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INTRODUCAO

Com a grande concorréncia no mercado de trabalho, a procura pelo profissional bem

qualificado vem aumentando, ganhando preferéncia aqueles que apresentam conhecimentos

tedricos e praticos em areas de atuacio especifica.

Sendo assim, o estagio curricular torna-se essencial e parte muito importante do

curriculo do novo profissional, fazendo-se necessario seu registro em um relatorio.

Este relatorio foi desenvolvido sob a forma de estudo de caso, para através deste

atingir aos seguintes objetivos.

a)
b)

c)

Nas

desenvolver um estudo da patologia Meningite Meningocdcica;

constatar através deste o processo de doenga através do acompanhamento do
cliente no seu periodo de internagéo;

realizar pesquisa juntamente com toda a equipe de saiude, dando enfoque
especial aos cuidados de enfermagem.

paginas a seguir serdo apresentados: anamnese, exame fisico, fisiopatologia,

etiologia, transmissdo, exames laboratoriais, tratamento clinico e medicamentoso, orientagao,

educagdo e cuidados de enfermagem, enfocando os acontecimentos ocorridos com a paciente

em questdao M.S.B.R.L.

Durante o periodo do curso realizaram-se os seguintes estagios curriculares

a)

b)

Fundamentos de Enfermagem, realizado no periodo de 31/07/2000 a
04/09/2000, sob a supervisdao das Enfermeiras Roni, Janete ¢ Carmem, com o
objetivo de adquirir destreza nas realizagdes das técnicas a serem realizadas,
além de estabelecer um maior contato com os pacientes;

Clinica Médica, Unidade de Terapia Intensiva e Emergéncia, no periodo de
26/10/2000 a 18/12/2000, sob a supervisdo das Enfermeiras Rosane, Janete e
Rosangela, que se realizou com o objetivo de prestar assisténcia a pacientes com
o conhecimento necessario respeitar suas individualidades, através de cuidados
prestados com enfoque especial para cada patologia;

Clinica Cirurgica, Centro de Materiais e Esterilizagdo e Centro Cirlrgico,
efetivado no periodo de 19/03/2001 a 26/04/2001, sob a supervisdo das
Enfermeiras Marcia, Cléia, Claudia e Laurete, com o intuito de desenvolver

conhecimentos e habilidades especificas do centro cirdrgico, bem como prestar
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assisténcia adequada nos periodos, pré, trans e poOs operatdrio para garantir a
eficdcia dos tratamentos cirtrgicos;

d) Pediatria, Neomatologia e Obstetricia, que ocorreu no periodo de 19/06/2001 a
10/07/2001, sob a supervisdo das Enfermeiras Maria, Claudia, Juraci e Ana,
com o objetivo de atender as necessidades de cuidados com a gestante, puérpera,
recém-nascido e a crianga, atuando juntamente com toda a equipe de
enfermagem e saude para que todas as fases citadas recebam os devidos
cuidados, através do conhecimento, educagio e promogao do auto-cuidado;

e) Saude Publica, que aconteceu no periodo de 25/09/2001 a 26/ 10/2001, sob a
supervisdo das Enfermeiras Débora, Ana e Janira, com o objetivo de tomar o
conhecimento a fim de promover a saude da populagdo através da educagdo para
que a populagdo adquira conhecimento e estabeleca o auto-cuidado;

f) Administra¢do, ocorrida no periodo de 20/11/2001 a 28/1 1/2001, sob a
supervisdo da Enfermeira Claudia, com o objetivo de adquirir nog¢des de
administragdo hospitalar, tomando conhecimento sobre todo seu processo e
observando de forma critica as necessidades e a importancia de uma boa
administragio;

g) Psiquiatria, que se realizou no periodo de 29/11/2001 a 08/12/2001, sob a
supervisdo da Enfermeira Lorena, com o objetivo de prestar assisténcia a
pacientes psiquiatricos, comunicando-se terapeuticamente, respeitando e
focalizando cada psicose especificamente.

