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RESUMO

Objetivo: caracterizar a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem por meio da
estratégia NANDA_NIC_NOC a uma pessoa com deiscéncia cirlrgica. Método: estudo clinico, prospectivo,
aplicando a estratégia NANDA-NIC-NOC em nivel ambulatorial avaliado em quatro momentos, realizado no
Instituto de Salde de uma faculdade particular que possui salas de consultorios de enfermagem e um centro
de feridas. Resultados: os diagnodsticos identificados foram: integridade da pele prejudicada e padrao de sono
prejudicado. Utilizou-se a NOC para avaliar qual nivel dos indicadores estava comprometido, posteriormente a
NIC para as intervencdes e nas reavaliacoes para a NOC. Conclusdo: a estratégia NANDA_NIC_NOC possibilita
ao enfermeiro mensurar a qualidade e o efeito de suas intervencdes na assisténcia e elaborar um plano de
cuidados baseado em resultados. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem;
Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT

Objective: to characterize the implementation of the nursing care systematization through NANDA_NIC_NOC
strategy to a person with surgical dehiscence. Method: clinical and prospective study, applying the NANDA-
NIC-NOC strategy on an outpatient evaluated in four stages, held at the Health Institute of a private university
with rooms for nursing practices and a wound center. Results: the diagnoses were identified: Impaired skin
integrity and pattern of disturbed sleep. We used the NOC to assess what level of indicators was committed,
then the NIC for interventions and the reassessments for the NOC. Conclusion: NANDA_NIC_NOC strategy
allows nurses to measure the quality and the effect of their interventions in care and develop a care plan
based on results. Descriptors: Nursing Care; Nursing Process; Patient-Centered Care.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la implementacion de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria por medio de
la estrategia NANDA_NIC_NOC a una persona con dehiscencia quirdrgica. Método: estudio clinico, prospectivo,
aplicando la estrategia NANDA-NIC-NOC en nivel ambulatoria evaluado en cuatro momentos, realizado en el
Instituto de Salud de una facultad particular que posee salas de consultorios de enfermeria y un centro de
heridas. Resultados: los diagndsticos identificados fueron: integridad de la piel perjudicada ye padron de
suefio perjudicado. Se utilizo la NOC para evaluar cual nivel de los indicadores estaba comprometido,
posteriormente a NIC para las intervenciones y en las revaluaciones para NOC. Conclusion: la estrategia
NANDA_NIC_NOC posibilita al enfermero medir la calidad y el efecto de sus intervenciones en la asistencia y
elaborar un plano de cuidados basado en resultados. Descriptors: Cuidados de Enfermeria; Procesos de
Enfermeria; Asistencia Centrada en el Paciente.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem  (SAE) consiste em uma
metodologia para organizar e sistematizar o
cuidado com base no conhecimento cientifico,
além de promover maior seguranca e
qualidade durante a assisténcia prestada.’

No Brasil, teve seu inicio com os estudos da
Dra. Wanda Horta’ e a implementacao envolve
cinco fases: coleta de dados ou investigacao
(composta por histérico e exame fisico);
diagnostico de enfermagem; planejamento da
assisténcia; implementacao da assisténcia; e
avaliacdo dos resultados.?

Estudos desenvolvidos por enfermeiros nos
ultimos anos apontam diferentes dificuldades
em sua implantacdo. Dentre elas, destacam-
se: falta de conhecimento por parte do
enfermeiro acerca da metodologia da
assisténcia e de modelos teoricos; deficiéncia
na abordagem da tematica durante o curso de
graduacao; grande demanda de servicos
burocraticos e administrativos, além da falta
de pessoal e de recursos materiais para o
cuidado.’

A dificuldade do manuseio da classificacao
pode ser entendida como resultado da
auséncia de conhecimento sobre esta
ferramenta, que repercute diretamente na
transposicao dos saberes teorico-cientificos a
pratica assistencial. O uso consciente da SAE
no processo do cuidar pode contribuir para a
uniformidade de termos e conceitos
auxiliando aos profissionais Enfermeiros no
planejamento clinico.’

