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As autoras tecem consideragdes preliminares sobre Consulta de Enfermagem e
analisam o instrumento utilizado na corsulta a clientes hipertensos de um hospital
especializado em cardiologia. Alravés desta andlise foi constatada a necessidade de
adequagdo do instrumento para a clientela especifica. Acredita-se que a adequagdo
do instrumento seja importanfe elemento facilitador para a execugdo da Consulta de
Enfermagem e para melhor direcionamento das agdes pela enfermeira. Apds prdtica
vivenciada pelas autoras, foi proposto um modelo que consta de histérico de enfer-
magem, levantamento de problemas, plano de orientagio e de cuidados de enfermagem
e folha de evolugdo. Para que este modelo seja utilizado de modo uniforme, foi
elaborado um manual de orientagdo.

UNITERMOS: Consulta de enfermagem. Hipertensdo arterial.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é uma patologia de alta incidéncia na popula-
¢iao adulta (15 a 20%), sendo considerada o maior fator de risco para
o aparecimento e o agravamento de lesdes cardiovasculares e, conse-
qiientemente, encurtando a expectativa de vida dessa populacao. 57

Trata-se de um problema sério de saiide publica, uma questio difi-
cil, um forte desafio cientifico.

Neste processo, tornam-se necessidrias mudancas na direcdo das
acdes do enfermeiro, a fim de que o trabalho com o cliente hipertenso
reflita sobre a pratica profissional. Sabe-se da dificuldade em serem
mantidos os niveis tensionais de um hipertenso, quer por razdes psicoe-
mocionais, quer pelos efeitos colaterais das drogas antihipertensivas,

* Trabalho realizado no curso de Especializacio em Enfermagem em Cardiologia — Moda-
lidade de Residéncla - EEUSP/INCOR, e apresentado no XXXVIII CONGRESSO DE
ENFERMAGEM, Rio de Janeiro.

s PEnfermeira do Instituto de Coracfio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP.

*¢¢ Enfermeira do INAMPS — Hospital Ipiranga-SP.
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quer pela resisténcia a mudancas de habitos de vida, quer pelo custo
financeiro do tratamento, o que exige do enfermeiro conduta sis-
tematizada.

Em face da importancia do assunt'o, foi elaborado um programa de
atendimento ambulatorial ao cliente hipertenso, no Instituto do Coragao
(INCOR) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, ne
qual a Consuita de Enfermagem (C. E.}. foi incluida como atividade
autonoma e especifica do enfermeiro. Participaram na realizacao dessas
consultas, enfermeiras do Curso de Especializacdn em Enfermagem em
Cardiologia na Modalidade de residéncia (EC/R), bem como as enfer-
meiras do ambulatério do INCOR.

Para o desenvolvimento da C.E, foi elaborado pelas enfermeiras
da Instituicdo, um instrumento inicial, ja tendo por propésito a sua ava-
liacdo apés periodo de experimentacao.

O presente trabalho tem por objetivo analisar o instrumento utili-
zado para C.E. ao cliente hipertenso e propor modificacoes a partir da
sua aplicagao.

CONSIDERACOES QUANTO A CONSULTA DE ENFERMAGEM

A C.E. vem sendo utilizada como uma estratégia de assisténcia de
enfermagem a clientes de diferentes grupos populacionais.

A experiéncia das autoras na utilizacdo da C.E. no atendimento a
grupos de hipertensos permitiu consolidar aspectos ja relatados, quanto
a sua validade na abordagem de clientes nao hospitalizados. 1:2.3.4

Segundo PIERIN ¢ o enfermeiro deve atuar de forma participante
junto ao cliente hipertenso, utilizando o papel de educador como forma
de abordagem; isto possibilita relacionamento de apoio, com vistas a
participacao cada vez mais ativa do cliente em seu auto-cuidado, pois
somente a partir do momento em que estiver envolvido o suficiente com
toda a problematica do “continuum” satde-doenca, é que podera haver
controle satisfatorio da pressao arterial.

E claro que o enfermeiro é quem deve ter a competéncia de deter-
minar quais as agbes de enfermagem mais apropriadas para o cliente,
independentemente de outros profissionais da Area de saude; e a C.E. é
uma atividade privativa do enfermeiro.