Os estagios realizaram-se nos Hospitais Dona Helena, Sio José, Regional Hans Dieter
Schimidt, Maternidade Darcy Vargas e nos Postos de Satde dos bairros Floresta, Boa Vista e
Jardim Paraiso de Joinville.

O desenvolvimento desse estudo de caso realizou-se durante o periodo de estagio na
disciplina de Pediatria, no setor Pediatrico do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt. Este
foi possivel devido as informagdes gentilmente fornecidas pela bisavo da paciente
M.S.B.R.L., anamnese, exame fisico, pesquisas no prontuario e pesquisas bibliograficas.

Espera-se através deste estudo de caso atender aos objetivos apresentados
anteriormente, além de ampliar o campo do conhecimento, acreditando-se que na enfermagem
a pesquisa deve ser continua, ja que se enfoca a manutengdo e promogdo da saude e da vida,

para que estas resultem na qualidade de vida da populagio.
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2/ Empresa — Hospital Regional Hans Dieter Schimidt / d i
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2.1 Historico

O Hospital Regional Hans Dieter Schimidt fica situado & rua Xavier Arp, no bairro
Boa Vista em Joinville — Santa Catarina.

E administrado pelo Governo Estadual e hoje possui 240 leitos ativos.

Em fins dos anos 70, alguns médicos radicados em Joinville enfrentavam problemas
sérios, pois ndo havia leitos hospitalares suficientes para suprir a demanda de pacientes.
Decidiram, entdo, pela construgdo de um hospital, um centro de referéncia. Um terreno de 55
mil metros quadrados foi doado pelo entfio superintendente das Industrias de Fundigéo Tupy,
Hans Dieter Schimidt, para a construgio do Hospital Regional. Em abril de 1981 foi langada a
pedra fundamental e em fevereiro de 1984 a obra foi entregue, com uma area construida de
22.400 metros quadrados. A inauguragdo aconteceu em 15 de mar¢o do mesmo ano.

As pessoas que procuram o atendimento do Hospital Regional Hans Dieter Schimidt
sdo, principalmente, da comunidade da regiio Norte e Nordeste do Estado de Santa Catarina.

Atende pacientes particulares, conveniados e através do SUS.
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Bj Estudo de Caso: Menigite Meningocdcica
|

3.1 Apresentacdo

Elaborou-se este estudo de caso durante o estagio de Pediatria, realizado no Hospital
Regional Hans Dieter Schimidt de Joinville, no periodo de 19/06/2001 a 10/07/2001 e
31/07/2001 a 23/08/2001. Espera-se através deste, documentar o acompanhamento ao
tratamento clinico, realizado durante o periodo de internag¢do, visando melhor compreender o
processo patoldgico diagnosticado.

A cliente deu entrada no setor de emergéncia do Hospital Municipal Sdo José no dia
14/08/2001 as 10:00 horas apresentando rigidez na nuca e vOmito. Foram realizadas
hemocultura e cultura de liquor que confirmaram o quadro de meningite meningococica. Logo
apos, a cliente foi medicada com Decadron e Rocefin e finalmente transferida para a ala

pedriatrica do Hospital regional Hans Dieter Schmidit.(Ver anexo 1 € 3).

3.2 Anamnese

M.S.B.R.L., | ano, um irmdo de 4 anos, negra, brasileira, natural de Joinville, reside
no bairro Floresta junto com os pais. Foi amamentada no peito, nos primeiros 40 dias de vida.
Freqiienta o jardim de Infancia Vera Cruz no periodo da manha.

Conforme foi relatado pela bisavo, esta gosta de comer banana, comida fria, duas
mamadeiras de mingau pela manha, sopa ao meio dia e também apresentou forte gripe no

ultimo inverno.