As taxinomias classificacao NANDA-I (North
American Nursing Diagnosis Association), NIC
(Nursing Interventions Classification) e NOC
(Nursing Outcomes Classification) sao uma
estratégia facilitadora da implementacao da
SAE, pois se completam se utilizadas juntas. A
sequéncia do seu emprego, na pratica, deve
acontecer da seguinte forma: NANDA-I - NOC
(resultado inicial, realizado antes das
intervencoes) - NIC - NOC (resultados apds as
intervencées).®’

O diagnodstico de enfermagem ¢é definido
pela NANDA-I como um julgamento clinico das
respostas do individuo, familia ou comunidade
a problemas de salde/processos vitais reais
ou potenciais. O diagndstico de Enfermagem
constitui a base para a selecao das
intervencoes de enfermagem para o alcance
dos resultados pelos quais o enfermeiro é o
responsavel.®

Para a NIC, uma intervencdao de
enfermagem € qualquer tratamento baseado
no julgamento e conhecimento clinico, que
seja realizado por um enfermeiro para
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melhorar os resultados do paciente/cliente.
Trata-se de uma acdo autéonoma executada
como base cientifica e em beneficio do
cliente, relacionada a um Diagndstico de
Enfermagem, com vistas a atingir os melhores
resultados possiveis.®

A NOC, por sua vez, € considerada
complementar a taxonomias NANDA-l1 e NIC,
podendo também ser utilizada em outras
classificacées. Tem como papel principal
descrever os resultados alcancados pelos
pacientes através das intervencoes de
enfermagem, sendo considerada como
primeira classificacao padronizada e
abrangente utilizada para isso. E uma
ferramenta  multidisciplinar  apesar da
abordagem voltada para as acbes de
enfermagem, podendo auxiliar na avaliacao da
eficacia das intervencées.®

Em 2002, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) estabeleceu a
obrigatoriedade de implantacao da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em todas as instituicoes de salude no
Brasil, por meio da Resolucao n.° 272/2002.
Em 2009, o Cofen reformula e amplia a
obrigatoriedade da SAE e a implementacao do
processo de Enfermagem para todos os
ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.?

As teorias de enfermagem englobam esse
processo e servem para dar sustentacao a SAE
para que o enfermeiro se baseie em cuidados
prioritarios para a assisténcia. De modo geral,
elas seguem um modelo que é fundamentado
de acordo com os conceitos, pressupostos e
proposicdes proprias de cada teoria.’

Neste estudo, elegemos a teoria de Wanda
de Aguiar Horta, que se baseou na teoria da
motivacao humana, de Maslow, e em Joao
Mohana. O primeiro  classificou as
necessidades humanas basicas em cinco
niveis: necessidades fisiologicas, seguranca,
amor, estima e autorrealizacdo; ja o segundo
em trés grandes dimensdes: psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais. '

Nos estagios praticos, percebeu-se
dificuldades dos académicos em unir a teoria
com a pratica na SAE. Assim, como forma de
auxiliar os académicos de enfermagem e
enfermeiros na pratica clinica e familiariza-los
com o registro de informacdes sobre o
paciente, tracou-se como objetivo
caracterizar a implementacao da
sistematizacao da assisténcia de Enfermagem
por meio da estratégia NANDA_NIC_NOC a
uma pessoa com deiscéncia de pontos em
regido suprapubica acompanhada em nivel
ambulatorial.
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METODOLOGIA

Estudo clinico e prospectivo, aplicando a
estratégia NANDA-NIC-NOC em nivel
ambulatorial. A estruturacao do processo de
Enfermagem foi baseada em Wanda de Aguiar
Horta. Para este estudo foram utilizadas e de
igual modo necessarias as bibliografias
NANDA_NIC_NOC (os trés livros de forma em
separado). A coleta do  histérico de
enfermagem foi obtida juntamente com o
exame fisico durante a consulta de
enfermagem para, assim, dar seguimento a
estruturacao do planejamento com
diagnosticos, intervencoes e  resultados
esperados. Ao término foram comparados os
resultados esperados com os resultados
alcancados.

A NOC é utilizada na etapa planejamento e
avaliacao e possui diversos indicadores que
sao mensurados com base em uma escala tipo
Likert que vai de 0 a 5 pontos. O quinto ponto
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reflete a condicao do paciente mais desejada
em relacao ao cuidado. O uso da NOC auxilia a
verificacao da melhora, piora ou estagnacao
de um indicador com mensuracoes que podem
variar dependendo do estado do paciente em
um determinado periodo."

Neste estudo, nao inserimos a numeracao
para a NOC, mas, sim, o nome da mensuracao
de cada resultado, que também é definido na
classificacao, por exemplo, colocou-se os
resultados: nenhum, limitado, moderado,
substancial, extenso, entre outros, para nao
confundir com os indicadores avaliados.

