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Resumo:

O processo de enfermagem é considerado 0 método de trabalho mais conhecido e aceito no mundo por ser
baseado em principios e regras que tem por objetivo promover um cuidado mais eficiente e individualizado,
centrado nas necessidades humanas bésicas, sendo composto por cinco etapas; investigagdo, diagnostico,
planejamento, implementacéo e avaliacdo (ALFARO-LEFEVRE, 2000; BORK, 2003; ANDRADE et d., 2005;
TAYLOR et a., 2007). O Objetivo deste trabalho é apresentar um estudo de caso realizado com um paciente
adulto/idoso, no qual foi aplicado tal processo, dando énfase para a elaboracéo do plano de cuidados. Este estudo
foi realizado no periodo de outubro a novembro de 2008, numa unidade de internacéo clinica de um hospital
universitario, pelos académicos de enfermagem da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel). Optou-se pela
escolha de um paciente clinico, tendo em vista que a realizagdo deste estudo de caso foi oriundo das atividades
préticas da Disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto/ldoso I, a qual tem énfase no processo de
enfermagem. Para a realizag8o deste, escolhemos um paciente acamado, do sexo feminino, internado ha 20 dias
nesta unidade. A paciente internou com os diagndsticos de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
Pneumocistose e Anemia. Desta forma, foi elaborado um plano de cuidados para a mesma, que necessitaria da
participacdo desta para que uma vez implementado resultasse na promogdo, prevencdo e reabilitacdo dos seus
problemas de salde. Este descrevia que deviamos avaliar os hébitos intestinais da paciente, avaliar quanto a
desnutricdo, fornecer orientacdes relativas ao modo de transmissdo do virus HIV, melhorar a permeabilidade da
via aérea, promover 0 repouso € a conservacdo de energia, promover a ingestdo de liquidos, tratar a fadiga,
manter a nutricdo adequada e manter a adesdo com a terapia prescrita (BRUNNER, SUDDARTH, 2007,
CARPENITO, 2007). Desta forma, percebe-se que a utilizagdo do processo de enfermagem proporciona ao
paciente um cuidado mais integral, com embasamento cientifico. Sendo que, os enfermeiros que o aplicam de
formaraciona e sistemética alcangam um plano de ag&o claro, eficaz e eficiente, por meio do qual toda a equipe
de enfermagem é capaz de conseguir os melhores resultados para o paciente. Conclui-se entdo que o paciente
que é submetido ao plano de cuidados de enfermagem apresenta mel hores resultados ao tratamento, uma vez que
este é tratado individualmente de acordo com as suas necessidades.