Nio bastam s6 consideracoes ou conceitos tedricos sobre a que é
C.E.; é prioritario que o enfermeiro, ao realiza-la, esteja consciente do
processo que vem aplicando.

E preciso habilidade e preparo para se impor ao cliente como agente
de educacdo e de ajuda, bem como atitude e seguranga profissional.

Para que ¢ enfermeiro alcance a competéncia profissional esperada,
torna-se imprescindivel:
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-

a) quanto a atuacio na C.E:
® ter embasamento cientifico especifico;

@ prioritariamente fazer andlise global da situacao do cliente,
a partir da valorizacdo do carater individual da C.E.;

® procurar obter, tanto quanto passivel, dados que permitam
maior conhecimento da realidade do cliente, 0 que favorece uma agao
de enfermagem efetiva e coerente;

@ ser capaz de realizar mudancas que favorecam a saude do
cliente, levando em consideracao a influéncia de fatores como ambiente e
suas condigoes fisicas e psicologicas;

b) quanto a busca continua de conhecimento e crescimento profis-
sional:

® promover intercaimbio com outros profissionais que prati-
cam a CE,;

® Dpesquisar o assunto, aplicar os conhecimentos decorrentes
dos resultados obtidos e avaliar continuamente o processo;

® considerar o cliente como uma das fontes geradoras de esti-
mulos constantes;

@® Dbuscar novos conhecimentos que possam ser revertidos em
beneficios do préprio cliente.

ANALISE DE UM INSTRUMENTO UTILIZADO
PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A realizacdo da C.E. no periodo de 27/10 a 29/11 de 1985 a 27 cli-
entes hipertensos permitiu uma analise preliminar do processo realizado
e, principalmente, do instrumento utilizado no INCOR (Anexo I). Essa
analise foi dirigida no sentido de adequar o instrumento a C.E. do cliente
hipertenso e fundamentada na opinido dos enfermeiros que experienciam
tal préatica.

Apesar do reconhecimento da importancia desta anélise para o apri-
moramento da C.E., acredita-se que a qualidade da mesma devera refle-
tir-se nio somente no impresso empregado como, também, na habilidade
do profissional em aplica-la.

OPINIAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A FORMA,
CONTEUDO E OPERACIONALIZACAO DO INSTRUMENTO
UTILIZADO NA C.E.

Os enfermeiros emitiram opinides quanto as dificuldades encontra-
das na utilizacao do instrumento preconizado, sendo a seguinte a sintese
dos resultados:
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— Quanto a forma: ndo é suficientemente adequada devido aos
espacos estreitos, que prejudicam a visualizagao;

— Quanto ao conteado: nao caracteriza o hipertenso pela auséncia
de itens especificos para avaliacdo de 6rgdos alvos e relato de problemas
psicossociais;

— Quanto & operacionalizagio: dificultada, devido aos pontos aci-
ma referidos;

— Quanto ao plano assistencial: a maioria concordou que deve ser
feito nao s6 verbalmente, mas também por escrito, pois os clientes esque-
cem-se dos conselhos recebidos verbalmente; ndo sé6 é importante que
levem um plano escrito para casa, a fim de discuti-lo com a familia,
como o plano por escrito é uma forma de registro e um facilitador para
o auto-cuidado.

Além disso o plano por escrito é o produto final de todo esse pro-
resso de atendimento, que comprova sua importancia tanto para bene-
ficio do cliente como para ¢ reconhecimento do profissional.

Ainda, para as autoras, a folha de elenco de problemas a serem
resolvidos fica prejudicada em alguns aspectos, nao refletindo fielmente
a problematica do cliente hipertenso. Isto porque, quando o problema:
é transcrito para essa folha, nem sempre é passado na integra, tornan-
do-se dissociado do historico e perdendo as caracteristicas reais nele
relatadas.

Este é um dado importante, porque as acoes de enfermagem podem
ser menos efetivas. Por outro lado, se for transcrito na integra, torna-se
repetitivo e cansativo para o enfermeiro e, consequentemente, ha quebrza
do estimulo para a realizacdo da C.E. como rotina diaria.