A paciente do presente caso clinico foi
avaliada no ambulatoério de 10 em 10 dias para
analise da evolucdo do planejamento
estruturado. A paciente foi acompanhada pela
equipe do ambulatoério duas vezes na semana
seguindo as intervencoes apods a realizacao do
planejamento individual. As avaliacdes foram
em um total de quatro conforme demonstrado
na figura abaixo.

1% Avaliacéo 2° Avaliacéo 3% Avaliacéo 4% Avaliagdo
(D-0) (D - 10) (D - 20) (D - 30)

A sigla D corresponde aos dias escalados RESULTADOS
para a avaliacao do planejamento executado.

Assim, seguem D-0: dia 0; D-10: dia 10; D-20:
dia 20 e D-30: dia 30.

Critérios de inclusao: paciente adulta, sexo
feminino, possuir o diagnostico integridade da
pele prejudicada, ser licida e orientada no
tempo e no espaco a fim de executar as
intervencdes de enfermagem programadas.

Critérios de exclusao apresentar deficit
cognitivo importante; nao comparecer as
avaliacOes e consultas programadas.

O local de pesquisa foi o Instituto de Saude
de uma faculdade particular que possui salas
de consultérios de enfermagem e um centro
de feridas. O instituto como um todo conta
com 34 consultorios, laboratorios
multidisciplinares de  Educacdo Fisica,
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricao e Psicologia.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, o
projeto de pesquisa foi enviado a Comissao de
ética do Centro Universitario Jorge Amado
para apreciacao da pesquisa obtendo
aprovacao da instituicao parecer favoravel sob
o numero: 113/2015.

A paciente foi admitida no Instituto de
Saude referenciada por um Hospital Estadual
de Salvador para realizacao de curativo em
deiscéncia em regiao suprapubica secundario
a histerectomia subtotal devido a atonia
uterina decorrente de aborto espontaneo.
Ainda no Hospital necessitou de ventilacao
mecanica por 15 dias na unidade de terapia
intensiva.

Ao chegar ao Instituto de Salude apresentou
a seguinte evolucao: J. A. M. 29 anos, casada,
parda, gesta 1, para 0, aborto 1. Auxiliar de
controle de qualidade em indUstria, natural de
Salvador, ensino médio completo, evangélica,
ndo tabagista. Encontrava-se calma, lUcida,
orientada e verbalizando, atendendo de forma
colaborativa as solicitacbes, memorias
recente e remota integras, referia melhora
progressiva da nutricio e adaptacao a
mudanca de rotina nega sentimentos ruins
e/ou adaptacdes negativas quanto a perda
recente.

Tendo como queixa principal:
emagrecimento, inapeténcia e dificuldade de
dormir a noite inteira, de forma consistente,
devido a interrupcées no sono. Relata que
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continua com lembrancas da internacao
anterior para administracao de medicacoes
durante a madrugada. Em uso de Vitamina B1.

Ao ser examinada, apresentou o couro
cabeludo integro, sem abaulamento, sem
infeccoes dermatologicas ou infestacoes,
cabelos negros, opacos, acuidade visual
preservada, fechamento palpebral completo,
auséncia de edemas de palpebra, pupilas
isocoricas com reacao pupilar positiva
bilateralmente, escleroticas anictéricas e
mucosas normocrémicas. Acuidade auditiva
preservada (realizado teste de Weber e
Rinne), pavilhdao auricular com presenca de
cerume. Seios paranasais, sem presenca de
secrecoes e sem desvio de septo, cavidade
oral com boa higiene, mucosa hidratada e
normocromicas. Regiao cervical sem presenca
de ganglios visiveis e palpaveis.

