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LISTA DE SIMBOLOs

CPM - Conforme Prescrigdo Médica

Bpm — Batimentos Cardiacos por Minuto

EV — Via Endovenosa

VO - Via Oral

IM - Via Intramuscular

MRPM - Movimentos Respiratérios por Minuto
P — Pulso

PA — Pressio Arterial

R —Respiragio

T — Temperatura

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
CA — Cancer

BEG - Bom Estado Geral

MMII — Membros Inferiores

VR - Valores de Referéncia

UTI - Unidade de Terapia Intensjva

HSVP - Hospital S3o Vicente de Paulo



1.0 INTRODUCAQ

Enfermagem Capazes de realizar suas atividades com seguranga e
responsabilidade. Tal experiéncia foi adquirida com aulas teoricas e praticas,

Os estagios foram realizados no Hospital Sao Vicente de Paulo, Hospital
Bom Jesus, Maternidade Catarina Kuss, Posto de Saude, Unidade Ambulatorial
de Emergéncia anexo ao Hospital Bom Jesus, Clinica Médica HJ , Psiquiatrico.

A disciplina de Fundamentos de Enfermagem Pratico foj realizada no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, com a supervisora Enfermeira Diva de Mello e
na Maternidade Catarina Kuss com a supervisora Enfermeira Eljz Caus, em
09/07/2001 a 07/08/2001, onde foram aplicadas as técnicas fundamentais para o
exercicio da enfermagem, como: técnicas de assepsia, verificacdo de sinais
vitais, técnicas de administra¢do de injetaveis e medicamentos em geral, técnicas
relacionadas com as necessidades de higiene e conforto, técnicas relacionadas
com alimentagdes, técnicas de oxigenioterapia, técnicas de ferimentos e
assisténcia geral do paciente.

No Hospital Sdo Vicente de Paulo, com a supervisora Enfermeira Denise
Dallagnol realizaram-se 0 estagio de Clinica Médica, sendo que o objetivo era
tratar de pacientes em diversas patologias, podendo conhecer a cada
necessidade. Também nestes dias 01/10/2001 a 08/1 172001, aprendemos como
proceder em casos de urgéncia: Pronto Socorro, na Unidade Ambulatorial de
Emergéncia anexo Hospital Bom Jesus, com a supervisao da Enfermeira Andréa

Nassif. Ainda estagiamos em UTI, com a supervisora Enfermeira Graciela de



Matia, onde 0s cuidados intensivos a0 paciente foram realizados, obtendo

nogodes de procedimento,

cuidados pré-parto; parto; pos-parto; assistimos partos e Cesarianas; orientou-se

Puérpera sobre cuidados com recém—nascido, amamentagio, vacinagio, Teste do

Efetivamog nos Postos de Saude, os estagios referentes g Satde Publica,

COm a supervisorg Enfermeira Andréa Nassif, no periodo de 18/07/2002 2
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uma arrecadacdo mensal de R$ 7.000,00 e do Clube de Amigas do Hospital que
confecciona e vende produtos artesanais em beneficio desta Casa. Devemos,
também o grande salto de qualidade do Hospital, na ultima década, as parcerias
com o Laboratério Anaclin SC Ltda, Centro de Tratamento de Doengas Renais
de Joinville Pr6-Rim, Centro de Diagnéstico por Imagem Riomafra SC Ltda g
Clinica de Fisioterapia Canas, que tém instalados nas dependéncias deste
Hospital os Servicos de Analises Clinicas, Hemodialise, Tomografia
Computadorizada e F isioterapia.

