool no sangue, 0,03 mg por litro produzido pelo proprio metabolismo.

O 4lcool ja teve até um emprego médico e foi numa época que ainda ndo se
conhecia as substincias anestésicas, o alcool era usado como anestésicos, naquela época
alguns médicos embriagavam seus pacientes para poder aliviar-lhes as dores enquanto
realizavam alguma cirurgia.

Depois do fumo, o 4lcool é a maior causa de problemas de satide no Brasil.

O alcool prejudica todos os tecidos, provoca insuficiéncia cardiaca,hipertensdo
arterial, derrames cerebrais, AVC, convulsdes psiquiatricas, degenera¢do do Sistema
Nervoso Central e atinge 10% da populagdo e 75% dos acidentes de transito fatais,
relacionados ao alcool.

O alcoolismo ¢ a terceira doenga que mais mata no mundo. Cada ingestdo exagerada
de alcool pode destruir 20 mil neurdnios, as faltas ao trabalho sio até 5 vezes maiores nos
empregados com alcoolismo.
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3.6 FISIOPATOLOGIA

O etilista pode ser uma pessoa com tendéncia hereditaria, ou virar etilista por
curiosidade em experimentar a bebida alcodlica, comega com niveis baixos de élcool e vai
aumentando porque a bebida com pouco alcool ndo o satisfaz.

O 4lcool entra na corrente sanguinea e vai para o cérebro destruindo milhares de
neurdnios e também todo o tecido do corpo humano.

O 4lcool tomado moderadamente ndo causa nenhum tipo de problema. Sendo o
alcool uma droga liberada, o consumo € muito alto, os dependentes desse vicio sofrem
muita discriminagdo por parte de outras pessoas; Isso também afeta o seu emocional
causando varios problemas.

3.7 EXAMES REALIZADOS

Foram realizados os seguintes exames:

a). Tomografia computadorizada de cranio;
b). Auséncia de calcificagdes patologicas;
¢). Hemograma TGO, TGP, TAD.

3.8 SINTOMATOLOGIA

Perda de sensibilidade de alguns movimentos e reflexos, perturbagdo mental ou
psiquica, cianose continua, problemas de memoria passageiras ou definitivas, problemas na
audicdo e olfato, insuficiéncia respiratoria, forte atragdo pelo cheiro do élcool, pupilas
dilatadas alteragdes na pressdo arterial e batimentos cardiacos.
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3.9 TRATAMENTO CLINICO E MEDICAMENTOSO

No tratamento clinico, o paciente foi bem tratado quanto a sua higiene e orientacao,
quanto a sua patologia e sua individualidade respeitada, os medicamentos sdo gentamicina,
garamicina e complexo B, tais como:

a) Gentamicina — O produto € indicado no tratamento das infecg¢des, causadas por germes
sensiveis a agdo da gentamicina.

Contra indicagdes — O produto ¢ contra indicado em pacientes com historia prévia
de sensibilidade agentamicina, durante o periodo de gravidez e na insuficiéncia renal, na
disfun¢do renal pode haver risco de ototoxicidade devido a vagarosa excre¢do da
gentamicina, resultando noauento da concentragio no soro.