Membros  superiores  simétricos com
preenchimento capilar, turgor e elasticidade
mantidos. Toérax com boa expansividade,
simétrico, murmdarios vesiculares
universalmente audiveis, sem ruidos
adventicios, ausculta cardiaca ritmica, sem
sopro em 2 tempos, mamas simétricas.
Abdome plano, com ruido hidroaéreos, indolor
a palpacao. Apresentando ferida operatéria
em regiao suprapubica limpa e seca. Curativo
com as seguintes caracteristicas: presenca de
exsudato de cor amarelada, inodoro, pequena
drenagem, area perilesional integra. Tamanho
da lesao: 5,5 cm de altura por 2,5cm de
largura por 2 cm de profundidade. Genitalia
integra, eliminacdes vesicais e intestinais
normais. Membros inferiores simétricos, com
turgor e elasticidade mantidos,
preenchimento capilar presente, palpacao do
pulso tibial e pedioso bilateralmente
presentes. Dados antropométricos: altura
1.62m, peso 47,0 kg, perimetro toracico 81
cm, perimetro abdominal 72 cm, perimetro do
braco direito 21 cm, IMC 17,93. Sinais Vitais
PA 113x80 mmhg, FR 18 inc/min, T 36,4°
C, HGT: 100 mg/dL no desjejum. Como sofreu
um trauma psicologico recente de uma
gravidez desejada foi encaminhada ao servico
de psicologia e mesmo com a melhora do
apetite foi encaminhada ao servico de
nutricao devido ao baixo IMC.

Apds levantamento do historico por meio
da anamnese e exame fisico, tracou-se alguns
diagnodsticos  principais nesse  primeiro
momento e com esses trabalhamos a
estratégia NANDA_NIC_NOC. As Tabelas 1 e 2
demonstram como ocorre a sistematizacao do
processo apos o caso mencionado acima.

Caso: J.AM

DOI: 10.5205/reuol.9199-80250-1-SM1006201631

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pela...

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(6):2159-66, jun., 2016

2162



ISSN: 1981-8963

Schulz RS, Faleiro TB, Ribeiro JJG et al.

DOI: 10.5205/reuol.9199-80250-1-SM1006201631

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pela...

Padrao do sono prejudicado caracterizado por mudanca no padrao normal do
sono e relacionado a interrupcao do mesmo.
NOC Inicial D-0 NIC NOC
a) Qualidade v Determinar os efeitos dos D10
do sono - MTC medicamentos do paciente sobre o padrao a) MC
b) Rotina do do sono; b) MC
sono - MTC 4 Monitorar/registrar o padrao de sono ¢) MC
c) Ato de do paciente e o nUmero de horas de sono do d) M
dormir durante a paciente; D20
noite inteira - MTC v Monitorar o padrao de sono do a) LC
d) Sono paciente e observar  circunstancias b) LC
interrompido - S psicoldgicas; ) LC
4 Encorajar o paciente a estabelecer d) L
uma rotina para a hora de dormir visando D30
facilitar a transicao da vigilia para o sono; a) LC
4 Ajudar a eliminar  situacbées b) LC
estressantes antes de dormir; c) LC
4 Orientar o paciente a evitar d) L
alimentos e bebidas na hora de dormir que
interfiram no sono;
4 Iniciar/implementar medidas de
conforto, como massagens, posicionamento
e toque afetivo.
Figura 1. Estruturacdao do plano de cuidados de enfermagem baseado na

estratégia NANDA-NIC-NOC para o diagnostico: padrao do sono prejudicado e
avaliacao do resultado sono. Salvador - BA, 2015.
Legenda: MTC= muito comprometido; MC= moderadamente comprometido; M=
moderado, S= substancial; LC= levemente comprometido; L= limitado; D-0=
avaliacao inicial; D-10= segunda avaliacao; D-20= terceira avaliacao; D-30=

quarta avaliacao.

Integridade da pele prejudicada caracterizada por rompimento da superficie da pele
e relacionada a fatores mecanicos.

(NOC) Inicial D-0 NIC (NOC)
a) Formacdo de v Monitorar as caracteristicas da lesao, D10
cicatriz (M) inclusive drenagem, cor, tamanho e odor; a) M
b) Tamanho v Medir o leito da lesao, conforme D) L
reduzido da ferida apropriado; c) L
M) v Limpar com soro fisioldgico ou substancia D20
c) Drenagem nao toxica, conforme apropriado; a) S
serossanguinolenta: v Aplicar unguento adequado a b) L
M) pele/lesao, conforme apropriado; «¢) L

Examinar a lesao a cada troca de curativo; D30

v Encorajar ingestdio de liquidos, a) E

conforme apropriado. b) N
c) N

Figura 2. Estruturacdo do plano de cuidados de enfermagem baseado na estratégia
NANDA-NIC-NOC para o diagndstico: integridade da pele prejudicada, avaliando o
resultado de cicatrizacao de feridas: segunda intencdo - BA, 2015.