ADEQUACAO NA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DA C.E.
SEGUNDO A NORMA PRECONIZADA

O instrumento (Anexo I), utilizado para C.E. no ambulatério do
TNCOR, inclui 2 itens agrupados em 5 tépicos, a saber:

— identificacdo do cliente;

— ambiente e hibito; manutencdo da saude:
— avaliacio das funcgOes fisiologicas;

— aspectos psicossociais;

— identifieacdo do entrevistador.

O preenchimento dos itens desse instrumento segue uma norma pré
estabelecida.

Para avaliacdo do instrumento, foram analisados 27 histéricos de
enfermagem (H.E.).
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Na analise foi observado que a maioria dos H.E. foi preenchida de
acordo com as normas estabelecidas. Constatou-se também que, em
muitos itens, foram investigados dados a mais do que o solicitado, signi-
ficando que o mesmo precisa ser mais abrangente e especifico para o
hipertenso.

Considerando-se estes dados, verificou-se que ha necessidade de rea-
valiagdo das normas e do instrumento, para que estes facilitem a ope:
racionalizacao da C.E., permitindo, com isso, que sejam alcancados os
objetivos propostos para a mesma.

PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO PARA A CONSULTA
DE ENFERMAGEM E MANUAL DE ORIENTACAO

Em face da analise do instrumento utilizado para C.E. e das normas
do programa de hipertensio do INCOR,da fundamentacio bibliografica
e da experiéncia das antoras na C.E., sentiu-se a necessidade de se pro-
por um novo instrumento (Anexo II) e um manual de orientacdo para
o enfermeiro (Apéndice).

O instrumento proposto consta de trés impressos com: histérico de
enfermagem e levantamento de problemas; folha de evolugdo de enfer-
magem; plano de orientacdao e cuidados de enfermagem.

O manual de orientacbes para o enfermeiro {Apéndice) inclui: fina-
lidade, consideracoes basicas quanto & C.E. ¢ normas para o preenchi-
mento do instrumento preconizado.

Com esta proposta, espera-se facilitar a atuagdo do enfermeiro na
C.E. e caracterizar o cliente hipertenso, visando a melhoria da qualidade
de assisténcia de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades encontradas, este trabalho foi gratificante
na medida em que permitiu estudar e questionar sobre este tema.

A C.E. do hipertenso, como uma atividade em fase inicial no INCOR,
vemn caminhando de forma concreta e efetiva, sendo o carater de rea-
valiacdo, proposto pela entidade, um fator importantissimo em todo o
processo, por garantir sua qualidade e continuidade.

O preparo e a habilidade do enfermeiro e seu continuo aperfeicoa-
mento, tornam-se imprescindiveis na prestagio eficiente da assisténcia
com o auxilio da C.E.

Objetivando crescimento continuo do profissional e melhor assis-
téncia ao cliente, foi proposta a adequacdo do instrumento até entfo
utilizado para a C.E.; sugere-se que seja 0 mesmo submetido a expe-
rimentacdo e subseqiiente andlise e avaliacdo de sua utilidade.
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PAVANI, LM.D.; FERREIRA, L.M.; WAH, H.S.; ZANEI, S8.V.  Nursing consul-
tation of the hypertensive patient: analysis of a current instrument and development
of a new model. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 22(1):85-102, Apr. 1988.

This is a preliminary study on nursing consultation for hypertensive patients
and analysis of the instrument used in a cardiology hospital. The development of
an adequate instrument for this kind of patients, with a specif model for assessment,
orientation plan, nursing care plan and evolution, was followed by the preparation
of an orientation guide to be used by nurses, so an uniformed way of registration
could be obtained.

UNITERMS: Nursing consultation. High blood pressure.
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ANEXO I

HISTORICO DE ENFERMAGEM, LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS
E PLANO ASSISTENCIAL

HC. FMUSP HISTORICO DE ENFERMAGEM
INCOR - DIVISAO DE ENFERMAGEM

NOME: RG:

IDADE: ... SEXO: . EST. CIVIL: ... N¢ FILHOS:
OCUPACAOQ: ... INSTRUCAO: ... DATA INSCRIGAO: .
PROCEDENCIA : . DIAGNOSTIOO

QUEIXAS PRINCIPAIS:

AMBIENTE, HABITOS E MANUTENCAQO DA SAUDE:

Moradia: Alergias: ...

