
APLICAÇÃO DA METODOLOGIA DE ENFERMAGEM NO 

CUIDADO DE UM PACIENTE 

Eni de J e sus R o l i m * 

INTRODUÇÃO 

Este t rabalho con t ém o re la to de nossa r e t o m a 

da c o m pac ien tes adultos após t e r m o s trabalhado durante t r ê s 

anos in ic ia is de p r o f i s s ã o num hospital p e d i á t r i c o . 

E m r a z ã o de uma atividade docente na E s c o l a de 

Enfe rmagem da USP, nas d isc ip l ina de Fundamentos de Enfe rma 

g e m , p r o c u r a m o s ap l i ca r a nova metodolog ia de E n f e r m a g e m , nes 

ta ensinada, à prá t ica hospi ta la r . 

E s c o l h e m o s uma paciente r e c é m - a d m i t i d a , inter 

nada numa enfe rmar ia de 4 l e i t o s , por tadora de para l i s ia dos 

m e m b r o s i n f e r i o r e s , c o m o conseqüênc ia de a racnoid i te . 

Cu idamos des sa paciente durante 4 semanas ,das 

7 às 12 horas , de segunda a sexta f e i r a . 

Q u e r í a m o s at ingir o s seguintes o b j e t i v o s : 

a) p o r em prá t ica a nova me todo log ia de enfe rmagem e t es ta r

nossa capac idade de execu tá - la ;

b) v e r i f i c a r n o s s a s r e a ç õ e s frente ao paciente adulto e o resu l

tad o d e s s e contato;

c ) c o n f i r m a r a v iabi l idade de ap l i c ação do plano de cu idados nu

ma c l ín i ca onde ê l e não é ap l icado s i s t ema t i camen te .

Dent ro do e squema p r o p o s t o a a s s i s t ênc ia de en 

f e rmagem foi iniciada p o r levantamento de dados , a t ravés do Hiis 

t ó r i c o de E n f e r m a g e m . 

Auxi l i a r de Ens ino de Fundamentos de E n f e r m a g e m . 



Identif icados o s p r o b l e m a s pa r t imos para a ela 

b o r a ç a o do d iagnós t i co de e n f e r m a g e m , e lemento b á s i c o para o 

planejamento e e x e c u ç ã o do plano de cu idados de e n f e r m a g e m . 

T r a ç a d o o plano de cu idados para 24 horas e ob 

tida a c o l a b o r a ç ã o da chefia e da equipe de e n f e r m a g e m , xodos o s 

e l emen tos da en fe rmar ia fo ram or ien tados a a tenderem ao plano 

p r o p o s t o . Consegu ido e s s e intento, o plano de cu idados fo i anexs. 

do a papeleta da pac ien te . 

HISTÓRICO DE E N F E R M A G E M 

M . S . B . t em 50 anos , é so l t e i r a , nasc ida nume 

c idade do in te r io r , ór fa de pai e mãe ; r e s i d e c o m uma i r m ã c a s a 

da, e m c a s a de sua p rop r i edade , na Vi la P o m p é i a , Capi ta l . 

Sua c a s a é de t i j o l o s , c o m 4 p e ç a s ; d i spõe de l u ¿ 

e l é t r i ca , água encanada, esgoto, g á s e b o n s m e i o s de c o m u n i c a 

ção (ônibus , t e le fone , r ád io e t e l e v i s ã o ) . 

Ca tó l i ca pra t icante , antes de a d o e c e r não perdi: , 

m i s s a a o s d o m i n g o s . Tinha b o m re l ac ionamen to c o m o s v iz inhos 

e gos tava de s a i r a p a s s e i o ou para c o m p r a s . Enquanto havia s o 

b r inhos pequenos , auxil iava a i r m ã a cu idar d e l e s . 

T o m a v a suas r e f e i ç õ e s às 7, 11, 14 e 18 horae^ 

e m pequena quantidade, mas c o m p l e t a nos a l imen tos nut r i t ivos . 

Durante o dia o seu t rabalho e ra b o r d a r , o f í c i o c o m o qual auxil ia 

va na manutenção da c a s a . Nas ho ra s de l a z e r l i a r e v i s t a s . j o r 

nais e r o m a n c e s , ouvia m ú s i c a e v ia t e l e v i s ã o . À noite d o r m i a 

aprox imadamente 8 h o r a s , num quarto exc lus ivamen te s e u . 