Legenda: M= moderado, S= substancial; L= limitado; E= extenso; N= nenhum D-0=
avaliacao inicial; D-10= segunda avaliacao; D-20= terceira avaliacao; D-30= quarta

avaliacao.

Paciente permaneceu em tratamento no
Instituto por 31 dias, do dia 05 de maio de
2015 a 05 de junho de 2015, quando recebeu
alta devido ao fechamento de bordas total
com tecido epitelial.

Trata-se de um caso clinico de facil
desdobramento aparentemente, porém que
serve para estruturar e elucidar a estratégia
NANDA_NIC_NOC.

DISCUSSAO

Na primeira avaliacao (D-0), a ferida
apresentava tecido de granulacao recobrindo
totalmente o leito da lesao, bordas regulares.
Presenca de exsudato de cor amarelada,
inodoro, pequena drenagem, area perilesional
integra. Paciente nao referia dor durante a

troca do curativo, porém apresentava certa
apatia, em decorréncia do sono muito
comprometido.

0 primeiro passo da  estratégia
NANDA_NIC_NOC ¢é identificar os problemas
presentes no caso clinico e assim averiguar
quais dominios da classificacao NANDA estao
comprometidos. Pela descricao do caso, os
dominios afetados foram: dominio 4 de
atividade e repouso e o dominio 11 de
seguranca e protecao, que  estao,
respectivamente, relacionados a Classe 1
(sono/repouso) e Classe 2 (lesdo fisica). ™

Apds a identificacdo dos dominios e classes,
destacou-se os  seguintes  diagndsticos:
PADRAO DO SONO PREJUDICADO caracterizado
por mudanca no padrao normal do sono e
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relacionado a interrupcao do mesmo (devido
ao trauma do internamento) e INTEGRIDADE
DA PELE PREJUDICADA caracterizada por
rompimento da superficie da pele e
relacionada a fatores mecanicos (pos-parto
cirargico, infeccdo deiscéncia de pontos).'

A seguir, é importante levantarmos qual é
a real situacdao do caso e quem pode nos
facilitar esse processo € a NOC por meio dos
seus indicadores reais para o diagndstico.
Alguns académicos e enfermeiros,
desconhecendo a  estratégia, acabam
confundindo o processo, buscando intervir
antes de saber a real situacao apresentada
pelo paciente. E preciso saber como esta a
drenagem, por exemplo, para depois intervir e
logicamente por isso, levanta-se o quanto
prejudicado ou melhorado o paciente esta
para os indicadores no momento.

Assim, a ligacdo NANDAI_NOC é realizada
para a escolha dos resultados sugeridos e
dentre os diagnosticos mencionados os
pertinentes ao caso clinico foram: SONO e
CICATRIZACAO DE  FERIDAS:  SEGUNDA
INTENCAQ.™

O resultado sono na NOC possui a definicao
de: “suspensao  periodica natural da
consciéncia durante a qual o corpo se
recupera”. E apresenta graduacdes gerais em
5 niveis. Para o sono vao desde o nivel
gravemente comprometido ao nao
comprometido para os indicadores “qualidade
de sono”, “rotina de sono” e “ato de dormir
durante a noite inteira, de forma consistente”
e de modo semelhante do grave a nenhum

para o “sono interrompido”."

Dispde de 23 indicadores, porém 4 deles
foram utilizados na mensuracao do sono da
paciente conforme a Tabela 1.

Ja a classificacao “cicatrizacao de feridas:
segunda intencao” apresenta definicao de
“alcance da regeneracao de células e tecidos
em ferimento aberto” e dentro da NOC possui
18 indicadores dos quais foram utilizados 3
para a mensuracao de acordo com a Tabela 2.
A graduacao desses indicadores vai de nenhum
a extenso para “formacao de cicatriz” e
“tamanho reduzido da ferida”, bem como de
extenso a nenhum para a “drenagem

serossanguinolenta”."

Apds a ligacao NANDAI _NOC, faz-se a
ligacdo com a NIC para a busca de
intervencdes apropriadas.”>'* As intervencées
para a primeira avaliacao estao contidas na
Tabela 1 e na Tabela 2 e foram reforcadas ao
longo das subsequentes avaliacoes.

Para que esse processo seja efetivo, a
coleta do  historico de enfermagem é
essencial. Assim, a anamnese, o exame fisico
e possiveis exames devem ser listados e
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discutidos para toda a execucao do plano de
cuidados.”

