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PREFACIO

E com grande satisfacao que apresento o livro "Guia pratico na Atencdo Primaria & Satde: instrumentos
para nortear a consulta de enfermagem e a pratica clinica”. Esta obra € fruto de quase 10 anos de experiéncia
como enfermeira na Atencdo Primaria a Saude, desempenhando o cargo de Técnica Administrativa em
Educacdo na Universidade Federal de Alfenas. Durante esse periodo, minha atuagéo abrangeu todos os ciclos
vitais, desde o acompanhamento do recém-nascido até o cuidado com o idoso, além de orientar alunos de
graduacdo em suas praticas e estagios curriculares. Essa vivéncia despertou a necessidade de desenvolver
instrumentos e ferramentas para guiar a consulta de enfermagem.

No cotidiano dos servicos de saude, o enfermeiro que atua nas unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF) constroi seu proprio roteiro de consulta de enfermagem ao atender os individuos. Cabe a ele julgar o que
é importante ser observado, avaliado ou questionado em cada ciclo de vida. No entanto, perante a falta de
critérios legitimos para a analise da atengdo a salde, a assisténcia prestada durante a consulta de enfermagem
muitas vezes adquire uma caracteristica assistematica. Diante dessa realidade, surgiu a necessidade de elaborar
instrumentos com rigor cientifico para guiar os enfermeiros na consulta de enfermagem e na documentacéo da
assisténcia no contexto da APS, abrangendo os diferentes ciclos de vida.

A utilizacdo desses instrumentos na consulta de enfermagem ndo anula nem engessa a intervengéo
humana, pelo contrério, eles fornecem subsidios que devem ser considerados no raciocinio clinico e nas acdes
de cuidado, portanto, funcionam como ferramentas que agregam valor a pratica. Dessa forma, sustentar a
consulta de enfermagem e a prética clinica no contexto da APS por meio desses instrumentos é de suma
importancia, proporcionando uma assisténcia mais precisa, sistematica e com qualidade.

Outro ponto relevante é que esses instrumentos proporcionam um suporte valioso para a tomada de
decisdo clinica. Eles auxiliam os enfermeiros na coleta de dados relevantes, na identificacdo de problemas de
saude, favorecendo a analise e interpretacdo dos resultados, bem como o planejamento e a implementacdo de
intervencOes adequadas. Ao seguir um instrumento estruturado, o enfermeiro € direcionado a considerar todos
0s aspectos importantes, evitando omissdes e garantindo uma assisténcia mais abrangente e individualizada.

Além disso, o0 uso de instrumentos de consulta de enfermagem construidos com o devido rigor cientifico
promove a consisténcia e a qualidade da documentacdo clinica. Esses instrumentos auxiliam na organizacéo e
registro das informacgdes, tornando a documentagdo mais completa e precisa. Isso contribui para a comunicacao
efetiva entre os profissionais de salde, a continuidade do cuidado e também para a pesquisa.

Este livro é composto por 10 capitulos. Dentre eles, nove capitulos se dedicam a explorar de forma
detalhada os aspectos relacionados a préatica clinica em cada fase do desenvolvimento humano, fornecendo um
panorama completo para orientar os profissionais de enfermagem na prestacdo de cuidados adequados e
individualizados.

O capitulo 1 apresenta uma ferramenta abrangente para nortear o enfermeiro da APS na avaliacéo clinica
do adulto
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e na abordagem familiar, fundamentada no modelo teérico dos Padrdes Funcionais de Saude (PFS) da Dra.
Marjory Gordon, nos referenciais sobre genograma e ecomapa, dentre outros.

J& no capitulo 2, vocé encontrard um instrumento completo para a consulta de enfermagem a crianca,
levando em consideracdo as particularidades e necessidades especificas da infancia. Esse instrumento foi
construido com base no referencial tedrico das Necessidades Essenciais da Infancia, de Brazelton e Greenspan,
e na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta.

O capitulo 3 traz o desenvolvimento e validacdo de um instrumento para nortear e orientar a
documentacdo do Processo de Enfermagem a gestante na APS. Esse instrumento fundamenta-se na Teoria das
NHB e na Teoria Interativa de Amamentacéo.

No capitulo 4, é apresentado um instrumento de consulta de enfermagem direcionado a puérpera e ao
recém-nascido, o qual também se fundamenta no modelo tedrico das NHB e na Teoria Interativa de
Amamentacéo.

O capitulo 5 propds com base no modelo tedrico das NHB, a construcdo de um instrumento para nortear
e documentar a assisténcia de enfermagem a mulher no cenério da APS.

No capitulo 6, é abordada a importancia do acolhimento de enfermagem adequado as necessidades em
salde da populacdo LGBTQIA+. Apresenta-se um instrumento que tem como objetivo nortear e documentar o
acolhimento a essa populacéo.

O capitulo 7 apresenta um instrumento de consulta de enfermagem ao idoso na APS, considerando a
estrutura de avaliagdo dos Padrdes Funcionais de Saude (PFS) de Gordon.

Ja no capitulo 8, vocé encontrara um instrumento de avaliagdo dos pés de pessoas com diabetes mellitus.
Essa ferramenta fornece um guia préatico para a avaliacdo dos pés de pessoas acometidas com esta comorbidade,
visando a prevencao de complicacdes e o cuidado adequado.

O capitulo 9 apresenta um roteiro para nortear o acolhimento a demanda espontanea na APS. Esse roteiro
tem como objetivo otimizar o atendimento e proporcionar uma abordagem mais humanizada, integral e
resolutiva aos usuarios.

Por fim, o capitulo 10 explora a importancia de integrar a tecnologia ao cuidado de enfermagem,
apresentando o Processo de Enfermagem como uma abordagem tecnoldgica para aprimorar a assisténcia na
APS.

Dessa forma, neste livro, vocé encontrard uma ampla gama de ferramentas e instrumentos desenvolvidos
especificamente para nortear a pratica do enfermeiro na APS. Cada um deles foi construido para ajuda-lo a
fornecer uma assisténcia integral, assertiva e centrada na pessoa. Espero que este livro seja uma fonte valiosa
de orientacdo e apoio para a sua préatica diaria, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para 0 bem-estar

dos pacientes.

Lucélia Terra Chini
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Ferramenta de avaliacio clinica e de abordagem familiar para nortear a consulta
de enfermagem na atencio primaria a saude

7= Crossref @) pys://doi.org/10.56238/GUIASAUDEenfer-001
Lucélia Terra Chini

Geovani Cleyson dos Santos

Viania Regina Bressan

Simone Albino da Silva

Introducio

A pratica da enfermagem na Atengdo Primaria em Saude (APS) abarca a dimensdo educativa,
gerencial, de pesquisa e assistencial, com o uso de instrumentos (o projeto de cuidado, a visita
domiciliar, a consulta de enfermagem, os protocolos, as institui¢des sociais do territorio, os
equipamentos da unidade de satde; os conhecimentos dos trabalhadores, os formularios bem como os
grupos operativos) e tecnologias leve, leve-duras e duras para a produgdo do cuidado e promog¢ao da
saude (SANNA, 2007; MERHY, 2002).

Dentre as atividades realizadas pelo enfermeiro na APS, a Consulta de Enfermagem (CE)
merece destaque, uma vez que constitui uma ferramenta em que o profissional enfermeiro dispde para
identificar as necessidades em satide de individuos, familias e grupos sociais e propor intervengoes,
para o alcance de resultados como melhoria da qualidade de vida, adesdo ao tratamento, melhora do
autocuidado (BACKES et al., 2012).

Em suma, Oliveira et al. (2012), aponta que a CE ¢ uma tecnologia leve-dura, que funciona
melhorando o autocuidado a medida que permite ao paciente desenvolver habilidades proprias para
melhorar sua qualidade de vida. E o método no qual o profissional enfermeiro possui completa
autonomia para desenvolver estratégias de cuidado abrangentes para a promogao da satide do paciente,
da familia ou da comunidade.

Em ambientes como a APS, a CE corresponde ao Processo de Enfermagem (PE) (COFEN,
2009), destacando a dimensao assistencial direta do enfermeiro, com possibilidades de ampliar a visao
sobre as demandas individuais e coletivas do territorio da Estratégia de Saude da Familia. Dessa forma,
a CE ¢ o meio pelo qual os enfermeiros obtém dados sobre a vida e a saude de pessoas, familias ou
comunidades; diagnosticam as respostas das pessoas, das familias ou das comunidades aos problemas

de satde e aos processos de vida; delineiam formas de auxiliar as pessoas, as familias ou as
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comunidades a lidar com essas respostas; programam os cuidados necessarios e verificam a efetividade
desses cuidados (CRUZ, 2019).

Por sua vez, o PE estd organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, a saber: Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem; Diagnostico de
Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacao e Avaliagao de Enfermagem (COFEN,
2009).

A primeira etapa do PE, isto &, a coleta de dados, compreende a obtengdo de dados objetivos e
subjetivos relacionados satide da pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, que deve ser
amparada por Modelos Conceituais e Teorias de Enfermagem (Grandes Teorias e Teorias de Médio
Alcance) e demais ciéncias. Ademais, para a obten¢do de informagdes sobre as necessidades do
cuidado de enfermagem e saude relevantes para a pratica clinica, o enfermeiro pode usar de
ferramentas como escalas de avalia¢ao validadas, protocolos institucionais e outros (COFEN, 2009;
COFEN, 2023).

No que se refere a utilizagdo de ferramentas para coleta de dados, o enfermeiro pode utilizar de
instrumentos para avalia¢do clinica individual e familiar para CE na APS, os quais favorecem uma
abordagem mais abrangente e integral do individuo e de sua familia, possibilitando uma compreensao
mais profunda de suas necessidades de saide com vistas a fornecer subsidios para intervengdes de
enfermagem mais adequadas e assertivas.

A avaliacdo clinica do individuo € uma ferramenta que pode ajudar o enfermeiro da APS a obter
uma avaliagdo sistematica e completa do individuo em relagdo a sua satide por meio da coleta de dados
subjetivos (anamnese) e objetivos (exame fisico), constituindo o alicerce no qual se baseiam as etapas
seguintes do PE (BARROS, 2022).

A centralizacao na familia ¢ um dos atributos da APS e se desenvolve quando a avaliagdo das
necessidades para a aten¢do integral considera o contexto familiar (STARFIELD, 2002). Para alcancar
esta qualidade, além das avaliagdes clinicas comumente empregadas pelos profissionais de saude ¢
preciso lancar mao de instrumentos de abordagem familiar. Esta abordagem ¢ feita por meio de
ferramentas, consideradas tecnologias relacionais, oriundas da Sociologia e da Psicologia, que visam
estreitar as relacdes entre profissionais e familias, promovendo a compreensdo em profundidade do
funcionamento do individuo e de suas relagdes com a familia e a comunidade (SILVEIRA FILHO,
2007; DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009). Dentre as ferramentas existentes, destaca-se o
genograma, o ecomapa ¢ a classificagdo de risco familiar.

A conscientizagdo sobre a relevancia da primeira etapa do PE suscitou em nosso grupo a
construcao de um instrumento para avaliagdo integral do individuo e sua familia, considerando as
demandas dos usudrios da APS por uma assisténcia integral e que aborde suas necessidades,

preocupacgoes e vivéncias relacionadas a satde.
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Construcao do instrumento e fundamentacao tedrica
A Ferramenta de Avaliagdo Clinica e Familiar na atencdo primaria a saude (FACLIF- APS)
consiste em um instrumento para nortear o enfermeiro da atencdo primaria a saude na avaliacdo clinica
do adulto e na abordagem familiar. Foi desenvolvido no ano de 2016 fundamentando-se no modelo
tedrico dos Padroes Funcionais de Saude (PFS) da Dra. Marjory Gordon (GORDON, 1994), no livro
de avaliagdo diagnostica de enfermagem no adulto (BARROS, 2022), na literatura cientifica, bem
como nos referenciais sobre genograma e ecomapa. Desde entdo, passou por vdrias atualizacdes e
refinamentos.
Assim, o FACLIF- APS contempla seis se¢des, a saber (Anexo A):
*  Secao I - Identificagao;
*  Secao II - Avaliagdo clinica
A- Antecedentes familiares;
B- Entrevista com a pessoa — contemplando os PFS;
C- Exame fisico - contemplando os PFS;
D- Resultados de exames laboratoriais e de imagem,;
*  Secao III — Questdes norteadoras para construcao do genograma;
*  Secdo I'V- Questdes norteadoras para constru¢ao do ecomapa;
* Secdo V - Observacdo do domicilio e peridomicilio (na visita domiciliar);

*  Secdo VI - Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem.

Secdo I — Dados de identificacdo

Esta secdo tem a finalidade de registrar dados que identifiquem o individuo, a saber: nome
completo, enderego atual, telefone, género, idade, data de nascimento, estado civil, escolaridade, cor
da pele autorreferida, naturalidade, procedéncia, unidade de equipe de Satide da Familia (eSF) a qual

o individuo estd cadastrado e nome do agente comunitério de saide (ACS) responsével pela familia.

Secdo Il — Avaliacdo clinica

A avaliagdo clinica do individuo realizada pelos enfermeiros ¢ uma das habilidades mais
importantes da enfermagem, uma vez que constitui o alicerce do processo de cuidar e, quando
empregada de maneira apropriada, qualifica a assisténcia de enfermagem e confere o exercicio
autonomo da profissao (GOMES et al., 2020; BARROS, 2022).

Assim, a avaliagdo clinica abrangente ¢ essencial para identificagdo das necessidades de saude
e seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, espirituais e sociais envolvidos, permitindo o
desenvolvimento de um plano de cuidados direcionado a pessoa e/ou sua familia de forma adequada e

exequivel.
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O primeiro componente da avaliacdo clinica no FACLIF- APS refere-se aos antecedentes

familiares. Antecedente familiar refere-se ao registro de doencas e condigdes de saude de uma pessoa
e de seus parentes biologicos/consanguineos, vivos € mortos (NHGRI, 2023).

A historia familiar pode ajudar a identificar se uma pessoa esta em maior risco de desenvolver
certas doencas, disturbios ou condi¢des devido a consanguinidade ou pelo fato de residirem no mesmo
ambiente ¢ compartilharem dos mesmos riscos que podem predispor um problema de satide. Essa
investigacdo ¢ importante considerando que pessoas com antecedentes familiares de certas doengas
podem obter beneficios se mudarem seus habitos e estilo de vida bem como se realizarem testes de
detecgdo precoce de certas doengas como como mamografia, colonoscopia e outros.

Nessa parte do FACLIF- APS, deve-se descrever a idade e as condigdes de satde ou causa da
morte de cada pessoa ligada ao individuo entrevistado por lagos de consanguinidade ou de alianga,
como avaos, pais, irmaos, filhos e netos. Deve-se indagar o individuo entrevistado sobre as seguintes
condicdes na familia: hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenga arterial coronariana,
hipercolesterolemia, acidente vascular encefalico (AVE, diabetes mellitus (DM), doenga da tireoide ou
renal, cancer (especificar o tipo), artrite, tuberculose, asma bronquica ou doengas pulmonares, cefaleia,
convulsoes, doenca mental, suicidio, dependéncia de alcool ou substancias psicoativas (BICKEY;
SZILAGYI; HOFFMAN, 2022). E importante destacar que as condi¢gdes mentais ndo devem ser
negligenciadas na investigacdo dos antecedentes familiares. Estudos evidenciam que ter um pai com
um transtorno mental eleva o risco de o individuo sofrer de doenca mental, em comparagdo com
individuos de pais saudaveis, sendo que o risco aumenta ainda mais conforme o membro da familia
afetado (por exemplo, mae ou pai) e o sexo do individuo (GOLDSTEIN et al., 2010; MACIEJEWSKI;
HILLEGERS; PENNINX, 2018; DIAZ-CASTRO et al., 2021).

A fim de auxiliar na identificagdo dos antecedentes familiares, deve-se recorrer as questdes
norteadoras de nimero 10 a 21 para elaboracdo do genograma, as quais estdo descritas na Secdo IV do
FACLIF- APS. Logo, estas respostas subsidiardo a constru¢do do genograma da familia do individuo.

O segundo componente da avaliagdo clinica contempla a entrevista com a pessoa, a qual teve
como base os Padrdes Funcionais de Satde (PFS) (GORDON, 1994).

A entrevista ¢ 0 momento em que se estabelece a relagdo enfermeiro-paciente e se desenvolve
um relacionamento caracterizado pela confianga mutua a fim de obter dados importantes para nortear
a assisténcia (BARROS, 2022).

Por sua vez, os PFS consistem em um modelo tedrico que fornece uma estrutura unificada,
holistica e abrangente no sentido de nortear a avalia¢do inicial de saide do individuo (GORDON,
1994) e, quando realizada com coeréncia e clareza, permite uma maior fluidez nas demais etapas do

PE. Cumpre assinalar que a Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association-
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International (NANDA-I) foi desenvolvida com base nos PFS de Gordon, o que explica a semelhanca
entre as duas estruturas (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Destaca-se que cadaum dos 11 PFS envolve varios quesitos com vistas a refletir a singularidade
do individuo, bem como oferece subsidios para avaliar pontos fortes e fracos, os quais podem estar
vinculados as categorias de diagnostico de enfermagem (KHATIBAN; TOHIDI; SHAHDOUST,
2019).

Para Butcher e Jones (2021), o uso do modelo teérico dos PFS de Gordon (Gordon, 1994) para
estruturar e organizar a coleta de dados na avaliacao clinica do individuo, auxilia os enfermeiros no
raciocinio clinico e na tomada de decisdo, favorecendo o alcance de melhores resultados para o
paciente e para a institui¢do de satde.

Dessa forma, os 11 PFS guiam a obten¢do dos dados subjetivos e objetivos realizada pelos
enfermeiros na etapa inicial do PE (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021), favorecendo uma
avaliagdo integral, a saber (GORDON, 1994):

1) Padrao de percepgao e controle de saude: descreve o padrio de percepgdo da propria
saude e bem-estar e de como o individuo controla a sua saude;

2) Padrao nutricional-metabolico: descreve o padrao de consumo de liquidos e alimentos
do individuo em relagao as necessidades metabolicas;

3) Padrao de eliminagdo: descreve padrdo das fungdes de excrecdo da pele, intestino e
bexiga;

4) Padrao de atividade e exercicio: descreve padrdes de exercicio, atividade, lazer e
recreacao;

5) Padrao de sono e repouso: descreve o padrao de sono, repouso e relaxamento;

6) Padrao cognitivo-perceptivo: descreve o padrao sensorial e cognitivo;

7) Padrio de autopercepcdo e autoconceito: descreve o padrdo de percepcdo, os
julgamentos, as ideias e as representagdes que uma pessoa tem de si propria;

8) Padrao de desempenho de papel e relacionamento: descreve o padrao de engajamento
em papéis sociais e de relacionamentos e vinculos com outros;

9) Padrao de sexualidade e reproducdo: descreve o padrao de satisfagdo ou insatisfacao
com a propria sexualidade e reproducdo;

10) Padrao de tolerancia e enfrentamento do estresse: descreve o padrdo de enfretamento e
efetividade na tolerancia ao estresse;

11) Padrao de crenga e valor: descreve padrdes de valores e crengas (inclusive espirituais)
e metas que orientam as escolhas e decisdes da pessoa;

E premente destacar que, na pratica, o enfermeiro nio deve avaliar as informagdes obtidas em

cada um dos PFS de forma isolada (BITENCOURT et al., 2023). Um padrao especifico deve ser

Guia pratico na Atencdo Primadria a Saude: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e
a prdtica clinica

16



contextualizado com os demais padrdes (BITENCOURT et al., 2023) no sentido de integrar as
informagdes e obter uma analise mais acurada sobre as respostas do individuo aos problemas de saude
disfuncionais ou em risco, favorecendo uma abordagem mais assertiva e resolutiva.

O terceiro componente da avaliagdo clinica contempla a realiza¢ao do exame fisico. O exame
fisico representa o primeiro momento de contato fisico do enfermeiro com o paciente (BARROS,
2022). O exame fisico refere-se a avaliacdo completa dos sistemas do corpo humano (cefalocaudal)
por meio dos passos propedéuticos fundamentais - inspe¢o, palpagdo, percussao e ausculta — os quais
devem ser efetivados a partir da utilizacao dos sentidos de visao, audi¢ao, tato e olfato, além do uso de
alguns instrumentos e aparelhos simples como termometro, esfigmomanometro, abaixador de lingua,
lanterna, dentre outros (BARROS, 2022; POTTER, 2021).

Cumpre assinalar que para realizar o exame fisico, ¢ essencial que o aluno/enfermeiro tenha
conhecimentos prévios de anatomia, fisiologia, fisiopatologia e outras ciéncias afins (BARROS, 2022),
uma vez que a finalidade desse capitulo ¢ tdo somente descrever sobre a construgao e sobre os itens
componentes do instrumento de avaliagdo clinica, ndo tendo o objetivo de detalhar os passos e técnicas
para realizacdo do exame fisico geral.

Ja o quarto componente da avaliagdo clinica refere-se aos resultados de exames laboratoriais e
de imagem recentes que foram realizados pelo individuo. Os resultados desses exames podem fornecer
informacdes adicionais para o prognostico de determinadas doengas, bem como estabelecer critérios

de parametros de normalidade (BARROS, 2022).

Secido III — Questdes norteadoras para construcdo do genograma

Esta sec¢do consiste em 21 questdes que avaliam a estrutura familiar, os relacionamentos e os
eventos que moldam a dindmica familiar.

Por sua vez, o genograma ¢ um diagrama do grupo familiar e inclui informagdes sobre
caracteristicas, padrdes de comportamento, eventos significativos, problemas de saide e outros
aspectos que podem influenciar a dindmica familiar (NASCIMENTO et al., 2014).

Partindo do conceito sistémico de familia, o genograma ¢ um método de coleta, armazenamento
e processamento de informacdes sobre uma familia. E feito por meio de uma representagdo
iconografica, na qual as figuras geométricas sdo as pessoas da familia e as linhas conectoras, suas
relagdes. Parte-se sempre de uma pessoa atendida pela equipe de satde da atencdo primaria, que
originou a necessidade de utilizacdo dessa ferramenta, passando a ser, entdo, a estruturante da
representagdo familiar em questido (MOYSES; SILVEIRA FILHO, 2002).

As informag0des necessarias para a elaboracdo do genograma podem ser obtidas por meio de
entrevista durante consulta do profissional de satude, tanto na unidade de saude quanto em visita

domiciliar, bem como consulta ao prontuario familiar (fisico ou eletronico).
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Os componentes do genograma devem incluir, de acordo com Rakel (1997):

Trés geragoes;

Os nomes de todos os membros da familia;

Idade ou ano de nascimento de todos os membros da familia;

Todas as mortes, incluindo a idade em que ocorreu ou a data da morte e a causa;
Doengas de problemas significativos dos membros da familia;

Indicacdo dos membros que vivem juntos na mesma casa;

Datas de casamentos e divorcios;

Uma lista dos primeiros nascimentos de cada familia a esquerda, com irmaos
sequencialmente a direita;

Um codigo explicando todos os simbolos utilizados;

Simbolos selecionados por sua simplicidade e visibilidade maxima.

A familiaridade com os simbolos padrdo permite a obten¢do mais rapida de informagdes

(RAKEL, 1997).

A representacdo do genograma pode ser elaborada a mao livre ou por meio digital. No caso do

prontudrio fisico, deve ser impresso e incluido como documento no prontudrio da familia. A seguir,

apresenta-se quadro com simbolos para constru¢do do genograma de acordo com McGoldrick &

Gerson, 1995 e Minuchin, 1982 (WENDT; CREPALDI, 2008).
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Quadro 1 — Simbolos para construgdo do genograma (WENDT; CREPALDI, 2008).
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Secdo IV- Questdes norteadoras para construcdo do ecomapa

Esta secdo ¢ composta por oito questdes que investigam a presenga ou auséncia dos recursos
sociais, culturais e econdmicos dos membros da familia.

O ecomapa consiste num diagrama do contato da familia com servigos, instituigdes e outras
pessoas fora da familia (NASCIMENTO et al., 2014), sendo uma ferramenta de abordagem familiar
complementar ao genograma e, também devera ser anexado ao prontudrio para servir de registro e
fonte de informacgao para a equipe sobre o formato da dinamica familiar e seu contexto de vida. Pois,
as familias ndo se relacionam apenas entre si, mas com o meio social em que estdo inseridas

(OLIVEIRA et al., 2017).
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Esta ferramenta tem como objetivo a compreensao da relagao da familia com o meio que a
cerca, refletindo o retrato de um determinado momento do contexto familiar. Assim, uma familia que
tem poucas conexdes com a comunidade e entre seus membros necessita de mais investimentos da
equipe da APS para melhorar seu bem-estar (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2017).

E necessario identificar com os familiares todos os suportes identificados e utilizados pela
familia, como trabalho, escola, igreja, grupos comunitérios, conselho tutelar, centro de referéncia de
assisténcia social, unidade de saude que a familia frequenta clubes. Relagdes pessoais significativas
também devem ser representadas, como amigos, parentes proximos que visitam com frequéncia,
vizinhanga e outras relagdes que sejam citadas como fonte de apoio.

Para a elaborag@o do ecomapa, a familia ¢ representada dentro de um circulo maior e os setores
da comunidade e as diversas ligacdes da familia devem estar dispostos em circulos menores externos
em torno deste. Sdo tragadas linhas para cada conexdo, determinando a forca desta ligagdo, suas
caracteristicas e o impacto destas ligagcdes se estressantes e conflituosas, ou de proximidade e apoio
(NASCIMENTO; ROCHA; HAYES, 2005).

Cumpre assinalar que a utilizagdo do genograma e¢ do ecomapa pelos enfermeiros como
ferramenta de abordagem familiar ¢ relevante para o conhecimento das relagdes e dos vinculos
familiares bem como para obtencdo de dados da estrutura interna e externa das familias, para
estabelecer a densidade dos vinculos e interacdes do individuo e sua familia com a comunidade
(NASCIMENTO et al., 2014). Nesse sentido, a avaliagdo da dindmica e estrutura familiar por meio
dessas ferramentas pode orientar a pratica clinica, oferecendo subsidios para identificar
vulnerabilidades, planejar a assisténcia e favorecer uma comunicacdo qualificada com as familias
(NASCIMENTO et al., 2014). A seguir, apresenta-se quadro com simbolos para constru¢do do
ecomopa (GUSSO; LOPES, 2018; BRASIL, 2012).
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Quadro 2 — Simbolos para constru¢do do ecomopa (GUSSO; LOPES, 2018; BRASIL, 2012).

Simbolos para constru¢io do Ecomopa

Linhas continuas: ligagdo forte, relagdo forte

--------------------------- Linhas tracejadas: ligagdo fragil, relagdo ténue

Linhas com barras ou talhadas: aspectos estressantes, relagdes
conflituosas

—_— — — Setas: fluxo de energia e/ou recursos

Auséncia de linhas — auséncia de conexao

Secdo V - Observacdo do domicilio e peridomicilio (na visita domiciliar)

Esta secdo envolve questdes sobre as condigdes fisicas e estruturais do domicilio e questdes
relativas ao peridomicilio, as quais podem ser observadas se a avaliacdo clinica do individuo e a
abordagem familiar forem realizadas por meio da visita domiciliar (VD).

As condigdes do domicilio ou habitagdo t€ém impacto na saude humana. Portanto, a habitagado
constitui um espaco de construgcdo e desenvolvimento da saude da familia e relaciona-se com o
territorio geografico e social onde se insere (PASTERNAK, 2016).

A compreensdo da familia como prioridade na APS ultrapassa o cuidado individualizado focado
na doenga, apresentando o contexto da satde produzida num espaco fisico, social e relacional,
retomando, dessa forma, as varias dimensdes do processo saude-doenca. Dessa forma, ¢ imprescindivel
considerar o meio no qual o individuo e as familias vivem com vistas a conhecer melhor e intervir nos
fatores que interferem direta ou indiretamente no estado de saude (AZEREDO et al., 2007).

Para a praticidade da VD, a mesma deve ser combinada previamente, de forma que as pessoas
se organizem. A visita surpresa passa uma visao autoritaria do servigo e do profissional. Deve-se prever
o intervalo de uma a duas horas para a visita domiciliar, contudo, a dinamicidade da vida doméstica
pode impor limites inferiores ou superiores a este tempo. Situacdes como crises familiares ou
demandas ndo planejadas podem estender ou encurtar este tempo. A vida tem ritmo proprio, e o dia da
pessoa a ser visitada ndo deixard de cumprir seu itinerario (tarefas domésticas, buscar filho na escola,

compromissos bancarios, etc.) devido a VD do profissional (AMARO, 2007).
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Secdo VI - Diagndsticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem

Esta parte do instrumento destina-se a anotacdo do plano de enfermagem direcionado ao
individuo e/ou sua familia, envolvendo os diagnosticos de enfermagem prioritarios identificados; o
estabelecimento dos resultados esperados, mensuraveis e exequiveis e a prescricdo de enfermagem

contendo as intervengdes e agoes/atividades (COFEN, 2023).

Consideracoes finais

Buscou-se a construcdo de um instrumento amplo que orientasse a avaliagdo clinica do
individuo e a avaliacdo da dindmica e estrutura familiar pelo enfermeiro na APS, pensando na
operacionaliza¢do da primeira etapa do Processo de Enfermagem e na sua documentagdo. O modelo
teorico dos PFS de Gordon e os demais referenciais foram essenciais para guiar a construgao das se¢oes
do FACLIF- APS e seus itens.

Ressalta-se que o processo de avaliacao clinica de saude ¢ mais do que apenas fazer uma série
de perguntas e exames. A avaliagdo clinica requer do enfermeiro conhecimentos de semiologia,
habilidades técnicas e de relacionamento interpessoal (comunicagdo verbal e ndo verbal), os quais sdo
determinantes para o sucesso das demais etapas do PE. Assim, quanto mais o académico/enfermeiro
dominar essas habilidades e quanto mais familiarizado estiver com o FACLIF-APS, mais fluente sera
a sua aplicacao.

Esta ferramenta tem sido utilizada por discentes do curso de graduagcdo em enfermagem nas
aulas praticas da disciplina “Enfermagem na Aten¢do Basica I e percebeu-se que a condugdo da
consulta de enfermagem tornou-se mais dindmica e fluida, uma vez que o FACLIF-APS norteia a
coleta de dados subjetivos e objetivos de maneira integral. Portanto, o FACLIF-APS configura-se como
um instrumento que ampara o processo de ensino aprendizagem dos discentes de graduagdo em
enfermagem no que se refere a avaliacdo clinica de satde do individuo e de sua familia.

Acredita-se que o emprego de um instrumento que guie a consulta de enfermagem ndo anula
ou engessa a pratica clinica. Pelo contrario, a utilizacdo dessas ferramentas para conduzir a avaliagao
clinica ¢ legitima, uma vez que nestes, os dados e elementos constituintes estdo organizados em
categorias, se¢des ou dominios, favorecendo o julgamento clinico sobre uma resposta humana as
condi¢cdes de saude ou processos de vida do individuo e sua familia e, por conseguinte, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem prioritarios € a tomada de decisdo clinica.

Por fim, o FACLIF-APS precisa passar por processos de validacao de face, conteudo e de
validacdo semantica a fim de verificar se os seus itens estdo redigidos corretamente e de forma clara,

se sdo pertinentes e relevantes para o escopo pretendido.
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Anexo

Ferramenta de Avalia¢dao Clinica e Familiar na Atenc¢ao Primaria a Saude (FACLIF- APS)

Processo de Enfermagem

Ferramenta de Avaliacao Clinica e Familiar na Atencao Primaria a
Saude (FACLIF- APS)

Fundamentagéo tedrica: Padroes Funcionais de Saude (PFS)

SECAO | - IDENTIFICACAO

Nome completo:

Nome social (se for Trans/LGBTQIA+):

Género: Idade: Data de nascimento:
Estado Civil: Escolaridade: Cor da pele autorreferida:
Naturalidade: Procedéncia:

Endereco:

Telefone: () Estratégia Saude da Familia:

Agente Comunitario de Satde (ACS) responsavel pela familia:

SECAO Il - AVALIACAO CLINICA

A - Antecedentes familiares - Completar com as questoes norteadoras de 10 a 21 para construcao do Genograma — Secao
1

Descrever a idade e as condi¢des de saude ou causa da morte de cada pessoa ligada ao individuo entrevistado por lagos de
consanguinidade, como avos, pais, irmaos, filhos e netos.

B - Entrevista - conforme os Padroes Funcionais de Saude (PFS)
1 Padriao de percepcio e controle de saude
Como acha que tem sido sua saude?

1.2 Ja foi internado(a) alguma vez? ( ) Sim ( ) Nao Quando?
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Por qué?

