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RESUMO

Objetivou-se realizar um relato de experiéncia acerca da construgdo de roteiros para consultas de Enfermagem utilizando-se os
Diagnésticos de Enfermagem na perspectiva da Classificado Internacional de Préticas de Enfermagem em Satde Coletiva articulada a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Para tanto, foram desenvolvidos, no periodo de 2007 a 2008, quatro encontros vivenciais
em uma instituicdo de ensino superior do Rio Grande do Norte, com 146 participantes, sendo duas educadoras. Os encontros visaram ao
aprofundamento teérico acerca da temdtica e a construcdo dos roteiros para nortear as consultas realizadas pelos educandos.
Constataram-se resultados positivos, os quais provam a viabilidade da utilizacdo deste instrumento, € negativos, o que indica a deficiéncia
da formacdo dos profissionais na perspectiva da sistematizagdo da assisténcia no contexto da Atencdo Priméria a Sadde. Assim, a
classificado das praticas é uma atividade inovadora em salide coletiva importante para pesquisa e o ensino, pois revela potencialidades
como os diagndsticos e intervences de Enfermagem.

Palavras-chave: Processos de enfermagem. Enfermagem em satde publica. Pratica profissional. Atencdo priméria a sadde.

Abstract

The objective to achieve an experience report about the
construction of roadmaps for nursing consultation, utilizing the
nursing diagnoses from the perspective of the International
(lassification for Nursing Practice in Public Health coordinated
to the Nursing Care System. It had been developed in the period
2007 to 2008, four meetings at the Supreme crafted experiential,
with 146 participants, two educators. The meetings were aimed
at strengthening the theoretical on the subject and the construction
of the road maps to quide the consultations held by the students.
Thus, it appears that a positive result, which proves the feasibility
of using the instrument and negative, which indicates the deficiency
of the training in view of the care system in the context of
Primary Care. Thus, the classification of practical activity is an
innovator in public health of great importance for research and
teaching, because it shows potential as diagnostics and Nursing
Interventions.

Keywords:  Nursing  Process.  Public  Health
Nursing.Professional Practice. Primary Health Care.

Resumen

El objetivo es realizar un informe con las experiencias sobre la
construccion de planes de trabajo para la consulta de Enfermeria,
a través de la utilizacion de los Diagnosticos de Enfermeria
desde la perspectiva de la Clasificacion Internacional para la
Préctica de Enfermeria en Salud Publica y de la Sistematizacién
de la Asistencia de Enfermeria. Se ha desarrollado, en el periodo
2007 a 2008, cuatro reuniones en una institucion de educacion
superior de Rio Grande do Norte, con 146 participantes y dos
profesores. Asi, el estudio ha tenido un resultado positivo, o
que demuestra la viabilidad de utilizar el instrumento, y negativo,
lo que indica la deficiencia de la formacién en vista del sistema
de atencion en el contexto de la Atencion Primaria. Por lo tanto,
la clasificacion de la actividad préctica es innovadora en materia
de salud publica de gran importancia para la investigacion y la
ensefianza.

Palabras Clave: Procesos de Enfermeria. Enfermeria en Salud
Publica. Practica Profesional. Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUGCAO

Com o fortalecimento do Paradigma de Produgdo Social
da Salde, emergem novas praticas voltadas para a intervengdo
nas condicdes de vida e de trabalho da populagdo, sendo
exemplificadas pelas visitas domiciliares, bem como por
programas de protecdo e prevencdo da satde'.

Nesse contexto, evidencia-se a relevante colaboragdo
da Enfermagem, visto que essa categoria profissional destaca-
se pela sua atuagdo com a comunidade, perpassando desde
acBes de identificacdo das necessidades comunitarias até o
atendimento/atencdo mediante consultas de Enfermagem?.

As consultas caracterizam-se como praticas autnomas
e estratégias para a integralidade da atencdo. Durante esse
momento, o profissional se torna conhecedor das necessidades
do usudrio e reafirma o seu espaco de atuagdo cotidiana dentro
da Saude Publica, mediante a educagdo em sadde, o suporte
dos exames laboratoriais de rotina e a prescri¢do
medicamentosa padronizada, contemplando os niveis individual
e coletivo®.

Assim, a busca incessante pela construcdo de
conhecimentos especificos que deem suporte a definicdo,
descricdo e melhoria na qualidade das suas praticas € uma
caracteristica marcante da Enfermagem como uma ciéncia“.