Não é r a hábito seu f a z e r c o n t r o l e m é d i c o uu 

o d o n t o l ó g i c o p e r i ó d i c o até o dia e m que c o m e ç o u a sent i r d o r e s pe 

l o c o r p o e dif iculdade em caminha r . Consul tou então, v á r i o b m é 

d i c o s e um de le s submeteu-a a uma l a m i n e c t o m i a , que não t rouxe 

resu l t ados sa t i s f a tó r ios . I s so a t rouxe novamente à consu l t a . 

Nesta altura t i v e m o s oportunidade de in ic i a r o 

t rabalho p r o p o s t o . Não houve p r o b l e m a s de r e l ac ionamen to g r a 
cas à sua comun icab i l i dade . 



A doença imped iu -a de andara interfer indo nos 

seus p a s s e i o s e t a m b é m no seu t rabalho, que deixou de execu ta r . 

Nao s e a l t e r a ram, p o r é m , seus hábi tos de h ig iene . Continuou a 

t o m a r seu banho d iá r io , a e s c o v a r o s dentes após as r e f e i ç õ e s , a 

l ava r a c a b e ç a uma v e z p o r semana , c o m a ajuda dos f a m i l i a r e s . 

Nao abandonou o u s o do desodoran te e pó de a r r o z , muito do sei? 

a g r a d o . No e x a m e f í s i c o , p o r nós r e a l i z a d o na sua a d m i s s ã o , ob 

t i v e m o s o s seguin tes r e su l t ados : 

1. Reves t imen to c u t a n e o - m u c o s o e a n e x o s :

a) C a b e l o s - c u r t o s , b r a n c o e l i m p o s ;

b) P e l e - s e c a , s e m sujidade ou l e s ã o , f lácida;

c) Unhas - das m a õ s , cur tas e l i m p a s , d o s p é s , cur tas duras e

e s p e s s a s ;

d) Sobrance lhas e c ñ i o s - em pequena quantidade, não depila a¿¡

s o b r a n c e l h a s . H i p e r t r i c o s e no r o s t o .

2 . ó r g ã o s dos sen t idos :

a) A u d i ç ã o - o r e lha s n o r m a i s , c o m o r i f í c i o s para b r i n c o s , acu i

dade no rma l ;

b) Ol fação - n o r m a l , f o s s a s nasais l i m p a s ;

c ) Cavidade buca l - l íngua no rma l

P r ó t e s e na a r cada s u p e r i o r em b o a s condi 

ç õ e s h ig iên icas ; 

d) V i s ã o - m í o p e , não c o n s e g u e l e r s e m ó c u l o s , conjuntiva e 

c ó r n e a n o r m a i s ;

e) T a c t o - ausênc ia de sens ib i l idade nos JMM1I até a r e g i ã o l o m

b a r .

3. P e s c o ç o - C i c a t r i z ope ra to r i a de t i r e o i d e c t o m i a .

4 . T r o n c o

a) A n t e r i o r - P e l e f l ác ida . M a m a s s e m nodulos, m a m i l o s nor

m a i s . C i c a t r i z umbi l i ca l re t ra ída ;



b) P o s t e r i o r - nodulo v o l u m o s o na. altura da I a . vé r t eb ra d o r s a l .

C i ca t r i z de l aminec tomia na r eg i ão l o m b a r . E s c a r a s : uma

de 3 c m . de d iâmet ro , j á c ica t r izada , na r eg i ão l o m b a r . Ou

tra em fase de c i c a t r i z a ç a o na r e g i ã o sac ra l e a t e r c e i r a no

glúteo D c o m 1, 5 c m . de d iâmet ro .

5. M e m b r o s s u p e r i o r e s

a) Mobi l idade normal

b) F l a c i d e z muscu la r

c) R e d e venosa v i s íve l s e m ga r ro t e

d) Del tó ide f l ác ido , m a s , normalmente desenvo lv ido

6. M e m b r o s in fe r io re s

a) SÓ m o v e a a r t i cu lação c o x o - f e m o r a l

b) P o s s u i sens ib i l idade t é r m i c a e d o l o r o s a em todo o m e m b r o