1.3 Qual foi a ultima vez que procurou um servigo de saude?

1.4 Qual foi o servigo procurado?

1.5 Por que vocé foi a esse servico?

1.6 Por que ndo procurou a ESF? Caso o servigo procurado ndo tenha sido a ESF

1.7 Seu problema de saude foi resolvido?

1.8 Necessita de acompanhamento?

1.9 J4 sabe como e onde sera realizado esse acompanhamento?

1.10 Ja sofreu intervengdes cirurgicas? () Sim () Ndo Motivo:

Houve complica¢des? () Sim () Ndo Quais?

1.11 Vocé fuma? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo? Quanto?
Qual o tipo de cigarro? () Artesanal () Industrial

1.12 Vocé faz uso de bebidas alcoolicas? () Sim ( ) Ndo Ha quanto tempo? Quanto?
Qual o tipo de bebida alcodlica?

1.13 Vocé Utiliza algum medicamento? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, descreva-os abaixo.

Quem

Nome da medicacio Dose Posologia (niimero de doses diarias)
prescreveu?

1

S A

|

9

10

11

12

1.14 Consegue tomar os remédios conforme o médico receitou? () Sim () Néo
Se ndo, por qué?

1.15 Além de remédios, o que mais os profissionais de satide lhe orientaram?

1.16 Consegue fazer tudo o que eles pediram? ( ) Sim ( ) Néo
Se ndo, por qué?
1.17 Vocé compreende as orientagdes dos profissionais de saude?

2 Padrio nutricional-metabélico
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2.1 Quais sdo os tipos de liquidos ingeridos?

Quantidade de liquidos ingeridos por dia:

Faz algum controle dos liquidos que bebe? ( ) Sim ( ) Ndo
Como?

Quais sdo as refei¢des didrias?

Tem algum problema para alimentar-se? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Abaixo descreva as refeicdes (ex. café da manha, almogo, jantar) que a pessoa faz, os alimentos ingeridos e a frequéncia.

Ademais, questione sobre o consumo de alguns alimentos ja descritos.

Refeicio Tipo de alimento
Refrigerante

Bebidas agucaradas
Doces
Frituras

Alimentos ultraprocessados

Alimentos muito salgados

3 Padrao de eliminagao

3.1 Descreva o funcionamento do seu intestino com relagdo a(s):
Frequéncia das evacuagdes

Caracteristicas das fezes

Dificuldades/Problemas para evacuar

3.2 Descreva o funcionamento da sua bexiga com relagao a(s):
Frequéncia das mic¢des

Caracteristicas da urina

Dificuldades/Problemas para urinar

Necessidade de levantar-se a noite para urinar?

3.3 Vocé perde urina na roupa?

Frequéncia

() Sempre ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca
() Sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca
() Sempre ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca

() Sempre ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca

() Sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

() Sempre ( ) As vezes () Raramente ( ) Nunca

Se sim, com que frequéncia perde urina na roupa? ( ) Uma vez por semana () Duas ou trés vezes por semana

( )Umavezaodia ( ) Varias vezes ao dia

3.4 De 0 a 10, o quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito) -

4 Padrio de atividade e exercicio

Guia pratico na Atencdo Primadria a Saude: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e
a prdtica clinica



4.1 Sente que sua energia ¢ suficiente para as atividades que gostaria de fazer? ( ) Sim ( ) Nao

Se ndo, por qué?

4.2 Pratica algum exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Com que frequéncia?

4.3 O que costuma fazer no tempo livre?

4.4 Ao realizar alguma atividade/exercicio sente: () fraqueza ( ) desanimo ( ) fadiga
4.5 Tem dificuldades para caminhar e subir escadas normalmente? () Sim ( ) Nao
Qual (is)?

4.6 Das atividades abaixo, cite aquela(s) que tem dificuldades para fazer sozinho

() Alimentar-se Especifique:
() Ir ao banheiro Especifique:
() Tomar banho Especifique:
() Vestir-se Especifique:

5 Padrao de sono e repouso

5.1 Em média, dorme quantas horas por noite?

5.2 Dorme a noite toda? ( ) Sim ( ) Néo

5.3 Usa medicamentos para dormir? Quais?

5.4 Apos o sono, sente-se repousado e pronto para as atividades diarias? () Sim () Néo
Se ndo, por qué?

6 Padrao cognitivo-perceptivo

6.1 Vocé apresenta alguma dificuldade para enxergar? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Se sim, essa dificuldade dificulta a realizagdo das atividades do dia a dia? ( ) Sim ( ) Nao
Como tenta resolvé-1a?

6.2 Caso utilize 6culos, quem os receitou?

6.3 Qual a ultima vez que consultou com oftalmologista?

6.4 Apresenta obstrucao nasal?

6.5 Consegue diferenciar cheiros? () Sim () Nao

6.6 Tem dificuldades para ouvir?

Se sim, como tenta resolvé-las?

6.7 Apresenta dificuldades para deglutir?

6.8 Sente dificuldades para aprender coisas novas? () Sim () Nao

Se sim, por qué?

7 Padrao de autopercepciio e autoconceito

7.1 Descreva sua maneira de ser

7.2 Ha alguma coisa em si mesmo (a) que gostaria que fosse diferente?

0 qué?

Outros:
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7.3 Depois que a doenca comegou, percebeu mudangas no seu modo de ser? (caso seja portador de doencas cronicas)
( )Sim( )Nao

Qual(is)?

8 Padrio de desempenho de papel e relacionamento

Completar com as questdes norteadoras de 1 a 9 para constru¢do do Genograma — Se¢ao 11

8.1 Com quem convive?

8.2 Como ¢ a relagdo com os que convive?

8.3 Como ¢ o relacionamento no trabalho?

8.4 Pertence a alguma associagdo? () Sim ( ) Nao Qual?

8.5 A doenga trouxe algum problema na sua vida particular? (caso seja portador de doengas cronicas)? () Sim () Nédo
Se sim, qual?

8.6 Como a sua familia se sente quanto a sua doenca?

8.7 Sente-se sozinho com frequéncia?

Se sim, por qué?

8.8 Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual sua ocupacao?

8.9 No seu trabalho, tem algum risco ocupacional: ( ) Sim ( ) Ndo

Se sim, qual? () Fisico () Biologico ( ) Quimico ( )Gasoso ( )Térmico ( ) Radioativo
8.10 A sua doenga trouxe algum problema no seu trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

8.11 Qual a renda familiar?

8.12 O dinheiro de que dispde ¢ suficiente para as necessidades? () Sim ( ) Nao

Qual ndo ¢é atendida?

9 Padrao de sexualidade e reproducao

9.1 Como vocé percebe sua vida sexual?

9.2 Houve alguma modificagao no seu héabito sexual recentemente? () Sim ( ) Nao

9.3 Mulher

Menarca: Menoupausa: () Sim () Ndo Com qual idade:

Clico menstrual: () Regular ( ) Irregular

Data da ultima colpocitologia oncética (preventivo): ~ / /() Nunca fez

Qual foi o resultado?

Tem sangramento apds relag@o sexual?

Hoje apresenta alguns desses sinais/sintomas? () Secre¢ao(corrimento) ( ) Prurido (coceira) ( ) Odor fétido
Ja realizou mamografia? ( ) Sim ( ) Ndao Quando?

Qual foi o resultado?

GPA (Gestagao, Parto, Aborto) - G P A
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Vias de parto:

Natimorto: Filhos vivos:
Amamentou seus filhos: ( ) Sim () Néo

Se ndo, por qué?

10 Padrio de tolerancia e enfrentamento ao estresse

10.1 Quando se sente nervoso(a) o que faz para aliviar?

10.2 Acha que isso ajuda?

10.3 Quando tem problemas em sua vida, o que faz?

10.4 O Sr. (a) gostaria de agir diferente? ( ) Sim ( ) Nao

Por qué?

11 Padrao de crenca e valor

11.1 Realiza alguma pratica religiosa? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, qual?

Se sim, isso ajuda nos momentos dificeis? ( ) Sim ( ) Ndo Como?

11.2 Como ¢ sua satisfacdo com seu modo de ser? () Satisfeito ( ) Insatisfeito

Se insatisfeito, por qué?

11.3 Vocé acha que sua vida tem sentido? ( ) Sim () Néo

Se ndo, por qué?

11.4 Presta ajuda ou servigos aos familiares, amigos ou a comunidade? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, isso lhe faz sentir uma pessoa melhor?

12 Outras questoes da entrevista

12.1 Apresenta algum tipo de infecg@o? ( ) Sim ( ) Nao  Especifique:

12.2 Sofre ou ja sofreu algum tipo de violéncia? ( ) Sim ( ) Nao  Especifique:

12.3 Sofre algum tipo de risco ambiental? ( ) Sim ( ) Ndo  Especifique:

12.4 Apresenta algum tipo de reacdo alérgica? ( ) Sim ( ) Nao  Especifique:

12.5 Apresenta alguma sensag@o de desconforto (como dor, ansiedade, medo, irritabilidade)? ( ) Sim ( ) Ndo
Especifique:

12.6 Vocé esta sentido algum tipo de dor hoje?

12.7 Estime sua dor de 0 a 10 (considerando 0 nenhuma dor e 10 a pior que pode imaginar):
Utilizar escala visual analdgica ou numérica de dor

12.8 Quais as caracteristicas e localizacdo dessa dor?

12.9 O que faz para aliviar a dor?

12.10 O que piora a dor?

12.11 Hé alguma coisa de que ndo tenhamos falado, que o Sr.(a) gostaria de mencionar? ( ) Sim () Nao
O qué?

12.12 Gostaria de fazer alguma pergunta? ( ) Sim () Néo

Qual?
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Para finalizar a anamnese, prossiga para a Secdo V- Questdes norteadoras para constru¢éo do ecomapa.

C- Exame fisico
Sinais vitais

Pressdo arterial mmHg Respiragdo:

Frequéncia cardiaca bpm

Ritmo da pulsacio [ ritmico L[ arritmico

Amplitude da pulsaggo [ forte/cheio/amplo [ fraco/fino/filiforme

Dados Antropométricos

Peso: Altura: IMC:
Estado geral
[J Calmo [J Agitado [ Alegre [ Triste [J Ansioso

[JOrientado  [] Desorientado ] Alerta [] Sonolento

Temperatura axilar

mrpm

°C

Circunferéncia abdominal:

[] Medo [J Desesperanca

[1 Comunicativo ] N&o comunicativo

Cranio

integro Lesionado  Local:

Simétrico Assimétrico Macrocefalia Microcefalia Normocéfalo
Cabeca

Equilibrada Ereta Lateralizada Movimentos involuntarios

Couro cabeludo

Higienizado Lesdo Nodulo Massa Hematoma Cisto sebaceo
Seborreia Descamacgao
Cabelos
Distribuicao preservada Perda subita Escassos Finos '] Quebradigos Secos
Opacos Com brilho [ Alopecias Presencga de parasitas
Sobrancelha
Simétricas Assimétricas
Olhos
Simétricos Assimétricos Integros Lesionados  Local:
Palpebras
Movimento Ptose [ Edema Nodulo
Conjuntiva
| Corada " Hipocorada [] Ictérica ['] Hiperemiada "1 Com muco
Cérnea

| Transparente [ | Opacificada

Esclerotica

Guia pratico na Atencdo Primadria a Saude: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e

a prdtica clinica

32



[ Branca ou levemente amarelada [l Ictérica [l Hemorragica
Pupilas

[ Isocéricas [l Anisocoricas Fotorreagentes Nao fotorreagentes
[l Midriase [1 Miosel | Estrabismo Nistagmo

Canal Lacrimal
[] Obstruido
Nariz

" Integro "I Lesionado
[ Simétrico [ Assimétrico
[ Epistaxe

Pavilhao auricular

1 Mucosa ¢/ crostas

71 Com secregdo

Local

'] Centralizado Desvio .1aD  Desvio [JaE

Secrecao muco purulenta

" Integro [ Lesionado Local:
[ Simétricos [ Assimétricos Cerume Piercing Otorragia Otorreia
[ Inflamagdo [ Implantagdo Baixa Implantacdo Alta

Seios paranasais

[ Dor a palpagdo

Boca

" Integra [ Lesionada Local:
[ Simétrica [} Assimétrica
Higiene: [| Adequada [ | Prejudicada
Denticao

[ Natural [ | Protese

Estado de conservagdo: || adequado

comprometido (caries, desgaste excessivo, trincas)

_1 Movimento de asa de nariz

Massas

Mucosa Oral

[1 Corada [l Hipocorada
Lingua
) integra [l Lesionada

[J Simétrica [] Assimétrica

[1Hiperemiada [ Petéquias
Uvula
"] Integra [J Lesionada

] Cianose

Local:

[ Desidratada [ Hidratada  [] Pouca higiene

[J Sangramento

] Centralizada

1 Hematoma

Local:

JDesvioaD [] Desvioa E [1 Corada

] Halitose [J Lingua saburrosa

] Hidratada
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O []Desvioa D
Centralizada

Tonsilas

T Integra "] Lesionada

Regiio cervical

T Integra "I Lesionada
[J Simétrica [] Assimétrica

Glandula tireoide

U
Impalpavel

[J Edemaciada

Linfonodos

Linfonodos occiptais
Linfonodos retroauriculares
Linfonodos pré-auriculares
Linfonodos submandibulares

Linfonodos mentoniano

(] Desvioa E

[J Simétrica

Local:

[] Assimétrica

[ Hiperemiada

[] Placas esbranquicadas

[J Centralizada

Linfonodos cervicais anteriores superficiais

Linfonodos cervicais anteriores profundos

Linfonodos cervicais posteriores

Linfonodos supraclaviculares

Linfonodos axilares

O DesvioaD

[ Nao palpaveis
[J Nao palpaveis
[ Nao palpaveis
[ Nao palpaveis
[J Nao palpaveis

[ Nao palpaveis

[ Nao palpaveis

[ Nao palpaveis
[ Nao palpaveis

[1 Nao palpaveis

[] Desvioa E

Infartados [/ D [1E
Infartados 1D [ E
Infartados [/ D [1E
Infartados [/ D [1E
Infartados 1D [ E
Infartados [/ D [1E

Infartados U D [JE

Infartados U D [JE
Infartados U D [JE
Infartados (1D [ E

Linfonodos inguinais [ Nao palpaveis Infartados UD U E

Toérax

" integro [ Lesionado Local:

[JSimétrico  []Assimétrico  [] Tonel [J Quilha [J Cifoescoliose [] Abaulamentos
Pulmao

Padrdo respiratorio U Eupneia [ Taquipneia [ Bradipneia [ Dispneia
Amplitude respiratéria [ Superficial [ Profunda

Exp apsibilidade I Presente [l Diminuida [] Simétrica [ Assimétrica
toracica

Percussao Claro pulmonar [1] Submacigo [2] Macigo [3]

Direito ) Apice [1 Lobo médio [ Base

Esquerdo I Apice " Lobo médio " Base

Ausculta pulmonar Apice [1]  Lobos médios [2] ~ Bases [3] Toda extensdo [4] Traquéia [5]

Direito [ Broncovesiculares
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Esquerdo

Coracio

Ausculta cardiaca

Pulsos
Cefalico D

Braquial D
Radial D

Pedioso D
Tibial posterior D

Abdome

Inspecao

Forma

Cicatriz umbilical

Incisdo cirargica

Ausculta

Percussao

Palpagao

0

[ Ruidos adventicios [l Roncos o
Sibilos

[l Broncovesiculares

[/ Ruidos adventicios [ Roncos u. )
Sibilos

[J Creptantes

[J Creptantes

[J Subcreptantes

[J Subcreptantes

Normofonéticas [1] Hipofonéticas [2] Hiperfonéticas [3]

[J Foco mitral [JFoco trictispide [ Foco aértico [J Foco pulmonar

[] Presente [] Diminuido [] Ausente
[] Presente [] Diminuido [] Ausente
[] Presente [] Diminuido [] Ausente

[ Presente [l Diminuido [] Ausente

[] Presente [] Diminuido [] Ausente

") integro [J Lesionado
[ Simétrico [ Assimétrico
) Plano [J Globoso

) Invertida [J Plana

1 Secrecao

[ Sim [1Nao

RHA [] Presentes
Macigo [1]  Submacigo [2]
[JHD [JFD
[JHE [JFE

Auséncia massas/ dor [1] Resistente [2]

(5]
THD " FD

JHE JFE

Se o6rgdo aumentado, qual?

Giordano? [ Presente [ Ausente

Regido inguinal

Inspecao

") integra [J Lesionada

Cefalico E
Braquial E
Radial E

Pedioso E

Tibial posterior E

Local:

[] Escavado

] Evertida

Localizagao:

[J Hiperativos

Timpénicos [3]

1D

UIE

Dor [3]

1D

UIE

Descompressdo brusca dolorosa?

[] Presente [ Diminuido [] Ausente
[] Presente [ Diminuido [] Ausente
[] Presente [ Diminuido [] Ausente

[] Presente [ Diminuido [ Ausente

[] Presente [ Diminuido [] Ausente

] Flacido [] Ascitico

[1Herniagdes [ Sinais de Inflamagao

[ Hipoativos  [] Ausentes

[] Epigastro [JR. Umbilical

[J Suprapubica

Massa [4] Orgdos vol. aumentados

[] Epigastro [JR. Umbilical
[ Suprapubica

0JSim [1Nao

Sinal de piparote? [ Presente [|Ausente

Local:
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() Simétrica  [] Assimétrica
) Presenca de massas [} Hérnias [ | Adenomegalias
Se sim: [} Dolorida [ Dura [| Fixa

Aparelho locomotor

Inspegdo "] Integro [ Lesionado Local:

[ Simétrico  [] Assimétrico  [] Tronco equilibrado [] Escoliose | Lordose [ Cifose

MMSS Deformidade [1] Desalinhamento das articulagées [2] Atrofia muscular [3] Dor [4]

Angulagdo normal [5] Sinais de trauma [7]  Rigidez de movimentos [8]

MSD ] Flexao [] Extensdo [] Pronagdo [J Supinagdo [] Edema
MSE ] Flexao [ Extensdo [] Pronagdo [J Supinagdo [] Edema
Extremidade D [l Flexdo [ Extensdo [J Pronagdo [J Supinagdo [] Edema
Extremidade E I Flex@o [ Extensdo [J Pronagdo [ Supinagdo [] Edema

SECAO Il - QUESTOES NORTEADORAS PARA CONSTRUCAO DO GENOGRAMA

1 Quem mora na casa?

2 Vocé(s) teve(tiveram) filhos? Quantos?

3 Qual o0 ano de nascimento dos filhos, do mais velho para o mais novo? Todos sdo vivos?

4 Possuem alguma doencga ou deficiéncia?

5 Onde moram?
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6 Sdo casados? Tem filhos?

7 Tem boa convivéncia com vocé(s)? E entre eles convivem bem?

8 Qual o filho mais proximo de vocés? E o mais distante?

9 Se vocé precisar de qualquer tipo de auxilio, com qual filho vocé pode contar?

10 Seus pais sdo vivos?

11 Se sim, tem alguma doenca ou deficiéncia?

12 Se ja morreram, morreram de qué e com qual idade?

13 Eram casados? Foi o tnico casamento deles?

14 Quantos filhos eles tiveram?

15 Voce sabe informar seus irmaos por ordem de nascimento, do mais velho para o mais novo?

16 Todos sao vivos?

17 Se sim, tem alguma doenga ou deficiéncia?

18 Se ja morreram, morreram de qué e com qual idade?
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19 Vocés tém contato? Entre vocés tem boa convivéncia?

20 Existem membros da familia que nio se falam?

21 Qual o irmdo que vocé considera mais proximo? Com qual irmao vocé pode contar quando precisar?

SECAO IV - QUESTOES NORTEADORAS PARA CONSTRUCAO DO ECOMOPA

1 Quais lugares vocé e/ou os outros membros da sua familia vdo diariamente?

2 Todos gostam de ir a estes lugares, como ¢ a relagdo com este lugar?

3 Qual a relagdo entre os membros da sua familia da mesma casa?

4 Tem bom relacionamento com familiares que ndo moram na mesma casa?

5 Vao a templos religiosos com frequéncia?

6 Tem utilizado o servico de saude? O SUS e/ou servico privado? Quais servigos mais utilizam (ESF, UBS, Pronto

Atendimento, Policlinica ou outro)?

7 Existe uma boa comunicagdo com os vizinhos e colegas de trabalho?
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8 Se estivessem em uma roda de conversa entre amigos, e perguntasse como era o relacionamento da vida da sua

familia com a sociedade em geral, o que responderia a eles?

SECAO V - OBSERVACAO DO DOMICILIO E PERIDOMICILIO (NA VISITA

DOMICILIAR)

Domicilio

Situacdo de moradia: [J propria [ alugada [ cedida | Condicdes de higiene: [ precaria [ pouco adequada [J adequada

Numero de comodos da casa: Quantidade de pessoas que moram na casa:

Ventilagao: [ adequada []inadequada Iluminacdo: [J adequada [ inadequada
Material predominante na construgdo das paredes externas do domicilio:

Alvenaria/tijolo: [1 com revestimento [] sem revestimento

Taipa: [1 com revestimento [ sem revestimento

Outros: [1 madeira [ palha [J outro material

Presenca de tapetes: [ sim [ | ndo Presenga de escadas: [ sim [Indo

Presenga de barra de apoio no banheiro e corredores: | Piso no interior da casa: [ liso [] antiderrapante
Piso na area externa: [ liso [J antiderrapante Presenca de infiltragdo: [ ] sim [ | ndo

Acumulo de lixo/entulho: [J sim [ ndo

Recipientes com agua parada: [] pneus [ vasos de plantas [Joutros

Abastecimento de dgua: [ rede encanada até o domicilio [ pogo/nascente no domicilio [ cisterna [] carro pipa [ outro
Tratamento de 4gua no domicilio: [ filtragdo [ fervura [] cloragdo [ sem tratamento

Forma de escoamento do banheiro ou sanitério: [ 1 rede coletora de esgoto ou pluvial [ fossa séptica [ fossa rudimentar
[] direto para um rio, lago ou mar [ céu aberto [Joutra forma

Destino do lixo: [ coletado [| queimado [ enterrado []céu aberto [ outro

Presenca de animais domésticos [/ sim [ ndo se sim, quais e quantos?

Peridomicilio

Presenca de: [] lixo/entulho [ terreno com mato alto

Recipientes com agua parada: [] pneus [] vasos de plantas [ outros

Tluminagao publica: [ adequada [] precaria

Calgada: [1 com pavimento integro [] com pavimento inadequado [chao batido [loutro

Tipo de acesso ao domicilio: [1 pavimento [1 chdo batido [outro
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SECAO VI - DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Descreva os diagnosticos de enfermagem identificados, os resultados esperados, mensuraveis e exequiveis e a prescri¢ao

de enfermagem contendo as intervengdes e acdes/atividades.
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Instrumento de consulta de enfermagem a crianca na Atenciao Primaria a Saude

5 Crossref @ ts://doi.org/10.56238/GUIASAUDEenfer-002
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Maria Augusta Brandt Paiva

Gabrielle Peroto Lopes
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Introducio

A assisténcia a saude da crianga ¢ essencial em razao da vulnerabilidade do ser humano nessa
fase do ciclo de vida, constituindo um campo prioritario de aten¢do a saude (HANZEN; ZANOTELLI;
ZANATTA, 2019), uma vez que os agravos que acometem a saude das criangas, sobretudo nos
primeiros anos de vida, podem gerar consequéncias graves para os individuos e sociedade (GUBERT
etal., 2015).

A Aten¢do Primaria a Saude (APS), especificamente a Estratégia Satde da Familia (ESF), ¢ a
porta de entrada preferencial do sistema de satide na atengdo a crianga e coordenadora do cuidado.
Portanto, oferece servigos e acdes que visam a integralidade e longitudinalidade do cuidado a crianga
por meio de agdes voltadas a promocao e reabilitacdo da saude, prevencdo e cura de agravos e estd em
consonancia com as ag¢des preconizadas pela Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianga
(PNAISC) (BRASIL, 2015a; BRASIL, 2018).

Dentro do contexto da APS, a puericultura constitui uma das estratégias para o
acompanhamento periodico e sistematico da satde da crianca e envolve, de forma integral, a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, incentivo ao aleitamento materno, orientagdes aos pais
sobre alimentagdo saudavel, atengdo as doengas prevalentes na infincia, prevengdo de acidentes e
violéncia, bem como identificagcdo precoce de agravos, tendo em vista uma intervencao acertada e com
resultados satisfatorios (BRASIL 2015a). Para tanto, € necessaria a atuacao e articulacao de toda equipe

da APS, garantindo a integralidade da atencdo a satide da crianga, seja pela consulta médica, de
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enfermagem e de outros profissionais, para que as mesmas alcancem seu potencial pleno (CAMPOS
etal., 2011).

Por sua vez, a consulta de enfermagem (CE) em puericultura constitui um método sistematizado
da assisténcia de enfermagem no sentido de identificar problemas de saude, implementar e avaliar
cuidados que contribuam para a promogao, protecao recuperacao e reabilitacdo da saude da crianca,
acoes estas que constituem o eixo central da aten¢do a crianga e devem nortear toda consulta de
enfermagem (CAVALHEIRO; DA SILVA; VERISSIMO, 2021).

Na realizagdao da CE em puericultura, o enfermeiro operacionaliza seu plano de assisténcia por
meio do Processo de Enfermagem (PE), que constitui uma ferramenta metodoldgica que orienta o
cuidado profissional de enfermagem bem como a documentacao da pratica profissional (TANNURE;
PINHEIRO, 2019). O PE envolve cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:
coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem), diagnostico de enfermagem (DE),
planejamento de enfermagem, implementagdo e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009). Portanto,
a CE corresponde ao PE, quando realizada em ambientes como a ESF (COFEN, 2023).

Embora a CE seja uma pratica preconizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem (COFEN, 2009), evidencia-se que enfermeiros ndo estdo
totalmente esclarecidos e aptos sobre a implementacao e operacionalizacao da consulta de enfermagem
a crianga (CAVALHEIRO; DA SILVA; VERISSIMO, 2021).

Entretanto, o enfermeiro que atua no dmbito da ESF se depara com diferentes estagios do ciclo
de vida familiar. Dessa forma, as questdes especificas a serem avaliadas na etapa de investigacdo do
PE sao diferentes e exigem amplo conhecimento do enfermeiro, devendo considerar o contexto, as
singularidades do cuidado a ser prestado em cada ciclo vital.

Ainda que haja consolidacdo das diretrizes para a assisténcia integral a crianga ofertadas pelo
Ministério da Saude, os enfermeiros apresentam dificuldades para a realizacdo do atendimento as
criangas como problemas na operacionalizagdo, falta de capacitagdo, auséncia de protocolos e falhas
no processo de referéncia e contrarreferéncia (VIEIRA et al., 2012, 2018, 2020). Outros desafios sao
apontados pelos enfermeiros para a realizagdo da consulta a crianga, dentre eles destaca-se a
inadequagdo dos impressos e instrumentos para nortear a consulta de enfermagem a crianga (VIEIRA
etal., 2012,2018).

Portanto, uma forma pratica de operacionalizar tal processo de trabalho do enfermeiro € por
meio da construcdo de instrumentos de coleta de dados especificos e pautados em um referencial
teorico que seja condizente com a realidade e contexto da clientela atendida (FELISBERTO; SILVA;
NOBREGA 2021). Nesse sentido, a implementagdo de um instrumento de consulta de enfermagem na

pratica clinica, quando bem estruturado, facilita a obtencao de dados e sua documentagdo, melhora a
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interacdo entre profissional-cliente, amplia o olhar do enfermeiro sobre o processo saude doenga e
oferece subsidios para uma assisténcia qualificada.

Concernente a consulta de enfermagem a crianga, € necessario considerar as especificidades da
infancia as quais envolvem o processo de crescimento e desenvolvimento, as diferengas
anatomofisiologicas do corpo, o desenvolvimento cognitivo de cada faixa etaria, a interagdo entre
pais/responsaveis e crianca, além das relacdes entre crianga e profissionais de saude (OLIVEIRA;
BORGES, 2017). Considerando a necessidade de assistir a crianca em sua totalidade e de forma
sistematizada, bem como de oferecer ao enfermeiro um guia para operacionalizar ¢ documentar a
primeira etapa do PE, este estudo tem o objetivo de construir e validar um instrumento de consulta de

enfermagem a crianga na APS.

Construcio e valida¢ao do instrumento de consulta de enfermagem

Para construcdo e validacdo do instrumento de consulta de enfermagem a crianga na APS,
utilizou-se o referencial metodolégico proposto por Pasquali (2010), que envolve a teoria da
elaboracdo de instrumentos de medidas. Para tanto, desenvolveu-se um estudo do tipo metodolédgico,
o qual aborda o desenvolvimento, validagao e avaliacao de instrumentos, de ferramentas e métodos de
pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Este estudo constitui um recorte do projeto “Constru¢ao
e validagdo de instrumentos de consultas de Enfermagem nas diferentes areas clinicas da atencao
basica”.

O método de construcdo de um instrumento proposto por Pasquali (2010) é composto por trés
procedimentos, a saber: tedrico, empirico e analitico, este também chamado estatistico. Entretanto,
este estudo abordou somente os procedimentos tedricos.

Por sua vez, nos procedimentos teoricos, ¢ dado enfoque a explicagdo da teoria sobre o
construto para o qual se quer desenvolver o instrumento de medida e a operacionalizagdo do constructo
em itens (PASQUALLI 2010). Esses sao indispensaveis para a elabora¢do do instrumento de pesquisa.
Deve-se levantar toda evidéncia empirica sobre o constructo, sistematiza-la e elaborar uma miniteoria
sobre 0 mesmo, a fim de guiar o pesquisador na elaboragdo do instrumento (PASQUALI, 2010).

Portanto, para construcdo do instrumento de consulta de enfermagem a crianga na APS,
realizou-se uma revisdo da literatura cientifica para identificar os aspectos fundamentais do construto
“enfermagem em satide da crianga”. Além disso, realizou-se um levantamento bibliografico por meio
de livros, dissertacdes, teses € manuais do Ministério da Satde para subsidiar a elaboragdo do
instrumento (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015b; BRETAS et al., 2005).

O instrumento de consulta de enfermagem a crianga foi construido a luz do referencial tedrico

das Necessidades Essenciais da Infancia, de Brazelton e Greenspan (BRAZELTON, GREESPAN,
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2002; FUJIMORI; OHARA, 2009; VERISSIMO, 2017) e na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta (HORTA, 1974, 2011).

Brazelton e Greenspan (2002), no referencial tedrico das Necessidades Essenciais da Infancia,
explicam que existem determinadas necessidades fundamentais que todas as criancas tém durante os
primeiros anos de vida, a fim de se desenvolverem de forma saudéavel e plena. Essas necessidades
abrangem varios aspectos para que a crianga alcance o seu potencial intelectual, social, emocional e
fisico (BRAZELTON, GREESPAN, 2002; FUJIMORI; OHARA, 2009). A seguir, apresenta-se as
necessidades Essenciais da Infancia, segundo Brazelton & Greenspan:

e Necessidades de relacionamentos sustentadores continuos: as criangas precisam de

conexdes emocionais fortes com seus cuidadores principais, geralmente seus pais ou
outros membros da familia, para o estabelecimento de relacionamentos sustentadores
continuos. Relacionamentos afetuosos e estaveis fornecem seguranga emocional,
promovem a confianca e ajudam no desenvolvimento saudavel da crianca;

e Necessidade de protecdo fisica, seqguranca, regulamentacdo: a sobrevivéncia e o

desenvolvimento pleno sdo dependentes de condicBes que favorecam a manutencdo da
integridade fisica e fisioldgica, sendo essenciais para a protecdo fisica. A
regulamentacdo abrange legislacdo e outras medidas que visam proteger a crianca
contra agentes que possam prejudicar seu desenvolvimento, como alcool, drogas, fumo,
poluicdo ambiental, contaminacédo de dgua e alimentos, produtos quimicos, entre outros.
Ao combinar essas necessidades e fornecer ambientes protetores contra agressfes
fisicas e fisioldgicas, é possivel garantir a seguranca fisica da crianga;

e Necessidade de experiéncias que respeitem as diferencas individuais: considerando que

cada crianca apresenta caracteristicas fisicas e emocionais singulares, é fundamental
oferecer cuidado individualizado que respeite os diferentes temperamentos, habilidades
fisicas, sensoriais, formas de resposta ao ambiente e ritmos de desenvolvimento no
sentido de alcancar um desenvolvimento integral e saudavel;

e Necessidade de experiéncias adequadas ao desenvolvimento: esta necessidade

fundamenta-se nos estagios do processo de desenvolvimento infantil, nos quais a
crianga, de forma gradual, adquire diferentes habilidades, servindo como base para as
proximas etapas. Assim, é essencial oferecer experiéncias apropriadas que permitam
que a crianga tenha sucesso na aquisi¢do das competéncias especificas de cada fase;

e Necessidades de estabelecimentos de limites, organizacdo e expectativas: o

estabelecimento de limites, organizagcdo e expectativas sdo fundamentais para
aprendizagem da convivéncia social. Brazelton e Greenspan (2002) explicam que a

crianca precisa desenvolver a capacidade de empatia, ou seja, de considerar 0 outro em
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suas particularidades, assim como desenvolver a capacidade de identificar e alcancar
objetivos que sdo importantes para ela, de forma a equilibrar as expectativas internas e
externas. Quando os limites sdo estabelecidos de maneira adequada e ha incentivo e
reconhecimento de suas realizac6es, a crianca desenvolve disciplina e sente-se confiante
para estabelecer seus objetivos;

Necessidade de comunidades estaveis e amparadoras e de continuidade cultural: as

comunidades e cultura fornecem a estrutura necesséria para atender as necessidades e
oferecem apoio as familias, o que, por sua vez, contribui para o desenvolvimento da
crianca. Comunidades estaveis e acolhedoras, juntamente as interacdes que ocorrem
entre as pessoas, ajudam a crianga a desenvolver um senso de pertencimento a um grupo

familiar e comunitario.