Essas caracteristicas acima estimulam a repensar nas
praticas em Saude Coletiva, incidindo no aspecto legal da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)'.

ASistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, criada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2002,
através da Resolugdo n® 272, dispde sobre a SAE nas instituicdes
de saude no Brasil, determinando a sua implementagdo quer
nos servicos publicos quer nos privados®.

Em outubro de 2009, a Resolu¢do COFEN n°® 358
revogou a anterior e reafirmou que “o Processo de Enfermagem
deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos
os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem” ®.

Dessa forma, o Processo de Enfermagem é
compreendido como um instrumento metodoldgico que orienta
o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da
pratica profissional da Consulta de Enfermagem realizada em
instituicoes prestadoras de servigos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associagdes comunitarias. Ele se organiza
em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: Coleta de Dados de Enfermagem (ou histérico de
Enfermagem); Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem; Implementacdo; Avaliacdo de Enfermagem®.

Para a concretizagdo dessa sistematizagdo, € essencial
a padronizacdo da linguagem utilizada. Para suprir tais
necessidades, foram criados, desde 1919, modelos de
classificagdo, sendo o mais relevante o de classificacdo dos
diagnosticos de enfermagem comandado pelo Grupo Norte-
Americano de Classificagdo de Diagnésticos de Enfermagem,

382

Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):381- 388

que depois passou a ser denominado Associacao Norte-
Americana de Diagndsticos de Enfermagem (North American
Nursing Diagnoses Association — NANDA) e, a partir de 2002,
NANDA Internacional®.

A constatacdo do direcionamento dos sistemas de
classificacdo de enfermagem utilizados na &rea hospitalar, bem
como a existéncia de varios deles, levou o Conselho Internacional
de Enfermeiros — CIE (International Council of Nursing—ICN),
mediante a sugestdo exposta pela Organizagdo Mundial de
Saude, a orientar um projeto internacional voltado para a
extrainternagdo, por meio da elaboracdo, em 1996, do Sistema
de Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem
— CIPE®*7,

0 CIPE® corresponde a uma terminologia multiaxial
combinatoria que permite formular diagndsticos, intervengdes
e resultados de enfermagem, sendo o marco unificador de todos
os sistemas de classificacdo da enfermagem, apresentando-se
inicialmente na Verséo Alfa e, em 2002, na Versdo Beta“.

A Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
assumiu 0 compromisso de desenvolver o projeto no pais e, em
1996, promoveu a primeira oficina de trabalho que deu origem
ao projeto Classificagdo Internacional de Praticas de
Enfermagem em Satde Coletiva — CIPESC®, sob a orientagdo
do Conselho e com apoio financeiro da Fundagdo Kellogg. Este
projeto representa a contribuicdo brasileira a Classificagdo
Internacional de Praticas de Enfermagem’.

Assim, a CIPESC® possibilita o raciocinio clinico, a
avaliacdo e a tomada de decisGes do enfermeiro por meio do
diagnéstico de Enfermagem e o plano de cuidados, dando as
consultas dessa categoria profissional maior visibilidade e
compromisso ético entre o profissional e usudrio. Dessa forma,
0 Municipio de Curitiba desenvolveu uma das primeiras
experiéncias nesse ambito®.

Os seus principios medulares estdo em consonancia
com os do Sistema Unico de Sadde e sio, a saber: 1 ) definir
mecanismos de colaboracdo para a classificagdo da pratica de
enfermagem em saude coletiva no pais; 2) vistoriar as praticas
de enfermagem em sadde coletiva no pais; e 3) fomentar um
sistema de informacdo das praticas de enfermagem em satide
coletiva que permitam a sua classificacdo, partilha de
experiéncias e interlocucdo nos niveis nacional e internacional’.

A CIPESC® ¢ pioneira no que tange a pratica da
enfermagem na Atencdo Basica de Saude, sendo inspirada na
(lassificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem
(CIPE)". Assim, o inventario vocabular estruturou-se nos eixos
propostos pela CIPE® Versdo Beta. Todavia, a sua
aplicabilidade e a estruturacdo da SAE dependem do
envolvimento do profissional durante a sua atuagdo profissional,
fazendo com que ainda ndo tenha alcangado a plenitude de
suas possibilidades' 2.