c ) F l ac idez muscu la r genera l izada

d) Ausênc ia de pê lo s

e) P é s equinos - s e m m o v i m e n t o s voluntár ios

f ) M i c o s e no 2Ç ar te lho do pé d i re i to 

7. Genitais e ânus

a) Genitais externamente n o r m a i s , c o m p r e s e n ç a de poucos p ê

l o s , de d is t r ibuição normal para o s e x o . Sonda ves i ca l de

d e m o r a t ipo F o w l e y

b) Ânus - r e s f r i amento do es f inc te r anal, p r e sença de h e m o r

ró idas ; de fecaçao involuntária

8. Sinais vi ta is

a) Tempera tu ra - 36, 4 ? C 

b) Pu l so - 92, r í t m i c o , c h e i o , medianamente t enso

c ) R e s p i r a ç ã o - 24 m o v i m e n t o s , r í tm ica , s e m ru ídos

d) P r e s s ã o Ar te r i a l - 1 3 x 8 m m Hg

9. Queixas

a) D o r da cintura pé lv i ca a o s pés c o m fo rmigamento e a r d o r

b) Para l i s i a dos MMII



I m p r e s s o e s s o b r e a pac iente - Ace i t a b e m a in 

t e rnaçao , c o m o um m e i o de l i v r a r - s e , a t ravés de c i ru rg i a , da dor 

que a i n c o m o d a . Nao aborda , nem p e r m i t e que seja abordado o 

p rob l ema da pa ra l i s i a . 

L E V A N T A M E N T O DOS P R O B L E M A S E DIAGNÓSTICO D E EN 

F E R M A G E M 

1. E N U M E R A Ç Ã O DOS P R O B L E M A S ENCONTRADOS

a) Pa ra l i s i a dos MMII c o m dificuldade de movimentação ;

b) Incontinencia ur inar ia e feca l (sonda v e s i c a l ) ;

c ) E s c a r a de decúbi to no glúteo D e r e g i ã o sac ra l ;

d) Repu l são a tomate , rabanete e banana;

e) D o r e s nos MMII;

f ) V i s ã o afetada para ob je tos p r ó x i m o s ; 

g) Incapacidade de f aze r par te de sua h ig iene c o r p o r a l , pudor 

e m r e l a ç ã o ã r e g i ã o pudenda (sente ve rgonha) ;

h) P r e c i s a de mudança de decúbi to e de ou t ros cu idados , mas 

não so l i c i t a de m e d o de v e r " ca ra fe ia" ;

i ) Norma lmen te sente muito c a l o r . 

P e l o s p r o b l e m a s a c i m a levantados p o d e m o s fa 

z e r um quadro das n e c e s s i d a d e s nao atendidas e do grau de depen 

dência de en fe rmagem c o m o v e r e m o s a segu i r : 

N e c e s s i d a d e s não atendidas Dependência 

1. L o c o m o ç ã o ( e x e r c í c i o ) Parc ia l 

2 . E l iminação ur inar ia e intestinal Total 

3. Integridade cutânea Parc i a l 

4 . A l imen tação Parc ia l 

5 . Confor to e a l ív io de d o r e s Total 

6. C o m u n i c a ç ã o s enso r i a l (táctil Pa rc i a l 
(visual 

7. Cuidado c o r p o r a l Pa rc i a l 

8. Independência Parc ia l 

9 . Regu lação t é r m i c a Parc i a l 

10. Terapêu t i ca Total 



C o m e s s e s dados p a r t i m o s para o 

DIAGNOSTICO DE E N F E R M A G E M 

A pac ien te depende da e n f e r m a g e m : 

1. pa rc ia lmen te para o atendimento das seguin tes n e c e s s i d a d e s : 

a) l o c o m o ç ã o ( e x e r c í c i o ) ; 

b) integridade cutânea; 

c ) a l imentação ; 

d) c o m u n i c a ç ã o s enso r i a l ; 

e) cuidado c o r p o r a l ; 

f ) independência; 

g) r egu l ação t é r m i c a ; 

2 . Tota lmente para o atendimento d e : 

a) e l im inação ur inar ia e intestinal; 

b ) te rapêut ica ; 

c) con fo r to e a l ív io de d o r e s . 

De a c o r d o c o m e s s e d iagnos t i co e l a b o r a m o s o 

p r i m e i r o plano de c u i d a d o s : 

P A L N O D E CUIDADOS 

Ident if icação 

N o m e - M . P . S . 