Atualmente conta com 77 leitos, sendo 6 leitos de UTI, 109
colaboradores, 63 médicos nas especialidades de clinica geral, ginecologia e
obstetricia, ortopedia e traumatologia, anestesiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, pneumologia, neurologia, dermatologia,
cardiologia, oncologia, psiquiatria, nefrologia. Conta, também com servigo
proprio de Radiologia, Hemoterapia e servigos terceirizados de Endoscopia
Digestiva, Eletroencefalograma, Ultra-sonograﬁa, Laboratério de Analises

Clinicas, Tomografia, Hemodilise, Fisioterapia, Psicologia Clinica e Terapia

qualidade e crescimento desta Institui¢do. Realiza atualmente 4.000 internagdes
dos quais 76% do SUS. Nosso percentual de ocupacdo € de 47,32%, nosso
indice de infeccio hospitalar ¢ de 0,90% o possuimos Convénio com mais de

duas dezenas de planos e seguros de saude.

Centro Cirurgico e Central de Esterilizagdo, totalmente equipado, com 4rea
construida de 753,20 m?, composto de 5 (cinco) salas de Cirurgias, sendo uma
delas para Cirurgia Cardiaca e Neurocirurgia e Sala de recuperagao Pos-
Anestésica para 6 (seis) leitos, onde foram investidos perto de R$ | milh3o.

Com isso, ja foi referenciado pela Secretaria da Saude do estado de Santa



breve possivel.
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3.0 ESTUDO DE CASO

Com o Estudo de caso, pode-se descobrir, através de anamnese,
prontuario, prescrigao, ectoscopia... De um certo cliente hospitalizado, a sua
patologia ou patologias, visando assim obter conhecimentos especificos para um

estudo completo da moléstia.

3.1 APRESENTACAO

No Estagio de disciplina de Clinjca Médica — que foj realizado no
Hospital Sao Vicente de Paulo entre os djas 01/ 10/2001 a 08/11/2001 — iniciou-
se o estudo de caso, com a supervisora Enfermeira Denize Dallagnol em periodo
vespertino.

Nesta etapa do curso, havia muitos clientes com DPOC na institui¢do, no
qual o estudo de caso escolhido foi de um cliente com bronquite crénica,

A partir dai buscou-se adquirir conhecimentos, através de pesquisas, para
Proporcionar uma assisténcia de enfermagem especifica da patologia, adquirindo

conseqiientemente um atendimento satisfatorio e também um proveitoso estudo.

3.2 ANAMNESE

3.2.1 Identificacio
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Cliente J.S., idoso de 77 anos. Natural de Mafra — SC, Ja aposentado h3
anos. Vive com a ©Sposa e sempre morou nesta cidade. De cor branca e sua
religido € catélica. Foj internado no dia 18 de outubro de 2001, no Hospital Sao

Vicente de Paulo, no leito 27A do Posto I, ntiimero do registro 10003590

3.2.2 Queixa principal

O paciente apresentava dispnéia intensa, tosse produtiva e sibilania.
Possui Bronquite Croénica e Hipertensio. No dia do internamento P.A. estava
180 x 100.

3.2.3 Histéria da patologia atual

era usuario do medicamento Losar-Omeprazol, néo relatou incémodo devido a

esta moléstia.

3.2.4 Histéria médica pregressa

Antes dos sintomas da bronquite se agravarem, s6 comparecia em
médicos quando algo de anormal surgia, um exemplo eram as intensas dores

abdominais que diagnosticaram tlcera péptica.
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Atualmente a4 Visitas médicas eram feitas com mais freqiiénci,.

3.2.5 Histéria familjar

3.2.6 Ectoscopia

O estado de satide atual v

hereditério € também ambientg],

3.3 EXAME FISICO
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Paciente possuia faces hipocoradas, dentadura superior e inferior, pele
ressecada, expiragdo profunda, tosse com €Xpectoracdo freqiiente, calvicie,
edema de pés, unhas limpas e cortadas, boa higiene. Tinha de estatura 1,71 cm e
de peso 78 quilos.

Sinais Vitais oferecidos:

a)  PA=+140x90 mmHg;
b) T=36,0°C;

¢) R=x21 mrpm;

d) P=+80 bpm;

¢)  Diurese =+ 1.000 m] em 24 horas.