Assim, compreender e atender as necessidades essenciais ajudam a estabelecer uma base solida

para o desenvolvimento emocional, social, cognitivo e fisico da crianca.

J4 0o modelo tedrico proposto por Wanda de Aguiar Horta, conhecido "Teoria das Necessidades

Humanas Baésicas", foi desenvolvido para orientar a pratica de enfermagem, reconhecendo a

complexidade e a integralidade das necessidades humanas. Ela acreditava que, para fornecer um

cuidado de qualidade, era necessario entender as necessidades fundamentais do ser humano e como

elas se relacionam com sua satide e bem-estar (HORTA, 1974, 2011). Sua teoria envolve de forma

interrelacionada as:

Necessidades psicobioldgicas: abrange as necessidades fisioldgicas béasicas do

individuo, as quais sdo fundamentais para a sobrevivéncia e o funcionamento adequado
do organismo como oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo, eliminagdo, sono e repouso,
exercicio e atividades fisicas, sexualidade, abrigo, mecéanica corporal, motilidade,
cuidado corporal, integridade cutdneo mucosa, integridade fisica, regulacdo (térmica,
eletrolitica, imunologica, vascular), locomocao, percepcdo (dolorosa, auditiva, visual),
ambiente e terapéutica,;

Necessidades psicossociais: estdo relacionadas ao aspecto emocional, afetivo e

relacional do individuo, reconhecendo a importancia das relacdes interpessoais, do
apoio social e da participacdo em atividades significativas para o bem-estar
psicossocial. Portanto, envolvem seguranga, amor, liberdade, comunicacéo,
criatividade, aprendizagem, gregaria, recreacao, lazer, espaco, orientacdo, aceitacéo,
autorrealizagdo, autoestima, participacao, autoimagem e atencao;

Necessidades psicoespirituais: envolvem as necessidades relacionadas a dimensdo

espiritual e a busca de sentido e propdsito na vida, o que abarca a exploragéo de crencas,

valores, fé, religiosidade e questfes existenciais. Reconhece-se que a espiritualidade
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desempenha um papel significativo no bem-estar global do individuo e que a
enfermagem deve considerar e respeitar essa dimensdo em sua prética.

A abordagem proposta por Horta destaca a importancia de considerar o ser humano em sua
totalidade, com suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais interagindo de forma
dinamica e interdependente.

Apbs a construcdo dos itens do instrumento, procedeu-se a analise de face e contetido, na qual
foram eleitos juizes, ou seja, especialistas na area clinica de saude a qual se destina o instrumento, os
quais julgaram se os itens estdo ou nao relacionados ao instrumento de consulta de enfermagem a
crian¢a na Atencao Basica. A sele¢@o desses juizes obedeceu pelo menos um dos critérios: profissionais
com curso de pés-graduacao Stricto Sensu na area da saude com énfase na area da populagio-alvo a
qual se destina o instrumento em questdo, profissionais com dominio do método de validagdo de
escalas e profissionais de saude com experiéncias na assisténcia a populagao-alvo.

Assim sendo, o convite aos juizes foi realizado pelos pesquisadores, via e-mail ou
pessoalmente, por meio de uma carta explicando o objetivo do estudo, o método e a fungdo do juiz
nesta pesquisa. Apos anuéncia, foram encaminhados por e-mail o questionario de analise dos juizes, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o instrumento construido (Consulta de
Enfermagem a Crianga), sendo estabelecido um prazo de 30 dias para avaliacdo e devolucido do
questionario com as sugestdes.

A avaliacdo dos juizes levou em consideracao aspectos quanto a clareza (redacao dos itens, se
eles foram redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que
se espera medir) e quanto a pertinéncia/representatividade (notar se os itens sdo relevantes e se sao
adequados para atingir os objetivos propostos). Ademais, o juiz poderia fazer sugestdes de mudangas
do item caso nao concordasse com a sua redacdo e também comentarios ou sugestdes no final do
documento de valida¢ao de face e contetido com relagdo a formatagdo ou disposi¢do dos itens.

A fim de verificar o consenso entre os juizes, foi utilizada a formula indice de concordancia
(IC) proposta por Fagundes (1985) que consiste em dividir o niimero de respostas em acordo pela soma
das respostas em acordo mais as respostas em desacordo e multiplicar por 100. Para cada item,
padronizou-se que indice de concordancia seria de 80% (PASQUALLI, 2010).

Em respeito a Resolugdo n°® 466/2012 (BRASIL, 2012b) no que se refere a pesquisa com seres
humanos, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) — CAAE: 82571518.2.0000.5142. Assim, todos os juizes
participantes do estudo assinaram o TCLE.

O instrumento de consulta de enfermagem a crianga na APS foi elaborado em 2016 com itens
distribuidos em 11 dominios, a saber:

e identificacdo;
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e condigdes sociais e de moradia;

e necessidades psicossociais/necessidades essenciais de relacionamentos sustentadores;

e necessidades de experiéncias que respeitam as diferencas individuais;

e necessidades de experiéncias adequadas ao desenvolvimento;

e necessidades do estabelecimento de limites, organizagéo e expectativas;

e necessidades de comunidades estaveis e amparadoras e de continuidade cultural;

e necessidades psicoespirituais;

e necessidades de protecdo fisica, seguranca e regulamentacdo/necessidades
psicobioldgicas;

e exame fisico;

e secdo para descricdo dos diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem.

Com relagdo a validagdo de face e contetido, dos 7 juizes contatados, trés retornaram com os
instrumentos. Participaram desta etapa: 1) enfermeiro, doutor e professor da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) com experiéncia na drea Enfermagem Neonatal e
Pediatrica; 2) enfermeira, doutora e docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MQG), especialista em Satude Publica e atua na area de aleitamento materno, saude
coletiva, vinculo mae e filho e resiliéncia; no método de construcao e valida¢ao de instrumentos de
medida; 3) enfermeira, mestra em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MQG),
tem experiéncia na area de satde da crianca e saude do escolar.

Conforme pode ser observado na Tabela 1, 32 itens receberam concordancia inferior a 80%
quanto a aparéncia, e 3 itens receberam concordéancia inferior a 80% com relacdo a pertinéncia.

Do total de itens, 222 (87,7%) foram mantidos sem modificagdao, 27 (10,6%) itens foram
modificados pelo fato de terem recebido concordancia inferior a 80% no quesito clareza e/ou conforme

sugestao do autor, quatro (1,5%) itens foram eliminados e sete (2,7%) itens foram acrescentados.

Tabela 1. Concordancia referente aos critérios de aparéncia, pertinéncia e sugestdes para modificacdo dos itens do
Instrumento de consulta de enfermagem a crianga na atencdo bésica. Alfenas, MG, Brasil, 2019.

ITENS CLAREZA (%) | PERTINENCIA (%)

Cor 66,6 100
SUS 66,6 100
SUS Municipal 66,6 100
Condicdo Sanitéria do domicilio 66,6 66,6
Forma de escoamento do banheiro 66,6 100
Local de permanéncia da crianca 66,6 100
H& momentos dedicados especificamente para o contato e troca

. 66,6 100
afetiva?
Os pais reservam tempo para brincar com a crianca? 66,6 100
Quais os brinquedos favoritos da crianca? 66,6 100
Como é o comportamento (temperamento) da crianca? 33,3 100
Como os pais (ou cuidador principal) lidam com os diversos

. 66,6 100

comportamentos da crianca?
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A crianca tem oportunidades para aprender novas habilidades

(cognitivas, motoras, afetivas, de linguagem e sociais) e de 66,6 100
comportamentos?

Como é aplicado o limite? 66,6 100
Como é o relacionamento da crianga com 0s amigos? 33,3 100
Cqmo é o relacionamento da crianca com as institui¢des (escola, 333 100
salde)?

Historia Familiar — Mae 66,6 66,6
Histéria Familiar — Pai 66,6 66,6
Historia Familiar - Avds maternos 66,6 100
Histdria Familiar - Avds paternos 66,6 100
Crianca foi desejada 66,6 100
Peso (ap06s nascimento) 66,6 100
PT (apds nascimento) 66,6 100
PC (ap6s nascimento) 66,6 100
Intercorréncias (ap6s nascimento) 66,6 100
Hospitalizacdo (ap6s nascimento) 66,6 100
Preparo 66,6 100
Higiene corporal/lavagem das méos 66,6 100
Higiene oral 66,6 100
Qual o intervalo entre as miccBes? 66,6 100
Presenca de alteracdes 66,6 100
Mucosa oral 66,6 100
Ausculta cardiaca 66,6 100

Fonte: dos autores.

Discussao

A construgdo do Instrumento de Consulta de Enfermagem a Crianca na APS envolve as
necessidades da crianca em sua interface com o desenvolvimento humano, e fundamentou-se no
referencial das Necessidades Essenciais da Infancia de Brazelton & Greenspan (BRAZELTON;
GREESPAN, 2002) e na Teoria das NHB de Wanda de Aguiar Horta (HORTA, 2011), as quais se
mostraram pertinentes para atingir o objetivo do instrumento durante o processo de validacdo. Com a
finalidade de construir um instrumento para nortear ¢ documentar o cuidado de enfermagem prestado
a crianga na APS, ¢ importante destacar que este deve-se configurar em uma ferramenta que favorega
o raciocinio clinico do enfermeiro, a compreensdo do processo saude-doenca, a organizagdo das
informacdes e a comunicagdo com os demais membros da equipe (RAMALHO NETO; FONTES;
NOBREGA, 2013).

O emprego das teorias de enfermagem permite ao enfermeiro uma reflexdo sobre organizagado e
sistematizacdo da sua pratica profissional, gerando subsidio para a implementacdo de um plano de
cuidados. Considerando que a pratica de enfermagem ¢ uma atividade complexa, as teorias de enfermagem
fazem com que o enfermeiro repense seu processo de trabalho de forma a romper com a crenga de que suas
atividades sdo meramente uma extensao das atividades médicas. Portanto, a realiza¢ao do PE, amparado
em teorias de enfermagem, pode contribuir para uma assisténcia de exceléncia, conferindo mais
visibilidade aos resultados da pratica e o reconhecimento social da enfermagem como profissao

(BARROS; BISPO, 2017).
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No contexto da atengdo a satde da crianga, ¢ preciso buscar referenciais teoricos adequados e que
considerem as particularidades de este ser em desenvolvimento, com vistas ao cuidado em sua
integralidade. Na infancia, a interacdo afetiva ¢ tdo ou mais importante que a satisfacdo das
necessidades bioldgicas da crianga, inclusive para garantir a sua sobrevivéncia (VERISSIMO et al.,
2009). Além disso, ¢ importante destacar que o contexto da satde da crianga envolve também a
estrutura e a dinimica dos seus familiares e, dessa forma, deve-se considerar as necessidades de saude
destes de uma forma geral, em especial os aspectos sociais e psicoespirituais. Considerando que a
ligagdo da crianga com a familia € normalmente muito presente e assidua, alteragdes nos padroes das
necessidades de saude do nucleo familiar impactam sobremaneira na saide da crianga. Por isso, neste
estudo, optou-se por conjugar o referencial das Necessidades Essenciais da Infancia e da Teoria das
NHB na construgdo do instrumento de consulta de enfermagem.

O primeiro dominio do instrumento construido refere-se a identificagdo, o qual obteve
concordancia inferior a 80%, com relacdo a clareza, em trés itens, de forma que os mesmos foram
alterados segundo sugestdes dos juizes. Nesse dominio foram abordados dados bésicos de
reconhecimento da crianga, como seu nome e de seus pais, data de nascimento, cor, sexo, enderego,
telefone e nimero do cartdo do SUS. A identificacdo do paciente constitui um elemento essencial da
seguranc¢a em saude, portanto, falhas na identificagdo do paciente alteram a tomada de decisdo clinica
e tratamento da crianga, interferindo negativamente na qualidade da assisténcia prestada e seguranca
do paciente (MELO; NASCIMENTO, 2022).

O dominio condigdes sociais e de moradia teve concordancia inferior a 80% em dois itens, que
foram alteradas para melhor compreensdo do leitor. Este dominio envolve questdes referentes a
situacdo de moradia, renda e acesso da familia, evidenciando possiveis vulnerabilidades ou areas em
que a equipe de saude e assisténcia social podem interferir de forma a melhorar a qualidade de vida da
crianca (HATISUKA; MOREIRA; CABRERA, 2021).

Com relagdo ao dominio das necessidades essenciais de relacionamentos sustentadores
continuos/necessidades psicossociais, observou-se concordancia inferior a 80% em quatro itens que
foram alterados conforme orientagdes dos juizes de forma a torna-los mais claros. Os relacionamentos
da crianga com familiares e/ou cuidadores consistem em um aspecto essencial do cuidado uma vez que
a crianga ndo possui a autonomia necessaria para suprir suas necessidades basicas, sejam elas fisicas
(como alimentagdo e higiene) ou psicologicas (como afeto e didlogo), necessitando de uma outra
pessoa capaz de supri-las de forma constante e suficiente (DANTAS et al., 2022). Optou-se por
conjugar em um unico dominio as necessidades essenciais de relacionamentos sustentadores continuos

e necessidades psicossociais de Horta, visto que se complementam.
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No dominio necessidades de experiéncias que respeitam as diferengas individuais, dois itens
obtiveram concordancia inferior a 80% com relagdo a clareza e foram modificados conforme
orientacdes dos juizes. As diferencas individuais referidas neste topico remetem, principalmente, ao
temperamento da crianca e a forma como os pais respondem aos comportamentos dela. A forma como
a crianga age ¢ reage dentro de seus aspectos emocionais, motores ¢ de busca de atengdo ¢ formada
por bases bioldgicas e ambientais de forma que, a0 mesmo tempo que podem ser vistas ja no recém-
nascido, dependem de uma série de estimulos para a formagao posterior da personalidade da crianga
(LARKIN; OTIS, 2018). Augustine e Stiller (2019) verificaram que a forma como os pais reagem aos
filhos tem resultados diferentes no desenvolvimento de criangas variando segundo o temperamento do
infante de forma que, em detrimento de um estilo Gnico de parentagem, a melhor forma de interagir e
responder a crianga deve levar em consideracdo a mesma enquanto individuo tnico.

Referente ao dominio necessidades de experiéncias adequadas ao desenvolvimento, apenas um
item obteve concordancia inferior a 80% com relacdo a clareza e foi eliminado, uma vez que as demais
perguntas deste dominio ja contemplam o item eliminado. A correlacdo entre como as criangas passam
seu tempo livre e o resultado disso em seus desenvolvimentos tém sido um assunto de grande interesse.
O estimulo ao aprendizado e realizacdo de atividades extracurriculares, como o desenvolvimento
artistico, fisico e intelectual, contribuem para a socializacao, habilidades ndo-cognitivas e melhoram o
rendimento académico (CAROLAN, 2018).

A categoria sobre necessidades do estabelecimento de limites, organizagdo e expectativas teve
apenas um item com concordancia inferior a 80% com relagado a clareza, entretanto, a sugestdo do juiz
de adicionar a forma com que os pais aplicavam limites no cotidiano da crianga, ja se encontrava no
instrumento e, por esse motivo, a pergunta ndo foi alterada. Estudos mostram que o controle e
direcionamento da crianga por parte dos pais ¢ relacionado a uma autorregulagdo comportamental
significativamente melhor, quando estes controlam e respeitam a autonomia da crianga, impdem
limites razodveis e racionais a0 mesmo tempo em que direcionam a crian¢a a compreensao e realizagao
de comportamentos aceitaveis (NEEL; STARK; MAITRE, 2018).

Em relagdo as necessidades de comunidades estaveis e amparadoras e de continuidade cultural,
dois itens obtiveram concordancia inferior a 80% com relacao a clareza, e foram modificados conforme
orientagdes dos juizes. Esse dominio refere a necessidade da criancga de se sentir parte de seu meio
social, bem como sua capacidade de interagir com esse meio. A familia e a escola constituem os
principais locais de socializagdo da crianca que, por meio de suas experiéncias, aprendem normas
sociais e compreendem as diferengas entre o eu e o outro dentro da maneira de ser, agir e preferéncias
individuais (GOMES, 2019). Além disso, a comunidade e a cultura tém papel estruturante para a

familia e consequentemente para o desenvolvimento da crianga (VERISSIMO, 2017).
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O dominio sobre necessidades psicoespirituais foi validado com 100% de concordéancia entre
os juizes. Para além da religido, a espiritualidade refere a crenga interior que permite a pessoa
compreender e aceitar sua existéncia, a finitude da mesma e, a dos outros em um contexto de aceitacao
da singularidade e multidimensionalidade humana (CORREA et al., 2020).

Com relacao ao dominio das necessidades psicobioldgicas e de protecdo fisica, seguranga e
regulamentacdo, 14 itens obtiveram concordancia inferior a 80% com relagdo a clareza e, portanto,
foram alterados conforme orientagdes dos juizes. Este dominio refere a satde fisica da crianga,
abrangendo desde o histérico médico da familia e o acompanhamento da gravidez e nascimento, até
os habitos de vida mais bésicos relacionados a seu bem estar biolégico como alimentacdo, higiene,
sono e sinais de violéncia e maus tratos.

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu uma estratégia global visando
promover condigdes basicas para que mulheres, criangas e adolescentes fossem capazes de sobreviver
e prosperar (WHO, 2015). Segundo a OMS, uma em cada trés criangcas no mundo ndo atinge todo o
seu potencial fisico, cognitivo e psicoldgico devido a auséncia de condigdes basicas para seu pleno
desenvolvimento. Ainda, as criangas mais novas sao afetadas pelo baixo peso ao nascer, desnutrigdo e
mas praticas de higiene, sendo que as condi¢des antes e durante o nascimento da crianga podem alterar
fortemente suas chances de sobrevida. J4 as criancas mais velhas s3o mais afetadas pela ma
alimentacdo, sobrepeso, inatividade fisica, polui¢do e acidentes preveniveis e a violéncia. Nesse
contexto, a implementacdo desses questionamentos na consulta de enfermagem mostra-se essencial
uma vez que avalia as necessidades basicas que o corpo fisico da crianca exige para sobreviver e
prosperar.

Na secao do exame fisico, dois itens obtiveram concordancia inferior a 80% com relagdo a
clareza, sendo modificados de forma a tornar as perguntas mais facilmente compreensiveis. A
avaliagdo fisica da crianca permite ao enfermeiro melhor compreensdo de suas necessidades,
identificando anomalias ou alteragdes que possam indicar atrasos no desenvolvimento, doencas e
abuso fisico, promovendo diagnostico e intervengdo precoce. Ademais, o acompanhamento do
desenvolvimento fisico da crianga, principalmente nos primeiros anos de vida, quando grande parte da
maturagdo cerebral ocorre, ¢ de suma importancia, sendo divergente do exame do adulto em diversos
pontos com a avaliacdo crescimento normal dos ossos, possibilidade de malformagdo congénita e
desenvolvimento cerebral através dos perimetros toracico e cefalico e observagdo de reflexos
transitorios e evolutivos, por exemplo (RAMOS et al., 2018; VERISSIMO, 2017).

Um estudo realizado com 31 enfermeiros atuantes na APS verificou que o exame fisico ndo
estava sendo realizado de forma completa nas consultas a crianga, o que compromete a assisténcia e
pode gerar riscos a crianga, uma vez que o exame fisico sistematico € capaz de prevenir agravos,

identificar precocemente alteragoes fisicas e atrasos no desenvolvimento (VIEIRA et al., 2018).
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Em relagdo a secdo dos diagndsticos, resultados e intervencoes de enfermagem, validou-se esse
dominio com 100% de concordancia entre os juizes, com relacdo a clareza e pertinéncia. Esta parte do
instrumento destina-se a anotag¢do do plano de enfermagem direcionado a crianga, com descri¢do dos
diagnosticos de enfermagem prioritarios identificados, dos resultados esperados, mensuraveis e
exequiveis e da prescricdo de enfermagem contendo as intervencoes e agoes/atividades (COFEN,
2023).

Vale ressaltar que, até o momento, nao foi encontrado na literatura um instrumento validado
para a consulta de enfermagem a crianga na APS com fundamentagao nas Necessidades Essenciais da
Infancia, na Teoria das Necessidades Humanas Basicas e nos cadernos do Ministério da Satde,
evidenciando a relevancia e a inovagdo do presente estudo.

Como limitacdo da pesquisa, destaca-se o numero reduzido de juizes que realizaram a validagao de

face e conteudo do instrumento.

Considerac0es finais

Buscou-se construir um instrumento que norteasse o enfermeiro na consulta a crianga na APS
empregando o referencial teorico das Necessidades Essenciais da Infancia e a Teoria das Necessidades
Humanas Basica, revelando o ineditismo dessa ferramenta.

Este instrumento reflete a cultura do cenario e da comunidade em que sera aplicado, isto ¢, a
atencao basica a saude. A fundamentagdo tedrica empregada na construgdo dos itens e dominios do
instrumento proporcionou um olhar mais abrangente e sensivel a crianga, considerando as necessidades
de estabelecimento de vinculos afetivos e sustentadores, de experiéncias que respeitem as suas
diferencas enquanto sujeito singulares, de aprendizagem, de estabelecimento de limites e expectativas,
de protecao fisica e seguranca, culturais, bioldgicas, sociais e espirituais.

O emprego deste instrumento na pratica clinica contribuira para a reorganizacdo do processo
de trabalho e continuidade da assisténcia de enfermagem, fundamentais na oferta de cuidado integral
a crianga. Ademais, a utilizagdo desse instrumento tem o potencial de melhorar a qualidade do cuidado
prestado as criangas na APS, contribuindo para o desenvolvimento saudédvel, a promogao da saude e a
prevencao de agravos.

Cumpre assinalar que sdo necessarios estudos posteriores para realizar os demais tipos de
validacao do instrumento. Entretanto, ressalta-se que esta ferramenta € utilizada por discentes do curso
de graduacao em enfermagem nas aulas praticas da disciplina Enfermagem na Satde da Crianga, Satde
da Mulher II e no Estagio Curricular I e II. Dessa forma, percebeu-se que a condugao da consulta de

enfermagem a crianga tornou-se mais dindmica e fluida.
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Anexo

Instrumento de consulta de enfermagem a crianca na Atencao Primaria a Satde

Processo de Enfermagem

Instrumento de consulta de enfermagem a crianca na Atencio Primaria a

Nome da crianca:

Data de Nascimento: !

Cor: [l Branco [JPardo [l Preto [J Amarelo/Oriental

Nome da mae:

Escolaridade:

Nome do pai:
Escolaridade:

Endereco:

Telefone: ()

Situag¢do de moradia

Numero de cdmodos

Local da casa onde a crianca
Condigao sanitaria do domicilio
(Avaliar na Visita domiciliar)
Se precaria, especificar

Forma de escoamento do esgoto
Tratamento de 4gua no
Presenca de animais domésticos
Renda familiar

A renda € suficiente para
despesas da familia?

Saude

Fundamentacdo tedrica: Necessidades Essenciais da Crianca e Teoria das
Necessidades Humanas Béasicas

ldentificagdo

Sexo: [1 Feminino [] Masculino

Profissdo:

Profissdo:

[J Vermelho/Indigena

Cartao Nacional do SUS:

Condigbes Sociais e de Moradia

[ Propria [ Alugada [JCedida [] Alvenaria [J Madeira

Numero de pessoas que vivem na

Data da consulta
_

] Prefiro ndo declarar

Idade da mae:
Ocupagdo:
Idade do pai:
Ocupagdo:

Bairro:

Cartdo Municipal do
SUS:

[J Precaria [l Pouco adequada [ Adequada Observar higiene, iluminago, umidade,
janelas, ventilagao

[J Rede coletora de esgoto [ Fossa séptica [] Céu aberto [ Outra

[ Filtragao
[1Sim [J]Nao
[JSim [JNao

| Fervura [ Clorag@o [ Sem tratamento

Se sim, quais?

Quantas pessoas vivem com essa renda?

Se ndo, por qué?
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Necessidades Psicossociais e Necessidades Essenciais — Relacionamentos Sustentadores

Estado civil dos pais da crianga

Com quem a crian¢a mora?

Local onde a crianca permanece. Descreva com quem fica
(se pais, cuidador, outro familiar)

A crianca tem uma rotina estabelecida diariamente (horario
de alimentacdo, de dormir, de brincar, estudar)?

Como ¢ o relacionamento entre os pais e a crianga? (avaliar)

Vocés (os pais) conversam (dialogam) com a crianga?

Ha momentos dedicados especificamente para o contato e
troca afetiva?

Os pais reservam tempo para brincar com a crianga?

Quais os brinquedos favoritos da crianga?

Ha interagdo com a crianga nos momentos de higiene e
alimentag@o? (afagos, colo, conversas em tom de voz suave,
olhando nos olhos da crianga)? Observagdo do profissional

Vocé (a familia) mostra afeto pela crianga conversando,
aconchegando-a no colo, tocando-a com carinho, brincando
com ela?

Vocé (a familia) procura saber o que a crianga fez no dia, o
que aprendeu de novo, se ela tem alguma preocupagido ou
precisa de ajuda?

[] Casados/Amasiados [J Divorciados [ Solteiros
[JPais [0 Mae [JPai [JAvés [ Outros

Manhi | Emcasa [lOutra casa [|Trabalho dos pais
[] Creche/escola

Tarde [JEm casa [JOutra casa [] Trabalho dos pais
[] Creche/escola

Noite UJEm casa [lOutra casa [ Trabalho dos pais
U Creche/escola

[J Amoroso [JAtencioso [ Estressante [ Conflituoso

[JSim [JNao
[JSim [JNao
[JSim [JNao

] Eletronicos [ TV [J Brincadeiras ao ar livre L] Outras

[JSim [JNao
[1Sim [JNao
[1Sim [JNao

Necessidades de experiéncias que respeitam as diferen¢as individuais

Como ¢ o comportamento (temperamento) da crianga?

[1Calma [ Afetiva|Agitada [ Agressiva [|Cooperativa

Como os pais (ou cuidador principal) lidam com os diversos comportamentos da crianga?

[ Castigo [ Didlogo []Agressao

Necessidades de experiéncias adequadas ao desenvolvimento

A crianca ¢ estimulada a aprender coisas novas?  [JSim []Nao
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Além da escola, a crianca realiza outras Corporais " Esportes [ Danca
atividades?

7Sim [ Nio Se sim, quais? > Artisticas [] Aulas de Musica [ Coral [l Pintura [l Desenho

[ Teatro

Intelectuais [J Curso de Linguas [] Curso de redacdo e leitura

Necessidades do estabelecimento de limites, organizacdo e expectativas

Os pais (cuidador principal) impdem limites aos comportamentos inadequados da crianga? ] Sim [ Ndo
Como ¢ aplicado o limite? [J Por meio de uma conversa calma e respeitosa

[ Por meio de castigos fisicos ou verbais, com ameacas, humilhagdes e chantagens

A familia combina com a crianga sua participagdo nas atividades domésticas, levando em conta sua idade e suas
capacidades? [ Sim [ Nao

Necessidades de comunidades estaveis e amparadoras e de continuidade cultural

Pré-escolar e escolar

A crianga apresenta interesse em conhecer novas pessoas e situacdes? [1Sim [1Nao
A crianca tem amigos? [JSim [JNao
Como ¢ o relacionamento da crianga com os amigos? [l Amigavel [ | Cooperativo [ Indiferente

Como € o relacionamento da crianga com as instituigdes (escola, satide)? [ Bom [] Ruim

Necessidades psicoespirituais

A familia tem crengas religiosas ou espirituais? [JSim [INao  Qual?

A familia envolve a crianga na comunidade religiosa que participa? [1Sim [1Nao

Necessidades biolégicas e Necessidades de protegéo fisica, seguranga e
regulamentacdo

Historia familiar

Mae

Pai

Irmaos

Avos maternos

Avos paternos

Historia perinatal Pés-natais

Pré-natais/Gestacao Peso ao nascer: Estatura: Per.

G P A Per. Toracico: Apgar: 1’ 5
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Crianca foi desejada: [ Sim [ Nao

Fez o pré-natal? [] Sim [ Nao

Realizou quantas consultas de pré-natal:

Doencas/Intercorréncias na gestacao:

Medicamentos usados na gestagao: Teste do [0 Sim [0Nao | Resultado:
coragaozinho

Durante a gestagdo da crianca, a mae teve apoio dos familiares e Teste da orelhinha ~ Sim © Nio | Resultado:

ou parceiro?

Natais Teste do olhinho [1Sim [JNao | Resultado:

Condigdes do parto: [] vaginal [ cesareo [ forceps Teste da linguinha [1Sim [ Nao | Resultado:

Idade gestacional: Teste do pezinho [1Sim [JNao | Resultado:

Historia atual

Quais doengas a crianga ja teve?

Hospitalizagdes (idade, motivo)? [ Sim [JNado Motivo?

Medicamentos de uso continuo/ Polivitaminicos

Alimentac¢ao

0 — 6 meses ) Aleitamento materno exclusivo [] Aleitamento materno predominante [ Aleitamento artificial

Intercorréncias ao nascer: [ Sim [ Nao Qual?

Alojamento conjunto: [] Sim [] Nao

Tempo de alta:

Se aleitamento materno exclusivo, qual nimeros de mamadas e intervalo?

Se aleitamento artificial, que tipo de leite oferece?
Quantidade:

Como higieniza a mamadeira?

6 meses N
Do que ndo gosta?

A crianca come doces, guloseimas? Toma refrigerante?

Eliminacio urinaria (frequéncia, caracteristicas)

Eliminacées intestinais (frequéncia, caracteristicas)

Imunizacio
Imunizacio: [ Em dia [] Em atraso Motivo do atraso:
Habitos da crianca

Habitos da crianga: [ Chupeta [ Chupa dedo [1Roe unha
Sono e repouso

Quantas refeigdes a crianga realiza por dia? O que ela come? O que ela mais gosta?
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Quantas horas a crianga dorme/dia?

Existe uma rotina de horarios e de preparacdo para o descanso?

A crianga relata ter sonhos e pesadelos?

Higiene corporal e conforto - Como sao os habitos de higiene pessoal da crianca em relagéo a:

Higiene corporal/lavagem das maos (descrever também quantidade) -

Higiene oral (descrever também quantidade) -
Higiene das roupas -
Transicdo do uso da fralda para o penico/vaso sanitario (18 a 24 meses)

A crianga ja apresenta independéncia para eliminagdo urinaria e intestinal? [ Sim [ Nao

[l menor que 2 horas
[l entre 2 a 3 horas
[] superior a 3 horas

Qual o intervalo entre as mic¢des?

A crianca identifica as sensagdes que antecedem as eliminagdes e comunica o cuidador?
A crianca apresenta habilidade para se dirigir ao local adequado e sentar-se para as elimina¢des?
A crianca apresenta habilidade para despir e vestir-se?

A crianca apresenta desejo de aprender a controlar as elimina¢des?

Acidentes na infincia/Prevencio de acidentes

A crianca ja teve algum acidente
como:

[ Quedas (bergo, janela) [ Queimaduras (fogo, liquidos quentes) [ Sufocagdo

[] Intoxicagdo por produtos ou venenos [ Choques | Acidentes no transito [ Atropelamentos [ Afogamentos

A crianca dorme em lugar e posigdo sem perigo de sufocamento (fios/cordado de

. S . [1Sim [ Nao
chupeta/panos) ou de ter contato com insetos ou animais que possam feri-lo?

A familia deixa fora do alcance da crianga coisas que possam queimar, envenenar ou
machucar, como: panelas quentes, ferro de passar roupa, remédios, produtos de limpeza, faca, ) Sim [ Nao
tesoura, copos de vidros, fios e tomadas?