C l ín ica - X 

Enfe rmar ia - Y 

Le i t o - Z 

R e g i s t r o - 848 . . . 

Obje t ivos 

1. D i spensa r cu idados de e n f e r m a g e m a o doente c o m pax-alisia 

dos MMII acompanhada de incont inencia ur inar ia e f eca l : 

2 . P r o m o v e r fechamento de e s c a r a e p r e v e n i r a p a r e c i m e n t o de 

out ras ; 

3 . Evi ta r d o r nos MMII . 

Idade - 50 anos 

S e x o - F e m . 

Naturalidade - Pinhal , SP 

P r o c e d ê n c i a - são Pau lo 



CUBDADOS D E E N F E R M A G E M 

CUIDADOS HORÁRIO

1. Banho no l e i to 8 

Cuidado c o m a pe l e 

2 . Higiene o ra l ( p r ó t e s e 8, 12 

• na a rcada s u p e r i o r )

18. 21

3. Cura t ivo de e s c a r a e g 

p r e v e n ç ã o da f o r m a

ção de n o v a s .

4 . Mudança de decúbi to 8 . 1 1 . 1 4 .

e cuidado c o m o s 17. 20 . 2 3 . 

MMII 2 , 5 

5. Cuidado c o m a sonda 8. 14 . 20 .

v e s i c a l 2 

6. Cuidado c o m a e l i m i

nação intest inal .

7 . Cuidado c o m a regula

ção t é r m i c a

8. Al imen tação 8. 14 . 17. 

20 

RECOMENDAÇÕES 

De ixá - l a l a v a r - s e até onde 

pode e p e n t e a r - s e . 

O f e r e c e r desodoranl t . . 

D e i x á - l a soz inha durante » 
h ig iene ín t ima. 

M a s s a g e á - l a c o m " C o l d 

c r e a m " . 

O f e r e c e r o mater ia l para 

que faça sozinha sua hi 

g i e n e . 

F a z e r cura t ivo passando 

benjoin nas b o r d a s e l íqu i 

do deDakin na l e s ã o . P r o t e 

g e r a pe l e do glúteo E coir. 

beh jo in . 

Manter o s MMII e m peque 

na e l e v a ç ã o . A p o i a r o s p é s 

c o m a l m o f a d a s . F a z e r ma» 

s a g e m p o r a l i s amen ío lev» ' 

e g inás t ica p a s s i v a . 

F a z e r l avagem da sonda v e 

s i c a l c o m á c i d o a c é t i c o e. 

5%. T r o c a r a sonda cada 4 

d i a s . O b s e r v a r e t r o c a r s 

c a m a se n e c e s s á r i o . 

F a z e r l a v a g e m externa a 

p ó s d e f e c a ç ã o . 

Não c o l o c a r c o b e r t o r na c a 

m a . 

Não gos ta de t o m a t e , raba 

nete e banana. Se p o s s í v e l 

l e v á - l a à m e s a para c o 

m e r . 



CUEDADOS HORÁRIO RECOMENDAÇÕES 

9. Sono e r e p o u s o

10. Atenção

11 . M e d i c a ç ã o 8. 16. 2 

8 . 1 4 . 2 0 . 2 

20 

s /n 

12 . L o c a l das i n j eções
e cu idados

13 . R e c r e a ç ã o

D e i x á - l a d o r m i r após o ai 

m o ç o . 

O f e r e c e r - s e para peque 

nos cu idados a cu r tos in 

t e r v a l o s . 

V i t . C - 1 c p . v . o . 

Fosfa to de code ína - 1 a m . 

I M . o b s e r v a r d e p r e s s ã o 

r e sp i r a tó r i a e cons t i paçao . 

Diempax - 1 c p . v . o . 

Novalgina - 2 c p . v . o . 

A p l i c a r i n j e ç õ e s de p re fe 

r ênc i a nos del to ides e v a s 

t o s l a t e ra i s das c o x a s . Fa 

z e r c o m p r e s s a s quentes 

nos g lú teos para diminuir 

a m i o e s c l e r o s e . 

L e r para a paciente o que 

se ja do seu a g r a d o . P a s 

s e i o no s o l á r i o e m cade i ra 

de r o d a s . R á d i o - a u d i ç ã o . 