Sono e repouso: Recursos de santde utilizados: ...

Cuidado Corporal:

~~~~~~~~~~~ Medicagdes:
Condicdes para o Auto-Cuidado:

Atividades de lazer e priticas esportivas:

Hébitos de F‘umo

..... Etilismo:

AVALIACAO DAS FUNGCOES FISIOLOGICAS:
Circulatério Pulso:

Respiratério RF: ... i ...........
Gastrointestinal Nutngao Peso: Altura: ... ...
T

Urindrio:

ﬁ.eprodutor: ......

ASPECTOS PSICO-SOCIAIS:

Expectativas: ...,
Situacdo relaciomada ao emprego: .

Interesses sobre a satde-doenca:

DATA: OO OO OON
COREIN S orsressrmesnssees e e s 25033 0588848881055 88550 R
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DATA

PROBLEMAS

DATA DE
PLANO ASSISTENCIAL RESOLUGCAO

92
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ANEXO II
CONSULTA DE ENFERMAGEM *

HISTORICO DE ENFERMAGEM

LEVANTAMENTO DE

PROBLEMAS
DATA EM
PROBLEMAS QUE
TRABALHOU

1. DADOS DE IDENTIFICAGCAO
NOME:

RG: IDADE: ..
SEXO: ...cmcnn. BSTADO CIVIL: ...
Ne FILHOS: ... OCUPAGCAO: ...
INSTRUGCAO: .. ... PROCEDBNCIA:

DATA DA PRIMEIRA C.E.: . ...

DIAGNOSTICO MEDICO: ...

2. QUEIXAS PRINCIPAIS

3. CONHECIMENTO DO CLIENTE SOBRE

SUA DOENGA.

4. AMBIENTE, HABITO E MANUTENCAO

DA SAUDE

4.1, Sono e repouso

4.2. Fatores de risco

4.3. Efecitos colaterais da medicagio em

uso e alergia
4.4, Atividade fisica e lazer
5. AVALIACAO DAS FUNCOES
FISIOLOGICAS:
5.1. Neurol6gicas

* Instrumento proposto pelas autoras.
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HISTORICO DE ENFERMAGEM

LEVANTAMENTO DE

PROBLEMAS
DATA EM
PROBLEMAS QUE
TRABALHOU

5.2. Da Pele e dos 6rgiaos dos sentidos:

5.3. Cardio-respiratérias

5.4. Gastro-intestinais

5.5. Geénito-urinarias

6. ASPECTO PSICO-SOCIAL

6.1. Percepgdes, expectativas, preocupacdcs
do cliente

6.2. Consideragdes gerais do enfermeiro

7. PARAMETROS/CONTROLE

. PA DEITADO MSD: .. ... ... . MSE: .
MID . MIE

. PA SENTADO MSD: .. ........ MSE: .
. PA EM PE MSD: ..
. PULSO: ..o CARACTERISTICAS: ..
FC i PR i T

PESO: . ALTURA
FUNDOSCOPIA:

8. DADOS COMPLEMENTARES

ASSINATURA:
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

NOME:
RG: ...
LEVANTAMENTO DE
PROBLEMAS
DATA EVOLUCAO DATA EM QUE
PROBLEMA FOI
TRABALHADO
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PLANO DE ORIENTACAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NOME DO CLIENTE: ..

ENFERMEIRO: COREN:

OULTIMA VERIFICACAO DE PRESSAO ARTERIAL EM MSD:

PESO: ALTURA

1. MEDICACAO ORIENTACOES E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

3. DIETA

2. EXAMES; SOLICITADOS
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APENDICE

MANUAL DE ORIENTACOES PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM *

1. FINALIDADE

Este manual, elaborado para a orienta¢dio da Consulta de Enfermagem (C.E.)
ao hipertenso, tem por finalidade fornecer subsidio ao enfermeiro consultante para
exercer essa atividade de maneira sistematizada e uniforme.

2. CONSIDERACOES BASICAS QUANTO A CONSULTA DE ENFERMAGEM

2.1. Definiciio de Consulta de Enfermagem ao hipertenso

E uma atividade sistematizada, privativa do enfermeiro, com utilizagio de um
instrumento préprio e um conjunto de normas e técnicas que visam a pPromocio
do auto-cuidado do cliente hipertenso através do seguimento e ensino continuado.

2.2, Objetivo

Assistir e controlar o cliente portador de doenca hipertensiva por meio de:

—— orientacdo para o auto-cuidado;

— controle dos fatores de risco;

— detecgido de problemas associados;

-~ manutengio da aderéncia ao tratamento,

2.3. Pré-requisitos para a realizacio ua Consuita de Enfermagem