A crianca tem lugares onde pode ficar e brincar, dentro e fora de casa, sem perigos de quedas,

o [ Sim [ Nao
atropelamento, afogamentos, violéncia?
A familia ensina para crianga formas seguras de usar tesoura (sem ponta), garfo/faca, brincar I Sim [ Nio
com animais domésticos, atravessar a rua?
Sintomas e Sinais de Violéncia/Maus-tratos
A crianc¢a apresenta algum dos seguintes sinais ou sintomas?
[] Sintomas depressivos [] Fraturas em criangas menores de 18 meses [1 Dilata¢ao himenal
[1 Dificuldades no aprendizado | [ Fraturas de fémur em criangas menores de 18 meses U] Sangramentos na
vagina e anus
] Distarbios de [J Fraturas de cranio em relato de queda de bergo [] Secregdes vaginais
[] Distarbios do sono [ Fraturas de perna em quedas de bicicleta em criangas <4 | [] Infec¢des urinarias
. . . N [] Infecgdes cronicas de
[ Fobias [ Queimaduras por imersao ou escaldadura ¢
garganta
[ Desnutricao [l Hemorragia bilateral de retina [1 Enurese
[ Culpa [ Auséncia de cabelos [l Ecoprese
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[ Laceracdes, hematomas, cortes que lembrem objetos
(fios, cintos, fivelas) ou partes do corpo do agressor (maos,

Exame fisico

[J Vergonha

dedos)
1.ANTROPOMETRIA
Peso: Estatura:
2.SINAIS VITAIS
Pressdo Arterial: T:
3.CABECA

3.1 Cranio

Tamanho

Simetria ] Simétrico

[] Normocefalico

1 Doencas
psicossomaticas — dor

Per. Cefalico: Per.’ .
Toracico:
FC: FR:

. [l Microcefalico
[1 Macrocefalico

[] Assimétrico

Se sim, qual?

[] Turricefalia ou cranio em torre (cabeca
alongada)

[J Escafocefalia (parte média do cranio alta)

[ Dolicocefalia (aumento do didmetro antero-
posterior)

[J Braquicefalia (aumento do didmetro
transverso)

[ Plagiocefalia (cranio saliente anteriormente
de um lado

e posteriormente de outro)

[J Craniocinetose (fechamento precoce de
suturas e fontanelas,

levando a deformidades)
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Fontanela

Suturas

3.2 Couro cabeludo

Bregmatica (fechamento ocorre

entre 9 e 18 meses)
[J Fechada

[J Aberta

[I Normotensa
[ Hipertensa

[ Hipotensa

(] Salientes (ao nascer)

] Crista 0ssea

Lambdoide (fechamento
ocorre no final do segundo més)

[J Fechada

[J Aberta

[1 Normotensa
[ Hipertensa

[J Hipotensa

[ Achatadas (normal aos seis meses) [ Acavalgadas

Higiene [ Satisfatoria [] Insatisfatoria
Integridade [ Sim [1Nao
[] Hematomas [] Tumores [ Tumefagoes
[J Pontos dolorosos
[] Lesdes [ Crostas
Parasitas [J Sim Quais? [JNao
3.3 Cabelos
Implantacso Frontal (] Normal [ Baixa
Occipital (] Normal [ Baixa
Brilho [ Sim [1Nao
Aspecto Quebradigo [ Sim [ Nao
Alopecia [ Sim [1Nao
Higiene [] Satisfatoria [] Insatisfatoria
3.4 Face
Simetria [ Sim [1Nao

Expressao facial

3.4.1 Olhos

Globo ocular

Conjuntivas

[1Dor [ Choro [] Irritagdo [ | Abatida [| Apreensiva [ | Alegre [ | Euforica [ Calma

[1 Sonolenta

[1 Simétrico

[1Nao
[1 Exoftalmia (protusdo do globo ocular)
[1 Enoftalmia (globo ocular afundado)

[ Hipertelerismo (distancia exagerada entre os
dois olhos)

[J Estrabismo (convergente ou divergente)

[ Nistagmo (movimento oscilatorio do globo
ocular)

[1Coradas [1Palidas []Ictérica [ Hiperemiada
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Pupilas

Esclerdtica
Mobilidade
Palpebras

Presenca de:

Acuidade visual (testes de
Snellen)

Queixas/Sinais durante o teste
de Snellen

3.4.2 Ouvidos

Pavilhao auricular

Conduto auditivo externo

Resposta ao estimulo sonoro

3.4.3 Nariz

Simetria
Integridade externa
Fluxo nasal

Higiene

Presenca de

Isocéricas

[JSim [1Nao

[l Branca
[J Sim

] Sem alteragao

Fotorreacao
[] Positiva (Vermelha)

[ Negativa (Branca opaca — encaminhar
urgentemente)

[ Ictérica

[JNao

[J Edema palpebral [] Ptose

[J Lacrimejamento [ Secrec¢ao ] Opacidade [ Hemorragia conjuntival [ Lesdes

[ Sem alteragdo

] Com alteragao
Oob_ OE_
] Dor de cabega

[J Visdo borrada

[ Lacrimejamento
[J Ardéncia

] Sensibilidade excessiva a luz
(fotofobia)?

Simétricos
Integridade
Implantacao
Higiene
Malformagdes

Integridade
Higiene

Sons instrumentais

Estimulos verbais

[J Sim

[ Sim

[J Livre

[ Satisfatoria

Secre¢do [1Fluida [
Espessa

[ Sim [ Nao

[J Sim [ Nao

[J Normal [] Baixa

[J Satisfatoria [ | Insatisfatoria

[JSim [ Nao

[JSim [1Nao

[] Satisfatoria [ Insatisfatoria

[JSim [JNao [J Sobressalto [|Atengao

] Sim
[] Acalma-se com a voz humana
[] Procura localizar a voz humana

1 Nao
[1Nao
[] Obstruido

[] Insatisfatoria

Coloragao da secrecdo: [1 Esverdeada [ Amarelada
[J Sanguinolenta
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Dor a palpagao dos seios nasais

3.4.4 Boca

Labios

Lingua

Mucosa oral

Palatos Mole/Duro

Gengivas

Dentigcao

Garganta e orofaringe

Presenca de

4. PESCOCO

Simetria

Mobilidade

Tonicidade muscular

5. SISTEMA LINFATICO

Linfonodos occiptais

[J Corpo estranho

[J Desvio de septo
[J Crostas
] Malformacao

[] Batimentos de asas

[ Sim [J Nao

Corados
Integridade
Integridade

Tonus normal
Mobilidade normal
Lingua saburrosa
Integridade
Corada
Integridade
Integridade

Edema

Quantidade para idade

Carie

Hipoplasia do esmalte (estrias

horizontais
Mobilidade da Uvula

Amidalas

[ Sialorreia

[J Moniliase

(] Fissuras

[J Sangramentos

[l Placas purulentas

Tipo:

[ Sim []Nao
[JSim [ Nao
[ Sim []Nao
[ Sim []Nao
[ Sim []Nao
[JSim [ Nao
[JSim [ Nao
[JSim [ Nao
[ Sim []Nao
[ Sim []Nao
[ Sim []Nao
[JAdequada []Inadequada
[JSim [ Nao

[J Sim [JNao

[ Presente [] Ausente

[J Normais [| Hipertrofiadas [ Hiperemiadas

[ Lesdes por doengas exantematicas

[ Outras

[J Sim [JNao

[JFlexao [JExtensdo [JLateralizacdo []Rotacdo []Nao se aplica antes de 15

meses

(1 Normal [ Hipotdnico [ Hipertdnico

1 Nao Palpaveis

Infartados (1D [JE
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Linfonodos retroauriculares

Linfonodos pré-auriculares

Linfonodos mandibulares

Linfonodos submandibulares

Linfonodos mentoniano

Linfonodos cervicais
superficiais

Linfonodos cervicais profundos

Linfonodos axilares

Linfonodos inguinais

6. TORAX
Simetria

Forma

Mamas e mamilos

6.1 Pulmoes

Ausculta Pulmonar

[1Nao Palpaveis

[1Nao Palpaveis

[ Nao Palpéveis

[1Nao Palpaveis

[J Nao Palpéveis

Infartados [0 D

Infartados [l D

Infartados [ D

Infartados [ D

[] Infartados

OE

OE

UE

OE

[1 Néo Palpaveis Infartados [/ D [1 E

[ Nao Palpaveis Infartados 1D [ E

[ Nao Palpaveis Infartados 1D [JE

[ Nao Palpaveis Infartados 1D [ E

[1 Simétrico [ ] Assimétrico

[] Cilindrico (ao nascer até os 12 meses)

[J Chato (diametro antero-posterior reduzido)

[J Em tonel (didmetro antero-posterior igual ao transversal)

[l Infundibuliforme (depressdo mais ou menos acentuada ao nivel do tergo inferior
do esterno)

[J Cariniforme (saliéncia ao nivel do esterno, formando peito de pombo)

[J Em sino ou funil (por¢do inferior da caixa toracica alarga-se como a boca de um
sino)

[] Cifético (¢ consequéncia de encurvamento posterior da coluna toracica)
[J Simétricos [] Assimétricos

[ Hiperteloismo mamario (distancia aumentada)

[J Mamilos supranuméricos

] Ginecomastia (puberdade precoce)

] Preservada [] Alterada

[J Roncos (produzidos nos grandes bronquios/ocasionalmente diminuem com a
tosse)

[ Sibilos (de alta tonalidade, produzidos nos pequenos bronquios)
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Expansibilidade pulmonar

Tipo respiratorio

Ritmo respiratorio

6.2 Coracao

Ausculta cardiaca

7. ABDOME
Simetria

Forma

Ausculta

Percussao

Palpagao

Umbigo

[J Estertores umidos criptantes

[J Estertores umidos Subcriptantes

[J Preservada [] Nao preservada

[J Toracico ou costal (movimento da metade superior do térax. Inicia-se a partir
dos 3 anos de idade e por volta dos 7 anos ¢ predominantemente toracica)

[J Abdominal ou diafragmatica (movimento da metade inferior do térax e parte
superior do abdome. Encontrada no recém-nascido e criangas até 3 anos de idade)

[ Toraco-abdominal (tanto térax quanto abdome movimentam-se durante a
respiragdo. Ocorre dos 3 aos 7 anos de idade)

[J Ritmico [J Arritmico

Bulhas cardiacas (Descrever a presenga de sopros € o ritmo)
Foco adrtico

Foco pulmonar

Ponto de Erb

Foco tricuspide

Foco mitral ou apical

[JSim [1Nao
[1 Globoso [] Plano [ Escafoide

1 Ruidos normoativos no Quadrante
] Ruidos aumentados no Quadrante
] Ruidos diminuidos no Quadrante

[l Timpanico no Quadrante
[J Macigo no Quadrante
[J Submagico no Quadrante

[JMassas [ Nodulos

Figado palpavel [1Sim [ Nao
Bago palpavel [1Sim [ Nao
Integridade [1 Sim [1Nao
Tipo de umbigo [J Plano [] Protuso
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8. GENITALIA

8.1 Externa Feminina

8.1.1 Grandes e pequenos labios
Higiene

Integridade

Coloragao

Secregdo

8.1.2 Clitoris

8.1.3 Meato urinario

8.1.4 Introito vaginal

Higiene

Integridade

Coloragao

Secregoes

Himen

8.2 Externa Masculina

8.2.1 Pénis

Higiene

Integridade
8.2.1.1 Prepucio

CondigGes de retracdo

8.2.1.1 Glande
Meato urinario

Secregdo:

8.2.1.2 Bolsa Escrotal

Simetria:

Testiculos:

Higiene [J Satisfatoria [] Insatisfatoria

Hérnia umbilical [J Sim [JNao

] Satisfatoria [] Insatisfatoria

JSim [1Nao

[JRosada  [I Hiperemiada

[JAusente [ Presente Especificar:

[JNormal []Hipertrofiado [J Hipotrofiado

[INormal []Anormal Especificar:

U] Satisfatoria [ Insatisfatoria

[J Sim [J Nao

[JRosada [ Hiperemiada

[JAusente []Presente Especificar:

Integridade [JSim [ Nao

[] Satisfatoria [] Insatisfatoria

JSim [ Nao

[1 Retratil [ Nao-retratil

Localizagao [JNormospadia [ Epispadia [] Hipospadia
] Ausente [ Presente Especificar:

(] Simétrica [ Assimétrica Especificar:

Localizagao: [1Bolsa Escrotal [ Canal Inguinal
Criptorquia: [1 Sim [1 Nao
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8.3 Anus e Perineo
Higiene:
Integridade:

Prolapso anorretal:

Fissura anorretal:

Dermatites:

9. MEMBROS SUPERIORES

Simetria

Mobilidade

Amplitude nos movimentos da
articulag@o escapuloumeral

Amplitude nos movimentos da
articulagdo do cotovelo

Maio
Unhas
Tonus muscular

10. COLUNA E QUADRIS

Coluna integra

Curvatura

Manobra de Ortolani

Pregas gluteas (medianas e
popliteas)

11. MEMBROS INFERIORES

Simetria:

Relagao entre os membros
inferiores, pés e a linha
hemipatelar:

Pés:
Tonus muscular:

12. PELE
Pele integra:

Textura:

Umidade da pele:

Hidrocele: [] Sim [J Nao

Reflexo Cremastérico:

[J Satisfatoria [ Insatisfatoria

[JSim [1Nao

[JSim [1Nao

[JSim [1Nao

[JSim [1Nao

[] Simétricos [ Assimétricos

[1Sim []Néo

[JSim [1Nao

(] Normal [] Anormal

Integridade [] Sim [ Nao

[ Eutonico [J Hipertonico [] Hipotonico

[1Sim []Néo

1 Normal []Anormal

[J Positiva [ Negativa

[J Simétricas [ Assimétricas

[JSim [ Nao

Normal: [1 Sim [1Nao
[1 Genuvaro
[J Genuvalgo

Forma: [ Normal [ Anormal []Pé¢ torto congénito

[ Eutonico [J Hipertonico [] Hipotonico

[J Normal (7 Anormal

Macia: [1 Sim 1 Nao Especificar

Preservada: [1 Sim [] Nao Especificar
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Lesdes: [1Maécula [1Mancha [1Papula [1No6dulo [ Urticaria [Vesicula [ Bolha [

Pustula

[J Abcesso [1 Erosdo [J Fissura [J Escama [] Crosta

13. REFLEXOS (TRANSITORIOS E EVOLUTIVOS)

Reflexo

Moro
Succao
Busca
Babinsk

Marcha

Preensdo palmar

Preensdo plantar

Tonico-cervical assimétrico (tonico-cervical de
Magnus e de Kleijn, ou reflexo do esgrimista)

Reac¢do de Galant

Landau I

Landau II

Apoio Lateral

Manobra de paraquedas

[ Presente

[1 Presente

[1 Presente

[ Presente

[ Presente

[ Presente

[] Presente

[] Presente

[ Presente

[ Presente

[ Presente

[1 Presente

[ Presente

Resposta

[ Ausente

[ Ausente

[] Ausente
[ Ausente
[ Ausente

[ Ausente

[ Ausente

[ Ausente

[ Ausente

[ Ausente

[ Ausente

[ Ausente

[ Ausente

Tempo de inicio e cessacdo

0 - 6 meses

0 - 6 a8 meses

0 - 6 a8 meses

0- 6a9 meses
0 - 3 meses

0 - 4 meses

0 - 4 meses

0 - 3 meses

0 - 2 meses

3 a 5 meses - 12 meses

3 a 5 meses - 2 anos

6 a 8 meses

8 a 9 meses

Diagnésticos, Resultados e Intervencoes de Enfermagem

Data: / /

Diagndsticos de Enfermagem

Resultados Esperados
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IntervengSes de Enfermagem

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a):
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Instrumento de consulta de enfermagem a gestante na Atenciao Primaria a Saude
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Introducio

O pré-natal envolve um conjunto de agdes clinicas e educativas que tém como objetivo
principal o fortalecimento da capacidade de autocuidado das gestantes. Isso inclui ajudé-las a gerenciar
sua saude, entender e avaliar sua condicdo, estabelecer estratégias e metas para o cuidado, adotar
comportamentos e habitos de vida saudaveis, além de fortalecer suas relagdes familiares e comunitérias
de apoio (AMORIM et al., 2022; BRASIL, 2013; WHO, 2016; BRASIL, 2020).

A Atencao Primaria a Satde (APS) ¢ o ponto de atengdo estratégico para acompanhamento
longitudinal e continuado do pré-natal (BRASIL, 2020). Estudo que incluiu 19.117 mulheres com
objetivo de verificar desigualdades regionais no acesso e na qualidade da aten¢do ao pré-natal e ao
parto nos servigos publicos de saude no Brasil, verificou que a assisténcia pré-natal conduzida na APS
tem uma forte influéncia nos niveis de satide da mae e filho e nos resultados obstétricos. Ademais,
evidenciou que 89,7% das gestantes realizam seu acompanhamento pré-natal na APS (LEAL et al.,
2020).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental como integrante da equipe
de Saude da Familia (eSF) ao promover a¢des que visam superar um modelo de cuidado biomédico
centrado em exames ¢ medicamentos (AMORIM et al., 2022). Assim, a assisténcia de enfermagem
durante o pré-natal de baixo risco deve enfocar a busca por cuidados abrangentes, reconhecendo a

gestante como participante ativa em seu contexto sociocultural (ALVES et al., 2015).
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Uma pesquisa conduzida na APS de Florianépolis (SC, Brasil) revelou que a maioria das
gestantes realizou mais consultas com enfermeiros do que com médicos (LIVRAMENTO et al., 2019).
Além disso, as gestantes afirmaram ter preferéncia por conduzir o pré-natal com enfermeiros, pois
consideram que este profissional possui uma abordagem mais segura, humanizada e empatica,
permitindo que expressem os sentimentos vivenciados (LIVRAMENTO et al., 2019).

O acompanhamento de forma integral do pré-natal de risco habitual na APS pelo enfermeiro
estd amparado por protocolos do Ministério da Satde e pela Lei do Exercicio Profissional (BRASIL,
2013; BRASIL, 1986). Além desse respaldo legal, a consulta de enfermagem a gestante, meio pelo
qual o enfermeiro operacionaliza sua assisténcia, possui embasamento tedrico-cientifico para oferecer
estratégias de promocdo a saude, preven¢do de doencas, sobretudo por meio de uma assisténcia
humanizada (COFEN, 2023). Nesse sentido, o enfermeiro elabora o plano de assisténcia de
enfermagem, conforme necessidades identificadas e priorizadas na consulta de pré-natal,
estabelecendo intervengdes, bem como promovendo a interdisciplinaridade das a¢des com a equipe
multidisciplinar (GOMES et al., 2019).

Entretanto, a consulta de enfermagem a gestante na APS muitas vezes ¢ realizada e
documentada de forma inconsistente e subjetiva, o que implica na qualidade da assisténcia prestada
(OLIVEIRA et al., 2017). Sendo assim, justifica-se o desenvolvimento de um instrumento no sentido
de nortear o enfermeiro na conducao ¢ na documentagdo da consulta na APS. Essa ferramenta tem
potencial de contribuir para avaliacdo das condigdes clinicas de forma sistematizada, continua e
dindmica, fornecendo elementos para a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, o
estabelecimento dos resultados esperados e a prescri¢ao de intervengdes mais assertivas.

Face ao exposto e considerando a magnitude da assisténcia de enfermagem no pré-natal,
propos-se o desenvolvimento e validagdo de um instrumento para nortear e documentar a assisténcia

de enfermagem a gestante na APS.

Construcao e Validacao do Instrumento de Consulta de Enfermagem a Gestante na Atencgao
Primaria a Satide

Para construcdo e validagdo do instrumento de consulta de enfermagem a gestante na APS,
utilizou-se a proposta metodoldgica do modelo psicométrico de Pasquali (2010), que envolve a teoria
da elaboracdo de instrumentos de medidas.

Esse instrumento foi construido fundamentando-se na teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta (HORTA, 2011), no Caderno de Atenc¢do Basica n°® 32
“Aten¢do ao pré-natal de baixo risco” (BRASIL, 2013), na literatura cientifica e na experiéncia na
pratica clinica da autora principal. Optou-se pela utilizacdo do modelo conceitual proposto pela

enfermeira brasileira Wanda de Aguiar Horta, devido a sua importancia no cenario brasileiro, bem
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como por ser um modelo amplamente utilizado em nosso pais, norteando o enfermeiro no cuidado as
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais do individuo e sua familia. Ademais, o
uso dessa teoria ¢ pertinente considerando que no Brasil, existe o reconhecimento da necessidade de
um acompanhamento abrangente durante o pré-natal, que aborde ndo apenas as questoes biologicas,
mas também outros aspectos cruciais para o bem-estar da mae e o desenvolvimento do feto. Isso inclui
a atengdo a saude emocional da mae, o apoio oferecido pelos familiares, pelos colegas de
trabalho/escola e pela comunidade, além de orientacdes sobre a importancia de envolver o pai/parceiro
nesse processo (BRASIL, 2022). Mesmo ap6s a sua validagdo de face e contetdo, o instrumento passou
por uma adaptagdo com inclusao de itens para explorar os aspectos e fatores relacionados ao processo
de aleitamento materno com base na Teoria Interativa da Amamentagio (PRIMO; BRANDAO, 2017).

A Teoria Interativa de Amamentagao constitui uma teoria de médio alcance derivada do Modelo
Conceitual de King para ser aplicada as mulheres que pretendem amamentar ou estdo em processo de
amamentagao nos diferentes contextos sociais, culturais, politicos e economicos. Esta Teoria tem como
objetivo fundamental descrever e explicar o fenomeno da amamentagao, investigando os fatores que o
precedem e influenciam. A interacdo desempenha um papel central na Teoria Interativa de
Amamentacao, pois ¢ por meio da interagdo entre mae e filho durante o processo de amamentagao que
a mulher, a partir de seu sistema pessoal, se conecta com o sistema pessoal da crianga e com outros
sistemas interpessoais e sociais. Essa interagdo ¢ fundamental para o estabelecimento e a manutengao
da amamentagio, bem como para o processo de desmame (PRIMO; BRANDAO, 2017).

O instrumento de consulta de enfermagem a gestante ¢ composto por cinco se¢des, a saber:
identificacdo, avaliagdo clinica, exames laboratoriais e ultrassonografia obstétrica, secdo de
aleitamento materno e a ultima se¢do para descrigao dos diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem. Cabe destacar, que os itens da secdo de aleitamento materno ndo foram validados neste
processo, uma vez que foram acrescidos em momento posterior. O processo de validacao detalhado a
seguir, refere-se a avaliacdo das demais se¢des do instrumento de consulta de enfermagem a gestante.

Na analise de validade de face e contetdo, foram eleitos juizes, ou seja, especialistas na area
clinica de saude a qual se destina o instrumento, 0s quais julgaram se 0s itens estavam ou nao
relacionados ao construto instrumento para documentacdo da assisténcia de enfermagem. O convite
aos juizes foi realizado pelos pesquisadores, via e-mail ou pessoalmente, por meio de uma carta
explicando o objetivo do estudo, o0 método e a fungdo do juiz nesta pesquisa. Apds aceite, 0
questionario de analise dos juizes e o instrumento construido foram encaminhados por e-mail ou
entregues impressos pessoalmente, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo estabelecido um prazo de 30 dias para avaliagdo e devolugdo do questionario com as

sugestoes.
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A selecdo desses juizes obedeceu pelo menos um dos critérios: profissionais com curso de pds-
graduacdo Stricto Sensu na &rea da saude da mulher, profissionais de salde com experiéncias na
assisténcia na area de salude da mulher e profissionais com dominio do método de construcéo e
validacao de escalas.

A avaliacdo dos juizes levou em consideracao aspectos quanto a clareza (redacao dos itens, se
eles foram redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que
se espera medir) e quanto a pertinéncia/representatividade (notar se os itens sdo relevantes e se sdo
adequados para atingir os objetivos propostos). Ademais, o juiz poderia fazer sugestdes de mudancas
do item caso ndo concordasse com a sua redacdo e também comentarios ou sugestdes no final do
documento de validagdo de face e conteddo com relacdo a formatacéo ou disposi¢do dos itens.

A fim de verificar o consenso entre os juizes, foi utilizada a féormula indice de concordancia
(IC) proposta por Fagundes (1985) que consiste em dividir o nimero de respostas em acordo pela soma
das respostas em acordo mais as respostas em desacordo e, multiplicar por 100. Para cada item,
padronizou-se que indice de concordancia seria de 80% (PASQUALI, 2010).

Em respeito a Resolugdo n°® 466/2012 (BRASIL, 2012), este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) -
CAAE82571518.2.0000.5142.

Dos 12 juizes contatados, cinco juizes retornaram com os instrumentos. Participaram desta
etapa duas enfermeiras de unidade de Estratégia Satde da familia (ESF) do municipio de Alfenas-MG
e trés enfermeiras, docentes da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG), especialistas em enfermagem obstétrica e com na area de saide da mulher.

Na andlise de clareza e pertinéncia, todos os itens receberam concordancia maior ou igual a
80%. Do total de 137 itens, nove (6,56%) itens foram modificados conforme sugestao de um dos juizes,
mesmo tendo obtido 80% ou mais de concordancia com relacdo a clareza, uma vez que se considerou
pertinente a sugestdo dada por um dos juizes; um (0,72%) item foi eliminado pelo fato de ter sido
contemplado em outro dominio e 11 itens foram acrescentados. Assim, apos validacdo de face e
conteudo, o instrumento de Consulta de Enfermagem a Gestante na APS passou a contemplar 147 itens
(Apéndice A).

O primeiro dominio do instrumento refere-se a identificacdo da gestante e contempla dados
como nome, data de nascimento, nimero do cartdo nacional de saude (CNS) do Sistema Nacional de
Saude (SUS), endereco, telefone, data de inicio do pré-natal bem como outros dados
sociodemograficos. Destaca-se que o Ministério da Saude recomenda que a primeira consulta acontega
até a 12* semana de gestagdo e que sejam realizadas no minimo seis consultas (uma no primeiro

trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro) (BRASIL, 2022).
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Na secao de avaliagdo clinica realiza-se a anamnese, exame fisico geral e especifico com base
na Teoria das NHB. No ambito das necessidades psicobioldgicas entra a busca de informagdes
relativas aos antecedentes familiares, antecedentes gerais, além dos ginecologicos e obstétricos.
Também busca informacodes relativas a gestacao atual, exame fisico geral e especifico, e controle do
acompanhamento de pré-natal e exames. O historico da mulher ¢ importante para a identificacdo de
fatores de risco e possiveis acometimentos genéticos, para delimitar qual nivel de conhecimento prévio
da gestante e assim, baseada em nas experiéncias pessoais dela, o profissional de enfermagem pode
estabelecer vinculo e se atentar a possiveis intercorréncias.

As informagdes obtidas relativas as necessidades psicossociais auxiliam na identificagdo de
possiveis vulnerabilidades e fatores de risco para a gestacdo. Para as mulheres e seus parceiros, a
concepgdo, a gravidez, o processo de nascimento e a transi¢cdo para a parentalidade constituem um
periodo muito importante e intensamente significativo. Logo, a gestacdo ¢ vista como um momento de
transicdo, extremamente significativo durante a vida da mulher e que exige inimeras adaptagoes.
Durante a gravidez a mulher estd mais vulneravel ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade,
depressdo e outros distarbios psicologicos (LI et al., 2021). A depressao e a ansiedade materna
impactam negativamente a satde fisica e mental da mae, mas também o desenvolvimento fisico e
cognitivo do feto e o relacionamento mae-filho (O'HARA; McCABE, 2013). Portanto, avaliar as
necessidades psicoldgicas da gestante € de extrema importancia para identificar possiveis fatores que
possam afetar a sailde mental tanto a mae quanto o desenvolvimento do feto.

Logo, a suscetibilidade ao desenvolvimento de transtornos mentais pode ser agravada por
diferentes fatores, como dificuldades financeiras, problemas de relacionamento interpessoal e baixa
classe social (BEDASO et al., 2021), trazendo a tona a necessidade de explorar os aspectos sociais da
vida gestante, assim como estd estabelecido no dominio “necessidades psicossociais” do presente
instrumento de consulta de enfermagem.

Uma estratégia comum para ajudar a prevenir ou reduzir as complicagdes na gravidez e os
resultados adversos do parto como consequéncia da doenca mental ¢ fornecer forte apoio social a
gestante (SCHETTER, 2011), evidenciado a necessidade de avaliar a rede de apoio social da gestante.

No tocante as necessidades psicoespirituais, avalia-las ¢ fundamental para promover uma
assisténcia integral, uma vez que as praticas de religiosidade eespiritualidade podem impactar a saude
e o bem-estar da gestante (AZIATO; ODAI; OMENYO, 2016; EKLUND et al., 2022). Além disso,
considerar essas necessidades pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de cuidado que
atendam as demandas individuais de cada gestante, no sentido de promover uma abordagem mais
personalizada e centrada na mulher.

Com relagao ao exame fisico geral, ¢ importante que sejam avaliados na consulta de pré-natal

0s seguintes componentes: peso, altura, pressao arterial, inspe¢ao de mucosas, palpacao da tireoide,
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regido cervical, supraclavicular e axilar, avaliagao do sistema respiratério e cardiaco, do abdome e das
extremidades e pesquisa de edema (membros, face, regido sacra, tronco). Destaca-se a importancia de
se obter um controle da pressdo arterial na gestagdo com o intuito de detectar precocemente disturbios
hipertensivos que podem constituir risco tanto para a gestante quanto para o feto. Outro dado
importante que deve ser acompanhado no pré-natal é a avaliagdo do Indice de Massa Corporal (IMC)
visando o conhecimento do estado nutricional da gestante e consequentemente sua relagdo com o
crescimento fetal (BRASIL, 2013).

Com relacao ao exame fisico ginecologico e obstétrico, deve-se realizar a palpagdo obstétrica,
a medida e avaliacdo da altura uterina, a ausculta dos batimentos cardiofetais, o registro dos
movimentos fetais, o exame clinico das mamas, o exame ginecologico (inspe¢ao dos genitais externos,
exame especular, coleta de material para exame colpocitopatoldgico) de acordo com as necessidades
de cada mulher e com a idade gestacional. Vale destacar que a altura uterina ¢ medida apds a 12?
semana e que a ausculta dos batimentos cardiofetais ¢ possivel apds a 10*-12* semana de gesta¢do, com
o sonar-doppler (BRASIL, 2013).

Um estudo realizado no Sul de Minas Gerais e um no Ceara apontaram deficiéncias no exame
fisico de gestantes, como a ndo realizacdo de inspecdo de pele e mucosas, que ¢ importante para
deteccdo de desidratagdo e estados anémicos, a ndo palpacdo de tireoide e a ndo verificagdo de edema
(GARCIA et al., 2018; OLIVEIRA ef al., 2017). Estes estudos revelam a necessidade de se incluir
essas andlises clinicas no instrumento de consulta, uma vez que chama a atengdo do enfermeiro para
esses fatores tdo importante que possam ser esquecidos durante a realizagdo de uma consulta ndo
estruturada. J4 um estudo realizado no Maranhao por Ramos e colaborares (2017) destaca a dificuldade
das gestantes de realizar os exames solicitados e falta de protocolo na APS para o acompanhamento de
pré-natal. Corroborando mais uma vez com a importancia de se elaborar um instrumento para a
consulta de enfermagem de pré-natal que contenha a anotagdo de exames para que seja realizado um
controle mais atento e que instrumentalize o enfermeiro para delimitar um plano de agdo que auxilie
na melhor taxa de realizagao de exames.

Na secao “Exames laboratoriais e ultrassonografia obstétrica” deve-se descrever os resultados
destes exames. O Ministério da Satide (BRASIL, 2013) preconiza uma série de exames que devem ser
solicitados em cada trimestre gestacional, a saber:

e  Primeiro trimestre: Hemograma, Tipagem sanguinea e fator Rh, Coombs indireto (se
for Rh negativo), Glicemia em jejum, Teste rapido de triagem para sifilis e/ou
VDRL/RPR, Teste rapido diagnostico anti-HIV, Anti-HIV, Toxoplasmose IgM e IgG,
Sorologia para hepatite B (HbsAg), Urocultura + urina tipo I, Citopatologico de colo de
utero (se for necessario), Exame da secrecdo vaginal (se houver indicacdo clinica),

parasitoldgico de fezes (se houver indicagdo clinica) e Ultrassonografia obstétrica;
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e Segundo trimestre: Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver acima
de 85mg/dl ou se houver fator de risco (preferencialmente entre a 24* ¢ a 28" semana)
Coombs indireto (se for Rh negativo);

e Terceiro trimestre: Hemograma, Glicemia em jejum, Coombs indireto (se for Rh
negativo), VDRL, Anti-HIV, Sorologia para hepatite B (HbsAg), Toxoplasmose se o
IgG ndo for reagente, Urocultura + urina tipo I, Bacterioscopia de secre¢do vaginal (a
partir de 37 semanas de gestagao).