3.4 CONCEITO DE DPOC

A DPOC ¢ uma classificacdo ampla para distirbios, inclusive bronquite
cronica. E uma condigdo irreversivel associada a dispnéia ao esfor¢o e fluxo
aéreo reduzido inexplicado por doenga cardiaca ou pulmonar infiltrada
especifica. A DPOC ¢ 3 quinta causa mais comum de mortes nos Estados
Unidos. Afeta cerca de 25% da populagio adulta.

Estudos apéiam a teoria de que a DPOC é uma doenca de interagio
genética e ambiental. O fumo, a polui¢do do ar e a €Xposi¢do ocupacional
(algodio, carvio, graos) sdo importantes fatores de risco que atribuem para seu
desenvolvimento, o que pode ocorrer durante um periodo de 20 a 30 anos.

A DPOC também foj encontrada em pessoas que carecem geneticamente
de fenotipos diferentes em d-antitripsina (PIA, PISZ). Parece comegar muito
preécocemente na vida e ¢ um disttrbio lentamente progressivo, que esta presente
muitos anos antes do inicio dos sintomas clinicos e do comprometimento da

fungéo pulmonar.
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A DPOC apresenta-se durante a meia-idade, mas sua incidéncia aumenta
com a idade. Embora exista uma incidéncia aumenta com a idade. Embora exista
uma diminuicdo na capacidade vital e no volume expiratorio forcado em |
segundo (FEV1) com a idade, a DPOC acentua muitas altera¢ées fisiologicas
associadas ao envelhecimento e resulta na obstru¢do das vias aéreas, na
bronquite. Por conseguinte existem alteragdes adicionais nas proporgdes

ventilagdo-perfuracio em pacientes idosos com DPOC.

3.5 DIAGNOSTICO PRINCIPAL

O diagnéstico da bronquite cronica ¢ baseado essencialmente na
anamnese, tendo e conta o critério estabelecido de sua conceituagido. O exame
fisico é comum em fase radiologica, revelando aumento da trama pulmonar,
refor¢a os elementos colhidos na histdria clinica.

O estudo funcional revela padrdo préprio das doengas pulmonares
obstrutivas crénicas, com hipoxemia ou sem, a qual geralmente melhora com o

uso de broncodilatadores.

3.5.1 Conceito da Doenca

E caracterizada por tosse produtiva que perdura por trés meses a um ano,
por dois anos consecutivos, sem um prédomo evidente de uma infec¢do aguda
das vias aéreas superiores. Muito freqiientemente, em pacientes idosos, ha
enfisema coexistente e os termos “enfisema” e bronquite tem sido empregados
para designar a mesma entidade clinica. O termo doenca broncopulmonar
destrutiva crénica tem sido empregado para estes pacientes, embora eles

possam, as vezes, nio revelar obstru¢do aérea.
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As culturas do escarro nio sdo freqiientemente uteis e contém somente
uma mistura de germes da boca.

A bronquite cronica est4 principalmente associada ao fumo e a exposicio
a poluigdo. A fumaga irrita as vias aéreas, resultando em hipersecre¢io de muco
e inflamacio.

Embora possa incidir no adulto jovem, ¢ apos os 60 anos que se torna
mais grave e aumenta o risco de mortalidade.

A mortalidade por bronquite crénica é muito variavel de pais para pais,
sendo altissima na Inglaterra e na Escécia e bastante baixa, por exemplo, na
Franc¢a e nos Estados Unidos. No Brasil nio temos noticias de nenhum trabalho

a respeito. Em todas as partes do mundo, a mortalidade & maior no inverno e nos

habitantes de zona urbana.