— Execuciio por profissional habilitado: o enfermeiro que desenvolve esta ati-
vidade deve aprimorar os conhecimentos especificos da patologia e do tratamento,
bem como dominar a pratica da metodologia proposta.

— TUtilizagdo de instrumento especifico: deve este ser adequado aos objetivos
da C.E,, ser sistematizado e dirigido, de modo a levantor problemas caracteristicos
da clientela, sem prejuizo do cariter individual da C.E.

2.4. Programaciio do atendimento ao hipertemso **

— Populacdio: clientes com hipertensio leve ou moderada, medicacio ajustada,
pressdo arterial controlada e retorno & consulta médica marcada para 6 a 12 meses
depois, encaminhados pelo servigo médico do programa.

A partir de primeira C.E.,, serfio considcrados clientes de Enfermagem e com-
seqlientemente inscritos no seu programa de Hipertensao.

Diariamente serdo feitas duas primeiras C.E. no pericdo escolhido.

— Agendamento. Os clientes que atendam aos critérios de inscricio no Pro-
grama, apés o atendimento serdo encaminhados para marcacio do retorno para
C.E, no SAME, em c6digo préprio; o agendamento serd feito pelo enfermeiro,
levados em consideragfio g avaliaciio das mecessidades do cliente e seus recursos
para retorno ao ambulatério.

* Proposta das autoras.
*¢ Baseada no esquema proposto pelo Programa de Atendimento ao cliente hipertenso do
INCOR.
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Serfio agendados o retorno de dois clientes por dia no periodo escolhido.
— Receita de medicamentos serd dada pelo médico.

— Requisicio de exames laboratoriais e complementares serdo pedidos periodi-
camente pelo médico.

— Encaminhamento para psicélogo, nutricionista, assistente social e fisioteru-
peuta serd feito pelo enfermeiro; e para odontélogo e médicos de outras especiali-
dades, pelo meédico.

Ap6s o término da avalia¢do do cliente pelo enfermeiro, o atendente levara
a0 médico a folha de evolugdio de enfcrmagem para os procedimentos médicos de
rotina tais como manutengdo de rececita e pedido de exames laboratoriais ou com-
plementares,

BEm casos especiais de alteragdes minimas e transitérias da condicdo do cliente,
que exigem mudanca de tratamento, o enfermeiro deverad dialogar com o médico
sobre as possiveis alteracdes de medicagdo €/ou encaminhamento aos profissionais
acima citados.

— Retorno & consulta médica. Durante a C.E. se forem detectados sinais de
descompensacdo do cliente, o enformeiro precisard ser capaz de avaliar nfio 86 qual
a assisténcia de enfermagem indicada, como também se o mesmo necessita de
avaliacdo médica para conduta e tratamento especifico, podendo fazé-lo retornar
ao servigo médico.

3. NORMAS PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO PRBECONIZADO

3.1. Principios a serem ccusiderados
— Histérico de Enfermagem. Deve ser:
de competéncia exclusiva do enfermeiro;
assinado pelo enfermeiro e conter o nimero de sua inscricdo no COREN;

preenchido na primeira consulta de enfermagem, sendo investigados e ano-
tados todos os itens em profundidade;

preenchido com um trago o espago destinado & resposta do cliente, no caso
de nido existéncia de resposta;

preenchido na totalidade de seus itens;

arquivado no prontuirio do cliente imediatamente ap6és seu preenchimento.
— Levantamento de Problemas. Deve ser:

de competéncia exclusiva do enfermeiro;

assinado por este e conter o nimero de sus m;crigao no COREN;

.atividade posterior ao histérico de enfermagem na primeira consulta de
enfermagem, ou & evolug¢do, nos retornos;

relativo a todos os problemas encontrados no histérico de enfermagem ou