3.3 Exame Fisico

Cliente do sexo feminino, 1 ano, 10.200kg. Observou-se pele e couro cabeludo
integros, unhas limpas e curtas, boa higiene e asseio corporal, e pele levemente seca.

Mantinha-se calma, consciente com ascéﬁvenoso periférico no membro superior
esquerdo. Apresentou temperatura de 36°C, pre'ss?io arterial 120x80 mmHg, eliminagdes

vesicais e intestinais normais.

\\
)
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3.4 Diagnostico Principal e Secundério

Através de anamnese, exame fisico, exames clinicos e laboratoriais chegou-se ao

diagnéstico de Meningite Meningocécica, ndo possuindo diagnostico secundério.
3.4.1 Conceito da Doenga: Meningite

Meningite ¢ uma inflamagdo que atinge as trés membranas que envolvem o cérebro e a
medula as meninges. A meningite pode ser causada por pneumococos, estreptococos, pelo
virus da caxumba e até pelo bacilo da tuberculose. Entretanto, a mais comum ¢é a chamada
meningite meningocdcica, doenga potencialmente fatal, principalmente entre as criangas de 6
meses a | ano, que sdo as mais vulneraveis ao meningacoco porque geralmente ainda nio
desenvolveram anticorpos para barrar o desenvolvimento da doenga.

A idade da crianga, o tipo de microorganismo, a intensidade da infecgdo, a duragdo da
doenga antes do inicio do tratamento e a sensibilidade do agente as drogas antimicrobianas
sdo fatores importantes na determinagdo do progndstico. As seqiiclas sdo mais comuns
quando a doenga ocorre nos primeiros 2 meses de vida e menos freqiientes em criangas com
meningite meningocdcica. Os déficits residuais em lactentes sdo basicamente conseqiiéncia de
hidrocefalia comunicante e dos maiores efeitos residuais estdo relacionados ao proprio
processo inflamatério ou resultam de vasculite associada a doenga. A avaliagdo do VIII nervo
craniano € necessario por um periodo de acompanhamento de no minimo 6 meses para avaliar
possivel perda da audi¢do. Um bom exame neuroldgico e de vista também sfo recomendados
durante 0 acompanhamento de no minimo 6 meses para avaliar possivel perda de audi¢do. Um

bom exame neurolégico e de vista também sdo recomendados durante o acompanhamento.

3.4.2 Fisiopatologia

A meningite parece ocorrer como uma extensio de vdrias infecgdes bacterianas,
provavelmente em virtude da auséncia de resisténcia adquirida aos varios microorganismos
causadores da patologia. A via de infec¢do mais comum é por disseminagdo vascular a partir
de um foco de infec¢dio em outra parte. Os microorganismos também entram por implantagdo

direta apos feridas penetrantes, fraturas do cranio, que permitam uma abertura para a pele ou
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seios, pun¢do lombar ou procedimentos cirtrgicos, e anormalidades anatOmicas, como
espinhas bifida, ou corpos estranhos.Apds implantados os microorganismos disseminam-se
para o liquor, que serve como um conduto para a disseminagdo de infec¢fio por todo o espago
subaracnéide.

O processo infeccioso é aquele observado em qualquer infec¢do bacteriana-
inflamag@o, exsudagio, acumulo de leucdcitos e graus variaveis de lesdo tecidual. O encéfalo
torna-se hiperemiado e edemaciado, e toda a superficie do encéfalo é coberta com uma
camada de exsudato purulenta.

A medida que a infecgdo estende-se para os ventriculos, pus espesso, fibrina ou

adesdes podem ocluir as passagens estreitas, obstruindo o fluxo de liquor.