A v a l i a ç ã o do plano de cu idados 

O plano de cu idados atendeu perfe i tamente à s ne 

c e s s i d a d e s da pac iente , à e x c e ç ã o dos i tens 4 , 10 e 12, p o r mot i 

v o s a lhe ios a n o s s a vontade , e que a n a l i s a r e m o s nas c o n c l u s õ e s . 

E s s e plano fo i u t i l izado durante duas semanas , 

c o m mudanças apenas da m e d i c a ç ã o , sendo suspensos todos o s me 

dicamentos a e x c e ç ã o da Vi tamina C; fo i feita p r e s c r i ç ã o de S o s s £ 

gon , 1 ampola cada 6 h o r a s . 



E V O L U Ç Ã O 

C o m o não havia data marcada para a c i ru rg ia 

previs ta para a pac ien te , p r o c u r a m o s f aze r um prepa ro psicológ_i 

c o a l ongo p r a z o . Es te constituiu pr inc ipalmente em a ler tá - la e 

em c o n v e n c e - l a de que não poder ia mais andar . Mas , p e r c e b e m o s 

l o g o que ela sabia d i s s o , po i s dizia s e m p r e que esperava não t e r 

mais d o r e s após a c i r u r g i a . 

A c i ru rg i a fo i marcada num sábado, em nossa au 

sênc ia , para d a í a dois d i a s . Quando cheguei ao hospi ta l , na s e 

gunda fe i ra , a paciente j á estava na maca ; encon t r ava - se c h o r o 

sa . P r o c u r e i a c a l m á - l a no que t ive êxi to e a acompanhe i até a sa 

la de c i ru rg ia , onde pe rmaneceu p o r 5 horas e m e i a . 

D e s s a e x p o s i ç ã o p o d e - s e c o n c l u i r que não m e 

foi p o s s í v e l f a z e r um plano de cu idados para o pré-operatorio i m e 

diato. 

No pós operatorio e la s e manteve po r 3 dias na 

sala de r e c u p e r a ç ã o e o plano de cuidados para esse t empo fo i o 

abaixo d e s c r i t o . 

P r o b l e m a s levantados 

A l é m dos an te r iormente c i tados a c r e s c e n t a r a m -

s e : i nc i sao c i r ú r g i c a na r e g i ã o l o m b a r ; p r evenção de c o m p l i c a 

ç õ e s ; r e s t r i ç ã o de mov imen tos e decúbi to e spec ia l para a c i r u r 

gia feita (decúbi to dorsa l em super f íc ie plana) . 

A s n e c e s s i d a d e s não atendidas e ram as m e s m a s , 

a c r e s c e n t a n d o - s e , apenas , m a i o r dependência para o atendimento 

das neces s idades de integridade cutanea e de e x e r c í c i o . 

A o d iagnós t ico de enfe rmagem foi inc lu ído: de 

pendência total e m r e l a ç ã o à integridade cutânea e e x e r c í c i o . 

P L A N O D E CUIDADOS PÔS O P E R A T O R I O 

Obje t ivos : 

1. Or ien tação p s i c o l ó g i c a para que compreenda a s e n s a ç ã o da

dor res idual nos MMII;



2. P r o m o v e r fechamento de e s c a r a e evi tar f o r m a ç ã o de ou 

t ras ;

3. P r e v e n i r c o m p l i c a ç ã o p ó s - o p e r a t ó r i a ;

4 . P r e v e n ç ã o de anqui lose e atrofia dos MMII p o r m e i o da t'isio

te rapia .

Cuidados de en fe rmagem 

CUIDADOS HORARIO

1. Banho no l e i to 8

2 , Higiene o ra l 8. 12 . 15 
20 

3. Cuidados c o m a

regu lação t é r m i

c a

4 . E x e r c í c i o

5. Cura t ivo de e s c a

ra

6, Sonda v e s i c a l 8. 14. 20 
2 

7. E l iminação intes_

tinal

R E C O M E N D A Ç Õ E S 

D e i x á - l a l a v a r - s e onde p « 

de r e p e n t e a r - s e soz inha . 

A f a s t a r - s e enquanto e l* 

faz. sua h ig iene íntimaJVlas 

s a g e m da p e l e c o m " c o l d -

c r e a m " . O f e r e c e r d e s o d o 

rante . 

O f e r e c e r mate r ia l pa ra 

que p o s s a f a z ê - l a . 

Não c o l o c a r c o b e r t o r ns 

c a m a . 