A se¢do “Aleitamento materno” contempla itens relacionados aos conceitos da Teoria Interativa
da Amamentagdo, a saber: intera¢do dindmica mae-filho, condi¢des biolodgicas da mulher e da crianga,
percepcao da mulher, imagem corporal da mulher, espago para amamentar, papel de mae, sistemas
organizacionais de prote¢do, promocao e apoio a amamentacao e autoridade familiar e social (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

No instrumento de consulta de enfermagem a gestante contém também 4rea para a inserc¢ao de
diagnosticos de enfermagem, resultados e intervengdes de enfermagem, garantindo a documentacao
de todo o processo de enfermagem visando a melhor assisténcia de pré-natal.

A seguir, apresenta-se um modelo de relatorio originado mediante aplicacdo do instrumento de

consulta de enfermagem a gestante na APS (Quadro 1).

Guia prdtico na Atencdo Primdria a Saiide: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e
a prdtica clinica

78



Quadro 1 - Modelo de relatorio de consulta de enfermagem a gestante.

29/08/2018, 32 anos, compareceu a unidade/realizada VD para consulta de enfermagem a gestante pré-natal. Com
relacdo as necessidades psicossociais, refere residir em casa propria, de alvenaria, com seis cdmodos e que na mesma
residem duas pessoas, ela e seu esposo. Condicdo sanitaria do domicilio é adequada e ha presenca de dois cachorros
de pequeno porte, 0s quais permanecem no quintal. Trabalha em casa como manicure, portanto apresenta risco
ocupacional biolégico. A renda familiar é em torno de R$2.500,00. Sente-se satisfeita com o apoio social que recebe
de seu esposo, familiares e amigos. Informa que ndo ha conflito familiar. Em relagdo as necessidades psicoespirituais,
relata ser catolica, participar da missa semanalmente e de outros movimentos da igreja. Em momentos dificeis,
procura apoio na comunidade religiosa. Ademais, utiliza praticas como meditacdo, oracfes para manter viva sua
forca espiritual. Relata que sua espiritualidade a leva a uma conexdo positiva com as pessoas. Segundo as
necessidades psicobioldgicas, apresenta antecedentes familiares de HAS e DM. Informa ndo tomar medicaces
anteriores a gestacdo e nega também durante a gestacdo atual. Nega antecedentes pessoais gerais e informa ndo ter
alergias medicamentosas e alimentares, nega uso de tabaco e alcool. Menarca aos 13 anos de idade, refere que antes
de engravidar seu ciclo menstrual sempre foi regular, com duracdo de cinco dias, intervalo de 30 dias. Utilizava
contraceptivo hormonal oral combinado. Nega alteracdes nas mamas, realizacdo de cirurgias ginecologicas e de ISTs.
Informa realizar o exame preventivo do cancer de colo de Utero (PCCU) anualmente, resultado sem anormalidades.
Sua idade na primeira gestacdo era de 16 anos, relata que foi sem intercorréncias, amamentou por oito meses e 0
intervalo entre as gestagdes de dois anos. G2 PN1 A0, DUM 05/03/2018, DPP 12/12/2018, 1G 25 semanas e 3 dias,
peso prévio 60 kg, IMC prévio 22,03 e 0 ganho de peso recomendado durante toda gestacdo é de 11,5 a 16 Kg.
Gravidez planejada, desejada e aceita pelo companheiro e familia. Esposo presente durante a consulta pré-natal.
Relata sentir nuseas e cefaleia, fazendo uso de ch& de erva cidreira para amenizar a dor. Faz seis refei¢des diarias,
alimenta-se de leite, pao, bolo, frutas, carnes, ovos, verduras e legumes. Ingere cerca de dois litros de agua por dia.
Apresenta de cinco a seis episddios de diurese por dia, de coloragdo amarelo claro e odor caracteristico. A eliminagdo
intestinal ocorre a cada dois dias, de consisténcia pastosa, coloragcdo amarronzada e odor sui generis. Dorme cerca
de oito horas por noite e sente-se descansada ao levantar-se pela manha. Realiza caminhada de uma hora, trés vezes
na semana. Ao lidar com eventos estressantes da vida, sente-se ansiosa e irritada, no entanto, busca forca espiritual
para se acalmar. Desde que engravidou ndo mantém relagdes sexuais com seu esposo devido ao medo de perder o
bebé. Situacdo vacinal completa, necessita ser imunizada apenas com as vacinas dTPa e Influenza. Em uso de sulfato
ferroso VO. Ao exame fisico geral, apresenta-se normocorada, hidratada e com perfusdo tissular menor que dois
segundos. Tireoide ndo palpavel. Ausculta pulmonar: sons broncovesiculares. Ausculta cardiaca: bulhas
normorritmicas e normofonéticas. A palpacdo abdominal, auséncia de massas; ausculta abdominal: ruidos
hidroaéreos normoativos. MMII sem edemas. PA: 120x80 mmHg, P: 76 bat/min, R: 16 mrpm, T: 36,5 oC, Sat. O2:
98%, Peso atual: 61 Kg, Alt.: 1,60 m, IMC: 23,8. Ao exame fisico especifico, linha nigra presente, mamas volumosas,
mamilos protusos, sinal de Hunter, rede de Haller e tubérculos de Montgomery presentes. Apresentacdo fetal cefalica,
situacdo longitudinal, AU: 25 cm, BCF: 140 bpm, MF: presentes. Solicitados exames laboratoriais referentes ao
terceiro trimestre da gestacdo. Realizado aconselhamento pré-teste ao casal, recolhida assinatura do termo de
consentimento para realizagdo de testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e C, os quais resultaram ndo reagentes
tanto para gestante quanto para seu companheiro. Orientada quando a importancia de uma alimentacdo adequada,
adequada ingesta hidrica, importancia de uma atividade fisica compativel com a gestacdo, como minimizar alguns
sintomas indesejaveis da gestacdo, como nauseas e sobre relacdo sexual na gestacdo. Esclarecidas dividas do casal.
Observages: Descrever os diagndsticos, resultados esperados e intervencdes realizadas e a classificagéo (linguagem
padronizada) utilizada.

Fonte: dos autores.

Consideracoes finais

Este estudo teve o objetivo de construir um instrumento que norteasse o enfermeiro na consulta
a gestante na APS, buscando preencher a lacuna na literatura de um instrumento amplo destinado a
esse tipo de avaliagdo. Por empregar o referencial tedrico das Necessidades Humanas Bésicas (NHB)
de Wanda de Aguiar Horta, constitui um instrumento inédito, valido e reflete a cultura do cenario e da
comunidade em que sera aplicado, isto é, a atencdo basica. Por outro lado, este estudo apresenta o
limite do numero reduzido de juizes na validag¢@o de face e conteudo do instrumento.

Todavia, o instrumento construido oferece uma estrutura clara e organizada para a realizagao

da consulta de enfermagem a gestante na APS, uma vez que envolve as dimensoes fisioldgicas,

Guia prdtico na Atencdo Primdria a Saiide: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e
a prdtica clinica

79



emocionais, sociais e espirituais do processo gestacional, as quais devem ser valorizadas pelo
enfermeiro e demais profissionais da APS.

Este trabalho constitui um passo importante, considerando que este instrumento podera orientar
enfermeiros na avaliagdo clinica da gestante e na escolha de intervengdes que atendam a finalidade da
integralidade, do cuidado longitudinal e da promocgao a satde das gestantes na APS.

Considerando que o acompanhamento do pré-natal de risco habitual pode ser realizado somente
pelo enfermeiro na APS, ¢ imprescindivel que os enfermeiros se instrumentalizem com ferramentas
validadas que fornecam diretrizes claras, baseadas em evidéncias cientificas, e favorecam uma
abordagem segura, sistematica e de qualidade. Investir na capacitacdo e no uso adequado dessas
ferramentas ¢ fundamental para aprimorar a assisténcia pré-natal na APS e promover o bem-estar
materno e fetal.

A utilizagdo de ferramentas validadas também contribui para a melhoria da comunicagao
interprofissional, facilitando a troca de informagdes entre os profissionais de satde envolvidos no
cuidado da gestante.

E importante ressaltar que a validagio desse instrumento néo representa um fim em si mesmo,
mas sim o inicio de um processo continuo de aprimoramento ¢ adaptacao as necessidades da pratica
clinica e das gestantes atendidas no ambito da APS. Sugere-se que futuros estudos avaliem a

efetividade do instrumento na melhoria dos indicadores de satide materno-infantil.
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Anexo

Instrumento de consulta de enfermagem a gestante na Atengdo Primaria a Saude

Processo de Enfermagem
Instrumento de consulta de enfermagem a gestante na Atenciao Primaria a
Saude

Fundamentacdo tedrica: Teoria das Necessidades Humanas Bésicas e Teoria Interativa da Amamentacédo

Identificacdao
Nome: Inicio do pré-natal: _ /  /
SUS Nacional: SUS Municipal:
DN: Idade: Telefone:
Endereco: Bairro:
Profissao/Ocupagao: Estado civil: Escolaridade:
Nome da mae: CPF:

Faz acompanhamento do pré-natal em outra unidade de satide ou particular?

Avaliacio clinica

Antecedentes familiares Antecedentes pessoais gerais

] Hipertensao arterial [J Hipertensao arterial cronica

] Diabetes mellitus [] Diabetes mellitus

'] Malformacdes congénitas e anomalias genéticas [J Cardiopatias

T1 Gemelaridade [1 Doenga renal cronica

] Cancer de mama e/ou do colo uterino e/ou ovario [J Infec¢@o do Trato Urinario

'] Hanseniase [ Desvios nutricionais (baixo peso, desnutri¢ao,

"] Tuberculose sobrepeso, obesidade)

"I Doenga de Chagas ] Alergias (inclusive medicamentosas)

] Parceiro sexual portador de infec¢do pelo HIV e outras

ISTs [1Uso de drogas, tabagismo e alcoolismo
[ Outros

71 Outros

Antecedentes ginecoldgicos

Idade da anos Intervalo do ciclo dias
Menarca menstrual

Ciclo [ Regular [JIrregular Uso de métodos [0Sim [ Nao
menstrual contraceptivos prévios

Duragao de dias Se sim, qual(is)?

dias

Percebeu se tem alguma alteragfo nas mamas? ] Sim [] Ndo Ja teve alguma IST? [1Sim Nao

Se sim, qual?

Inversao do mamilo [ Fibroadenoma [] Mastalgia
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[1Nodulos/ Cistos [| Alteragdo da pele da mama

Ja realizou alguma cirurgia [ Sim [J Ndo

nas mamas?

[l Mamoplastia redutora [ Mamoplastia de aumento

[l Mastopexia/lifting mamario

) Quadrandectomia/mastectomia

Se sim, qual?

Se sim, realizou
tratamento?

[JSim [JNao

Data da ultima colpocitologia (preventivo)

S

Resultado

Antecedentes obstétricos

G _PN__PC__A

Idade da primeira gestacdo anos

Intervalo entre as gestagdes meses

Teve alguma complicagdo [1Sim [JNao
em gestagdo anterior? Se

sim, qual?

Teve alguma complicag@o no pos-parto? [JSim [ Nao
Se sim, qual?

Se tem filhos, como foi sua experiéncia em aleitamentos
anteriores?

[ Positiva [ Negativa

Se Negativa,

especifique:

Por quanto tempo amamentou?

Pretende amamentar?

Explore esses aspectos na segdo sobre o aleitamento materno

Fatores de risco
Isoimunizag@o Rh (se mae Rh
negativo)

Se sim, fez uso de
Imunoglobulina apds parto ou
aborto?

Partos prematuros

RN de baixo peso (menos de
2.500g)
RN com mais de 4.000g

Mortes neonatais
Natimortos

Recém-nascidos com ictericia,
transfusdo, hipoglicemia

Gesta¢do atual

DUM I
DPP I S
Peso prévio - Kg
Altura ~__cm
IMC prévio
Ganho de peso recomendado Kg
Segundo 0 eStadO nutricional Consultar tabela do Ministério da Satide no
inicial final do instrumento

Gravidez planejada [JSim [ Nao
Aceitagdo da gravidez pela
- Mulher [JSim [ Nao

Sono/ Repouso -

Atividade/Exercicio -

Enfrentamento/tolerancia ao estresse

[ Sim

[] Sim

[] Sim

(] Sim
[ Sim
[ Sim
[ Sim

[ Sim

[1Nao

[1 Nao

[1 Nao

[1Nao
[1Nao

[1Nao
[1Nao

[1Nao
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- Parceiro [JSim [ Nao Como se sente ao lidar com os eventos do

- Familia [1Sim [ Nio cotidiano?
[ Ansiosa [J Triste
Presenga do companheiro na | [JSim [l Nio [J Com medo [J Altera¢ao do humor

consulta de pré-natal?

[J Sentimento de impoténcia

Internacdo durante a gestacdo [ Sim [ Nio [J Outros
atual

Se sim, qual motivo?

Sinais e sintomas da gestagao -

Sexualidade

A questdo sexual constitui uma preocupagdo para
vocé?
[0 Sim [1Nao

Medicamentos utilizados na gestagdo (frequéncia/dose/via) Especifique:

Vacinas (descreva a situacdo vacinal)

dT/dTPa
Faz uso de plantas medicinais? [ Sim [ Nao Hepatite B
Se sim, quail (is)? Influenza

Outras

Prescrigdo de suplementos

Habitos alimentares e ingesta hidrica - Sulfato ferroso 40 mg/dia Inicio em:
/
Acido félico ou Metilfolato  Inicio em:
A
Outros
Elimina¢do urindria e intestinal - Observagodes
Aspectos sociais e espirituais
Situagdo de moradia [1Propria [1Alugada [ Cedida Quantos comodos? Numero de
Condigao sanitaria do [JInadequada [ Adequada (Avaliagio por meio de Visita Domiciliar)
domicilio
Se precaria, especifique
Situagdo de trabalho 0 Empregadora [] Assalariada [ Autdnoma [] Desempregada [ Ndo trabalha
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Renda familiar

A renda ¢ suficiente para [JSim [l Nao
despesas da familia?

Risco ocupacional [JFisico []Biolégico [JQuimico [IGasoso [ITérmico [IRadioativo
Presenga de animais [JSim [ Nao Qual?

domésticos

Sente-se satisfeita com o apoio que recebe de seu [1Sim [IN&o [INao possui companheiro
companheiro?

O seu companheiro participa das consultas de pré- [JSim [JNao

natal?

Se nao participa, qual motivo?

Sente-se satisfeita com o apoio que recebe de [JSim [ Néo
familiares e amigos?

Presenca de conflito familiar? [JSim [1Nao Se afirmativo, descrever:
Tem dedicado tempo para atividades de lazer? [JSim [JNao

Se ndo, por qué?

Tem crengas religiosas ou espirituais? [JSim [ Né&o

Faz parte de alguma comunidade religiosa ou [JSim [JNao Se sim, com que frequéncia?
espiritual?

Procura apoio em sua fé nos momentos dificeis? [1Sim []Nao

Va para a secdo de Aleitamento materno

Exame fisico geral

Pele e mucosas Murmirios vesiculares/pulmao
; [Jnormocorada [ hipercorada [ fisioldgico sem RA [ presenca de RA
Coloragdo [ hipocorada
. [Inormal [Jseca []sudorese Se RA, especificar ruido e local -
Umidade
[J aumentado [ | diminuido [ Bulhas cardiacas
Turgor preservado

[ ritmicas [] arritmicas

Perfusao
Palpacao da tireoide - [ normofonéticas [] hipofonéticas
[ hiperfonéticas
Outras observacoes
Exame fisico especifico (ginecolégico e obstétrico)
Exame clinico das mamas Inspecio e Palpacao obstétrica (quando for viavel)
Mamilos [J Protuso [J Semiprotuso Situacdo fetal [J Longitudinal [] Transversa
[ Invertido [J Obliqua
Palpagao [J Sem alteragdoes [] Com Apresentagio [] Cefalica []Pélvica []Cormica
Sinal de Hunter [0 Sim [ Nio Posigdo [l Direita [ Esquerda
Rede de Haller [JSim [1Nao Linha Nigra []Sim [ Nao
Tubérculos de [0 Sim [J Nio Sinal de Cullen ' [1Sim [1Nio
Montgomery
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Edema

Regido [JSim [JNao / 4+ Demais observacdoes
Regido pré-tibial | ' Sim [ Nio / 4+
Regido sacra [JSim []Nao / 4+

Consultas de pré-natal
Consultas 1* Consulta = 2% Consulta 3*Consulta = 4" Consulta 5" Consulta 6" Consulta
Data /o /o /o /o /o /o
Peso (kg)
IMC
PA (mmHg)
Pulso
Temperatura

Respiragéo

IG

AU (cm)

BCF (bpm)
Movimentos fetais

Edema

Exames laboratoriais e Ultrassonografia obstétrica

Exames laboratoriais  *Se houver indicacio clinica
Data /] /] /o

Hemograma -
Hemacias/Hematocrito

Hemograma - Hemoglobina

Hemograma — Leucocitos
Hemograma — Plaquetas

Grupo Sanguineo e Fator Rh

Coombs indireto (se Rh negativo)

Glicemia em jejum

Teste de tolerancia para glicose

Eletroforese de Hemoglobina*

HiVie2

Sifilis (VDRL)
Hepatite B (HbsAg)
Hepatite B (HBeAg)
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Hepatite B (Anti-HBs)

Hepatite C (Anti-HCV)
Toxoplasmose (IgM e IgG)

Urina Rotina e Urocultura

*Citopatologico de colo de utero

*Parasitologico de fezes

*Exame da secre¢ao vaginal

Teste Rapido Sifilis

Teste Rapido HIV

Teste Rapido Hepatite B

Teste Rapido Hepatite C

Ultrassonografia obstétrica

Data: /A Data: /
Idade gestacional:
Peso fetal: Peso fetal:
Placenta: Placenta:

Liquido amniético:

Aleitamento materno

Vocé acredita que amamentar ¢ um ato natural e importante?

Existe alguma crenga que influencia sua percepgdo sobre a amamentagdo?

Vocé acredita que amamentar pode influenciar em alguma mudang¢a no seu
corpo?

Vocé conhece os recursos ou servigos disponiveis em sua comunidade para
promover e apoiar a amamentacgao? Isso inclui grupos de gestantes ou
outros recursos que vocé tenha utilizado ou conhega.

Vocé ja recebeu ou teve acesso a alguma informagao sobre amamentagao
durante a gravidez?
Se sim, essas informagdes foram uteis para vocé se preparar para a

amamentacao?

Vocé se sente que recebe apoio e incentivo para amamentar seu bebé?
Isso inclui apoio do parceiro, familiares, profissionais de saide ou outras

pessoas importantes em sua vida?

/

Idade gestacional:

Liquido amniético:

[1Sim []Nao

[1Sim [JNao Se sim, qual(is):

[] Leite fraco

[J Baixa produgao de leite

[ Mamas pequenas produzem pouco
leite

[J Leite da mae ndo mata a sede do
bebé

[J alguns alimentos como cerveja
preta e outras bebidas aumentam a
producdo de leite

[JSim [ N&o
Se sim, qual(is)?

[J Sim [J Nao

[JSim [ Nao

[J Sim [JNao

[J Sim [JNao
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Vocé sente que ha expectativas da sociedade em relagdo a amamentacao?
Isso inclui pressdes sociais, normas culturais ou outros fatores que
influenciam sua decis@o de amamentar ou a forma como vocé amamenta?

Vocé se sente confiante para tomar decisdes relacionadas a amamentagao,
mesmo quando existem pressdes ou expectativas familiares ou sociais?

Vocé teve algum desconforto ou dor nas mamas durante a
amamentag¢do?

Vocé acredita que o formato do seu mamilo e o tamanho das suas mamas
influenciaram ou podem influenciar a amamentacgdo de alguma forma?

Vocé acredita que a quantidade e a qualidade do leite que produz eram
adequadas para atender as necessidades do seu bebé?

Vocé adotou alguma medida especifica para estimular a producdo de
leite?

Vocé se sentia confiante para amamentar seu bebé?

Vocé acha que foi um desafio amamentar seu bebé?

Vocé enxergou algum beneficio ao amamentar seu bebé?

Qual lugar vocé se sentia mais confortavel para amamentar seu bebé?

Teve dificuldades de amamentar seu bebé fora de casa ou em espacos
publicos?

[J Sim [J Nao

[J Sim [JNao

[J Sim [J Nao

[J Sim [JNao
maneira?

[ Sim []Nao

[ Sim []Nao

[ Sim []Nao
[ Sim []Nao
[ Sim []Nao

[J Sim [JNao

Diagnésticos, Resultados e Intervengbes de Enfermagem

1* Consulta - Data: / /

Diagndsticos de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervengbes de Enfermagem

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a)

2% Consulta - Data: / /

Diagndsticos de Enfermagem

Se sim, descreva?

Se sim, de que

Se ndo, por qué?

Se sim, qual(is)?
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Resultados Esperados

Intervengdes de Enfermagem

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a)

3% Consulta - Data: / /

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervengbes de Enfermagem

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a)

4* Consulta - Data: / /

Diagnédsticos de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervengdes de Enfermagem
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Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a)

5% Consulta - Data: / /

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervengdes de Enfermagem

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a)

6" Consulta - Data: / /

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervengdes de Enfermagem

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a)

7* Consulta - Data: / /

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados Esperados

Intervengbes de Enfermagem
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Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a)

Ganho de peso recomendado (em Kg) na gestacdo segundo o estado nutricional inicial

Recomendagdo de
ganho de peso (kg)
total na gestacdo

Recomendag¢do de ganho de peso (Kg)

Estado nutricional inicial (IMC)
semanal médio no 2° e 3°trimestres

Baixo peso (<18,5) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
Adequado (18,5 — 24,9) 0,4 (0,35 - 0,50) 11,5 -16,0
Sobrepeso (25 - 29,9) 0,3 (0,23 -0,33) 7,0-11,5
Obesidade (= 30) 0,2 (0,17 - 0,27) 5,0-9,0

* Ganho de peso no primeiro trimestre entre 0,5 — 2,0kg

Fonte: Brasil, 2013.
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Construcio e validaciao do instrumento de consulta de enfermagem a puérpera e
ao recém-nascido na Atenciao Primaria a Saude

5= Crossref @ ts://doi.org/10.56238/GUIASAUDEenfer-004
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Eliza Mara das Chagas Paiva

Geovana Tosatti Petraccone
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Christianne Alves Pereira Calheiros

Patricia Scotini Freitas

Introduciao

A qualidade da assisténcia materno-infantil representa uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Na¢bes Unidas (MEDEIROS et al., 2022). Para obter um avanco
dos resultados, a assisténcia pré-natal deve englobar os cuidados prestados desde periodo de
preconcepcao, perpassando a gestacdo, parto, nascimento até o puerpério, de forma a promover
cuidados humanizados e integrais para a gestante, recém-nascido e sua familia (KELLY et al., 2019).

O puerpério se inicia logo apdés a dequitacdo da placenta, tendo uma duracdo de
aproximadamente seis semanas (KELES; EROGLU, 2023). Este constitui um dos momentos mais
importantes e, a0 mesmo tempo, mais delicados e criticos para a mulher e todos os membros de sua
familia (KELES; EROGLU, 2023). Nesta fase, ocorrem diversas modificacdes na vida da mulher, as
quais envolvem as esferas bioldgica, emocional, familiar e social, como alteracdes hormonais,
dificuldade na amamentacao sobrecarga relacionada & maternidade e novas fungdes impostas, fadiga,
dores, problemas psicologicos como ansiedade e depressdo (PARK; BANG, 2022).

De acordo com Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), a maioria das mortes maternas e
infantis ocorrem no primeiro més apds o parto, sendo que no ano de 2017, houve aproximadamente
810 mortes de mulheres todos os dias devido a causas evitaveis relacionadas a gravidez, parto ou
puerpério (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

No Brasil, politicas publicas de saude foram criadas visando garantir uma assisténcia integral

e de qualidade a mulher em todos os seus ciclos de vida, incluindo o puerpério (BRASIL, 2004).
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Entretanto, apesar dos consideraveis avan¢os na qualidade da assisténcia, as acdes de saude ainda se
concentram principalmente no pré-natal e gestacdo, sendo insuficientes durante o periodo pos-parto
(MEDEIROS et al., 2022; PARK; BANG, 2022).

Toda mulher possui o direito de receber assisténcia qualificada e humanizada durante o
puerpeério, de acordo com as suas necessidades individuais, considerando-se as diversidades sociais e
econdmicas (SILVA et al., 2020). Uma das formas de garantir a continuidade do cuidado, é por meio
das consultas puerperais, as quais devem ser realizadas no periodo entre 7 a 10 dias ap6s o parto
(BRASIL, 2012). Estas podem ser realizadas pelo médico de familia ou pelo enfermeiro (LEITE et al.,
2022), em conjunto com os demais profissionais da equipe multiprofissional da Atencdo Primaria a
Saude (APS) (KELLY et al., 2019; LEITE et al., 2022).

A assisténcia puerperal possui como objetivo avaliar o estado de salde geral da puérpera e de
seu recem-nascido, favorecer a interacdo entre eles, verificar possiveis riscos ou patologias, orientar a
sobre o planejamento familiar, realizar a triagem neonatal e auditiva, apoiar e viabilizar o aleitamento
materno e a vacinacao e instruir a familia frente as necessidades identificadas, bem como contribuir
para a reducgdo dos indices de morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2012).

Este deve ser um momento de acolhimento, dialogo, escuta qualificada das ddvidas e
necessidades da mulher, recém-nascido e sua familia, por meio de uma interacdo horizontal entre
profissional e individuo, de forma a permitir a exposicao de suas dividas, queixas fisicas e emocionais,
bem como para identificar e resolver questdes de ordem familiar/social no contexto em que a puérpera
esta inserida, com respeito aos seus valores e crencas (LIMA et al., 2017; SILVA et al., 2020).

Neste contexto, destaca-se o papel do enfermeiro, devido a sua atuacdo ativa e assisténcia
continua a mulher, durante todo o ciclo gravidico-puerperal. As intervencdes de enfermagem séo
baseadas em uma abordagem holistica diante das necessidades da puérpera e da sua familia, sendo
essenciais para a manutencdo da saude e prevencao de agravos. Ao realizar a consulta de enfermagem,
o enfermeiro deve estar preparado para identificar as demandas de salde da puérpera, do recém-
nascido e de sua familia, intervir com base em evidéncias e fazer os encaminhamentos necessarios, a
fim de contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade de vida de puérperas e de sua familia
(LIMA etal., 2017).

Para prestar uma assisténcia integral, equanime e efetiva é imprescindivel o uso de
instrumentos sistematizados, baseados em evidéncias, com vistas a identificar as necessidades das
puerperas de forma integral, dentro de seu contexto, identificar queixas, possiveis riscos e patologias
e contribuir para o planejamento dos cuidados, contribuindo para a qualidade da assisténcia e reducéo
e agravos a saude materna e infantil (MEDEIROS et al., 2020).

Destaca-se que ndo ha na literatura cientifica um instrumento de consulta de enfermagem que

integre referencias tedricos com uma abordagem abrangente e integral que favoreca a identificacdo das
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necessidades da puérpera e do recém-nascido, com um foco especial na importancia da amamentacao.
Destaca-se que na prética clinica as consultas de enfermagem a puérpera ainda ndo possuem uma
padronizacdo, 0 que representa uma barreira para o atendimento integral e de qualidade. Diante do
exposto, este capitulo objetivou relatar a construcdo de um instrumento norteador para a consulta de

enfermagem a puérpera e ao recém-nascido na APS.

Construcio do Instrumento de Consulta de Enfermagem a Puérpera na Atencdo Primaria a
Saude

O instrumento de consulta de enfermagem a puérpera na APS foi desenvolvido no ano de
2018 e, desde entdo, passou por atualizagdes visando garantir seu alinhamento com novos modelos
tedricos e com os avangos cientificos da area de atengdo a saude da mulher no puerpério.

Esse instrumento foi construido fundamentando-se no modelo tedrico das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Horta (HORTA, 1974; HORTA, 2011) e na Teoria Interativa de
Amamentacio (PRIMO; BRANDAO, 2017). Com base nestes referenciais, nos guias e protocolos do
Ministério da Satude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015; BRASIL, 2016) e na literatura
cientifica foram identificados os indicadores empiricos do construto “Consulta de enfermagem a
puérpera e ao recém-nascido na Atencdo Primaria a Satde”.

Como explanado nos capitulos anteriores, o modelo conceitual proposto pela enfermeira Wanda
de Aguiar Horta se fundamenta na Teoria da Motivagdo Humana de Maslow, a qual tem como alicerce
o conceito de hierarquia das necessidades que influenciam o comportamento humano. Horta
desenvolveu esse referencial teodrico no sentido de orientar a pratica de enfermagem e para fornecer
um cuidado de qualidade, reconhecendo a complexidade e a integralidade das necessidades humanas.
Sua teoria envolve de forma interrelacionada as necessidades psicobioldgicas, necessidades
psicossociais e necessidades psicoespirituais (HORTA, 1974; HORTA, 2011).

A Teoria Interativa de Amamentacao de Primo e Brandao (2017), constitui uma teoria de médio
alcance que deriva do Modelo Conceitual de King e contempla o fendmeno concreto da amamentagao
com a generalidade requerida para contextos de atengdo primaria a saide ou demais niveis de atengao.

A estrutura conceitual da Teoria Interativa de Amamentacdo representa um sistema aberto,
intercomunicante e recorrente, que retrata o processo da amamentacdo, sendo composto por onze

conceitos como ilustrado na Figura 1, a saber:

Interagdo dinamica mae-filho; condi¢des bioldgicas da mulher; biolégicas da crianca;
percep¢do da mulher; percep¢do da crianca; imagem corporal da mulher; espago para
amamentar; papel de mae; sistemas organizacionais de protecdo, promog¢do € apoio a
amamentacdo; autoridade familiar e social; tomada de decisdo da mulher; estresse e tempo de
amamentagdo (PRIMO; BRANDAO, 2017, p.1259).
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Figura 1 - Estrutura conceitual da teoria interativa de amamentagao.
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A escolha da Teoria Interativa de Amamentagdo como uma das bases para a constru¢do do
presente instrumento de consulta de enfermagem foi fundamentada na percep¢ao de que essa teoria
pode desempenhar um papel relevante na pratica clinica durante o puerpério. Acredita-se que essa
abordagem teérica seja uma ferramenta valiosa para capacitar os enfermeiros da APS a adquirir
conhecimento, desenvolver pensamento critico, adquirir habilidades necessarias e tomar decisoes
fundamentadas para proteger, promover e oferecer apoio a amamentagdo de maneira segura €
competente (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Esta teoria de médio alcance constitui uma tecnologia leve-dura para identificagao dos fatores
que influenciam o processo de amamentagcdo, com vistas a elucidar os aspectos que devem ser
abordados pelo enfermeiro durante a assisténcia a mulher, a crianga e a familia que estdo em processo
de amamentar ou que almejam fazé-lo (PRIMO; BRANDAO, 2017). Por conseguinte, o emprego de
um instrumento alicer¢ado neste modelo tedrico pode favorecer o enfermeiro na identificacdo de
diagnosticos de enfermagem relacionados ao processo de amamentagao.

Dessa forma, os indicadores empiricos identificados foram categorizados e distribuidos nos

seguintes dominios:
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e Secdo [ — Identificagdo da puérpera e do recém-nascido;

e Secdo II - Avaliagao clinica da puérpera que envolve a entrevista, o exame fisico geral
e especifico;

e Secdo IIl - Avaliagdo dos aspectos relacionados ao aleitamento materno com
fundamenta¢do na Teoria Interativa de Amamentacao;

e Secao IV - Avaliacao clinica do recém-nascido;

e Secdo V - Diagnosticos, Resultados e Intervengdes de Enfermagem.

A primeira secdo contém itens que identificam a puérpera e o recém-nascido, a saber: nome
completo da mulher e do recém-nascido, enderego atual, telefone, idade, escolaridade, unidade de
equipe de Satde da Familia (eSF) a qual a mulher est4 cadastrada e nome do agente comunitario de
saude (ACS) responsavel pela familia e data de nascimento do recém-nascido.

Referente a se¢ao de avaliacao clinica da puérpera, os itens foram alocados em varios dominios
que avaliam as necessidades psicossociais, psicoespirituais, psicobiologicos, a historia pregressa das
condi¢des da gestacdo e do parto, a historia clinica e exame fisico geral e especifico da puérpera.

A secdo “Aleitamento materno” contempla itens relacionados aos conceitos da Teoria Interativa
da Amamentacdo, a saber: intera¢do dindmica mae-filho, condi¢des biologicas da mulher e da crianca,
percepcao da mulher, imagem corporal da mulher, espago para amamentar, papel de mae, sistemas
organizacionais de prote¢do, promogao e apoio a amamentagao ¢ autoridade familiar e social (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

Na quarta secdo foram elencados itens relacionados as condi¢des atuais de nascimento do
lactente e apresenta espaco para descricdo da avaliagdo do exame fisico e itens referentes a avaliacao
neuroldgica por meio dos reflexos.