na evolucéo;

problemas anotados na coluna pertinente, paralelamente ac dado investigado;

. anotada no espago <data em que trabalhou», a data em que o enfermeiro
realizou uma agfio especifica;

retomados, nos retornos do cliente, os problemas levantados e n#o traba-
lhados.
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— Plano de Orientacfio e Culdados de Enfermagem. Devem ser:
da competéncia exclusiva do enfermeiro;

assinado pelo enfermeiro e conter o nimero de sua inscricio no COREN;

feito em duas vias, sendo a primeira fornccida ao cliente e a segunda
arquivada no seu prontudrio;

acrescentados na 1* coluna, a seguir & «dieta», os problemas individuais de
cliente;

omitidos, na 1* coluna, termos que possam influir negativamente no estado
psicoemocional do cliente;

acrescentados, na 2¢ via, os problemas que possam influir negativamente
no cliente, para registro e controle do enfermeiro;

referidos, na 2* coluna, a orientacio dada ao clicnte e os cuidados de enfer-
magem, a ele prestados, sempre com uso de verbos no infinitivo, redigidos com
clareza e objetividade evitando o emprego de termos técnicos e determinando horé-
rio, se necessario.

avaliado, no retorno, o plano anterior e o levantamento de problemas, refor-
mulando e reforgando orientacéio e cuidados bem como acrescentando e trabalhando
novos problemas; .

inutilizados os espagos em branco apés o término do preenchimento;
orientado o cliente quanto & data do préximo retorno.

— Evolucio de Enfermagem. Deve ser:
de competéncla exclusiva do enfermeiro,
assinado pelo enfermeiro e conter o ntimero de sua inscricio no COREN;
feito em todo o retorno do clieate;
arquivado ne prontudrio do cliente logo apés sua elaboragio;

. de cardter evolutivo.

3.2. Roteiro de orientacfio para o preenchimento do Instrumento preconizado

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
preencher todos os dados solicitados.

2. QUEIXAS PRINCIPAIS

. Investigar as queixas que o cliente refere desde a sua 1ltima consulta e
estar alerta sobre:

— cefaléia, epistaxe, tontura, lipotimia, sincope, distGrbios visuais, formigamen-
to e parestesia, edema, dor em membros inferiores, cansaco, dispnéia, precordialgia
e palpitagdes.

3. CONHECIMENTO DO CLIENTE SOBRE SUA DOENCA
. tempo de duraglio dos sintomas principais:
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h4 quanto tempo é ciente de sua hipertenséo.
se estd adaptado &s mudancas de héabito de vida causadas pela doenca.
se o tratamento lhe traz algum problema financeiro.

se tem conhecimento de outras doengas: diabetes, doenga arterial corona-
nana., insuficiéncia cardiaca congestiva, nefrcpatias, dislipidemias, doenga vascular
periférica, acidente vascular cerebral.

4. AMBIENTE, HABITO E MANUTENCAO DA SAUDE
4.1, Sono e Repouso

qualidade de sono, uso de drogas.
duracio.
regularidade, horério.
. se repousa, como o faz, freqiiéncia e horério.
situactes decorrentes da medicagéo.
4.2. Fatores de Risco
alimentacéio — apetite, intolerancia
~- tipo de alimentagdo, histérico alimentar, com horarios.
— controle do sal, como € feito?
obesidade — obeso?
— controlada? como comtrola?
— nao controlada.
«stress» — situacgdes diversas, principalhente de ambiente, trabalho, familia.
auto-medicacio — medicacdes sem prescricdio médica.
aderéncia ao tratamento prescrito — como faz o tratamento.

tabagismo — fumante, quanto fuma e hi quanto tempo foi fumante, fumou
por quanto tempo e quando deixou o hébito.

dlcool — quantificacfio e o tipo.

. uso de cortictides e de a.nt.iconcépcional.