Na avaliacao inicial D-0, o produto para
cobertura primaria foi uma gaze 100% algodao
estéril, contendo PHMB (polihexametileno de
biguanida 0,2%).

O Polihexametileno de Biguanida (PHMB) a
0,2% impregnada em gaze 100% algodao é um
antimicrobiano bastante eficaz no tratamento
de lesGes devido ao amplo espectro. A solucao
de PHMB vem sendo estudada ha décadas
como ingrediente ativo em formulacoes
desinfetantes e no controle de micro-
organismos patogénicos, como Escherichia
coli, Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa. Possui ampla gama antimicrobiana
prevenindo infeccoes em feridas cirlrgicas,
agudas e/ou cronicas, e em qualquer tipo de
acesso intracorporal suscetivel a infeccao.'®"

Para a cobertura secundaria, utilizamos
gaze comum e estéril. Também estiveram
presentes as orientacdes quanto a preservacao
da integridade do curativo evitando molhar e
realizar a troca da cobertura secundaria em
caso de aumento do exsudato; ja na segunda
avaliacao (D- 10), a lesao apresentava tecido
de granulacao em todo leito, bordas regulares
e secas, medindo 4 cm de altura por 2 cm de
largura e 1 cm de profundidade. Exsudato de
cor acastanhada, inodoro e a drenagem
continuava com  pequena  quantidade.
Percebemos uma evolucdao satisfatéria da
lesdo e o uso da cobertura primaria continuou
com a gaze impregnada de P.H.M.B em razao
da presenca do exsudato mesmo que pequeno.

Questionada sobre o sono, a mesma
informou que ainda tinha dificuldades para
dormir, mas apresentava melhora dos
indicadores atribuidos na NOC. Foram
reforcadas as orientacdbes de manter uma
alimentacao adequada, principalmente a
noite, e manter o ambiente propicio para o
sono.

Na terceira avaliacao no D-20, a lesao
exibia bordas integras, presenca de tecido de
epitelizacao recobrindo aproximadamente 80%
da area com coloracdao rosa claro e nao
apresentava mais exsudato. Nesse momento,
com a evolucao da lesao, comecou a ser
utilizado o 6leo AGE que é dermoprotetor e
pode conter um ou dois acidos graxos
essenciais (acido linoleico e acido linolénico)
misturados a outras substancias, como a
vitamina A, E, 6leo de copaiba, melaleuca,
entre outros.

Além disso, esse oleo possui a funcao de
revitalizar a pele, hidratar aumentando a
resposta imune, promovendo o processo
inflamatorio e posteriormente trazendo a
epitelizacéo e cicatrizacdo da pele.™
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A troca diaria foi recomendada para dar
maior autonomia a paciente e melhorar o
processo cicatricial. Em relacao ao sono, a
paciente relatou melhora do mesmo e referiu
satisfacao com o tratamento.

Na quarta e ultima avaliacao (D - 30),
houve o fechamento total das bordas, com
tecido epitelial cicatrizado, o que possibilitou
a alta do Instituto de saude. As orientacoes
foram reforcadas e duvidas da paciente foram
esclarecidas referentes a volta das atividades
diarias.

No decorrer do tratamento, podemos
observar uma melhora progressiva da lesao.
Percebeu-se contracao das bordas da lesao e,
consequentemente, diminuicao do tamanho
da ferida, progressiva formacdo de tecido
epitelial a cada avaliacdao, ocorrendo a
cicatrizacao completa da lesao durante 31
dias de tratamento.

O éxito do tratamento se deu em virtude
da resolutividade das coberturas utilizadas e
da adesao da paciente as orientacoes
recebidas tanto para a lesao quanto para o
sono.

CONCLUSAO

A estratégia NANDA_NIC_NOC necessita ser
realizada, repensada e alterada, se
necessario, em todas as reavaliacoes que
forem executadas. Também permite ao
enfermeiro mensurar a qualidade de suas
intervencées, bem como o efeito que elas
produzem no paciente.

Ao realizar a estratégia por meio do
quadro, estruturando todo o plano de
cuidados, compreende-se de uma forma mais
facil e didatica como unir os trés em um
mesmo momento. Ao mesmo tempo, facilita o
entendimento de como a maioria das fases do
processo de enfermagem interage entre si.

A limitacao do estudo foi abordar os
diagnodsticos presentes apenas na primeira
fase proposta por Wanda de Aguiar Horta da
necessidade fisiologica, mas cumpriu o
objetivo deste estudo.
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