35,2 Etiopatogenia

a) NBO fUNANES oottt 0,05%
b) Fumantes de 1 — 14 CIgarros / dia ..o 0,34%
c) Fumantes de 15 — 24 CIgaIT0S / dia ..o 0,64%
d)  Fumantes de + de 25 cigarros / dia ... 1,06%
e)  Ex-fumantes (ha mais de 5 ) 0,38%

O uso de cachimbo ou charuto determina um nivel mais baixo de

prevaléncia da doenga com menor alteracdo da func¢do pulmonar.



gravidez, aumento de pressdo no atrio esquerdo (estenose mitra] e insuficiéncia



19

fibrosados. O estreitamento adicional dos bronquios € conseqiiéncia dessas
alteragdes fibroticas nas vias aéreas. Em tempo, alteragdes pulmonares
irreversiveis podem ocorrer com resultante enfisema e bronquiectasias.
Pacientes com bronquite cronica apresentam suscetibilidade aumentada
nas infecgdes recidivantes do trato respiratério inferior. Uma grande variedade
de infecgdes virais, bacterianas por mycoplasma pode produzir episédios agudos
de bronquite. As exacerbagdes da bronquite cronica sio mais provaveis de
ocorrer no inverno. A inala¢do de ar frio produz broncoespasmos em pessoas

sensiveis.

3.5.4 Quadro Clinico

A tosse seguida de expectoracdo. Obedecendo aos requisitos ja citados na
conceituagdo de bronquite crénica, é o sintoma mais importante. Surge
geralmente na idade dos 40 a 50 anos em pessoas com o habito de fumar, de
inicio com freqiiéncia maior pela manha no levantar ou durante a noite. A
expectoragdo pode ser mucosa, mucopurulenta, ou purulenta, dependendo da
existéncia ou ndo de infecgio.

O chiado no peito €, muitas vezes, observado nas crises de agudizagio;
pode ser relatada também falta de ar.

O exame fisico geral pode ser muito pobre, ou entdo, nos surtos de
exacerbagdes, revelar a presenga de cianose; o exame do pulmio podera

evidenciar expiragdo prolongada, roncos, sibilos e estertores subcrepitantes.

3.5.5 Controle e Medidas Preventivas



20

Por causa da natureza incapacitante da bronquite crénica, todo esforgo &
direcionado para sua prevencdo. Um importante aspecto € a prevencgdo de
irritantes respiratorios. Pessoas propensas as infec¢des do trato respiratorio
deverdo ser imunizadas contra agentes virais comuns como vacinas para
influenza e para o S.pneumoniae.

Todos os pacientes, com infecgdo aguda do trato respiratério superior,
deverdo receber tratamento adequado, incluindo terapia antimicrobiana, baseada
em culturas e estudos de sensibilidade, ao primeiro sinal e escarro purulento.

Os principais objetivos do tratamento sdo manter a permeabilidade da
arvore bronquica, facilitar a remo¢do dos exudatos brénquicos e evitar a
incapacidade. As alteragdes no padrio do escarro € no padrdo da tosse sio
importantes sinais a se observar. As infecgdes bacterianas recidivantes sio
tratadas com terapia antibiotica, apds a complementagdo da cultura e dos
estudos.

Para facilitar a retirada dos exudatos bronquicos, os broncodilatadores sio
prescritos para aliviar o broncoespasmo e reduzir a obstrugdo das vias aéreas;
desta maneira, a distribui¢do gasosa e a ventilagdo alveolar sio melhoradas. A
drenagem postural e a percussao toracica, apds o tratamento medicamentoso, sio
comumente valiosas. A 4gua é uma parte importante na terapia, porque a
hidratagdo adequada ajuda o paciente a €Xpectorara as secregdes. A terapia com
esteroides pode ser utilizada quando o paciente falha em responder a medidas
mais conservadoras, mas seu uso & ainda controverso. O paciente deve parar de
fumar porque a fumaga causa broncoconstricio, paralisia da atividade ciliar e

inatividade do surfactante.

3.6 DIAGNOSTICO SECUNDARIO
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A hipertensdo Arterial ¢ um dos diagnésticos secundario; que foi obtido
através de anamnese e exames de sinais vitais. J.S. relatou ser hipertenso ha

anos.