Desse modo, € fundamental trabalhar a CIPESC® na
formagdo de profissionais durante o nlicleo académico, ja que
o principal desafio “é superar o uso de um sistema classfficatorio



Esc Anna Nery (impr.)2013 abr - jun; 17 (2):381- 388

como um simples instrumento de trabalho e visualiza-lo como
novacdo tecnologica capaz de produzir mudangas que
oportunizem o trabalho da enfermagem” *'*’. Tais aspectos
demonstram a necessidade de uma abordagem mais
significativa dessa tecnologia de trabalho nas faculdades,
contribuindo com a melhoria da qualidade da atencdo/
assisténcia prestada a comunidade e a reafirmagdo da
autonomia profissional.

Diante dessa constatacdo, um grupo de docentes e
discentes do curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias, Cultura e Extensdo do Rio Grande do Norte
desenvolveu vivéncias para a construgdo de roteiros de
consultas de Enfermagem para a Atengdo Bésica de Satde,
pautando-se nos diagndsticos da CIPESC®.

Esses roteiros, por sua vez, subsidiariam os discentes
durante as Praticas Vivenciais do Cuidado (PVC), referentes
ao Eixo Tematico Saude e Suporte Basico de Vida, que
representa o quinto periodo do curso de enfermagem e que
fornece instrumentos tedricos para a atuagdo do discente nos
diversos contextos de vida trabalhados na Atencdo Basica de
Saude, no ambito da Saude Coletiva.

OBJETIVO

Realizar um relato de experi€ncia acerca da construcao
de roteiros para consultas de Enfermagem destinadas a
aplicagdo durante as Praticas Vivenciais do Cuidado na Atencdo
Basica, utilizando-se os diagndsticos de enfermagem na
perspectiva da Classificacdo Internacional de Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva vivenciada em Curitiba,
articulada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma
atividade desenvolvida por duas docentes e trés turmas do
curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias, Cultura e
Extensdo do Rio Grande do Norte — FACEX, totalizando um
valor de 146 participantes. A atividade foi fomentada no
periodo do primeiro semestre do ano de 2007 ao primeiro
semestre de 2008.

A atividade constituiu-se de quatro encontros
vivenciais na FACEX que visaram a construgdo de roteiros
que contemplassem a sistematizacdo da consulta, pautando-
se, especialmente, nos diagnosticos de Enfermagem
estabelecidos pela CIPESC.

Portanto, no momento inicial, foram realizados o
aprofundamento tedrico e discussdes sobre a temética entre
as duas docentes, as quais definiram que a atividade
abarcaria todos os ciclos de vida, ou seja, seriam construidos
roteiros para consultas de Pré-Natal, do Acompanhamento
e Desenvolvimento da Crianga, Saude do Idoso, Satde do
Adolescente e Saude do Adulto. Esses roteiros também
sequiram os pressupostos do Ministério de Saude, mediante
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orientages contidas nos Cadernos de Atencdo Basica.

Os roteiros foram constituidos de Historico de
Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem e Prescricdo de
Enfermagem. Os Diagndsticos de Enfermagem, como ja
explicitado, foram utilizados na perspectiva da CIPESC®.

O Histérico de Enfermagem, por sua vez, era composto
por dados pessoais, queixas, historia da doenga atual, avaliagdo
cognitiva, antecedentes pessoais fisioldgicos, antecedentes
pessoais patolégicos, antecedentes familiares, habitos de vida,
situagdo socioecondmica e exame fisico (condicOes gerais,
sintomas gerais, oxigenagdo, eliminagdo, integridade fisica,
investigacdo dos aparelhos e imunizagdo), abarcando a Teoria
das Necessidades Humanas de Wanda de Aguiar Horta. Cabe
ressaltar que esse roteiro ndo era Unico, apresentando, assim,
para cada consulta, um roteiro adaptado para as necessidades
dos usudrios.

Essa teoria foi escolhida por trazer um conceito mais
amplo do servigo na salide coletiva, pois a propria autora refere-
se “[...] as condicdes ou situagdes que o individuo, familia ou
comunidade apresentam decorrentes do desequilibrio de suas
necessidades basicas [...]" %%,

No segundo momento, foram realizadas exposicoes
dialogadas sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a proposta da CIPESC®. Este momento serviu
para esclarecer também sobre os atuais desafios para a
implantagdo de tais instrumentos, mesmo sendo uma atividade
ja instituida legalmente, constatada a sua eficacia na
identificacdo de problemas de satde e auxilio na resolutividade
destes. Em sequida, foi sugerida a atividade de construcao dos
roteiros e solicitadas as opinides dos discentes, os quais
pactuaram o compromisso de desenvolver a atividade.