M a s s a g e m nos MMII e g i 

nást ica p a s s i v a pars, evi 

tar edema e anqu i lose . E l e 

v a ç ã o . 

L a v a r a l e s ã o c o m l íqu ido 

de Dakin, p a s s a r tintura 

de Benjoin nas b o r d a s , p r o 

t e g e r c o m g a s e . 

L a v a r c o m KMnO a 1/20000. 

T r o c a r a sonda cada 4 d i a s . 

O b s e r v a r e t r o c a r c m ó v e l 

da c a m a . F a z e r l a v a g e m 

externa s e n e c e s s á r i o . 



CUIDADOS 

8. A l imen tação 

HORÁRIO 

8. 1 1 . 14 
17 . 20 

9. Mudança de de 8. 1 1 . 14 
17 . 20 . 23 

2 . 5 
cubi tos 

10. Sono e r e p o u s o 

11 . T . P . R . 8 .14 
20 . 2 

1 2 . C o m p r e s s a s quen 8 .16 

t e s nos de l to ides 

13. M e d i c a ç ã o s /n 

RECOMENDAÇÕES 

De ixa r a a l imentação p e r 

to dela para que p o s s a t o 

m á - l a dei tada. Não gos ta 

de t oma te , rabanete e ba 

nana. 

Mudá- la de decúbi to ano i 

ando o s MMII c o m a lmofa 

da . Não de ixá - l a muito 

t e m p o deitada s o b r e a íerÂ 

da c i r ú r g i c a . 

D e i x á - l a d o r m i r após o ai 

m o ç o . 

O b s e r v a r e anotar a n o r m a 

l idades e m e s p e c i a l t e m p ç 

ra tura . 

F a z e r c o m p r e s s a s nao muj 

t o quentes , po i s t em ba ixa 

t o l e r â n c i a ao c a l o r . M a s s a 

g e a r o l o c a l após a s c o m 

p r e s s a s . Não ap l i ca r inje 

ç õ e s neste l o c a l . 

S o s s e g o u 1 am pola IM. 

Ava l i ação do plano de cu idados 

À e x c e ç ã o d o s i tens 9 e 12, o s d e m a i s fo ram 

c u m p r i d o s atendendo às n e c e s s i d a d e s da pac i en t e . O s m o t i v o s da 

não o b s e r v â n c i a fo r am a lhe ios á nos sa vontade e s e r ã o comen te 

dos p o s t e r i o r m e n t e . 

Evo lução 

P o r o c a s i ã o da alta a pac ien te es tava c o m a f e r i 

da ope ra to r i a c i c a t r i z a d a e c o m as e s c a r a s em fase de c i c a t r i z a 

ç ã o . 



Apresen tava b o a d i s p o s i ç ã o p s i c o l ó g i c a em re l a 

ção à sua def ic iênc ia de deambulaçao . 

Nos ú l t imos dias de sua pe rmanenc ia no hospj. 

tal, p r o c u r a m o s ens inar - lhe c o m o cu idar de s i , quando e s t i v e s s e 

em c a s a . I s so fo i - lhe ensinado para que t r ansmi t i s se aos famíl ia 

r e s , , c o m o s quais n o s s o contato fo i m í n i m o . 

Ela demons t rou muito i n t e r e s se e até nos inter 

rogava s o b r e c o m o p r o c e d e r no cuidado c o m a sonda v e s i c a l , o 

cura t ivo das e s c a r a s e o s e x e r c í c i o s a s e r e m f e i t o s . 

A o d e s p e d i r - s e nos agradeceu muito e comentou 

favorave lmente s o b r e sua pe rmanênc ia no hospi ta l . 

CONCLUSÕES 

A p ó s a s 4 semanas de prá t ica e m c a m p o pude_ 

m o s ava l ia r o t rabalho e m função dos ob je t ivos p r o p o s t o s . 

A l é m da paciente s o b n o s s o s cu idados , pudemos 

o b s e r v a r ou t ros c o m p r o b l e m a s n e u r o l ó g i c o s . 

E m p r i m e i r o l uga r s en t imos que, c o m o pac ien 

te adulto, é m e n o r a n e c e s s i d a d e de inferenc ia , p o i s , desde que 

c a p t e m o s sua conf iança e le nos põe a pa r de seus d e s e j o s , t e m o 

r e s , angústias e a l e g r i a s . 