diabetes, dislipidemias.

4.3. Efeitos colaterails da medica¢iio em uso e alergias
quais as medicacdes em uso e seus efcitos colaterais.
& que drogas que € zlérgico e o tipo de alergia.

4.4. Atividade fisica e lazer
vida sedentéria.

. dificuldades no trajeto de rotina (ladeira, escada).

. Se pratica algum esporte ou exercicio (tipo e periodicidacde).
lazer (tipo e periodicidade).
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5. AVALIACAO DAS FUNCOES FISIOLOGICAS

5.1. Neurolbgicas

orientagédo auto e alopsiquica.

. paralisias, parestesias, formigamento e caracteristicas,
convulsio — freqiléncia, medicagfio em uso.

. cefaléia — iIntensidade, localiza¢io e fregliéncic.

5.2. Da pele e dos 6rgiios dos sentidos
. coloracdo de mucosas.

. turgor e integridade da pele.

. acuidade dos 6rgios dos sentidos.
5.3. Cérdio-Respiratirias

. precordialgia -— freqliéncia, intensidade, duragdo, tipo, localizacfo, relacho
com algum fator,

. palpitacdes — freqiiéncia, tipo, relagio com algum fator.
perfusfio periférica - condigdes.
estase jugular — turgor e condigdes de aparecimento.
edemas — local, intensidade, freqilénecia, sinal de Godet.

. dispnéia — freqliéncia, intensidade, tipo, relagio com algum fator.

cansaco — freqliéncia, intensidade, tipo, relagio com algum fator.
dor tordcica — freqiléncia, intensidade, tipo, relacdo com algum fator.

. tosse — seca, produtiva, caracteristica de secrecio, intensidade.

. cianose — intensidade, local.

6.4. Gastro-intestinais

h4bito intestinal — freqiiéncia da evacusglo, aspecto das fezes, incontinén-
cia, dor, desconforto.

. desconforto gdstrico — caracteristicas.
intolerancia medicamentosa — especificar qual medicamento.

5.5. Génito-urinirias

Sistema urindrio — freqliéncia das micgdes, incontinéncia, nictaria, disGria,
andria, oligaria, polaciuria, investigar em quais situagdes.

. Sistema reprodutor — atividade sexual, presenga de serregdes e pruridos;
em mulheres: menopausa, tipo de contrcceptivo, intercorréncias obstétricas, colpos-
copia,

6. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
6.1. Percepcdes, expectativas, preocupacdes do cliente

8.2, Consideracjes gerals do enfermeiro sobre o cliemte

percepcioc do enfermeiro sobre o clicnte, aceitaciio da consulta, nivel de
entendimento do cliente, caracteristicas pescoais e receptividade.

Rev. Esc, Enf. USP, S#o Paulo, £8(1):85-102, abr. 1988 101



7. PARAMETROS/CONTROLES

PA — deitado: nos 4 membros.
— sentado: nos membros superiores.
— em pé: no membro superior direito.

Depende dos niveis tensionais apresentados pelo cliente. Deve ser verificada
em ambiente tranqiiilo e com fita de correcdo.

PULSO — contar pulso radial ou carotideo e anotar.

— observar a presenca e as caracteristicas de pulso pecioso, tibial popliteo,
radial, umeral, anotar alteragdes.

FC — contar e anotar pulso apical.

FR — contar e anotar.

T — verificar e anotar temperatura axilar.
PESO — pesar o cliente e anotar.
ALTURA — medir o cliente e anotar.

. FUNDOSCOPIA — a ser feita na primeira C.E. para servir de pardmetro
para constatacio de alteracgdes posteriores.

— caracteristicas: estreitamento de artérias retinianas, hemorragias retinianas,
exsudatos com ou sem papiledema retinianas.

8. DADOS COMPLEMENTARES
Levantamento de prontudrio

— tratamento medicamentoso; fultima receita médica.

— dados laboratoriais recentes (s6dio, potéssio, glicemia, colesterol, triglicéri-
des, urina I).

— atendimento por outros profissionais.

102 Rev. Esc. Enf. USP, S0 Paulo, £2(1):85-102, abr. 1988