3.4.3 Etiologia

A meningite bacteriana pode ser causada por qualquer bactéria ou por uma variedade
de agentes bacterianos. Os microrganismos Haemohilus influenzae (tipo B), Streptococcus
pneumoniae e Neisseria Meningitidis (Meningococo tipo A, B ou C), sdo responsaveis por
95% de meningite bacteriana em criangas maiores de dois meses de idade. As principais
causas de meningite neonatal sdo os estreptococos do grupo B e microorganismos Escherichia
coli. A infecgdo por Escherichia coli raramente ¢ observada apds a lactancia. A meningite

meningocdcica (cerebroespinhal epidémica) ocorre na forma epidémica, sendo a tinico forma

facilmente transmitida para outras pessoas.

3.4.4 Transmissio

A bactéria pode ser transmitida nas secre¢des do sistema respiratorio através da fala,
tosse, beijo ou espirro (transmissio direta) ou por uso do mesmo lengo, talheres, etc.
(transmissdo indireta).

3.4.5 Sintomatologia

Os individuos sensiveis as bactérias (existem portadores sdos da doenga), apoés um

periodo de incubagdo de dois a quatro dias, comegam a ter febre de 39° a 40° C acompanhada
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de calafrios, vomitos em jato e dores internas de cabega. A nuca comega a ficar dolorida até
atingir uma extrema rigidez e, em algumas vezes, ocorre paralisia da musculatura dos olhos e
aparecem manchas avermelhadas na pele. Uma pungio do liquido cefalorraquidiano mostra
que ele fica com um aspecto turvo e purulento, adquirindo um aumento do numero de células
ali presentes, principalmente de polimorfonucleados. Obviamente ocorre inflamagdo das
meninges. A doenga, se ndo tratada precocemente, pode levar a morte, pois a meningite pode
provocar alucinagdes e depois 0 coma da vitima. Deve-se levar em conta que, devido as
inflamagdes das meninges, ocorre pressdo no cérebro ocasionando, algumas vezes, lesdes das
células nervosas. Nos recém-nascidos isso ¢ mais raro, pois, devido ao fato de o cranio da

crianga ainda néo estar totalmente calcificado, pode ocorrer a caixa craniana expandir-se.
3.4.5.1 Lactentes e Criangas Pequenas

Quadro classico raramente observado em criangas entre trés meses e dois anos de
idade, febre, alimentagdo deficitaria, vOmito, irritabilidade acentuada, convulsdes freqiientes
(em geral acompanhadas por choro agudo), fontanela abaulada, pode ou ndo haver rigidez de
nuca, empiema subdural (infec¢fo por Haemophilus influenzae)

E dificil avaliar nesta faixa etaria.
Relacionando-se com a cliente M.S.B.R.L., foram observados e/ou relatados os

seguintes sinais e sintomas: rigidez na nuca, vomito em jato, irritabilidade, sonoléncia.



3.5 Exames Laboratoriais

Realizaram-se os seguintes exames:
a) Hemograma completo. Ver anexo 2

b) Hemocultura e cultura de liquor. Ver anexo 2.

16
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3.6 Tratamento Clinico

A meningite bacteriana aguda é uma emergéncia médica que requer reconhecimento
precoce ¢ institui¢do imediata de tratamento para evitar morte e incapacidades residuais.

A crianga é isolada de outras criangas, geralmente em uma unidade de terapia
intensiva para observagdo cuidadosa. Uma infusio intravenosa ¢ iniciada assim que a pungéo
lombar for concluida, a fim de facilitar a administragdo de agentes antimicrobianos, liquidos,
drogas, anticonvulsivos e sangue, se necessario. A crianga é colocada em um monitor
cardiaco.

Até que seja identificado o microorganismo causador, podem ser usados antibiéticos,
como cloranfenicol, ampicilina, ceftriaxona, gentamicina ou tobramicina. A escolha do
antobidtico baseia-se na sensibilidade do agente conhecido. Exceto em circunstancias
especiais, as drogas sdo administradas por via intravenosa durante todo o tratamento. Sdo
administradas em grandes doses, e o periodo de tratamento é determinado pelos achados no
liquido cefalorraquidiano e pela condi¢do clinica da crianga. Sdo administrados antibiéticos
apropriados ap6s a identificagdo do agente causador.