A tltima se¢do destina-se a anotacdo do plano de enfermagem direcionado a puérpera e ao
recém-nascido, com identificacdo dos diagndsticos de enfermagem prioritarios identificados; o
estabelecimento dos resultados esperados, mensuraveis e exequiveis e a prescri¢do de enfermagem
contendo as intervencdes e atividades (COFEN, 2023).

Cumpre assinalar que se trata de uma versao preliminar do instrumento, a qual sera avaliada
por especialistas no sentido de estimar sua validade de face e conteudo.

Um instrumento de consulta de enfermagem direcionado a puérpera e ao recém-nascido na APS
tem a finalidade de guiar o enfermeiro na avaliacdo dos aspectos e das necessidades biologicas,
psicoldgicas e sociais relativas ao puerpério e a chegada do recém-nascido, incluindo a identificagao
de fatores de risco, a orientacdo sobre cuidados pos-parto, aleitamento, vacinacdo, planejamento
familiar, entre outros aspectos relevantes.

Além disso, um instrumento de consulta estruturado e padronizado permite a coleta de dados

de forma sistemadtica, facilitando o registro das informagdes relevantes € a comunicagdo entre os
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profissionais de saude. Dessa forma, contribui para uma assisténcia integral, pois permite que
diferentes profissionais de saude tenham acesso as informagdes essenciais para oferecer cuidados
coordenados, promovendo a continuidade e a efetividade do atendimento na Atengdo Primaria a Saude.
A construcao desse instrumento também promove a melhoria da qualidade do cuidado na APS,
pois fornece uma base solida para a tomada de decisdes clinicas fundamentadas e embasadas em
evidéncias cientificas.
A seguir, apresenta-se um modelo de relatério originado mediante aplicagdo do instrumento de

consulta de enfermagem na APS (Quadro 1).

Quadro 1 - Modelo de relatorio de consulta de enfermagem a puérpera e ao recém-nascido.

01/04/18, compareceu a unidade/realizada VD para consulta de enfermagem a puérpera. Com relacéo as necessidades
psicossociais, refere residir em casa propria, de alvenaria, com seis cdmodos e que na mesma residem trés pessoas,
ela, seu esposo e o recém-nascido, o Arthur. Condic&o sanitaria do domicilio é adequada e ndo ha presenga de animais
domesticos. Estd de licenca maternidade de seu emprego como recepcionista. A renda familiar € em torno de
R$2.500,00. Sente-se satisfeita com o apoio social que recebe de seu esposo, familiares e amigos. Informa que ndo
h& conflito familiar. Em relacdo as necessidades psicoespirituais, relata ser catélica, participar de missas
semanalmente e de outros movimentos da igreja. Em momentos dificeis, procura apoio na comunidade religiosa.
Encontra-se no 5° dia de puerpério, data do parto __ / / | parto vaginal com 39 semanas e 2 dias, com
episiotomia. Refere que companheiro estava presente durante o pré-parto e parto e que houve interagdo com o filho
na primeira hora ap6s o nascimento, permanecendo méae e filho em alojamento conjunto até alta hospitalar, a qual se
deu no dia subsequente ao parto. G1 PN1 A0, pré-natal de risco habitual, realizou seis consultas intercaladas entre
médico e enfermeiro na ESF Nova América I, realizou exames laboratoriais do primeiro, segundo e terceiro trimestre
da gestagdo, inclusive os testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e C, com resultados ndo reagentes. Informa que
fez uso de &cido félico no inicio da gestacéo e de sulfato ferroso até o parto. Relata que recebeu informagdes sobre
os beneficios do aleitamento materno e sobre como amamentar durante as consultas de pré-natal e também na
maternidade. Amamenta seu filho em livre demanda, AME de oito a 12 vezes ao dia, embora informe que o mamilo
estd com fissuras. Faz seis refei¢des diérias, alimenta-se de leite, pdo, bolo, frutas, carnes, ovos, verduras e legumes.
Ingere cerca de 2,5 litros de dgua por dia. Apresenta de cinco a seis episodios de diurese por dia, de coloracdo amarelo
claro e odor caracteristico. Nega incontinéncia urinaria. Desde o parto, ndo apresentou episédios de evacuagdo.
Relata que esta se sentindo muito cansada, ndo tem repousado adequadamente considerando que seu bebé acorda
varias vezes a noite para mamar. Relata sentir-se ansiosa e irritada devido a preocupacdo dos cuidados em relacdo
ao primeiro filho, ao receio de ndo conseguir atender as necessidades do bebé e ao fato de ndo conseguir descansar
adequadamente. Interacdo positiva entre mae/familia e RN. Com relacdo ao planejamento reprodutivo, informa que
ainda ndo pensou na possibilidade de ter mais filhos, sendo assim, quando iniciar atividade sexual, gostaria de usar
um método contraceptivo. Ao exame fisico, PA: 120x80 mmHg, P: 76 bat/min, R: 16 mrpm, T: 36,5°C, Sat. O2:
98%. Higiene corporal e oral satisfatorias, mucosas normocoradas, hidratada, perfusdo tissular menor que dois
segundos. Mamas volumosas; rede de Haller, sinal de Hunter, tubérculos de Montgomery presentes; mamilos
protusos e com fissuras em ambos. Ausculta cardiaca: bulhas normorritmicas e normofonéticas. Ausculta pulmonar;
sons broncovesiculares. A palpagdo abdominal, presenca de massa caracteristica de fecaloma, globo de seguranca
abaixo da cicatriz umbilical; ausculta abdominal: ruidos hidroaéreos hipoativos. A inspecdo da genitalia, ferida
cirdrgica da episiotomia sem sinais flogisticos, l6quios seroso. MMI|I integros, sem edema. Orientada a ingerir mais
fibras e aumentar a ingesta hidrica para favorecimento de transito intestinal, além da atividade fisica para o puerpério,
importancia do apoio social/familiar, manter o uso de sulfato ferroso até o terceiro més de vida da criancga, orientada
quanto ao método contraceptivo LAM e minipilula com o uso de preservativo. Esclarecidas dividas sobre cuidados
com a mama.

Observagdo: Descrever os diagndsticos, resultados esperados e intervengdes realizadas e a classificagdo (linguagem
padronizada) utilizada.

Fonte: dos autores.
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Consideracoes finais

O presente estudo abordou a constru¢do de um instrumento de consulta de enfermagem a
puérpera e ao recém-nascido, tendo como fundamenta¢do o modelo teérico das Necessidades Humanas
Basicas ¢ a Teoria Interativa de Amamentagdo. A relevancia deste instrumento reside no seu carater
inédito, ao incorporar essas duas teorias como balizadoras na sua construgdo. Essa combinagao
proporcionou uma abordagem abrangente e integrativa favorecendo a identificacdo das necessidades
da puérpera e do recém-nascido, com um foco especial na importancia da amamentagdo. A sinergia
dessas teorias na constru¢do do instrumento de consulta de enfermagem ampara a compreensao da
magnitude do cuidado puerperal e neonatal com vistas a oferecer subsidios para implementacao de
intervengdes mais assertivas, contribuindo para a saide e o bem-estar desses individuos.

Destaca-se que o instrumento construido representa uma versdo preliminar, a qual serd
submetida a avaliacao de especialistas para estimar sua validade de face e conteudo. Além disso, apos
essa etapa, serdo necessarios estudos futuros para realizar a validacao clinica do instrumento, a fim de
testar sua operacionalizagdo na pratica assistencial. Essas etapas sdo fundamentais para aprimorar ¢
validar o instrumento, assegurando sua confiabilidade e utilidade na assisténcia a puérpera e ao recém-

nascido.
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Anexo

Instrumento de Consulta de Enfermagem a Puérpera e ao Recém-nascido na Atencao Primaria
a Saude

Processo de Enfermagem
Instrumento de consulta de enfermagem a puérpera e ao recém-nascido na

Atencio Primaria a Saude
Fundamentacdo tedrica: Teoria das Necessidades Humanas Basicas e Teoria Interativa da Amamentacdo

Identificacdo
Nome da mulher:
SUS Nacional: SUS Municipal:
DN: Idade: Telefone:
Endereco: Bairro:
Profissdo/Ocupagao: Estado civil: Escolaridade:

CPF:
ESF na qual fez o acompanhamento do pré-natal?
Realizou o pré-natal na rede particular? [ Sim [ Nao

Nome do recém-nascido:

Avaliacdo clinica da mulher

Aspectos Sociais e espirituais

Situagéo de [ Propria []Alugada [1Cedida Quantos cdmodos? Numero de pessoas
moradia

Situacdo de

trabalho

Licenca [ Sim [ Nao Por quanto tempo?

maternidade

Renda familiar A renda ¢ suficiente para despesas da familia: [ Sim [ Nao
Tem crengas religiosas ou espirituais? [JSim []Nao

Faz parte de alguma comunidade religiosa ou [JSim [JN2o Com que frequéncia?

espiritual?

Procura apoio em sua fé nos momentos dificeis? [JSim [ Nao

Guia prdtico na Atencdo Primdria a Saude: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e
a prdtica clinica 101



Parto
Data do parto:

Local do parto:
Idade gestacional:
Tipo de parto: [ cesariana [] parto vaginal

[1nao
[1nao

Episiotomia: [ sim
Laceragdo: [] sim

Houve interagdo com o filho na 1* hora: [] sim [Indo

Intercorréncias no parto:

Presencga do parceiro(a) no parto ou outra pessoa: [ sim [
nao

Avaliagao psicologica e apoio

Como vocé tem se sentido emocionalmente desde o
nascimento do seu bebé?

Vocé sente que esta conseguindo se adaptar bem a nova
rotina apds o parto?

Vocé esta conseguindo dormir ou descansar o suficiente?

Vocé tem se sentido segura e confiante como mae?

Vocé tem se sentido apoiada por familiares, amigos ou
parceiro/a na sua jornada pos-parto?

Quais sao suas pessoas de apoio?

Presenga de algum conflito familiar? Se sim, descreva

Vocé tem tido pensamentos negativos persistentes?
Relagdo da méae com o RN (observagdo do entrevistador):
Va para sec¢do “Aleitamento materno”

Exame fisico - Puérpera
Aspectos gerais

Mamas

Condigoes da gestacao (observar cartao pré-natal)
G P A

N° de consultas de pré-natal:
Onde fez o pré-natal?
Intercorréncias na gestagao:

Fator Rh:
Realizou testagem sifilis e HIV: [] sim

Sensibiliza¢do de Rh: [ sim [] ndo
[Indo

Medicagdes utilizadas na gestagdo (inclusive
vitaminas):

Observagoes:

Alimentac¢ao/ Eliminacées/ Repouso
Alimentagdo:

Aspectos da urina (cor, cheiro):
Frequéncia da diurese:

Ao sentir vontade de urinar, consegue controlar até
chegar ao banheiro? [ sim [ ndo

Aspectos das fezes (cor, consisténcia):
Frequéncia da evacuagao:
Se ndo evacuou foi por dor/medo? []sim [Indo

Repouso: [ satisfatorio [ Insatisfatorio [ Insdnia

Planejamento reprodutivo

Deseja ter mais filhos? [J sim [ ndo

Deseja usar métodos contraceptivos: [ sim [Indo

Meétodos ja utilizados:

Preferéncia de método contraceptivo:

Higiene [] satisfatoria [ insatisfatoria Presenca de colostro [Jsim [Jnao
Cabelos [1limpos [ sujos Mamas ingurgitadas Usim [Indo [UD [ E
Higiene bucal [ boa [ precaria Rede de Haller LJsim [Jndo
Edema facial | [] presente [ ausente Sinal de Hunter [1sim []ndo
Pele/mucosas Mamilo [J protuso [Jsemi-protuso ]
plano
[ invertido
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Sinais vitais Presenca de fissuras [Jsim [Jndo D E

PA: T: Coracao e pulmao

P: R: Ausculta cardiaca

Observagoes: Ausculta pulmonar

Abdome Genitalia

Ausculta: Episiotomia/Episiorrafia | []sim [ ndo

Se sim, observar cicatrizagdo, pontos de infec¢do, orientar sobre a limpeza da
area apos defecacdo e cuidados com a ferida.

Ferida cirtirgica: Loquiagdo [J Rubro - até 3° dia

Se sim observar cicatrizagdo, pontos de infec¢do, orientar [1Seroso - do 4° ao 5° dia
sobre cuidado e retirada de pontos.
[J Amarelo - do 5° ao 15° dia
[ Branco - do 15° ao 45° dia

Percussao Troca de absorventes/pensos por dia:

Presenca de gases --- verificar funcionamento intestinal
Palpagdo: MMII

Globo de seguranca:
Observagoes:

Aleitamento materno

Vocé sente que a amamentag&o fortalece o vinculo entre vocé e seu | 1 Sim [ N&o

filho? Se sim, de que maneira?
Qual posicao vocé utiliza para amamentar e acha mais confortavel [] Tradicional
para vocé e seu bebé? [ Cavalinho
[ Invertida
[] Deitada
Observar durante a mamada Pontos de posicionamento adequado do bebé

[ Rosto do bebé de frente para a mama,
com nariz na altura do mamilo

[J Corpo do bebé proximo ao da mae
(barriga com barriga)

[1 Bebé& com cabeca e tronco alinhados
(pescoco ndo torcido)

[ Bebé bem apoiado

Pontos da pega correta

[ Mais aréola visivel acima da boca do
bebé.

[] Boca bem aberta.

[ Labio inferior virado para fora.

[ Queixo do bebé tocando a mama.

Comunicacéo verbal e ndo verbal
[] contato visual, sorrisos, toque suave, sons
e vocalizagBes emitidos tanto pela mée
quanto pelo bebé.
Vocé sente algum desconforto ou dor nas mamas durante a 0 Sim [ Né&o Se sim, descreva?
amamentacao?
Vocé acredita que o formato do seu mamilo e o tamanho das suas [1Sim [1 N&o Se sim, de que maneira?
mamas influenciam a amamentacéo de alguma forma?
Vocé acredita que a quantidade e a qualidade do leite que produz 0 Sim O Né&o Se ndo, por qué?
sdo adequadas para atender as necessidades do seu filho?
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Vocé adota alguma medida especifica para estimular a producéo de
leite?

Vocé se sente confiante para amamentar seu bebé?

Vocé acha que é um desafio amamentar seu bebé?

Vocé enxerga algum beneficio no ato de amamentacao?
Vocé acredita que amamentar € um ato natural e importante?

Existe alguma crenca que influencia sua percep¢do sobre a
amamentacéo?

Vocé reconhece os sinais de fome do seu bebé?

Vocé reconhece os sinais de saciedade do seu bebé?

Vocé acredita que amamentar influencia em alguma mudanga no
seu corpo?

Qual lugar vocé se sente mais confortavel para amamentar seu
bebé?

Tem dificuldades de amamentar seu bebé fora de casa ou em
espacos publicos?

Quais sdo 0s principais recursos ou servicos disponiveis em sua
comunidade para promover e apoiar a amamentac¢do? Isso inclui
grupos de gestantes ou outros recursos que vocé tenha utilizado ou
conheca.

Vocé recebeu ou teve acesso a alguma informagdo sobre
amamentacdo durante a gravidez ou pds-parto?

Essas informagdes foram Gteis para vocé se preparar € lidar com os
desafios da amamentacao?

Vocé se sente que recebe apoio e incentivo para amamentar seu
bebé?

Isso inclui apoio do parceiro, familiares, profissionais de saude ou
outras pessoas importantes em sua vida

Vocé sente que hé expectativas da sociedade em relacéo a
amamentacdo? 1sso inclui press@es sociais, normas culturais ou
outros fatores que influenciam sua decisdo de amamentar ou a
forma como vocé amamenta?

Vocé se sente confiante para tomar decisdes relacionadas a
amamentacdo, mesmo quando existem pressdes ou expectativas
familiares ou sociais?

[JSim

[ Sim
[ Sim

[ Sim

JSim

[J Nao Se sim, qual(is)?

(1 Néo
[ Néo

[ Néo

[1 Nao

00 Sim 1 N&o Se sim, qual(is):

[ Leite fraco

[ Baixa producdo de leite

[ Mamas pequenas produzem pouco leite
[ Leite da mée ndo mata a sede do bebé
0 alguns alimentos como cerveja preta e

outras bebidas aumentam a producdo de leite

Outras:

[] Agitacdo

O Irritacdo

[J Chupar ou morder as maos

[ Virar a cabeca para procurar a mama
(reflexo de busca)

[0 Movimento de succéo

(1 Choro

[1 Relaxamento do bebé

[1Sonoléncia

[0 Soltar a mama

[0 Sensacéo de esvaziamento da mama
[ Diurese frequente, de 6 a 8 micgdes por
dia

(1 Barriga distendida

[1Sim [1Né&o

Se sim, qual(is)?

[JSim [ Nao

[JSim [ Nao

[JSim [ Nao

[JSim [ Nao

[JSim [ Nao

[JSim [J Nao
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Avaliacdo clinica do Recém-nascido

Sexo: [] Masculino [] Feminino Comprimento ao nascer:

Peso ao nascer: Peso ao sair da maternidade: Comprimento ao sair da maternidade

Teste de Apgar:  1°minuto _ 5° minuto Reanimacao cardiovascular: [ sim [] ndo

Tipo de aleitamento: Intercorréncias ao nascer: [/sim []ndo
Quais?

Queda do coto umbilical? [1Sim []Nao
Se sim, com quantos dias?

Realizou os seguintes testes? [ Pezinho [ Orelhinha Vacinas ja realizadas:
] Coragdozinho  [] Outros

Eliminagdes vesical e intestinal:

Observagoes no domicilio

Higiene [] Satisfatoria [ Razoavel []Insatisfatoria
Acomodag¢des do RN [] Satisfatoria [ Razoavel []Insatisfatoria
Ventilagdo [l Adequada []Razoavel []Inadequada
Iluminagdo [l Adequada []Razoavel []Inadequada

Exame fisico

Pele Pescogo
Hidratacao Coluna
vertebral
Cranio Toérax
Olhos Abdome
Nariz Genitalia
Orelhas MMSS
Boca MMII
Observagoes:
Reflexo Resposta Tempo de inicio e
cessacio

Moro [J Presente [ Ausente 0 - 6 meses
Succao [] Presente [] Ausente 0 - 6 a8 meses
Busca [J Presente [ Ausente 0 - 6 a 8 meses
Babinsk [ Presente [ Ausente 0 -6 a9 meses
Marcha [ Presente [ Ausente 0 - 3 meses
Preensdo palmar [ Presente [ Ausente 0 - 4 meses
Preensao plantar [ Presente [ Ausente 0 - 4 meses
Tonico-cervical assimétrico (tonico-cervical de Magnus e de U Presente [] Ausente

.. S 0 - 3 meses
Kleijn, ou reflexo do esgrimista)
Reagdo de Galant | Presente [ Ausente 0 - 2 meses
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Diagnésticos, Resultados e Intervengdes de Enfermagem

Data: / /

Descrever o diagndstico, resultados esperados e intervengdes realizadas e a classificag@o (linguagem padronizada)

utilizada.

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a):
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Instrumento de consulta de enfermagem ginecologica na Atenciao Primaria a
Saude

7= Crossref @) hys://doi.org/10.56238/GUIASAUDEenfer-005
Lucélia Terra Chini
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Introduciao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental como o primeiro ponto
de contato, proporcionando atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade (BRASIL,
2017). E capaz de atender de 80% a 90% das necessidades de satde ao longo da vida de uma pessoa.
Em sua esséncia, a APS prioriza o cuidado das pessoas, indo além do tratamento de doencas ou
condicdes especificas. Busca oferecer atencdo integral o mais proximo possivel do ambiente cotidiano
dos individuos, familias e comunidades. Isso envolve uma ampla gama de servicos, desde a promocao
da satde, como orienta¢des para uma alimentacdo adequada, até a prevencdo, incluindo vacinagéo e
planejamento familiar. Além disso, abrange o tratamento de doencas agudas e infecciosas, o controle
de doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilitacdo (OPAS, 2023).

Com um enfoque multidimensional, a APS reconhece a importancia de abordar ndo apenas a
condicdo de saude, mas também os fatores sociais, emocionais e ambientais que influenciam o bem-
estar dos individuos. Ao oferecer um atendimento préximo e continuo, a APS visa melhorar a
qualidade de vida, promover a autonomia e prevenir complicacdes desnecessarias. Portanto, a APS
desempenha um papel essencial na promocdo da salide e no cuidado abrangente das pessoas,
proporcionando servigos que vao além do tratamento de doengas, visando o bem-estar global dos
individuos, familias e comunidades (OPAS, 2023).

Dentre os cuidados ofertados na APS, destacam-se os cuidados basicos & satude da mulher,

descrito pela Politica Nacional de Atencdo Integral & Sadde da Mulher, lancada em 2004 pelo
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Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2004). Assim, o atendimento em saude a mulher engloba a
assisténcia clinica e ginecoldgica em todas as fases vitais, sobretudo no tocante da prevencédo, do
diagndstico e do tratamento das infec¢fes sexualmente transmissiveis (ISTS) e rastreamento do cancer
de colo uterino e de mama (RIBEIRO; GOES, 2021).

Sobretudo, a assisténcia ginecoldgica deve ir para além da observacdo de mamas e genitalia,
coleta citopatoldgica e analise da queixa do dia. Temaéticas relacionadas a sexualidade da mulher,
planejamento familiar, histérico ginecolégico e obstétrico e aspectos psicoldgicos devem ser
consideradas, a fim de estimular o autocuidado, acolher a paciente através da escuta terapéutica e criar
vinculo, para que haja uma atencéo cuidadosa, respeitosa e de confianca (RIBEIRO; GOES, 2021).

Além das a¢des supracitadas, para uma assisténcia ginecologica de qualidade, ha indicadores
previstos pelo MS, tais como: razéo entre exames preventivos do cancer do colo uterino em mulheres
de 25 a 59 anos pela populacéo feminina nesta faixa etaria, concentragdo de mamografia em mulheres
de 40 a 69 anos e proporc¢do de amostras satisfatorias de exames citopatologicos (BRASIL, 2007).

Sabendo-se das demandas especificas em saide da mulher, o profissional de enfermagem é
responsavel pelos cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e da capacidade de tomar decisdes imediatas. De acordo com 0 MS
e conforme garantido pela Lei n°® 7498/1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem,
regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, o enfermeiro tem respaldo legal e embasamento teorico-
cientifico para oferecer estratégias de promocao a salde, prevencao de doencas, sobretudo através de
uma assisténcia humanizada (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, o enfermeiro dispde de estratégias para a adesdo dos servicos relacionados as
patologias que podem afetar a qualidade de vida da mulher, como o cancer de colo de Utero, cancer de
mama, problemas psiquicos, infeccBes sexuais e doengas cronicas. Além disso, estabelece métodos
para o acolhimento, sendo uma importante ferramenta na consulta em enfermagem por aproximar o
profissional ao paciente, orientar, elaborar e implementar medidas que tendem a auxiliar as mulheres
em qualquer momento de sua vida (FRAZAO et al., 2022).

Para que a consulta de enfermagem ocorra de forma dindmica, continua e sistematizada, é
necessario um instrumento construido, validado e fundamentado por evidéncias cientificas que
direcionem uma assisténcia integral, holistica e de qualidade (FILGUEIRAS et al., 2019). Destaca-se
que a consulta de enfermagem, quando guiada por um instrumento adequado, permite abordar e
contemplar os diversos aspectos da satde da mulher. Desde a histdria reprodutiva e sexual, passando
pelos aspectos emocionais, socioecondmicos e culturais, até a prevencdo, diagnostico precoce e
tratamento de condicgdes especificas, como doencgas ginecoldgicas e questdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva (LOPES et al., 2021).
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Esse instrumento proporciona uma estrutura que auxilia o enfermeiro na coleta de dados
relevantes, na avaliacdo abrangente e na identificacdo de necessidades especificas das mulheres. Com
base nessas informagbes, o enfermeiro pode planejar e implementar intervencGes adequadas,
personalizadas e baseadas nas melhores praticas de cuidado a satde da mulher. A utilizacdo desse
instrumento contribui para uma abordagem mais completa e direcionada, permitindo um cuidado
individualizado e centrado na mulher. Além disso, facilita a comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar e promove a continuidade do cuidado, possibilitando o acompanhamento da saude da
mulher ao longo do tempo.

E importante ressaltar que a construcdo e validagdo continuas desse instrumento s&o
fundamentais para garantir sua eficacia e atualizacéo de acordo com as necessidades e avangos na area
da Saude da Mulher. A pesquisa cientifica desempenha um papel essencial nesse processo, fornecendo
evidéncias e embasamento para o aprimoramento do instrumento, bem como para a melhoria continua
da assisténcia prestada as mulheres

Considerando a importancia da assisténcia de enfermagem ginecoldgica, propde-se, mediante
fundamentacdo no modelo tedrico das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de Wanda Aguiar Horta,
a construcdo de um instrumento para nortear e documentar a assisténcia de enfermagem a mulher no

cenario da APS.

Construcdo do Instrumento de Consulta de Enfermagem Ginecoldgica na Atencdo Priméria a
Saude

O Instrumento de Consulta de Enfermagem Ginecolégica na APS € uma ferramenta
fundamental para guiar o enfermeiro na avaliagdo clinica da mulher durante a consulta ginecoldgica.
Sua criacdo ocorreu em 2016 e, desde entdo, tem sido constantemente atualizado e refinado para
assegurar sua eficacia e adequacédo as praticas contemporaneas.

No desenvolvimento desse instrumento, foram considerados diversos referenciais tedricos,
incluindo 0 modelo das Necessidades Humanas Basicas (NHB), proposto por Horta em 1974
(HORTA, 1974). Essa teoria fornece uma base solida para compreender as necessidades especificas
das mulheres no contexto da satde ginecoldgica. E importante destacar que a Teoria NHB foi
construida a partir da Teoria de Maslow, que descreve o processo salde-doenga como uma pirdmide
de necessidades, incluindo necessidades fisiologicas, de seguranca e protecdo, de amor, de estima e de
autorrealizacdo (MASLOW, 1943). A frustracdo de qualquer uma dessas necessidades pode levar ao
surgimento de psicopatologias (CAVALCANTI et al., 2019).

Horta (1974) também descreve o ser humano como um ser dindmico, sujeito a estados de
equilibrio e desequilibrio no universo, dotado de capacidade reflexiva, o que o torna unico e auténtico.

Nesse contexto, a Enfermagem desempenha um papel fundamental ao atender as necessidades basicas
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do ser humano, buscando manter o equilibrio e prevenir ou reverter desequilibrios, visando ao bem-
estar individual.

Além disso, durante o processo de desenvolvimento do instrumento, foram consultados os
protocolos e diretrizes elaborados pela Coordenacdo Geral da Satde da Mulher e do Instituto Nacional
do Céancer (INCA) do Ministério da Saude (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b)
assegurando a conformidade do instrumento com as diretrizes nacionais estabelecidas.

A literatura cientifica também foi uma fonte importante de embasamento para o
desenvolvimento e aprimoramento continuo do instrumento. A partir de estudos e evidéncias
cientificas, foi possivel incluir aspectos relevantes da saide da mulher, como a prevencao e deteccao
precoce de doengas ginecoldgicas, a saude sexual e reprodutiva, o planejamento familiar e outros
cuidados especificos.

E importante ressaltar que o instrumento foi elaborado com base em uma abordagem holistica
e integrada, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais, sociais e
culturais relacionados a satde da mulher. Dessa forma, o enfermeiro pode realizar uma avaliacdo mais
abrangente e personalizada, compreendendo as necessidades individuais de cada mulher e oferecendo
uma assisténcia integral e humanizada.

As atualizages e os refinamentos continuos do instrumento sdo fundamentais para acompanhar
as mudancas e avangos na area da Satde da Mulher. A medida que novas evidéncias cientificas surgem
e novas diretrizes sdo estabelecidas, o instrumento é adaptado e aprimorado para garantir que as
préaticas de enfermagem estejam alinhadas com as melhores praticas e proporcionem uma assisténcia
de qualidade as mulheres.

Dessa forma, este instrumento contempla trés sec¢des, a saber (Anexo A):

e Secdo | - Identificacdo;

e Secdo Il - Avaliacdo clinica fundamentando-se no modelo teérico das NHB - aborda os
itens da entrevista com a mulher e o exame fisico geral e ginecolégico;

e Secdo Il — Diagnosticos, Resultados e Intervencdes de Enfermagem.

A “se¢do I — Identificacdo" desempenha um papel crucial na consulta de enfermagem na area
da Saude da Mulher. Essa etapa do instrumento de avaliagdo permite a individualiza¢do do cuidado,
possibilitando o estabelecimento de contatos futuros e garantindo a continuidade da assisténcia.
Informacgdes como endereco e telefone sdo essenciais para manter um vinculo efetivo entre a equipe
de saude e a mulher atendida.

Além disso, a coleta de dados sociodemogréficos é de extrema importancia na Atencdo
Priméaria & Saude (APS). Esses dados fornecem informacfes sobre o contexto socioeconémico e

cultural da mulher, auxiliando na compreensdo de sua realidade e necessidades especificas. Por
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exemplo, durante as visitas domiciliares, esses dados podem ser utilizados para direcionar a¢des de
promocao da salde e prevencdo de doencas, adaptando-as as caracteristicas da comunidade atendida.

Na “se¢do II — Avaliagdo clinica” — itens da entrevista com a mulher e o exame fisico geral e
ginecologico”, sdo abordadas as necessidades psicossociais, as necessidades psicoespirituais e as
necessidades psicobioldgicas.

As necessidades psicossociais desempenham um papel fundamental na salde e bem-estar da
mulher. Estudos realizados por Marinho et al. (2020) destacam que Vvérias dessas necessidades podem
ser afetadas por condicBes patologicas, como recreacdo, lazer, liberdade, participacdo, sensacao de
pertencimento, autoestima e autorrealizacdo. Quando uma mulher apresenta manifestacGes clinicas de
uma doenca e necessita de tratamento, essas necessidades psicossociais podem ser prejudicadas,
afetando negativamente sua satisfacdo e qualidade de vida.

Desta forma, o instrumento busca avaliar diversos aspectos que podem influenciar a saude e o
bem-estar psicossocial das mulheres. Essas necessidades englobam tanto os aspectos psicoldgicos
quanto sociais, considerando a interagdo da mulher com seu ambiente e as relagdes interpessoais.

No contexto da avaliagdo das necessidades psicossociais, 0 instrumento aborda temas como o
suporte familiar e social, a qualidade dos relacionamentos, o apoio emocional disponivel, a rede de
suporte social, a insercdo em atividades sociais e comunitarias, entre outros. Essas informac6es sao
importantes para compreender o contexto de vida da mulher e identificar possiveis fatores de risco ou
protecdo relacionados a sua salde psicossocial. Além disso, o instrumento pode incluir questdes
relacionadas a satide mental, como a presenca de sintomas de ansiedade, depressdo, estresse ou outras
condicdes psicoldgicas que possam impactar a saide da mulher. O enfermeiro, por meio dessa
avaliacdo, pode identificar possiveis demandas de suporte psicossocial e encaminhar a mulher para
servigos especializados, quando necessario.

Ao considerar as necessidades psicossociais das mulheres, o instrumento proporciona uma
abordagem mais integral e humanizada, permitindo que o enfermeiro compreenda as particularidades
e desafios enfrentados por cada mulher. Dessa forma, é possivel oferecer um cuidado mais
individualizado e direcionado, contribuindo para a promocao da saide mental, emocional e social das
mulheres atendidas na APS.

E importante ressaltar que a avaliagio das necessidades psicossociais deve ser realizada de
maneira sensivel, respeitando a privacidade e a confidencialidade das informacgdes compartilhadas
pelas mulheres. O enfermeiro deve estabelecer uma relacdo de confianca e empatia, criando um espaco
seguro para que as mulheres expressem suas preocupag0es e necessidades psicossociais.

Em relagdo as necessidades psicoespirituais, o instrumento de Consulta de Enfermagem na

Saude da Mulher busca avaliar aspectos relacionados ao espiritual/religioso das mulheres. Essas
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necessidades envolvem a conexdo com uma dimenséao espiritual mais elevada, como a fé em um ser
supremo.

A inclusdo da avaliacdo das necessidades psicoespirituais no instrumento é fundamental para
uma abordagem holistica e integral do cuidado as mulheres. Entretanto, estudos como os de Aradujo et
al. (2020) e Marinho et al. (2020) apontam que, em entrevistas realizadas sobre a assisténcia a saude,
poucas queixas tém emergido no contexto do dominio psicoespiritual. Essa falta de manifestacdo pode
estar relacionada a negligéncia dos profissionais de saide em abordar adequadamente essa dimensao
do cuidado.