3.6.1 Conceito de Hipertensio

A hipertensdo é definida como uma elevagdo da pressdo arterial que
excede 140 x 90 mmHg, quando verificada duas ou mais vezes, em duas ou mais
ocasides diferentes. Ainda que néo esteja esclarecida exatamente a causa da
hipertensdo, sabe-se que existe um aumento da resisténcia vascular a nivel
arteriolar. A medida que essa resisténcia é mantida, os vasos dos olhos, coragio,
rins e outros 6rgdos sdo lesados. Eventualmente o coragdo esquerdo torna-se
hipertrofiado, na tentativa de fornecer sangue aos tecidos.

Inicialmente, € possivel que um paciente hipertenso ndo apresente
manifestagdes declaradas da doenga, contudo os sinais fisicos podem revelar
lesdo vascular ou do 6rgdo final. A preven¢do de morbilidade associadas
constitui o alvo de todos os programas de tratamento. A redugdo dos valores da
pressdo arterial pode ser conseguida através de uma associa¢do de abordagens

farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas.

3.7 DIAGNOSTICO SECUNDARIO

O diagnéstico da Ulcera Péptica foi realizado anos atras. O descobrimento
da patologia foi através de relato do paciente, no entanto, ndo se sabe dizer o

local da lesdo, devido ao tempo.
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3.7.1 Conceito de Ulcera Péptica

Uma ulcera péptica é uma escavacdo formada na parede mucosa do
estomago, no piloro, no duodeno, ou no es0fago. Com bastante freqiiéncia uma
tlcera péptica recebe designagéo de ulcera gastrica, duodenal ou esofagiana, de
acordo com a localiza¢do. E causada pela erosdo de uma érea circunscrita da
membrana mucosa. Essa erosio pode estender-se profundamente até as camadas
musculares ou, através do musculo, até o periténio. As Glceras pépticas sdo mais
provaveis no duodeno que no estémago. Como regra, ocorrem isoladamente,
porém, podem existir inGimeras delas no mesmo tempo.

Sdo observadas mais freqlientemente nas pessoas que sdo submetidas a
um estresse ou nas pessoas que fumam ou bebem alcool em excesso.

O termo tlcera péptica provém da relagdo existente entre a acdo digestiva
do HCL e a pepsina no suco gastrico. Um defeito nos mecanismos de defesa e
prote¢édo da barreira da mucosa gastrica deve ser lembrado como fator causal.

Os fatores especificos que contribuem para a incidéncia de Ulcera péptica
incluem fatores genéticos, ambientais, emocionais, suprimento sanguineo para a
mucosa Gastrica e estresse. Outras causas incluem salicilatos, fenilbutazona,
clicocorticéides, antibioticos, AAS. O alcool também ¢ um irritante direto e o
café (especialmente a cafeina) provocam aumento da secre¢do de HCL.

O tratamento consiste em utilizar os antagonistas dos receptores H, e os
antiacidos. O uso de medicamentos citoprotetores foi aprovado recentemente
quando o paciente est4 tendi uma hemorragia que chega a ameagar a vida, uma
perfura¢do, uma obstrugdo, ou quando nio esta respondendo as medicagdes

poderd estar indicado uma intervengdo cirtirgica.

3.8 EXAMES REALIZADOS
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O motivo da internagdo deste cliente foi por crises relacionadas a
bronquite cronica, ja que as patologias secundarias ele carregava ha anos; no
entanto, os exames e tratamentos s3o direcionados 3 bronquite crénica.

Foram solicitados exames no dia do internamento, 18/10/01, com

seguintes resultados:

a)  Glicose = 130,19 mg/dl V.R.=70-110 mg/dl

b)  Uréia = 58,14 mg/dl = 10-50 mg/dl

c) Creatinina = 1,47 mg/dl = 0,80-1,40 mg/dl
d)  Sédio = 130 meg/dl =132-148 meg/dl
e) Potassio = 4,4 mmoll =3,5-5,5 mmoll

f)  Raio X = Sinais de DPOC. Infiltrado peri-brénquico, peri-biliar e basal

bilateral.