No terceiro momento, discutiram-se os instrumentos
elaborados, realizaram-se os devidos ajustes e orientagdes aos
discentes sobre a temética e sua utilizagdo na pratica do cuidado
prestado pelo enfermeiro na Atencdo Basica.

Durante a realizagdo da Pratica Vivencial do Cuidado,
no terceiro momento, elaborou-se a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem dos individuos que procuravam o
cuidado nas diferentes fases do ciclo vital, o que possibilitou a
troca de saberes entre discentes e docentes sobre a articulagdo
entre a SAE e a (IPESC® e a melhoria da qualidade de atengdo
asaude.

0 dltimo momento correspondeu a avaliagdo da pratica,
realcando, como exposto a seguir, 0s pontos positivos € outros
que precisam ser trabalhados desde a formacdo académica até
aatuagdo profissional. Veremos que “Cipescar € preciso!”

RESULTADO E DISCUSSAO

A dimensdo temporal compreendida entre a construgao
dos roteiros e sua aplicagdo na PVC apresentou um resultado
positivo, que prova a viabilidade da utilizacdo do instrumento,
e outro negativo, que indica a deficiéncia da formacao dos
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profissionais na perspectiva da sistematizagdo da assisténcia
no ambito da Enfermagem, especialmente no contexto da
Atencdo Basica.

Roteiros de consultas de Enfermagem na perspectiva
da CIPESC®

Foram produzidos cinco instrumentos de coleta
contendo o Histérico, o Diagnéstico e a Prescricdao de
Enfermagem, os quais apreciavam os ciclos de vida, ou seja,
Saude da Crianga, Satde da Mulher, Satide do Adolescente,
Satde do Adulto e Satde do Idoso.

Para exemplificar as produgées obtidas por essa
experiéncia, serd apresentado nesse trabalho o roteiro da
consulta do Acompanhamento e Desenvolvimento da Crianga,
pelo fato do nimero significativo de Diagnésticos de
Enfermagem que esse seguimento possui (anexo1).

Todos os instrumentos apreciaram os itens de
identificacdo, percepces e expectativas, atendimento das
necessidades basicas (fisioldgicas e sociais), exame fisico,
queixas, dados clinicos e aimpressao do enfermeiro, conforme
explicitados por Wanda Horta ™.

No que tange aos diagndsticos de enfermagem, a
experiéncia da CIPESC® em Curitiba trouxe como decisao que,
para cada consulta, deve-se utilizar no minimo um e no maximo
quatro diagndsticos, sendo que, para cada diagnostico,
atribuem-se de uma a quinze intervencGes de Enfermagem?#,
aspecto que foi sequido no decorrer da experiéncia relatada
neste estudo.

“Cipescar é preciso!” Desafios e beneficios

A experiéncia evidenciou a dificuldade e resisténcia
para a utilizacdo da classificacdo de enfermagem, pois tanto
os educandos quantos os educadores desconheciam a
metodologia do cuidado na perspectiva da CIPESC®.

Essa confirmacdo reflete a hegemonia ainda vigente
de modelos assistenciais voltados para a doenca e o
individuo, bem como a concentracdo de varias atividades
sob a responsabilidade do profissional de enfermagem.

Assim, a CIPESC® emerge em um contexto no qual
0s servicos sao moldados no modelo assistencial clinico,
cujo objetivo € a recuperagdo do corpo individual, as
atividades sdo pautadas no saber anatomofisiolégico e o
doente é visto como simples objeto de cuidado. Articulado
a essa realidade, o enfermeiro vivencia atividades
administrativas que requerem muito tempo e transmitem a
ideia de reconhecimento e autonomia falsa do seu fazer
profissional, ja que ndo promovem vinculo com o usudrio do
servico'.

Somado a isso, 0s enfermeiros despendem um tempo
significativo no preenchimento de formularios, registros dos
documentos dos usuarios, sendo recomendado o
desenvolvimento de software para a coleta de dados e a
prescricdo de enfermagem”.
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Outra peculiaridade importante e que contribuiu com o
resultado negativo ap6s realizacdo da experiéncia € a
concepgao de incapacidade para os servigos da Atengdo Basica
pelos proprios profissionais de salde. Estes trazem uma
conotagdo precaria do servigo, de auséncia de recursos, dificil
acesso, populacdo mal atendida, longas filas e caos em sua
organizacdo'". Essa ideia e realidade desestimulam as préticas
de salde na esfera da Saude Publica e criam obstaculos para a
consolidagdo de alternativas de grande potencial de
transformacdo da qualidade da atencao/assisténcia, como é o
caso da articulagdo entre SAE e CIPESC®.