E imprescindivel que os enfermeiros, sejam eles assistenciais, gerentes ou docentes, estejam
conscientes da importancia da inclusdo da dimensdo do cuidado psicoespiritual em sua formagéo e
pratica clinica. Essa consciéncia permitird que eles reconhegcam e valorizem as necessidades de
conforto psicoespiritual das pacientes. A formacao profissional deve contemplar a sensibilizacéo para
a importancia da abordagem psicoespiritual, fornecendo ferramentas e estratégias para avaliar e
atender a essas necessidades de forma adequada e sensivel.

Ao avaliar as necessidades psicoespirituais das mulheres, o enfermeiro pode identificar
aspectos como a busca por significado, a religiosidade ou espiritualidade, a esperanca e a capacidade
de enfrentamento diante de situacdes desafiadoras. Essa avaliacdo possibilita o desenvolvimento de
intervencdes direcionadas, como 0 apoio emocional, o suporte religioso/espiritual adequado e a
promogéo do bem-estar psicoespiritual das mulheres atendidas.

No contexto das necessidades psicobioldgicas, o instrumento aborda uma variedade de itens
que sdo essenciais para o cuidado integral e holistico. Esses itens englobam aspectos como oxigenacéo,
regulacdo térmica, percepcdo sensorial (olfativa, visual, auditiva e tatil), nutricdo, hidratacdo,
eliminacdo intestinal e vesical, integridade da pele e mucosa, regulagdo do sono e repouso, atividades
fisicas, locomocdo, sexualidade, ambiente e abrigo, reproducdo/crescimento e desenvolvimento, entre
outros (Almeida et al., 2018).

Essas necessidades psicobioldgicas sdo fundamentais para a manutencdo da satde e bem-estar
das mulheres. A avaliagédo desses itens durante a consulta de enfermagem permite uma compreensao
mais abrangente das condi¢fes de saiude da mulher, bem como a identificacdo de possiveis
desequilibrios ou problemas que requerem intervencao.

Ao considerar a oxigenagdo, por exemplo, o enfermeiro avalia a capacidade respiratoria da
mulher e sua funcdo pulmonar, identificando sinais de dispneia ou insuficiéncia respiratoria. Ja a
regulacdo térmica envolve a avaliagdo da temperatura corporal da mulher e sua capacidade de manter
uma temperatura adequada. A percepcdo sensorial € avaliada por meio da investigacdo da acuidade
visual, auditiva, olfativa e tatil, buscando identificar alteracdes sensoriais que possam impactar a satde

e a qualidade de vida. A nutricdo e a hidratacdo sdo aspectos cruciais para a saude, sendo avaliadas a
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ingestdo alimentar, a composicgéo corporal e o estado de hidratacdo da mulher. A eliminacao intestinal
e vesical é avaliada para identificar a presenca de alteracdes, como constipacdo ou incontinéncia. A
integridade da pele e mucosa é observada para detectar lesdes, feridas ou infecgoes.

A regulacéo do sono e repouso € abordada, considerando-se os padrdes de sono da mulher e a
presenca de disturbios do sono que possam afetar seu bem-estar. As atividades fisicas, a locomocéo e
a sexualidade também séo avaliadas, levando em conta a capacidade funcional da mulher e a presenga
de dificuldades ou disfungdes. O ambiente e abrigo s&o considerados, investigando-se as condicdes de
moradia e a disponibilidade de recursos adequados para uma vida saudavel. A reproducao, crescimento
e desenvolvimento séo avaliados em mulheres em diferentes estagios da vida, desde a adolescéncia até
a menopausa, levando em conta as necessidades especificas de cada fase.

Ao abordar essas necessidades psicobioldgicas, o instrumento permite uma avaliacdo detalhada
e abrangente da saude feminina, subsidiando a elaboracédo de planos de cuidados individualizados e a
promoc¢do de uma assisténcia de qualidade. A consideracdo desses aspectos contribui para o
atendimento integral das mulheres, visando ao seu bem-estar fisico, emocional e social.

Neste contexto é essencial que um instrumento de consulta seja completo o suficiente para
abarcar a maioria das necessidades a serem investigadas, com vistas a assistir integralmente a paciente.
Considerando a objetividade e foco nos possiveis problemas do publico alvo, com o intuito de nao
desviar o raciocinio clinico do profissional com informagdes de pouca relevancia para a salude da
mulher, além do exame fisico geral deve ser realizado também o ginecoldgico, que compreende o0
exame das mamas e das genitalias externa e interna. A especificidade do exame proporciona melhora
da acuracia na definicdo do possivel diagnostico e tratamento da mulher (DRUSZCZ; BOTOGOSKI;
PIRES, 2014). A anamnese deve conter questionamentos a respeito dos antecedentes ginecoldgicos,
sexuais e obstétricos.

Adicionalmente, para garantir a sistematizacdo do cuidado, o Instrumento de Consulta de
Enfermagem Ginecoldgica na APS é embasado no Processo de Enfermagem (PE), conforme proposto
por Resolugdo COFEN N° 358/2009, conceituando-o como um instrumento metodoldgico que orienta
o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional. Além disso, a referida
Resolucdo destaca que quando realizado em instituicGes prestadoras de servigos ambulatoriais de
salde, domicilios, escolas, associagcbes comunitarias, entre outros, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de
Enfermagem, e que se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes
(COFEN, 2009).

No Instrumento foi reservado um espaco especifico para que o enfermeiro possa registrar os

Diagnosticos de Enfermagem identificados, assim como os resultados e as intervengdes de
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enfermagem correspondentes. Essa se¢do € fundamental para a sistematizagéo do cuidado, pois permite
a documentacdo clara e organizada das analises realizadas e das a¢fes a serem implementadas.

Ao elencar os diagndsticos de enfermagem, o enfermeiro identifica as respostas humanas
alteradas e as necessidades especificas da mulher no contexto ginecoldgico. Esses diagnosticos sdo
formulados com base nas informacdes coletadas durante a avaliacéo clinica, considerando os sinais e
sintomas apresentados, os fatores de risco identificados e as demandas individuais da mulher.

Além disso, € importante registrar os resultados de enfermagem esperados para cada
diagnostico identificado. Esses resultados representam as metas a serem alcancadas por meio das
intervencdes de enfermagem, refletindo a melhoria do estado de salde, a prevencao de complicacdes
e a promocéo do bem-estar da mulher.

No espaco destinado as intervencdes de enfermagem, o enfermeiro descreve de forma clara e
concisa as acBes que serdo realizadas para atingir os resultados propostos. Essas intervencoes
abrangem uma variedade de atividades, como orientacdes educativas, cuidados de higiene,
administracdo de medicamentos, acompanhamento de exames, suporte emocional e encaminhamentos
a outros profissionais de salde, de acordo com as necessidades especificas da mulher.

O registro adequado dos diagnosticos, resultados e intervencGes de enfermagem no
Instrumento € essencial para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado. Essa documentacao
permite a comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde, facilitando o acompanhamento da
evolucdo da mulher, a avaliacdo dos resultados alcangados e a tomada de decisdes clinicas embasadas
em evidéncias.

Dessa forma, o instrumento fornece uma estrutura soélida para o enfermeiro registrar e
monitorar as intervengdes de enfermagem, contribuindo para a assisténcia integral, individualizada e

baseada em melhores préticas na saide da mulher.

Orientacdes para aplicacdo do Instrumento De Consulta De Enfermagem Ginecoldgica na
Atencao Primaria a Saude

A aplicagdo do instrumento na prética clinica inicia-se durante o acolhimento, primeira fase da
Consulta de Enfermagem. Nesse momento, o enfermeiro estabelece contato com a paciente, buscando
conhecer sua historia e estabelecer uma relacdo de confianga e vinculo. Essa etapa é fundamental para
0 sucesso das proximas fases do processo (ALMEIDA et al., 2018).

Durante a anamnese e o exame fisico, € necessario realizar uma avaliagdo minuciosa,
considerando cada item do instrumento. O objetivo é identificar e registrar qualquer alteracdo
biopsicossocial e espiritual que a paciente possa apresentar. Para garantir a efetividade do dialogo, é

essencial que o ambiente proporcione privacidade, livre de ruidos e interferéncias de terceiros.
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Com base nos dados coletados, a fase seguinte consiste na definicdo dos Diagnosticos de
Enfermagem. Nesse momento, sdo identificados os problemas de salde prioritarios que requerem
intervencdo imediata ou que visam a manutencdo do bem-estar e & promocao da salde. Essa etapa é
crucial para o direcionamento do cuidado individualizado.

A partir dos diagnosticos estabelecidos, é elaborado o Plano Assistencial, que inclui a
Prescricdo de Enfermagem com as a¢Ges a serem implementadas. Esse plano é essencial para guiar as
praticas de cuidado, garantindo uma abordagem abrangente e direcionada as necessidades especificas
da paciente.

Ao longo do acompanhamento, o enfermeiro registra a Evolucdo e o Prognostico de
Enfermagem, acompanhando a evolugdo da paciente e avaliando os resultados obtidos com as
intervencdes realizadas. Esses registros sdo fundamentais para monitorar o progresso, realizar ajustes
no plano de cuidados, se necessario, e avaliar a eficacia das intervencdes adotadas.

No que se refere a documentacdo dos dados coletados, foi desenvolvido um modelo de relatério
(ANEXO B), que favorece o registro estruturado, claro e objetivo das informagfes. Esse modelo
facilita a compreenséo por parte da equipe multiprofissional, contribuindo para uma comunicacgéo
eficiente e proporcionando atributos para o reconhecimento e valorizacdo da préatica do enfermeiro.

Em suma, a aplicacdo do Instrumento de Consulta de Enfermagem Ginecoldgica na Atencao
Priméaria a Saude segue as fases do Processo de Enfermagem, desde o acolhimento até o registro da
Evolucéo e do Progndstico de Enfermagem. Essa abordagem sistemética e documentada é fundamental
para uma assisténcia de qualidade, pautada na individualidade da paciente e no alcance dos melhores
resultados em saude.

A seguir, apresenta-se um modelo de relatorio originado mediante aplicacdo do instrumento de

consulta de enfermagem na APS (Quadro 1).

Quadro 1 - Modelo de relatdrio de consulta de enfermagem ginecoldgica.

23/04/2018, 52 anos, compareceu a unidade de saide para consulta de Enfermagem Ginecoldgica. Com relagéo as
necessidades psicossociais, refere residir em casa propria, de alvenaria, com sete cdmodos e que na mesma residem
quatro pessoas, ela, seu esposo e duas filhas. Condicéo sanitaria do domicilio é adequada e héa presenca de dois
cachorros de pequeno porte, 0s quais permanecem dentro de casa. Trabalha como professora do ensino médio em
uma escola particular. A renda familiar € em torno de R$4.000,00. Sente-se satisfeita com o apoio social que recebe
de seu esposo, familiares e amigos. Informa que néo ha conflito familiar. Em relagéo as necessidades psicoespirituais,
relata ser evangélica, participar do culto semanalmente. Em momentos dificeis, procura apoio na comunidade
religiosa e utiliza praticas como meditagdo, oragdes para manter viva sua forca espiritual. Informa que sua méde
faleceu aos 64 anos devido as complicacdes do cancer de mama. Relata ter HAS ha cinco anos e fazer uso de
Losartana 50 mg (1 x dia). Faz uso de bebidas alcodlicas (cerveja) aos finais de semana de forma moderada. Nega
tabagismo e ndo realiza atividades fisicas. Alimenta-se de frutas, verduras, legumes, carnes e pouco arroz e feijéo,
acucares e pées, em quatro refei¢des ao dia. Ingesta hidrica de dois copos de agua por dia. Refere evacuacao diéria,
pastosa, odor sui generis, e quatro episodios de diurese ao dia de coloracdo amarelo ouro e odor forte. O Gltimo
PCCU foi em abril de 2016, cujo resultado indicou atrofia com inflamagdo. DUM: 20/04/2017, menarca aos 12 anos.
Relata que seu ciclo menstrual esta irregular, e associa isto ao fato do inicio do climatério. No Gltimo ano apresentou
quatro episodios de sangramento de duracdo média de trés dias, de fluxo moderado. Informa apresentar sintomas de
SPM como irritabilidade e cansago. Possui vida sexual ativa, um parceiro sexual, seu esposo. O método contraceptivo
utilizado é o preservativo masculino e, as vezes, o coito interrompido. Nega sinusorragia. Relata que em 2010 fez
cauterizacdo de uma “ferida” no colo do utero. Nega IST e cirurgias ginecologicas. Mensalmente avalia suas mamas
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com relagdo ao tamanho, forma e caracteristicas da pele das mamas e dos mamilos. Ultima mamografia foi realizada
ha trés anos, no entanto ndo sabe informar resultado. Sua queixa principal é ressecamento da mucosa vaginal e
diminuicdo da libido. Além desses sintomas relacionados com o inicio do climatério, apresenta fogachos e sintomas
depressivos. Antecedentes obstétricos - G 2 PN 2 A 0, engravidou pela primeira vez com 22 anas, intervalo entre as
gestagdes foi de 3 anos e 2 meses. Nao apresentou complicagdes no puerpério e amamentou seus dois filhos por um
ano. Ao exame fisico: Peso: 65 kg, Alt: 1,62 m; IMC: 24,8; PA: 130x80 mmHg, P: 60 bpm, R: 16 mrpm, T: 36,5
oC, Sat. 02: 98%. Com relacédo a inspecdo das mamas, as mesmas se encontram integras e simétricas; a palpacéo,
auséncia de nodulos. Regido abdominal apresenta estrias esbranquicadas; a palpacéo, auséncia de massas e nédulos.
Regido genital integra. Ao exame especular colo uterino centralizado, observa-se leve hipotrofia da mucosa vaginal,
leucorreia em pequena quantidade. Realizada coleta das células ectocervicais, JEC e endocervicais. Orientada sobre
como minimizar os sintomas e sinas do climatério como uso de lubrificantes a base de agua, alimentacdo saudavel,
ingesta hidrica adequada (peso x 35) e pratica de atividade fisica e esclarecidas suas dlvidas. Solicitada mamografia
de rastreamento.

Observacdes: Descrever os diagndsticos, resultados esperados e intervencdes realizadas e a classificacdo (linguagem
padronizada) utilizada.

Fonte: dos autores.

Considerac0es Finais

Ao longo deste capitulo, buscou-se relatar a constru¢do de um instrumento que guiasse a
avaliacdo clinica da mulher pelo enfermeiro durante a consulta ginecoldgica na APS, considerando a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem e a sua devida documentacdo. Destaca-se que o modelo
tedrico das NHB e outros referenciais desempenharam um papel essencial ao orientar a construcédo das
secdes e itens do instrumento.

Essa ferramenta tem sido utilizada por estudantes do curso de graduagdo em enfermagem
durante as aulas praticas da disciplina "Enfermagem em Salde da Mulher I, e observou-se que a
conducdo da consulta de enfermagem se tornou mais dinamica e fluida. Isso ocorre porque o
instrumento direciona a coleta de dados, possibilitando uma abordagem integral ao identificar as
necessidades de saude e fendmenos de enfermagem. Portanto, esse instrumento apoia o processo de
ensino-aprendizagem dos estudantes de enfermagem em relacdo a avaliacdo clinica da saude da
mulher.

Para que esse instrumento possa ser aplicado na préatica clinica pelos enfermeiros que atuam na
APS, ¢é fundamental destacar que ele precisa passar por processos de validacao de face, conteudo e
semantica. Esses processos visam verificar se os itens estdo redigidos corretamente, de forma clara, se
sdo pertinentes e relevantes para o proposito pretendido. A validacdo desse instrumento é essencial
para garantir a sua eficécia e confiabilidade na prética clinica, fortalecendo a atuacdo do enfermeiro na
avaliacdo clinica da satde da mulher na APS.

Além disso, a sua complexidade e extensdo podem dificultar a sua aplicacao e interpretacéo
por enfermeiros menos experientes, além de demandar atualizagbes frequentes para acompanhar as
evolucgdes cientificas e de cuidados de saude. Adicionalmente, o viés de selecdo associado ao fato de
ter sido utilizado apenas por estudantes de graduacdo em enfermagem durante as aulas préaticas pode

limitar a sua aplicabilidade e relevancia na pratica clinica real. Essas limitacGes ressaltam a
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importancia de considerar outras estratégias complementares para garantir uma avaliacdo abrangente

e individualizada da saude da mulher.
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Anexo

Instrumento de Consulta de Enfermagem ginecoldgica na Atencdo Primaria a Saiade

Processo de Enfermagem

Instrumento de consulta de enfermagem ginecologica na Atencio Primaria a
Saude

Fundamentacgdo tedrica: Teoria das Necessidades Humanas Bésicas

Identificacdo

Nome da mulher:

SUS Nacional: SUS Municipal:
DN: Idade: Telefone:
Endereco: Bairro:

Estado civil: Escolaridade:
CPF: ESF:

Avaliacdo clinica

Profissdo:

Ocupagao:

Risco ocupacional: []Fisico []Biologico [1Quimico []Gasoso [ Térmico [IRadioativo
Renda familiar: | A renda é suficiente para despesas da familia: [1 Sim []Nao

Sente-se satisfeita com o apoio que recebe de familiares e amigos? [JSim [JNao

Presenca de conflito familiar? [ Sim [1Nao

Se afirmativo, descrever:

Tem crengas religiosas ou espirituais? [ Sim [ Nao

Faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? [ Sim []Nao Se sim, com que frequéncia?
Procura apoio em sua fé nos momentos dificeis? [1Sim [ Nao

Antecedentes familiares

[J Hipertensao arterial

[J Diabetes mellitus

[J Malformag¢des congénitas e anomalias genéticas

[ Gemelaridade

[J Infertilidade/esterilidade

[J Cancer de mama

[J Cancer de colo uterino

[J Cancer de ovario

[J Parceiro sexual portador de infec¢do sexualmente transmissivel (por exemplo HIV, hepatite, HPV, tricomoniase)
[J Outros
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Anamnese ginecologica e obstétrica

Motivo da consulta (Se queixa descrever inicio, duragéo,

intensidade e fatores associados)

Ciclo menstrual

Menarca anos

DUM: /o

[J Nao se lembra

Se menopausa, prosseguir para proximo topico

Como sdo seus ciclos menstruais? [ Regulares [
Irregulares

Duragao?

Qual o intervalo entre uma menstruagdo e outra?
Quantidade: [] Pouco fluxo [] Fluxo médio [] Fluxo

Tem sangramento entre uma menstruacdo e outra? [ Sim

Se sim, descreva:

O periodo menstrual traz algum desconforto para vocé?

[] Célicas menstruais [ | Sintomas de tensdo pré-
menstrual (TPM)

Se TPM, quais? [ Irritabilidade [ Angustia
[JCansago [ InsOnia '] Depressao
[J Outros:

Métodos anticoncepcionais

Usa algum método anticoncepcional? [1 Sim [ Nao

Se sim, qual (is)? Quando comegou a usar?

Hormonal | [ Oral
[l Injetavel --- [ 1 mensal [] trimestral
[ Implante subcutaneo

] Percutaneo (adesivo)

] Vaginal - [] comprimido [] anel

[1Sistema liberador de
levonorgestrel (SIU)

No momento, vocé possui quantos parceiros sexuais?
"] Unico [ Multiplo

Vocé sente vontade de ter relacdes sexuais? [ Sim [J
Nao

Se ndo, por qué?

Vocé sente prazer nas relacdes sexuais? [ Sim [ Nao
Se ndo, por qué?

Vocé sente algum desconforto nas relacdes sexuais? [
Sim [ Nao

Se sim, qual? [J Dispareunia [ Sinurragia

Ja teve alguma doenca transmitida por meio do sexo
(IST)?
[JSim [J N&o Se sim, qual?

Se sim, fez tratamento? [ Sim [ N&o

O parceiro também fez o tratamento? [ Sim []Nao
Cirurgias, exame das mamas e PCCU

Ja realizou alguma cirurgia ginecoldgica? | Sim [J

Se sim, qual (is)?

Realiza a auto palpacgdo (ou toque) das mamas? [ Sim
[JNao

Se sim, com que frequéncia?

Ja fez mamografia? [| Sim [ 1 N&do Ano:

Alteragoes: [1 Sim [ N&o Se sim, quais?

Vocé sabe para que serve o exame preventivo? [ Sim
[1Nao

Esta ansiosa/nervosa para realizar este exame? [| Sim [
Nao
Quando realizou o Gltimo preventivo?

Vocé retornou a institui¢ao onde realizou o exame
preventivo

para buscar o resultado? [ Sim []Nao

Se sim, qual foi o resultado?

[J Sem alteragoes [ Com alteragdes [ Nao se lembra

O profissional de satde prescreveu algum tratamento
conforme

o resultado do ultimo exame preventivo? [/ Sim [ Nao

Ja realizou cauterizagdo do colo uterino? [J Sim [] Nao
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Barreira | Feminino  [] Diafragma Se sim, quando?
[] Espermaticida Climatério
[ Preservativo .
. Em que estagio a mulher se encontra?
feminino
Masculin ] Preservativo [ Transi¢ao menopausal — 37 a 45 anos
Intrauterino | [J DIU de cobre [ Perimenoupausa — 46 a 50 anos
[ DIU com levonorgestrel [1Pds- menopausa — 51 aos 64 anos
Comportamental - Tabela ou calendario (Ogino- [ Terceira idade — ap6s os 65 anos de idade
Knaus)
"I Curva térmica basal ou de Que idade vocé tinha quando ocorreu a cessagao
temperatura permanente
[ Billings (mucocervical) das menstruagdes (menopausa)? anos
1] Coito interrompido Apresenta alguns dos sinais e sintomas do climatério?
Cirtirgico | [J Ligadura tubaria [J Depressao [J Fogachos [ Irregularidade menstrual

] Vasectomia

Sente-se satisfeita com o método anticoncepcional de
escolha?

[JSim [ Nao Se nao, por qué?

Sexualidade

Idade da coitarca (Sexarca)? anos

Possui vida sexual ativa? [ Sim [ Nao

[J Irritabilidade (] Fadiga [] Diminui¢ao de libido

[J Ressecamento da mucosa vaginal

[ Diminui¢ao da elasticidade da pele [ Osteoporose [
Outros

Faz uso de terapia hormonal? [ Sim [ N&o []Ja fez
Se sim, quando comegou?

Se fez uso, qual a duragdo do tratamento?

Antecedentes obstétricos

G PN PC A

Qual o intervalo entre os partos?

Qual a idade da primeira gesta¢ao?

Vocé amamentou seu(s) filho(s)? [ Sim [ Nao

Se nao, por qué?

Possui algum problema de satde? [ Sim [ Nao

Se sim, qual?

Cirurgias realizadas -

Tem alergia alimentar ou medicamentosa? [/ Sim [ Nao
Se sim, quais?

Faz uso de bebida alcoolica? [1Sim [ Nao

Se sim, descreva frequéncia, dose

Faz uso de cigarro? [ Sim [ Nao []Ja fumou

Se sim, descreva tempo de uso e quantidade
Medicamentos utilizados (frequéncia/dose/via) [ Nao
faz uso

Faz uso de praticas integrativas e complementares? [

Se sim, quais?

Vocé teve alguma complicacdo durante

Gestagao [1Sim [INao Qual?
Parto [1Sim [INao Qual?
Puerpério [1Sim [1Ndo Qual?

Anamnese geral

Eliminag¢ao urinaria (frequéncia, caracteristicas)

Disuaria: [ Sim [ Néo
Incontinéncia urinaria? [J Sim [ Nao

Eliminag¢ao intestinal (frequéncia, caracteristicas)

Sono/ Repouso -

Atividade fisica
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[ Fitoterapia [l Homeopatia [ Acupuntura [ Meditagdo Vocé jd sofreu algum tipo de violéncia doméstica ou

sexual?
I Yoga O [1Sim []Nao Se sim, gostaria de conversar mais sobre
Outra isso?

Habitos alimentares e ingesta hidrica -

Exame fisico geral

Sinais vitais e dados antropométricos Murmirios vesiculares/pulmao
PA Peso [l Fisiologicos sem RA [ Presenca de RA
Pulso Altura Se RA, especificar ruido e local -
Temperatura IMC Bulhas cardiacas
Respiragéo cC (] Ritmicas [] Arritmicas
Pele e mucosas [l Normofonéticas [| Hipofonéticas [ Hiperfonéticas
Coloragdo | [ Normocorada []Hipercorada || | Exame do abdome - [] Sem alteragdes [ Presenca de massas
Hipocorada
Umidade | [1Normal []Seca [ Sudorese Ruidos hidroaéreos [| Normoativos [ ] Hipoativos [
Hiperativos
Turgor | [J Aumentado [ Diminuido [J MMII - [] Varizes [ | Edema 4+

Preservado

Palpacio da tireoide (] Palpavel [ Nao palpavel | Perfusfo-[1<2s [1>2s

Exame fisico ginecolégico

Exame clinico das mamas Descarga mamilar Coloracao
[ Sim [1Nao [ Transparente
Integras 1 Sim [ Nao [ Mama D [IMama E [ Sanguinea
Simétricas [1 Sim [ Nao (] Uniductal [ Mutiductal [] Sero-sanguinea
I Espontinea [ A expressdo [] Serosa
Alteracoes [ Esverdeada
[J Nodulos (indolor, duro e irregular) ] Branca/Leitosa
- [ Outra:
[] Espessamentos
[] Sensibilidade dolorosa Mama D Mama E
[ Retragdo cutanea 12 12
[J Inversdo do mamilo
[ Hiperemia 9 3 9 3
[} Descamagdo ou ulcera¢do do mamilo
[1 Edema cutaneo semelhante a casca de laranja . P
Regiao genital e anal 12

integra 1 Sim [ Nio
Distribui¢do dos pelos: [ normal [1anormal 9 3
Conformagdes anatomicas (grande e pequenos

labios, clitoris,
perineo, regido anal): 6

[Inormal []distrofias [ discromias []tumoragoes
[] ulceracdes

Exame especular

Colo uterino
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[] Visualizado []Nao visualizado Encaminhar ao médico ginecologista quando resultado do
[1 Centralizado PCCU chegar?

[J Lateralizado a D [J Sim [ Nao

[] Lateralizado a E

Leucorreia: [ Sim [1Nao
Quantidade: Coloragao:

Odor: [l Sim [J Nao

Diagnésticos, Resultados e Intervengdes de Enfermagem

Data: / /

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro (a):
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Instrumento para acolhimento da populacio LGBTQIA+ na Atenciao Primaria a
Saude
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Introducio

De acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, na qual aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, as agdes da APS devem ser ofertadas integralmente e gratuitamente a
todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas de satde. Dessa forma, ¢ proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientagdo sexual,
identidade de género, estado de saude, condi¢do socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica,
intelectual, funcional e outras (BRASIL, 2017).

Para garantir o acesso a saude pela populacao de lésbicas, gays, bissexuais, transsexuais €
transgéneros, queers, intersexuais, assexuais e dentre outros (LGBTQIA+), foi criada a Politica LGBT,
instituida através da Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011. A Politica LGBT tem o objetivo de
reafirmar os principios do SUS com a efetiva participacdo da comunidade, além de eliminar a
discriminacao, o preconceito e a desigualdade de acesso (BRASIL, 2013).

A populacao LGBTQIA+ enfrenta uma série de desafios e disparidades relacionadas a saude.
Essas disparidades sdo resultado de uma interacdo complexa entre fatores sociais, econdomicos,
culturais e politicos, que contribuem para a marginalizagdo e a discrimina¢do dessa populacdo
(ABBOUD et al., 2022; LEONEL et al., 2022). Além do preconceito e estigma, a populacao
LGBTQIA+ sofre um déficit de acolhimento ao ndo ter suas questdes especificas e singulares de saude
atendidas integralmente, associado ainda a falta de capacitacdo dos profissionais de saude e de
sensibilidade as suas necessidades (GUIMARAES et al., 2020).

Dentro do contexto da APS, o profissional de enfermagem possui atribuigdes, tais como realizar

consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes
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conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas aos individuos e familias vinculadas as equipes.
Além de realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco,
sobretudo da populacio LGBTQIA+ (BRASIL, 2017).

A enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado e na promocdo da saude da
populacdo LGBTQIA+. No entanto, enfermeiros enfrentam desafios ao fornecer cuidados seguros,
inclusivos e sensiveis a essa populagdo. A falta de orientagdo especifica e a auséncia de instrumentos
padronizados para nortear e documentar o acolhimento e a consulta de enfermagem podem levar a
lacunas na assisténcia e afetar negativamente a qualidade dos cuidados prestados.

Para o acolhimento igualitario e integral as pessoas pertencentes ao grupo LGBTQIA+, a
pratica de enfermagem deve viabilizar o rompimento do padrao cisheterossexual ligado ao servigo de
saude. Para isso, ¢ preciso considerar e tratar com o grau de relevancia as singularidades em saude das
orientacdes sexuais e identidades de género, a fim de evitar barreira maior que impeca 0 acesso aos
servicos de saude (ABADE; FRANCA; SOUZA, 2022).

Considerando a importancia do acolhimento de enfermagem adequado as necessidades em
saude da populacdo LGBTQIA+, propde-se o desenvolvimento de um instrumento para nortear e

documentar o acolhimento de enfermagem a populacdo LGBTQIA+.

Construcio do Instrumento para acolhimento da populacio LGBTQIA+ na Atencio Primaria
a Saude

O instrumento para acolhimento da populagdo LGBTQIA+ na APS foi desenvolvido no ano de
2021 fundamentando-se na Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (BRASIL, 2013) e na literatura cientifica. No entanto, ¢ importante ressaltar
que ainda nao foi utilizado um modelo tedrico para orientar a constru¢ao do instrumento, € atualmente
ele esta passando por uma fase de estruturacdo dos seus dominios/secdes.

No momento, o referido instrumento esta estruturado em trés se¢des, a saber:

e Secao I — Identificagao;
e Secao II - Acolhimento;
e Secao III - Condutas e intervengoes.

A primeira se¢do contém itens de identificacdo da pessoa LGBTQIA+, a saber: nome social,
nome de registro (caso ndo tenha nome social), data de nascimento, idade, orientagdo sexual, cor da
pele autorreferida, estado civil, escolaridade naturalidade, procedéncia, contato telefonico, endereco
completo, nome da equipe de Saude da Familia na qual ¢ cadastrado e nome do agente comunitario de

satde (ACS) que o acompanha.
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Na secdo de acolhimento ¢ realizada uma entrevista com a pessoa LGBTQIA+ e aborda
questdes relativas aos aspectos sociais, espirituais, antecedentes familiares e pessoais de satide, habitos
de vida e sexualidade.

Por fim, a secdo III destina-se a anotagao das condutas e intervengdes realizadas como
encaminhamentos médicos ou para outros profissionais, solicitagdes de exames e orientagdes, dentre

outras.

Consideracoes finais

Este capitulo teve como objetivo relatar a constru¢do de um instrumento para nortear o
acolhimento a populagdo LGBTQIA+. Cumpre assinalar que este instrumento estd em fase de
estruturacao no sentido de proporcionar uma abordagem integral e sensivel as pessoas LGBTQIA+
que buscam assisténcia a saude.

A populagdo LGBTQIA+ enfrenta desafios especificos no acesso e na qualidade do cuidado de
saude, decorrentes de estigmas, discriminacdo e falta de compreensao por parte dos profissionais de
saude. A construgdo e finalizacdo do referido instrumento visa oferecer um guia para orientar o
enfermeiro no acolhimento e cuidado adequados a essa populagao.

Destaca-se que a implementag@o desse instrumento tem o potencial de promover um ambiente
seguro, livre de discriminagdo, onde as pessoas LGBTQIA+ possam receber o cuidado adequado as
suas necessidades especificas. Espera-se que este estudo inspire futuras pesquisas na area, visando uma

assisténcia mais equitativa e centrada nas necessidades da populagdo LGBTQIA+.
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ANEXO

Instrumento para acolhimento da populacio LGBTQIA+ na Atengdo Primaria a Saiude

Instrumento para acolhimento da populacio LGBTQIA+ na
Atencio Primaria a Saude

SECAO I - IDENTIFICACAO

Nome social:

Nome de registro (se ndo tiver nome social):

Numero do Cartao Nacional do SUS: CPF:

Idade: Data de nascimento:

Sexo [] Feminino [] Masculino [ Intersexo

Género [ Cisgénero || Transgénero | Néo bindrio

Qual sua orientagdo sexual? [ Homossexual _| Pansexual
] Heterossexual "] Assexual
] Bissexual _! Outra

Cor da pele autorreferida: Estado civil:

Escolaridade: Naturalidade:

Procedéncia: Telefone (com DDD):

Enderego completo:

Estratégia Satde da Familia: Agente Comunitario de Saude:

SECAO II - ACOLHIMENTO

Com quem vocé mora? | Familia []Conjuge [ Amigos [ Com colegas de reptblica
[ Sozinho(a)
Vocé trabalha? 1 Sim /Nio

Se sim, qual sua ocupagio?