Em tais pacientes a freqiiéncia da administra¢do ndo devera ser reduzida em

pacientes que tenham sido previamente tratadas com drogas que afetam a fungdo do oitavo
par craniano, devera ser usado com cautela e com conhecimento de que a toxicidade
daqueles pode ter agdo acumulativa com a gentamicina, deve ser usada com precaugdo em
caso de desidratagdo parkinsonismo e miastenia grave; As reagdes adversas mais comuns
com o uso do produto se caracteizam por nauseas, vomitos, cefaléia, proteintria, elevagdo
do nitrogénio sanguineo, aumento da transaminase sérica e de fosfatase alcalina
ototoxicidade.
b) Complexo B polivitaminico, contém as principais vitaminas do complexo B; como quase
todas as vitaminas, ndo podem ser produzidas pelo organismo clas devem ser ingeridas
através da alimenta¢do. As vitaminas participam da composi¢do de enzimas (fermentos),
que transformam os alimentos hidratos de carbono, gorduras e proteinas. Estes alimentos
sdo esséncias para a estruturagdo e funcionamento normal do organismo, por conseguinte,
ele é capaz de prevenir e tratar deficiéncias de vitaminas do complexo B as quais podem ser
causadas por alimentagdo restrita comuns em regimes alimentares e dietas de
emagrecimento, bebidas alcodlicas e quando ha perda de apetite como nos casos de doengas
acompanhadas de febre e alimento que contenham poucas vitaminas, alcoolismo cronico e
suas conseqiiéncias como lesdes do figado e nervos.
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3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O paciente teve toda a assisténcia de enfermagem necessaria para o seu bem-estar
em seus dias de internago no Hospital Regional de Unido da Vitoria, foi respeitado a sua
individualidade em todos os cuidados prestados, entre eles, a higiene do paciente com
banhos didrios de acordo com a necessidade do mesmo, feito limpeza diaria do seu leito e
troca da roupa de cama quando necessario. Também foi a enfermagem que se encarregou
de orientar o paciente quanto aos cuidados a tomar quando recebe-se alta hospitalar, assim
como para deambular também necessitava de ajuda pois 0 mesmo ndo conseguia
deambular sozinho mesmo em pouca distancia, a enfermagem também se encarregou de
toda a medicagdo prescrita pelo médico.

O paciente teve auxilio na hora da alimentagdo, pois ele tinha um pouco de
dificuldade em se alimentar pelo fato de suas mdos serem trémulas, dificultando assim a
sua alimentagdo. Eram tomados todos os cuidados com a bolsa vesical, que o paciente
possuia para a drenagem da urina. O paciente colaborou com a enfermagem em todos os
procedimentos realizados.

3.11 ORIENTACAO E EDUCACAO

O paciente foi orientado a continuar o tratamento depois que receber alta hospitalar,
como diminuir o consumo de bebidas alcoolicas, procurar pessoas especializadas no
assunto como o A. A. (alcodlicos andnimos) que € uma institui¢ao muito séria que com
certeza podera ajuda-lo.

Manter repouso 0 méaximo possivel até se recuperar totalmente, visitar 0 médico
regularmente, cuidar da sua higiene diariamente, fazer exercicios, se possivel com
acompanhamento médico, evitar o consumo quando o liquido for algum derivado de alcool,
procurar se informar e saber tudo sobre a sua patologia, procurar alguma orientagdo de
alguém que possa ajuda-lo sempre que necessario.
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3.12 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de caso realizado no Hospital Regional de Unido da Vitoria, fo1
possivel tirar bom proveito desta oportunidade, pois foi uma experiéncia nova com grande
aprendizado, dirigido a um dos maiores problemas do Brasil que € o alcoolismo e os
problemas que ele causa no homem.

Escolhi esta patologia por ser uma doenga de grande incidéncia em nossa regido e
assim poder conseguir bastante material para realizagdo de um bom estudo.
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4. CONCLUSAO

Todos os estagios assim como as aulas tedricas do curso todo, foram muito
produtivas com desempenho a aprendizado adequando sempre teoria e pratica e se
esforgando o méaximo para conseguir um lugar no competitivo mercado de trabalho.

As escalas feitas para realizagio dos estagios também foram boas, com
aproveitamento total dos estagios, do comego ao fim.

Os professores conseguiram passar todo o material necessario para realizagdo dos
estagios assim como das aulas tedricas, tanto na escola, como em todos os lugares que
foram realizados os estagios.

Concluo neste trabalho que todas as experiéncias adquiridas nesse estagio serdo de
grande importancia na minha vida profissional.

02/04/02

Sandro José Krawczyk
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