A manuteng¢do da hidratagdo é uma preocupagdo basica, e a decisdo de administrar
liquidos intravenosos e o tipo e a quantidade de liquido sdo determinados pela condi¢do do
paciente. O edema cerebral ¢ os distirbios eletroliticos sio complicagdes associadas a
evolugdo neuroldgica insatisfatorias. Se indicada, sdo tomadas medidas para reduzir a pressao
intra craniana.

As complica¢des sdo tratadas apropriadamente, como por aspiragdo de derrame
subdural em lactentes e tratamento com heparina em criangas que desenvolvem sindrome de
coagulagdo intravascular disseminada. Se houver choque, este € tratado por restabelecimento
do volume sanguineo e manuten¢io do equilibrio eletrolitico. As convulses, que ocorrem em
grande numero de criangas, sdo controladas com anticonvulsivantes.

O paciente é avaliado neurolégicamente durante o periodo de convalescenga e a

intervalos regulares durante o ano subseqtiente.
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3.6.1 Farmacoterapia

Foram inseridos no tratamento medicamentoso de M.S.B.R.L., os seguintes

medicamentos com as seguintes fungdes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2)
h)

)

Decadrom (Dexametasona): corticosterdide;

Rocefin (Ceftriaxona): Antibidtico;

Novalgina (Dipirona): Analgésico e antipirético;

Tylenol (Paracetamol): Analgésico e antipirético;

Dipirona (Dipirona): Analgésico e antipirético;

Plasil (Metoclopramida): Antiemético;

S.G.F 5% (Soro-Glico Fisiolégico): Solugio Hidro-eletrolitica;

KCl 19,1% (Cloreto de Potassio): Profilaxia de hipopotassemia. Todas as
condigdes onde se torna necessdria a reposi¢io da taxa normal de potassio;

Na Cl 20% (Cloreto de Sodio): Todas as condigdes onde se torna necesséria a
reposi¢do da taxa normal de potassio;

S.F (Soro-Fisiologico): Solugido Hidroeletrolitica.
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3.7 Assisténcia de Enfermagem

As principais responsabilidades de enfermagem que sucedem a admissdo de uma
crianga sob suspeita de meningite bacteriana sdo a prevengdo da transmissdo da doenga para
outras pessoas e o inicio da antibioticoterapia. A equipe de enfermagem deve tomar as
precaugdes necessarias para protegerem a si mesmas e a outras pessoas de uma possivel
infecgdo (por exemplo: usar luvas de procedimentos durante a execugdo das técnicas, nio
permitir que se compartilhe objetos intimos e pegas intimas deste cliente com os outros).

O quarto deve ser mantido o mais tranqiiilo possivel, e os estimulos ambientais sio
reduzidos ao minimo, pois a maioria das criangas afetadas é sensivel ao barulho, luzes fortes e
outros estimulos externos. As criangas sentem-se mais confortaveis sem um travesseiro e com
a cabeceira do leito levemente elevada, habitualmente assumem posi¢do em decubito lateral
por causa da rigidez na nuca. Devem-se empregar medidas que garantem seguranga, pois nio
raro a crianga esta inquieta e sujeita a convulsdes. O fato de sentar-se quietamente ao lado da
crianga e falar-lhe em um tom baixo e bem modulado de voz podera ajudar. Os bons cuidados
da pele e a freqiiente mudanga de posigdo podem diminuir a incidéncia das infecgdes das vias
aéreas superiores e das escaras de pressdo em volta das orelhas e nos quadris. O uso de um
colchéo de 4gua fria é muito ttil para controlar a temperatura elevada e para dar mais conforto
a crianga.