Solicitados novos exames no dia 22/1 0/01, com seguintes resultados:
a)  Glicose = 111,26 mg/dl
b)  Uréia= 69,67 mg/dl
¢)  Creatinina = 1,35 mg/dl
d)  Sédio =135 meg/dl
e)  Potéssio = 4,4 mmoll
f) Raio X = Hiperinsuflagdo pulmonar. Vasos apicais calibrosos. Hilos

salientes. Opacidade focais nas bases. Coragdo na area normal.

3.9 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico consiste em parar de fumar; se possivel viver em

clima temperado e seco; emagrecer, se a pessoa for obesa.
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Os medicamentos broncodilatadores sdo usados no sentido de melhorar a
ventilagdo pulmonar e diminuir o esforgo empregado na respiragio.

Havendo infecgdo, trata-lo energicamente, para esse fim podemos usar os
diferentes antibioticos e as sulfas.

A agdo do diafragma melhora com a ginastica respiratéria, com a natacao,
soprando bexigas de borracha ou soprando para passar liquido de um vaso
comunicante a outro.

A Drenagem postural ¢ indicada quando a secre¢do é muito abundante.

Evoluindo, a moléstia com hipoxia impde que essa alteracdo seja
corrigida, deve-se utilizar a oxigenioterapia, com os agravos decorrentes da

dispnéia.

3.100 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PRESCRITO

O tratamento medicamentoso tem como objetivo manter a permeabilidade
da arvore periférica, facilitar a remocdo de exudatos e relaxar o espasmo das
paredes dos bronquios.

Foi ministrado a seguinte prescri¢do médica:

a)  Dieta hipossodica e para Ulcera Péptica

b) SSvV

¢)  SG 5% 100 ml + aminofilina lamp EU 12/12 horas
+ solu-cortef 250 mg

d)  Rocefim 1g+ SF 100 ml EU Ix ao dia

e)  Bricanyl comprimido VO 12/12 horas

f) Furosimida 20mg comprimido VO Ix ao dia

g)  Capotem 25 mg VO 2x ao dia

h)  Melanta-plus xarope 5 ml VO 4/4 horas
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i) O, SN
j) Diurese 24 horas

A aminofilina é um broncodilatador, relaxa o musculo liso dos bronquios
e dos vasos sanguineos pulmonares, aliviando o broncoespasmo e aumentando a
velocidade do fluxo e a capacidade vital, estimulante respiratéria. O solu-cortef
¢ um hidrocordisona de potente antinflamatorio e antialérgico.

A cefalecsina-rocefim é um antibiédtico.

O bricanyl produz relaxamento do musculo liso branquial, inibi¢do da
liberagdo de espasmdgenos, endodgenos, inibigdo do edema causado por
mediadores endogenos.

O capotem € um anti-hipertensivo diurético.

A furosimida-lasix é um diurético.

O melanta-plus antiacido.

A prescrigdo médica foi mantida por dois dias, depois foi eliminado o
solu-cortef e acrescentado a Digoxina 0,25 mg — VO — 1x ao dia, medicamento
usado pelo paciente em casa.

Esta prescrigdo, entdo, foi mantida até a alta do cliente que foi no dia 24
de outubro de 2001 pela manha.

Como o estagio foi no periodo vespertino ndo tive conhecimento da
melhora no dia da alta hospitalar, mas a nogio foi grande no dia anterior, onde o

paciente se encontrava bem recuperado dos sintomas.