Contudo, durante os dois semestres de aprofundamento
de saberes tedricos e praticos, observou-se que a Classificagdo
Internacional de Praticas de Enfermagem em Sadde Coletiva
favorece ao discente e ao profissional a sistematizacdo do
atendimento de enfermagem desde a saude crianca, no
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, até a
Satde do Idoso.

0 educando de Enfermagem é submetido a normatizagdo,
ao controle minucioso do tempo, a padronizagdo das técnicas
durante suas praticas e aprimoramento do olhar hierarquico, isso
porque ha um controle pelos profissionais de satde de diversos
aspectos que geram mais sujeicdo do que criatividade para a
resolucdo dos problemas da populago®. Essa formagdo interfere
naimplantagdo de novas estratégias para o processo de trabalho
em Enfermagem pelos futuros profissionais.

Nessa perspectiva, a Classificagdo Internacional da
Pratica de Enfermagem propde modelos diferenciados de agdes
e estratégias em enfermagem® e, para o desenvolvimento
desses, é essencial a formagdo de profissionais criativos e
conhecedores da proposta abordada.

Assim, a CIPESC® busca padronizar a linguagem nos
servigos da Atencdo Basica, possibilitando a autonomia do
enfermeiro e a sua insercdo definitiva no processo de trabalho
em satde. Além do mais, desperta a autonomia do usuério uma
vez que permite o atendimento no contexto que vivencia
mediante o cuidado domiciliar'.

Destarte, é notorio que os principais desafios para a
sua concretizacdo sejam a redefinicdo das atividades dos
enfermeiros, a ampliagdo da nomenclatura da CIPESC®, da
educagdo continuada dos profissionais'? e a formagdo superior
adequada.

A experiéncia descrita traz a reflexdo sobre a
importancia de uma pratica validada na enfermagem e de que
os futuros enfermeiros estejam comprometidos para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao usuario e sua familia.

CONCLUSAO

A experiéncia com a SAE articulada aos diagnésticos
de Enfermagem da CIPESC® no niicleo da formagdo académica
mostrou que temos muito a avangar no sentido da sua
implementacdo. Contudo, a sua concretizagdo trara beneficios
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imensuraveis para a Enfermagem, j& que possibilita a avaliagdo
das necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais da familia e
coletividade, além de permitir que a autonomia e a participagao
resolutiva sejam vivenciadas por esses profissionais.

Essa afirmativa soma-se com a necessidade dos
Enfermeiros de atuarem na légica do Sistema Unico de Satide.
Assim, a CIPESC® condiz com os pressupostos teoricos da
legislagdo que rege tal servico de salde.

Porém, € inegdvel que a apropriacdo tedrica e
metodoldgica ndo € suficiente para as mudangas no seu processo
de trabalho e, assim, a concretizacdo do desejo que aqui tentamos
expressar. £ fundamental que esse profissional se aproprie desses
conhecimentos e os transforme em pilares do seu fazer no espaco
de trabalho. Talvez este seja o grande desafio, o qual se amplia
com a formagdo académica deficiente e ainda restrita ao modelo
biomédico da assisténcia.

Em suma, a CIPESC® é uma pratica inovadora em salde
coletiva de grande importancia para pesquisa e o ensino, pois
revela potencialidades como os Diagnésticos e Intervencdes de
Enfermagem. Assim, concluimos que “Cipescar” € mais do que
necessario!
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ANEXO 1 Roteiro para Consulta de Acompanhamento e Desenvolvimento da Crianca.
Unidade de Saude: Data do Atendimento: ___ /[

Identificagdo

Nome: Data de nascimento: ___/__ [
Sexo: Cor: Nome méde:

Nome do pai: Endereco:

Ponto de referéncia: Telefone: Estado civil da genitora: Profissdo/
ocupagdo: / Escolaridade: NUmero do Prontudrio:

Situagdo Socioecondmica

Tipo de moradia: ( ) Casa prépria ( ) Alugada ( ) CedidaMaterial de construcdo: ( ) Tijolos ( ) Taipa ( ) Barro
() Outros: N° de comodos: N° de pessoas residentes:

Tipo de 4gua que consome: ( ) Direto da torneira ( ) Filtrada ( ) Fervida ( ) Mineral

Destino do lixo: ( ) Coleta publica ( ) A céu aberto ( ) Enterra ( ) Queima
Destino da necessidade fisiologica: ( ) Fossa ( ) Esgoto ( ) A céu aberto( ) outro:

Possui animais? ( ) Sim — Qual: () Nao
Vida familiar: () Ajustada ( ) Dificil ( ) Filhos — Quantos? Onde trabalha?
Como é ambiente de trabalho? Qual é a renda familiar?

Avaliagdo cognitiva
Atencdo: ( ) Distraido ( ) ConcentradoAfetividade: ( ) Ansioso ( ) Depressivo ( ) Indiferente ( ) Hostil ( ) Receptivo ( ) Euférico

Antecedentes Familiares Patolégicos dos Genitores
( )HAS () Doenca Cardiaca ( ) Diabetes ( ) DoengaRenal ( ) Doenca Mental ( ) Gemelaridade( ) Doenca Congénita —
Qual? () Cancer — Qual? ()

Doencas da infancia: () Sarampo () Rubéola () Difteria () Outros: Doencas congénitas:( ) Labio leporiano () Fenda
palatina () Sindrome de Dawn( ) M formacdo esquelética ( ) Outros:

Hébitos de Vida da Genitora
Alimentagdo habitual: refei¢des/dia:

Principais alimentos: Ingestdo hidrica
(volume, frequéncia):

Tabagismo: () Sim () Ndo Quantidade/dia: ___hd ___ anos - Parouhd ___ anos

Etilismo: () Sim () N&o - Dose/dia: ___h& ___anos - Parou h4d ___ anos

Outras drogas: () Sim () Ndo-Ha ___ anos - Parou hd ___anos

Atividade fisica: () Sim () N&o - Qual? Frequéncia:

Sono: () Calmo () Agitado () Insénia () Aumento de sono -
Repouso/dia: () Sim () Ndo

Participa de grupos sociais? () Sim () Nao - Qual? Frequéncia:
Participa de grupos religiosos? () Sim () Ndo - Qual? Frequéncia:
Realiza atividades de lazer? () Sim () Ndo - Qual? Frequéncia:

Como ocupa o tempo livre?

Antecedentes Ginecoldgicos

Menarca: Duragdo da menstruacao: d  Ciclo menstrual: d Inicio da atividade sexual: a
Data do Ultimo preventivo: / / Resultado:
Método anticoncepcional em uso: Tempo de uso:

Teve alguma DST? () Ndo () Sim — Qual?
Quantidade de parceiros:

Antecedentes Obstétricos

N° de gestacdo: N° de partos: Tipo: ( ) Vaginal — Quantos? () Cesarea — Quantos?

Quantos nascidos vivos? Quantos nascidos mortos? Quantos vivem? Quantos morreram na 12 semana?
Quantos morreram apés a 1 semana? Algum RN pesou menos do que 2.500g7 () Sim — Quantos?_____ () Ndo

Algum RN pesou mais do que 2.500g? () Sim — Quantos?____ () Nao Abortos? () Sim - Quantos?
Causa? () Naol

ntervalos interpartal: () <2anos ( ) > 5anos

Gestagdo Atual e Puerpério

Gravidez atual: () Planejada ( ) Aceita () Ndo aceita

Teve risco de aborto? () Sim — Qual? () Nao

Realizou consultas de pré-natal? () Sim — Quantas? () Nao

Realizou exames durante o pré-natal? () Sim—Qual? ( )Hb ( )Ht( )EAS( ) Glicemiaemjejum ( )VDRL ( )ABO ( )RH( )
Sorologia para Hepatite B () Sorologia anti-HIV( ) Sorologia para Toxoplasmose () USG ( ) EPF ( ) Sorologia para Citomegalovirus
() Outros:
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Realizou esquema de dT? () Sim () Néo — Por qué?
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Fez uso de: () Sulfato ferroso — Em que més? () Acido félico — Em que més?
() Vitamina C — Em que més? () Outros farmacos:

( )Cigarro ( )Alcool ( ) Drogas

Existiram intercorréncias na gravidez? () Sim — Qual? () Néo
Existiram intercorréncias no parto? () Sim — Qual? () Néo

Existiram e/ou existem intercorréncias no puerpério? () Sim — Qual? () Nao

Informagdées do Recém-Nascido

Data de nascimento: / / Sexo: Hora do nascimento:

CondicBes de nascimento: () Boa ( ) Regular () Ruim

Apgar 1° minuto: 5° minuto: Peso (g): Estatura (cm): Perimetro cefdlico (cm):

Perimetro tordcico (cm):
Dia da eliminacdo meconial:
Coto umbilical caiu com quantos dias?