A c r i ança , quando já capaz de s e c o m u n i c a r , nao 

t em in ib ição e e x p r e s s a r ea lmen te o que está sent indo. 

P o r ou t ro l ado o adulto nem s e m p r e é ob je t ivo , 

usa de m e i a s pa lavras ou s e queixa de a lgo s e m muita impor tânc ia 

aparente , quando sua angústia está l igada a p r o b l e m a s b e m mai s 

g r a v e s do que aquele r e v e l a d o . 

A ap l i cação da nova me todo log ia de enfe rmagem 

nos permi t iu cons ta tar que seu u so t r az vantagens para o pac iente 

e para a equipe de e n f e r m a g e m . 

C o m o vantagens para o paciente sa l i en tamos : 

individualiza çao do paciente ; 

a tendimento de suas n e c e s s i d a d e s em função dos p r o b l e m a s 

ident i f icados; 



segurança do paciente em r a z ã o dos cuidados r e c e b i d o s ; 

Pa ra a equipe de Enfe rmagem p o d e m o s apontar 

as seguintes vantagens : 

conhec imen to ma i s profundo do paciente ; 

ident i f icação dos seus p r o b l e m a s , em função de suas n e c e s s i 

dad es b á s i c a s ; 

planejamento do t rabalho, de f o r m a a so luc iona r o s p r o b l e 

mas encont rados ; 

fac i l idade na ava l i ação da evo lução do paciente ; 

segurança da equipe pela u t i l i zação do método c ien t í f ico pa 

r a a s o l u ç ã o dos p r o b l e m a s do pac ien te . 

A ap l i c ação dos novos m é t o d o s de enfe rmagem 

numa c l ín ica e m p a d r õ e s t r ad ic iona i s na as s i s t ênc ia de enferma 

gem nos permi t iu o b s e r v a r fatos que r e l a t a r e m o s a s egu i r . 

Ser ia v iáve l a ap l i c ação dos n o v o s m é t o d o s de 

enfe rmagem numa c l ín i ca onde ainda não fo ram adotados ta is m é 

todos ; e s s a a p l i c a ç ã o , p o r é m , é muitas vezes p re judicada , se ja 

porque o pes soa l de en fe rmagem ainda nao está p reparado para i s 

s o ou porque , p o r falta de planejamento, o p e s s o a l é def ic iente 

em n u m e r o . 

A p e s a r do p e s s o a l e s ta r consc i en t e de n o s s o t ra 

ba lho , houve, muitas vezes, falha nas r e a l i z a ç õ e s dos cu idados , 

c o m o pudemos cons ta tar na mudança dos decúb i tos , na ap l i cação 

de c o m p r e s s a s e na dispensa de atenção à pac ien te . 

O n o s s o plano de cu idados fo i fei to para 24 h o r a s 

e no tamos que as falhas m a i o r e s a c o n t e c e r a m durante o s plantões 

noturnos . 

A que s e deve e s s e resu l t ado : 

P e s s o a l não habi l i tado? 

P o u c o P e s s o a l ? 

D e s i n t e r e s s e no conhec imen to e e x e c u ç ã o dos cu idados preís 

c r i t o s ? 



R e j e i ç ã o à in t rodução de novos m é t o d o s de t r aba lho? 

Não t e m o s r e s p o s t a s ob je t ivas a e s s a s pergun 

tas , po i s não fo i p o s s í v e l c o n t r o l a r a s i tuação e c o n c l u i r a r e s p e i 

t o . 

A l é m das dif iculdades que t i v e m o s , entretanto, 

das falhas que c o m e t e m o s e de out ras fo ra de n o s s o a l c a n c e , repu 

t a m o s a expe r i ênc ia c o m o de grande v a l o r pa ra nós e para ou t ros 

que dela t o m e m c o n h e c i m e n t o . 

A c r e d i t a m o s que e s s a s tentativas e o d e s e j o f i r 

m e que t e m o s de to rna r a E n f e r m a g e m uma p r o f i s s ã o ob je t iva , r « 

c ional e c ient í f ica nos l eva ra , a cu r to ou a l o n g o p r a z o , a a t ingir 

n o s s o ideal de p r o p o r c i o n a r ao doente tudo o que de m e l h o r t i v e r 

m o s , a f im de atender às suas n e c e s s i d a d e s b á s i c a s . 
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