A assisténcia de enfermagem a crianga com meningite é determinada pelos sintomas e
pelo tratamento. A intervalos freqiientes é necessario verificar os sinais vitais, sinais
neurolégicos, nivel de consciéncia, diurese e outras evidéncias pertinentes. A crianga
inconsciente € assistida e cuidadosamente observada quanto a sinais das complicagdes,
especialmente sinais de hipertensdo intracraniana, choque ou dificuldade respiratoria.

A hidratagdo e nutri¢do sdo determinadas pela condi¢do da crianga. Habitualmente a
crianga com comprometimento sensorial ndo recebe nada pela boca. As outras criangas
recebem liquidos puros no inicio, progredindo gradativamente para uma dieta adequada a sua
idade. E necessario controlar minuciosamente e registrar ingesta e a eliminagdo para avaliar
desvios que possam indicar choque iminente ou acimulo de liquidos, como edema cerebral ou

derrame subdural. Se houver febre € os liquidos administrados oralmente nio forem tolerados,
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esta indicado um especial cuidado com a boca. Quando a meningite é severa, os aparelhos de
sucgdo e as medicagdes anticonvulsivas deverdo estar no alcance para uso de emergéncia.

Um dos problemas mais dificeis na assisténcia de enfermagem a crianga com
meningite ¢ a manutengdo da infusdio endovenosa pelo tempo necessario para administrar a
antibioticoterapia adequada. Os lactentes maiores e as criangas pequenas requerem
dispositivos de restrigdo que permitam manter a integridade do sitio de infusdo, devendo ser
liberados desses dispositivos o mais freqiientemente possivel para reduzir os efeitos maléficos
da imobiliza¢do prolongada. Tais criangas apresentam necessidade particular de atengio e de
oportunidade para brincar.

Assim que sua condigdo permitir e tdo freqiientemente quanto possivel, deve-se
permitir que essas criangas deambulem e pratiquem outras atividades normais. Em algumas
criangas, especialmente as maiores, pode-se empregar um cateter, heparinizado para permitir
maior liberdade de movimentos. O sitio de infusdio deve ser observado quanto a sinais de
inflamag@o e desobstru¢do. Alguns medicamentos sdo altamente irritantes as veias, e, caso

sejam mantidos no mesmo sitio por um longo periodo, tendem a produzir flebite.
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3.8 Orientagdo e Educacio

A natureza subita da doenga torna extremamente importante o apoio emocional a
crianca e aos pais. Os pais ficam muito perturbados e preocupados com a condigdo de seu
filho e freqiientemente sentem-se culpados por ndo terem suspeitado antes da gravidade da
doenga. Eles precisam ser tranqiiilizados de que o inicio natural da meningite é subito e que
eles agiram de forma responsavel ao buscar assisténcia médica quando o fizeram. Eles
também sdo mantidos informados do progresso da crianga e de todos os procedimentos €
tratamentos.

Todos os pacientes devem ser bem orientados sobre suas patologias, pois ¢ necessario
a compreensido sobre determinados cuidados, para que a recuperagdo seja mais rapida e
efetiva.

Considerando-se esta importancia, foram fornecidas aos familiares da paciente
M.S.B.R.L., devido a sua pouca idade, as orientagdes envolvidas em seu cuidado.

Em relagdo a patologia apresentada, foram estabelecidas as seguintes orientagoes:

a) Avisem a escola e/ou creche se seu filho estiver com meningite;

b) Apos a alta do paciente ndo existe mais perigo de contaminagfo, portanto essas
criangas ndo precisam ser evitadas ou discriminados, voltando normalmente a
freqiientar a escola;

¢) Nio ha necessidade de fechar escolas ou creches quando um caso de meningite
entre alunos, professores ou funcionarios da escola, pois 0 meningococo ndo vive
no ar ou nos objetos;

d) A limpeza e a higiene devem ser as habituais. Ndo ha necessidade de inutilizar ou
desinfectar objetos de uso pessoal do doente;

e) Apbs a meningite, podem ficar algumas seqiielas (citadas na pagina 15), portanto,
logo apos a crianga receber alta, deve ser feito um controle ambulatorial. O ideal €

seguir a crianga pelo menos por dois anos para avaliar se tem problemas ou néo.