Perimetro abdominal (cm):

Tem dificuldades com a amamentagdo? () Sim — Qual?

Complicagdes com o RN: (
Qual a idade da crianga?
Alimentagdo: ( ) Aleitamento materno exclusivo ( ) Uso de leite artificial

Permanéncia hospitalar: Dias:

) Sim — Qual? () Nao

N° de mamadas:
() Néo

Comegou com a alimentagdo complementar? () Sim — Quando?

() Ndo

Se antes de seis meses: causa

Existiram e/ou existem intercorréncias no RN durante o puerpério? ()

Sim — Qual? () Nao
Ja realizou o Teste do Pezinho: ( ) Sim — Com quantos dias?
Imunizagdo no 1° ano de vida: () Sim () Ndo - Por qué?

() Néo — Por qué?

Doencas na infancia:

Quando nasceram os primeiros dentes?

Desenvolvimento neuropsicomotor: Firmou a cabega:

Sentou:

Andou: Falou: Eliminagdo vesical (frequéncia,

cor, odor, presenca de dor etc.):

Eliminacdo intestinal (frequéncia, cor, odor, consisténcia etc.):
Sono (frequéncia/ dia e duragdo):

Queixas:

Histéria da Doenca Atual:

Sintomas Gerais

() Febre () Tosse () Anorexia ( ) Sudorese noturna () Perda de peso ( ) Fadiga ( ) Dor -
() Producdo de escarro () Edema ( ) Cefaleia ( ) Linfoadenopatia ( )

() Fria( ) Palidez ( ) Hiperemiada ( ) Edema - Local?

Pele: () Hidratada
() Prurido ( ) Cianose periférica ( ) Apresenta

lesGes / ferimentos - Tipo/Local:

Exame Fisico

CONDICOES GERAIS

Pc: cm Pa: cm Pt cm  Comprimento/ Estatura: cm

Temperatura: °C Pulso: bpmRespiragdo: irpmPeso: gCABECAFontanelas Bregmética e Lambdoide: () Plana ( )
Abaulada ( ) DeprimidaCouro cabeludo: Faces: Simétricas? Outra
caracteristica:

Olhos: ( ) Ptose palpebral ( ) Logoftalmia  ( ) Hipotelorismo  ( ) Hipertelorismo
Visdo: Nariz: Obstrugdo? Corado? Existe
batimentos da asa do nariz? Outros:

Boca: Mucosas normocoradas? Higiene?

Denticdo: Alteraces:

Ouvido: Higiene: Secrecdo: Otalgia:

AlteracGes:

PESCOCO: ( ) Curto ( ) Longo Movimentagdo:

Linfonodos palpaveis?
Presenca de nodulos?

(identificar a regido)

(identificar a regido)

Tireoide:

TORAX: Forma: Simetria:

Mamilos simétricos?

Boa expansibilidade? Ausculta cardiaca

Ausculta abdominal:

() Murmdrios vesiculares () Sibilos ( ) Roncos ( ) Estertores ( )ABDOME: Forma: Ausculta:
Palpacdo: Alteragdes?

GENITALIA:  Masculina:

Feminina: ANUS: Integro?
Alteracdes?

MEMBROS SUPERIORES:
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MEMBROS INFERIORES:

REFLEXOS NEUROMOTORORES: () Reflexo corneal ou de piscadela ( )

Glabelar () Sucgdo ( ) Extrusdo( ) Preensdo palmar e plantar ( ) Interven¢do de Enfermagem
Babinski () Moro ( ) Marcha( ) Ténico assimétrico do pescoco ( )
Outros:

Outras observagdes

Diagnéstico de Enfermagem

1°Diagnéstico:

2°Diagnéstico:

3°Diagnéstico:

4°Diagnéstico:

Assinatura do profissional
COREN/RN:

DATA:_/ /
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