3.11 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem:

a)  Buscamos obter conhecimentos através do paciente conversando e

esclarecendo duvidas para satisfazer as necessidades e conquistar um bom
atendimento;
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b)  Deixar o ambiente em ordem, limpo e realizando higiene diaria do leito;
¢)  Niao deixar que a escarradeira permanega por muito tempo suja, para
evitar acidentes;

d) O controle dos SSVV foi realizado com atengdo principalmente na
pressdo (hipertenso), na respira¢do e pulso, ja que a aminofilina pode causar
taquipnéia e arritmia;

e) Os medicamentos foram administrados com cautela, atentos sempre as
cincos certezas, observando sempre fluidoterapia, gotejamento e intercorréncias;
f) Procurar incentivar o paciente para exercicios respiratorios;

g)  Incentivar a ingestdo de liquidos para promover melhor fluidifica¢do das
secrecoes;

h)  Ficamos atentos a alimenta¢do por ser um paciente hipertenso e possuia
ulcera péptica;

1) Posi¢do de fawler para melhorar a respiracio;

]) Proceder as nebulizagdes com a dose certa para evitar complicagdes,
deixava-se até que a fumaca acabasse, ficava-se atento a tosse com expectoragio
(aspecto, coloragdo e quantidade);

k)  As 18:00 horas verificava-se diurese, quantidade, coloragio e anotava-se
no prontuario;

1) Observar se as medicagdes estavam fazendo o efeito desejavel;

m)  Evolugdo de enfermagem.

3.12 ORIENTACAO E EDUCACAO

O paciente foi orientado da seguinte forma:

a)  Que mantivesse as recomendagdes e medicagdes receitadas pelo médico;
b)  Que a qualquer crise dispnéica forte procurasse novamente atendimento
profissional, evitando assim comprometimento do organismo;

c)  Incentivar quanto a importdncia da imunizagdo (influenza), evitando
complicagdes;

d)  Ingestdo diaria de bastante liquido;

e)  Ensinar exercicio respiratorio como “cheirar uma rosa, soprar uma vela”;
f) Orientar quanto ao consumo de alcool e do fumo;

g)  Alimentagdo correta para hipertenso e tlcera péptica;

h)  Buscar incentivar a curiosidade quanto a pressdo, glicemia, colesterol,
para evitar desatencdo a estas patologias;

1) Como fazia uso de nebulizagdo em casa, aconselhar a importancia da dose
e horas certas.
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3.13 CONSIDERACOES FINAIS

Como alunos do Curso Técnico de Enfermagem, procuramos passar para
o cliente todo o nosso conhecimento, buscando orienta-lo, informa-lo,
tranqiilizando, para incentivar a desafiar os problemas que impde a patologia.

Apos a alta hospitalar continuou-se através de informagdes e relatos, a
obtermos conhecimentos em que o mesmo havia sido internado novamente com
crises fortes de dispnéia e cianose, sendo encaminhado para UTI, onde
permaneceu por quatro dias, retornando ap6s para enfermaria.

Voltou para casa no qual os sintomas foram avangando, sendo que no dia
7 de novembro de 2001 com crises fortes foi a obito com insuficiéncia

cardiorespiratorio pela manha.



40 CONCLUSAO

O Curso Técnico de Enfermagem, proporcionado pelo Centro Federal de
Educagdo Tecnolégica de Santa Catarina teve um bom desempenho em formar
Técnicos de Enfermagem capazes de atuar na profissdio com seguranca e
responsabilidade.

Depois de 21 meses de estudos, com aulas teéricas e praticas, somos
felizes por termos uma profissdo especifica na area da saude.

Foi um desafio, mas o estudo é uma luta constante, onde a esperanca do
amanhd e a vontade de participar e realizar estejam presentes em cada gesto e
atitudes. E € o desafio que nos difere das demais espécies: a capacidade de
pensar, produzir, realizar, ajudar nosso futuro pelas nossas maos.

Com este pensamento de desafiar nossos problemas com as devidas
solugdes, terminamos uma etapa, na qual foi maravilhosa.

Hoje, analisando, refletindo, podemos obter um trabalho seja digno, onde
a vontade de trabalhar e o prazer se faga presente, com isso seremos felizes,
deixando para tras tudo que nos impede de agir. Esperamos confiante, um
trabalho para todos; para que possamos pensar no futuro e continuar nossos

estudos e nossa existéncia.
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