3.9 Consideragdes Finais
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Este estudo de caso foi imprescindivel para restaurar o valor da pesquisa e sua
importancia na area da enfermagem. Através dele, pdde-se acompanhar todo o processo da
doenga, com o seu desenvolvimento, seu agente etiologico entre outros.

Em principio, a patologia meningite meningococica pode acometer pessoas de
qualquer idade, mas as criangas menores de 5 anos sdo mais atingidas.

Nem todos que adquirem a bactéria da meningite ficam doentes, pois o organismo se
defende com os anticorpos que cria através do contato com essas mesmas bactérias,
adquirindo portanto, resisténcia a doenga. Porém as criangas de 6 meses a 1 ano sdo as mais
vulneraveis ao meningococo porque geralmente ainda ndo desenvolveram anticorpos para
barrar o desenvolvimento da doenga.

Como foi visto, o tratamento da meningite meningocdcica ¢ bastante significativo,
incluindo a grande importdncia da enfermagem no aspecto educar, orientar, promover
conforto, interagindo desta forma para que o tratamento seja bem aceito.

O tratamento da paciente M.S.B.R.L, foi um sucesso, ela encontrava-se sempre bem
assistida e cuidada, contando sempre com o apoio dos profissionais da saide e seus

familiares. Todos cooperaram para a recuperagdo de M.S.N.R.L, que se deu com éxito.
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O ser humano é unico, € sensitivo, é complexo, cada pessoa possui as suas
individualidades e espera que estas sejam respeitadas.

Durante os ultimos dois anos dedicados ao estudo da Enfermagem /p(‘)de-se tomar
conhecimento de um outro universo, antes desconhecido: o universo das particularidades no
ser humano, dai percebe-se a importancia da existéncia de profissionais competentes para a
Enfermagem e todas as dreas de salide, para assim tornar promissoras as dreas de atuacdo
preventiva e curativa estabelecendo, assim, a promogdo das condi¢des de vida e saude da
populag@o.

Com o término do Curso Técnico de Enfermagem, analisa-se que todos os
acontecimentos do decorrer do curso valeram para o aprendizado, incluindo os estagios, as
palestras, as pesquisas, os trabalhos, as dindmicas, o proprio estudo de caso e o seu processo
de doenga possibilitaram momentos inesqueciveis que certamente servirdo para analisar as
rotinas, os meios de comunicagdio e logicamente a autocritica fez-se presente em todos os
momentos para que sempre a assisténcia seja prestada almejando a perfeigdo. Muitas pessoas
contribuiram para o aprendizado, dentre elas: as enfermeiras docentes da escola, os
profissionais com os quais se obteve contato, toda a equipe de saude, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos, auxiliares, terapeutas entre outros, pessoas que com humildade
dividiram um pouco do seu conhecimento.

Através dos acontecimentos ocorridos no periodo do curso, chegou-se a conclusio de
que a importancia da Enfermagem interagida em todo o processo de doenga é imprescindivel,
ou seja, dela dependerd através de uma boa assisténcia e educagiio, um tratamento promissor e
efetivo para elevar os niveis de saude da populagdo. A enfermagem deve ser executada com
arte, com amor, com doa¢@o e empatia, pois esta ndo se compGeA somente de técnicas, mas
também de principios de psicologia, com meios de comunicagdo corretos para que se
estabelega uma cumplicidade no dueto paciente/profissional.

Foi extremamente gratificante a dedica¢do prestada ao estudo da Enfermagem assim
como o contato com os pacientes, em especial M.S.B.R.L, que possibilitou a conclusio desta
obra. Espera-se daqui em diante ser uma boa profissional, contribuindo juntamente com toda a
equipe de saude para melhorar a qualidade e/ou saude da populagio.

29/04/02
Araceli Corréa
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