Historico familiar de saude

Possui algum problema de satide? [ Sim "INio Se sim, qual?

Possui apoio social de: _/Familia [ /Conjuge " Amigos | Colegas de reptiblica | 'Ninguém
] Outros

Sente-se satisfeito(a) com apoio que recebe U] Sim [/N3o

de familiares e amigos? Se ndo, por qué?
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Ha presenca de conflito na familia?

Possui alguma crenca religiosa ou espiritual?

J& sofreu algum tipo de violéncia?

Se sim, gostaria de conversar mais sobre
isso?

Com qual idade se identificou uma pessoa
LGBTQIA+?

Ao se identificar uma pessoa LGBTQIA+,
realizou alguma mudanga fisica ou
tratamento hormonal?

Faz uso de alguma medicagao?

Realiza algum acompanhamento com
psicologo?

Ja vivenciou algum episodio de:

Faz uso de bebida alcodlica?

Faz uso de cigarros?

Faz uso de drogas?

Com qual idade iniciou sua vida sexual?

Quantidade de parceiros sexuais?

Faz uso de preservativo nas relagdes
sexuais?
Ja teve alguma IST?

Tem hébito de realizar testes rapidos para
testagem de HIV, Hepatites Virais e Sifilis?

Gostaria de realizar a testagem rapida para
de HIV, Hepatites Virais e Sifilis?

Gostaria de fazer alguma pergunta ou
conversar sobre algum assunto que ndo
perguntei?

1 Sim [IN3o

Se sim, descreva

I Sim [INio

Se sim, qual:

I Sim [IN3o

Se sim, especifique o tipo de violéncia:

[ Psicologica [IFisica [ Moral [ Patrimonial [ Sexual

I Sim [INio

Se sim, explore sobre as circunstancias da violéncia sofrida, pessoa(s)

envolvidas, frequéncia, dentincia e procura por ajuda se houver mais
abertura para tal

[ Sim _INo Especifique

I Sim [ /N&o
Quais e qual motivo?

] Sim [INgo

[ Ansiedade [ |Depressdo [ Panico [ Outros Especifique
] Sim [IN3o

Descreva tipo de bebida, frequéncia e quantidade ingerida
[ Sim [IN#o []J4 parei

Descreva tipo de cigarro, frequéncia e quantidade utilizada e ha
quanto tempo fuma ou por quanto tempo fumou

(] Sim [/Nao [1J4 usei

Descreva tipo de droga, frequéncia e quantidade utilizada e ha quanto
tempo usa ou por quanto tempo usou

| Sim [IN&o Se ndo, por qué?

| Sim [[Nio
Qual? Fez tratamento?
"I Sim [/N3o

Se sim, por qué e com qual frequéncia?

| Sim [ /N30

_| Sim [ /N30

Descreva os resultados dos testes caso tenha feito
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HIV [] Reagente [IN&o reagente [ Inconclusivo (resultado invalido)

Sifilis [ Reagente [ /N&o reagente [ Inconclusivo (resultado invalido)
Hepatite C [ Reagente [ /N&o reagente [ Inconclusivo (resultado invalido)
Hepatite B [] Reagente [IN&o reagente " Inconclusivo (resultado invalido)

SECAO III - CONDUTAS E INTERVENCOES

Descreva as condutas e intervencgdes realizadas como encaminhamentos médicos ou para outros profissionais,
solicitacdes de exames e orientacdes.
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Instrumento de consulta de enfermagem ao idoso na Atencio Primaria a Saude
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Introducio

A populacdo idosa € caracterizada como o grupo de maior crescimento demografico,
abrangendo individuos com 60 anos ou mais. Para melhor compreender as demandas e necessidades
desse grupo, é importante considerar uma subdivisdo entre "idosos jovens" (60-79 anos) e "muito
idosos™ (80 anos ou mais) (CAMARANO et al., 2023). Embora a longevidade seja uma conquista
significativa, € crucial reconhecer que o envelhecimento pode acarretar perdas na capacidade fisica e
cognitiva, bem como a perda de autonomia e o0 surgimento de doencgas cronicas. Esses fatores
aumentam a vulnerabilidade dos individuos, sobrecarregando tanto os servi¢os de saude quanto as
familias que desempenham o papel de cuidadores.

E essencial ressaltar que o processo de envelhecimento humano é subjetivo e abrange uma
variedade de alteracfes e emogdes que podem ser vivenciadas de maneiras distintas por cada individuo
(COCHAR-SOARES et al., 2021). Trata-se de um processo natural que engloba aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, tornando 0 organismo mais suscetivel a agentes estressores. Frequentemente,
ocorrem alteragdes cognitivas que resultam no declinio de outras fun¢Ges, como memoria, atengéo e
habilidades motoras. Isso aumenta o risco de incapacidade funcional, juntamente com o surgimento de
doencas cronicas, prejudicando a qualidade de vida da populagéo idosa (XAVIER, 2020).

A medida que ocorre o declinio cognitivo e funcional, também s&o observadas mudangas na

quantidade de citocinas inflamatdrias circulantes, afetando o sistema imunoldgico e aumentando a
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suscetibilidade a infecgfes. O aumento de radicais livres causa danos ao DNA e estresse oxidativo,
intensificando o processo de senescéncia imunoldgica, atrofia celular e inflamacg&o. Paralelamente, a
diminuicdo da atividade do sistema nervoso central, caracteristica do envelhecimento, resulta em
comprometimento sensorial e motor, afetando as capacidades visuais, tateis e auditivas essenciais para
o0 equilibrio corporal e o bem-estar funcional (COCHAR-SOARES et al., 2021). Quando se trata do
declinio na motricidade, é importante destacar que as principais alteragdes estruturais e fisioldgicas se
manifestam por meio da fraqueza muscular e das degeneracdes dsseas e cartilaginosas, exigindo o uso
de terapias especificas para restaurar a qualidade de vida, considerando as limitacGes e possibilidades
individuais (CONSTANTINO et al., 2019).

Além disso, é importante considerar as alteragdes psicoldgicas associadas a esse processo de
envelhecimento. A perda do autocontrole e da autonomia para realizar atividades diarias, juntamente
com a auséncia de entes queridos e a proximidade da morte, pode gerar medo, tristeza, sensacdo de
inferioridade e soliddo, resultando em problemas de saude mental para os idosos. Essas questdes
demandam um continuo processo de readaptacdo, envolvendo a redistribuicdo de estratégias
emocionais e sociais para enfrentar a condicdo atual, que é dindmica e progressiva (ALVES et al.,
2021).

Portanto, compreender o cenario abrangente do processo de envelhecimento humano,
considerando seus diversos aspectos, é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
enfrentamento. A atuacdo interprofissional na assisténcia a essa populacio é essencial. E
imprescindivel oferecer uma assisténcia a satde abrangente para 0s idosos, visando a manutencao da
funcionalidade, independéncia e autonomia, bem como a promoc¢do de um envelhecimento ativo e
saudavel, com qualidade de vida. Nesse contexto, é de extrema importancia que os profissionais
envolvidos no cuidado tenham acesso a tecnologias que permitam diagndsticos precisos, a fim de
aplicar intervencdes adequadas e efetivas (XAVIER, 2020).

Destaca-se que o enfermeiro na Atengdo Priméaria a Saude (APS) desempenha um papel central
na avaliacdo e no cuidado do idoso, utilizando seu conhecimento clinico e habilidades de comunicagao
para promover a saude e o bem-estar (BRASIL, 2018). No entanto, para realizar uma consulta de
enfermagem adequada e individualizada, é necesséria a utilizacdo de instrumentos validados que
possam orientar a avaliacdo abrangente do idoso, considerando as particularidades fisicas,
psicologicas, sociais e funcionais. Esses instrumentos permitirdo uma avaliagcdo sistematica, a
identificacdo de problemas de salde, a implementacdo de intervencdes especificas e a monitorizagédo
dos resultados ao longo do tempo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o0 aumento da
efetividade dos cuidados prestados aos idosos.

Diante do exposto, este capitulo tem como objetivo apresentar um instrumento de consulta de

enfermagem ao idoso na APS, fundamentado em evidéncias cientificas e adaptado a realidade
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brasileira. Serdo abordados os principais aspectos a serem considerados na avaliacdo do idoso,
incluindo aspectos fisicos, psicologicos, sociais e funcionais. Alem disso, serdo discutidas as vantagens
e desafios da utilizacdo desse instrumento na pratica clinica, bem como sua contribuicdo para a
promocéo da salde e qualidade de vida dos idosos.

Ao adotar um instrumento de consulta de enfermagem, € possivel otimizar o tempo da consulta,
melhorar a comunicagéo entre o enfermeiro e o idoso, identificar de forma precisa as necessidades e
demandas do paciente, além de subsidiar a tomada de decis@es clinicas e o planejamento do cuidado.
Nesse sentido, este capitulo visa relatar a construcdo de um instrumento de consulta de enfermagem
ao idoso na APS.

Dessa forma, espera-se que este capitulo forneca subsidios para que o enfermeiro realize uma

avaliacdo clinica ampla da pessoa idosa no sentido de promover uma assisténcia integral e qualificada.

Construcdo do Instrumento de Consulta de Enfermagem ao Idoso na Atencdo Primaria a Saude

Considerando a relevancia da coleta de dados como base para direcionar o cuidado, a
construcdo do instrumento de consulta de enfermagem ao idoso na APS foi realizada de forma
minuciosa, cuidadosa e embasada na revisdo da literatura cientifica disponivel. Esse instrumento foi
desenvolvido em 2017 com o objetivo especifico de atender as necessidades da populacdo idosa. Ao
direcionar as a¢des de cuidado de acordo com as demandas emergentes nessa faixa etaria, torna-se
possivel planejar e implementar intervencdes de forma mais efetiva e oportuna.

Inicialmente, a construcdo do instrumento se baseou na identificacdo das principais
necessidades e demandas dos idosos na APS, por meio da sintese de evidéncias e estudos prévios.
Essas informagdes foram cruciais para orientar o desenvolvimento do instrumento, garantindo que as
areas de avaliacdo fossem abrangentes e relevantes.

Em seguida, foram realizadas rodadas de discussdo com a equipe responsavel pela construgdo
do instrumento, com o intuito de identificar as se¢cGes e dominios de avaliacdo a serem contemplados.
Foi dada énfase a incluséo de aspectos fisicos, cognitivos, emocionais, sociais e funcionais, de forma
a abranger a satde em sua totalidade.

Nesse contexto, foi consensual a adogdo de um modelo tedrico em enfermagem para embasar
a construcédo do instrumento. A teoria de enfermagem pode ser definida como um conjunto articulado,
coerente e sistematico de afirmacdes que abordam questes significativas dentro da disciplina. Essas
afirmacdes sdo comunicadas e compartilhadas como um todo significativo. O objetivo da teoria €
descrever e explicar as relacdes entre os fendmenos, além de prever as consequéncias e prescrever 0
cuidado de enfermagem. Ela proporciona uma estrutura conceitual que auxilia na compreensdo dos

aspectos complexos e inter-relacionados da pratica de enfermagem, promovendo uma base solida para
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a tomada de decisdes clinicas e o0 aprimoramento do cuidado prestado aos pacientes (MACHADO et
al., 2022; YIP, 2021).

Na prética, essas teorias desempenham um papel fundamental no Processo de Enfermagem,
pois servem como um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado e a documentacdo da préatica
profissional, inclusive em sistemas informatizados. Essas teorias tém a capacidade de direcionar desde
0 desenvolvimento do instrumento de coleta de dados até o foco especifico em determinados
fendmenos, além de guiar a implementacdo de intervences em contextos especificos. Dessa forma, as
teorias de enfermagem proporcionam uma estrutura sélida e embasada para a pratica clinica,
contribuindo para a padronizacdo, eficdcia e qualidade do cuidado prestado aos individuos
(BITENCOURT et al., 2023).

Sob este prisma, ressalta-se que as avaliagGes (coleta de dados subjetivos e objetivos além de
uma andlise de informacdes histdricas oferecidas pelo paciente/familia, ou que estdo em seu
prontuario) podem basear-se em determinada teoria de enfermagem, como as teorias elaboradas por
Florence Nightingale, Wanda Horta ou Irm& Callista Roy, ou em uma estrutura de avaliacdo
padronizada como os Padrbes Funcionais de Salude, de Gordon (1994). Essas estruturas servem para
categorizar grandes quantidades de dados em uma quantidade controlavel de padrdes ou categorias de
dados relacionados (NANDA, 2021).

Durante a construcdo deste instrumento, levou-se em consideracdo a estrutura de avaliacdo
padronizada dos Padrdes Funcionais de Saude (PFS) de Gordon (1994). Esses padrdes funcionais
servem como um modelo abrangente para a coleta de dados, que € a primeira etapa do processo de
enfermagem, por meio da avaliacdo de 11 padrdes de salde. Cada um desses padrBes engloba
diferentes questdes que visam refletir a singularidade do paciente e avaliar seus pontos fortes e fracos,
0s quais podem estar relacionados as categorias de diagndstico de enfermagem (GORDON, 1994).

E importante destacar que ha uma distingdo entre a Taxonomia Il de diagnosticos de
enfermagem da NANDA-I e a estrutura de avaliagdo dos PFS de Gordon (1994). Embora tenham
semelhancas em sua estrutura, seus propositos e funcdes sao distintos (NANDA, 2021).

A Taxonomia Il da NANDA-I tem como objetivo categorizar os diagndsticos de enfermagem,
proporcionando uma distribuicdo sistematica. Cada dominio e classe sdo definidos, o que facilita aos
enfermeiros a localizagdo de um diagndstico de enfermagem na Taxonomia (NANDA, 2021). Por
outro lado, os PFS foram desenvolvidos cientificamente para padronizar a estrutura de avaliacdo de
enfermagem (GORDON, 1994). Eles orientam a anamnese e o exame fisico realizados pelos
enfermeiros, fornecendo itens para avaliagdo e uma estrutura para organizar os dados coletados. Além
disso, a sequéncia de 11 padrdes proporciona um fluxo eficiente e eficaz para a avaliacgao.

Os 11 padrdes de Marjory Gordon sdo indispensaveis para a manuten¢do da funcionalidade

humana. S&o eles: percepcdo e controle da saude; nutricional/metabdlico; eliminagéo;
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cognicéo/percepcdo; autopercepcdo e autoconceito; desempenho de papel e relacionamento; sexual e
reprodutivo; resposta e tolerancia ao estresse; crengas e valores; atividade e exercicio e Sono e repouso
(GORDON, 1994).
Assim, o instrumento de consulta de enfermagem ao idoso contempla trés secdes, a saber

(Anexo A):

e Secdo | - Identificagéo;

e Secdo Il - Avaliacdo clinica fundamentando-se nos PFS:

A- Entrevista com a pessoa;

B - Exame fisico;

e Secdo Il - Diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Assim, o instrumento foi elaborado com uma sec¢do inicial para registrar os dados de
identificacdo do paciente atendido. Em seguida, a sessdo 11 contempla a entrevista e o exame fisico, a
qual esta alinhada com a avaliacdo padronizada dos PFS (Quadro 1).

No que tange ao Padrdo de percepcdo e controle de saude, os itens desse dominio estdo
relacionados a percepcdo do idoso sobre sua prépria saude, seu nivel de consciéncia em relacdo a
praticas saudaveis e acdes preventivas, bem como seu grau de controle sobre sua condi¢do de salde.
Neste dominio sdo explorados aspectos como o autocuidado, adesdo a tratamentos e agdes de
promocao da salde, proporcionando uma visdo abrangente do estado de salde e das atitudes do idoso
em relacdo ao seu bem-estar fisico e mental. Essas informacBes sdo essenciais para orientar a
intervencdo de enfermagem e estabelecer estratégias de cuidado adequadas ao paciente.

Com relacdo ao dominio Padrdo cognitivo-perceptivo, o enfermeiro ira investigar a capacidade
do idoso em processar informacdes, tomar decisdes e compreender sua condicao de saide, bem como
avaliar sua memoria, concentragdo e habilidades cognitivas em geral.

No dominio Padrdo nutricional-metabolico, serdo registradas informagdes sobre os habitos
alimentares do idoso, incluindo sua ingestdo de nutrientes, preferéncias alimentares, restricdes
dietéticas e historico de problemas relacionados a alimentagéo.

Em relacdo ao dominio Padrdo de eliminagéo, o enfermeiro ira avaliar a funcdo dos sistemas
urinario e intestinal do paciente, coletando dados sobre a frequéncia, quantidade, cor e odor das
eliminacdes, além de investigar a presenca de alteracGes urinarias ou intestinais.

No que se refere ao dominio do Padréo de atividade e exercicio e Padrdo de sono e repouso,
serdo registradas informaces sobre a dependéncia/independéncia do idoso na realizacao de atividades
diérias bésicas, instrumentais e avancadas de vida diéria, bem como sobre a questdes relativas ao sono

€ repouso.
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No dominio referente ao Padrdo de autopercepcdo e autoconceito, cabera ao enfermeiro
explorar a maneira como 0 idoso se enxerga, sua autoestima, autoimagem, autoconceito e sua
capacidade de lidar com mudancas na aparéncia ou na saude.

Referente ao dominio do Padrdo de desempenho de papel e relacionamento sdo abordadas
questdes sobre 0 engajamento em papéis sociais e de relacionamentos e vinculos com outros;

Com relacdo ao dominio Padrdo de sexualidade e reproducgdo, serdo abordados aspectos
relacionados a sexualidade do idoso, incluindo seu interesse, satisfacdo, problemas sexuais e histérico
de doencas sexualmente transmissiveis. Adicionalmente, este dominio envolve aspectos especificos da
satde da mulher.

Em relacdo do dominio do Padréo de tolerancia e enfrentamento do estresse, o enfermeiro ir4
investigar a forma como o idoso lida com situacGes estressantes, seu nivel de ansiedade, estratégias de
enfrentamento e mecanismos de adaptacéo.

No que tange ao dominio do Padrdo de crenca e valor, serdo registradas informacdes sobre as
crencas, valores e principios que norteiam a vida do idoso, incluindo suas praticas religiosas ou
espirituais, ética pessoal e moralidade.

Para além dos PFS, esta secdo explora as questes relativas as quedas do idoso e suas
consequéncias bem como alguns fatores de risco bioldgicos e comportamentais para quedas.
Adicionalmente, aborda itens sobre violéncia contra a pessoa idosa e sobre a presenca de desconforto,
dor, ansiedade e necessidades de conforto especificas.

Cumpre assinalar que, na prética clinica, o enfermeiro ndo deve avaliar as informacGes obtidas
em cada um dos PFS de forma isolada (BITENCOURT et al., 2023). Um padrédo funcional de saude
especifico deve ser contextualizado com os demais padrdes (BITENCOURT et al., 2023) com vistas
a associar as informacfes e obter uma analise mais acurada sobre as respostas do individuo aos
problemas de salude disfuncionais ou em risco.

A segunda parte da secdo Il contempla o exame fisico geral do idoso e envolve aspectos
especificos da fisiologia do envelhecimento bem como alteracgdes clinicas esperadas nessa fase da vida.

Por fim, a secdo Il destina-se a anotacdo do plano de enfermagem direcionado ao individuo
e/ou sua familia, envolvendo os diagnosticos de enfermagem prioritarios identificados; o
estabelecimento dos resultados esperados, mensuraveis e exequiveis e a prescricdo de enfermagem
contendo as intervencgdes e agdes/atividades (COFEN, 2023).

Ressalta-se que cada uma dessas se¢Oes do instrumento € cuidadosamente estruturada para
abranger os diferentes aspectos relacionados ao envelhecimento e & salide e bem-estar da pessoa idosa,
permitindo ao enfermeiro obter uma visdo ampla e completa da sua condi¢cdo e necessidades de

cuidado.
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Vantagens e desafios da utilizacdo desse instrumento na pratica clinica

A utilizacdo do instrumento desenvolvido especificamente para realizar a consulta de
enfermagem de idoso no contexto da APS traz consigo diversas vantagens e desafios a serem
considerados.

Entre as vantagens, destaca-se a padronizagéo da avaliagdo. Com um instrumento estruturado,
é possivel garantir que todos os aspectos relevantes da satde do idoso sejam abordados de maneira
consistente em todas as consultas. 1sso promove a integralidade do cuidado, evitando a omisséo de
informacBes importantes. Além disso, a organizacdo e a estrutura proporcionadas pelo instrumento
facilitam a sistematizacdo das informacoes e a identificacdo de padrdes disfuncionais. Isso contribui
para uma tomada de decisdo clinica mais embasada e para a elaboragdo de planos de cuidados
individualizados.

Outra vantagem é a eficiéncia durante a consulta. Com um instrumento bem estruturado, o
enfermeiro pode otimizar o tempo disponivel, direcionando-se diretamente aos aspectos relevantes da
salde do idoso. Isso permite uma avaliagdo mais agil e eficiente, possibilitando a identificagdo precoce
de problemas e a implementacéo de intervengdes adequadas.

A utilizacdo de um instrumento também favorece o compartilhamento de informacdes entre 0s
profissionais de salde. Na APS, onde a equipe é multidisciplinar, ter um registro sistematico e
estruturado das avaliacGes realizadas durante as consultas de enfermagem facilita a comunicagéo e o
trabalho colaborativo, promovendo uma abordagem integrada e holistica no cuidado ao idoso.

Porém, existem desafios a serem considerados. Um deles é o treinamento e familiarizacéo dos
profissionais de enfermagem. A correta aplicacdo do instrumento requer que os enfermeiros estejam
devidamente treinados e familiarizados com as secbes e questdes presentes no instrumento. E

importante que compreendam a importancia de cada item e saibam como utiliza-los adequadamente.

Considerac0es finais

Considerando a necessidade de respaldar o enfermeiro na operacionalizacdo da primeira etapa
do Processo de Enfermagem e na sua documentacdo, este capitulo objetivou relatar a construcéo de
um instrumento de consulta de enfermagem ao idoso na APS, de forma a favorecer uma visdo ampla
e completa das condigdes e necessidades de salde da pessoa idosa. Destaca-se que o modelo teoérico
dos PFS de Gordon e os demais referenciais foram essenciais para guiar a construcao das secoes e dos
itens do referido instrumento.

Ademais, neste capitulo, explorou-se a relevancia e as vantagens do uso de um instrumento de
consulta de enfermagem especifico para o atendimento ao idoso na APS. Ficou evidente que um
cuidado completo e eficaz aos idosos requer uma abordagem abrangente e sistematica, que leve em

consideracdo suas particularidades e necessidades especificas.
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Em suma, o instrumento de consulta de enfermagem ao idoso na APS desempenha um papel
fundamental na promogdo da salde e qualidade de vida dessa populagdo. Ao utiliza-lo de maneira
adequada, os enfermeiros tém a oportunidade de fornecer um cuidado completo, personalizado e
adaptado as necessidades individuais dos idosos. Isso ressalta a importancia da enfermagem na APS e
reforca 0 compromisso de oferecer um cuidado de qualidade, promovendo o bem-estar e a autonomia
dos idosos.

Por fim, é crucial enfatizar a necessidade de pesquisas futuras para aprimorar e atualizar
continuamente esse instrumento, levando em consideracdo as demandas e as evidéncias cientificas
mais recentes. O desenvolvimento e a manutencao do instrumento devem ser embasados em estudos

rigorosos, visando sua validade e confiabilidade ao longo do tempo.
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Anexo

Instrumento de Consulta de Enfermagem ao Idoso na Atencio Primaria a Saude

Processo de Enfermagem

Instrumento de Consulta de Enfermagem ao Idoso na Atencao
Primaria a Saude

Fundamentacao teorica: Padrdes Funcionais de Saude (PFS)

IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Telefone: () ACS: ESF:
Sexo: Data de nascimento: Idade:
Estado civil = Escolaridade Cor Religiao Situaciio de Renda Familiar
1)B
(1) Solteiro (1) Analfabeto EZ; pro? (1) Catélica trabalho
(2) Viavo (2) Ens. Fundamental (3) Parda (2) Evangélica (1) Empregador Sal4rios
(3) Casado Incompleto (4) Amarela (3) Protestante (2) Assalariado
(4) Divorciado (3) Ens. Fundamental (5) Indigena (4) Espirita (3) Auténomo
Completo (5) Oriental/Budista | (4) Aposentado/Pensionista Quantas pessoas
(4) Ens. Médio Incompleto (6) Outras (5) Desempregado vivem com essa
(5) Ens. Médio Completo (0) Nenhuma (6) Ndo trabalha renda?
(6) Ens. Superior
Incompleto Ocupagio:
(7) Ens. Superior
Completo
AVALIACAO CLINICA

A - Entrevista com o idoso
1. Padrio de percepgio e controle de satude

Antecedentes familiares - Descrever a idade e as condigoes de saide ou causa da morte de cada pessoa ligada ao
individuo entrevistado por lagos de consanguinidade, como avos, pais, irmaos, filhos e netos.

De forma geral, comparando com outras pessoas da sua idade, como o (a) Sr.(a) descreveria sua satde?
[ Excelente Muito boa | Boa | Razoavel (] Ruim
Ja precisou ser hospitalizado? [1 Sim [ Nao

Se sim, por qué e quando?

Quantas vezes foi hospitalizado nos tltimos 12 meses?
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Possui alguma doenga? [1 Sim [ Nao

Condicao clinica Quando descobriu? (ano) Tratamento

Possui alguma alergia medicamentosa ou alimentar? [/ Sim [ Nao Qual?

Quantos medicamentos vocé toma diariamente (inclusive Vitaminas)? [ Sim [JNao
Medicacao Dose/Via/ Frequéncia Sabe por qué utiliza?
1

2

10

11

12

Utiliza cinco ou mais medicamentos (polifarmacia) - exceto vitaminas? [J Sim [] Nao
Utiliza psicotropicos? [ Sim [ Nao (consultar lista)

Ja passou por alguma cirurgia? [1 Sim [ Nao

Se sim, por qué e quando?

Cirurgia Quando? Complicacdes

Vocé fuma? [ Sim [ Nao []Ja fumou
Se sim, ha quanto tempo fuma?
Quantos cigarros por dia?

Qual o tipo de cigarro? [ Artesanal [ Industrial
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Se ja parou, por quanto tempo fumou?
Faz uso de bebida alcoolica? [ Sim [ Nao

Com que frequéncia e quantidade?

Que tipo de bebida?

Imunizacées

Influenza Data:  / / Data:
Dupla Adulto (dT) Data:  / / Data
Outras Data: / / Data

Praticas integrativas e complementares

[ Fitoterapia [0 Medicina antroposoéfica
[l Homeopatia O Termalismo/crenoterapia
[J Acupuntura O Arteterapia

O Osteopatia O Quiropraxia

O Terapia Comunitaria [ Danga circular/Biodanga
[J Ayurveda [J Reflexoterapia

2. Padrio cognitivo-perceptivo
Cognicio

Alguém falou que vocé esta ficando esquecido? [ ] Sim [ Néo

/ / Data: / /

: / / Data: / /

: / / Data: / /
[ Meditagdo

[0 Musicoterapia
O Naturopatia

0 Reiki

O Yoga

Outra -

Se sim, o esquecimento estd piorando nos tltimos meses? [1 Sim [ Nao

Se sim, o esquecimento estd impedindo a realizagdo de alguma atividade no cotidiano? [ Sim [ N&o

Teste do relogio

Humor

Por favor, imagine que este circulo ¢ um
relogio. Eu gostaria que vocé colocasse os
nimeros nas posi¢des corretas e que depois 0s
ponteiros de forma a indicar a hora “onze e
dez”.

[J Aprovado
[J Reprovado com erros minimo
[J Reprovado com erros significantes

1 Nao realizou

No tultimo més, vocé sentiu desanimo, tristeza ou desesperanca? [ ] Sim []Nao
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No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas? [ ] Sim [ Nao
Sensacio/Percepcio/Comunicacio

Vocé tem alguma dificuldade para enxergar (mesmo usando 6culos)? [] Sim [ ] Nao

Voce se afasta do que esta lendo ou fazendo para melhorar a sua visdo e precisa de mais luz para ler - presbiopia?
[1Sim []Nao

Quando foi a ultima vez que consultou com oftalmologista?

Vocé tem alguma dificuldade para ouvir (mesmo usando aparelho se for o caso)? [ Sim [] Néo

Ja realizou audiometria? [ Sim [JN&o Quando? Qual resultado?

Usa aparelho auditivo? [1Sim [ Nio

Apresenta obstrugdo nasal? []Sim []Nao

Consegue diferenciar cheiros? Tem queixas? []Sim []Nao

Apresenta dificuldades para deglutir? []Sim []N&o

3. Padrio nutricional-metabélico

Quanto de agua vocé ingere por dia?

Quais sdo os tipos de liquidos ingeridos?

Quantas refei¢des vocé faz por dia?

O que costuma comer em cada uma das refei¢cdes? Descreva no quadro abaixo
Refeiciao Alimentos ingeridos

1

2

7

8

Tem algum alimento que ndo pode ingerir?

Vocé apresentou perda de peso ndo intencional de no minimo 4,5 Kg de seu peso corporal no tltimo ano? [ Sim
[1Ndo

4. Padrio de eliminacao

Funcgao gastrointestinal

Frequéncia das evacuagoes

Caracteristicas das fezes

Problemas para evacuar

Incontinéncia fecal
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Funcio urinaria

Frequéncia das micgdes

Levanta-se a noite para urinar

Caracteristicas da urina

Problemas para urinar

Incontinéncia urinaria

5. Padrao de atividade e exercicio

Atividades basicas de vida diaria (ABVD)

Precisa de ajuda para alimentar-se? []Sim []Ndio

Precisa de ajuda para tomar banho? [ | Sim [ Néo

Precisa de ajuda para deita-se ou levantar-se da cama? [ ] Sim [ Nio
Precisa de ajuda para alimentar-se? [ ] Sim []Néo

Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)

Vocé consegue andar 100 metros (um quarteirdo)? [1Sim []Néo
Vocé consegue ir ao mercado fazer compras? [1Sim [ Nao

Vocé consegue tomar seus remédios nos horarios certos? [ | Sim [ Néo
Vocé consegue cuidar do seu proprio dinheiro? [] Sim [ Nao
Atividades Avancadas de vida diaria (AAVD)

Vocé visita amigos e familiares em suas casas? [ | Sim [ Nao
Realiza trabalho voluntario fora de casa? [ ] Sim [ ] Nao

Realiza alguma atividade manual como artesanato ou outra atividade artistica? [ Sim []Nao

Participa de atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia de
1dosos,

bingos? [/ Sim [INao

Realiza algum exercicio fisico? Qual? Com que frequéncia? [] Sim []Nao

Sente que sua energia € suficiente para as atividades que gostaria de fazer? [1Sim []N&o
6. Padrao de sono e repouso

Em média, dorme quantas horas por dia?

Apresenta algum problema para dormir? [|Sim [ Ndo

Apds o sono, sente-se repousado e pronto para as atividades diarias? [ Sim [ Nao

7. Padrao de autopercepcio e autoconceito

Vocé sente-se satisfeito(a) com seu modo de ser? []Sim [ Néo

Ha alguma coisa em si mesmo (a) que gostaria que fosse diferente? O qué?

Depois que completou 60 anos, percebeu mudangas no seu modo de ser? [| Sim [ N&o Se sim, quais?
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8. Padrio de desempenho de papel e relacionamento

Com quem vocé mora?

Como ¢ a relagdo com seus familiares?

Em caso de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de familiares? [ | Sim [ ] Néo

Em caso de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de amigos ou vizinhos? [1Sim [ Nao

E vocé, tem disponibilidade para ajudar, na medida do possivel, amigos e familiares que precisam de apoio?
[1Sim []Nao

9. Padrio de sexualidade e reproducio

Como vocé vivencia a sua sexualidade? (Converse com a pessoa idosa sobre como ela percebe a sua sexualidade
apos as alteragdes do envelhecimento, se ela tem o desejo de manter relagdes sexuais, se ela apresenta algum
desconforto bem como sobre outras formas de expressar a sexualidade - caricias, beijos, toques)

Usa preservativo nas relagdes sexuais? []Sim [ Nio

Percebeu alguma alteragdo no seu 6rgdo genital? [ | Sim [/ N&o Se sim, qual?

Mulher

Quando realizou a ultima colpocitologia oncotica (preventivo): () Nunca fez
Qual foi o resultado?

Quando realizou a ultima mamografia? ( ) Nunca fez

Qual foi o resultado?

Tem ou teve sangramento apds relagdo sexual? [ Sim [ Nao

Sente dor nas relagdes sexuais? [ Sim []Nio

10. Padriao de tolerancia e enfrentamento ao estresse

Quando se sente nervoso(a) o que faz para aliviar?

Quando tem problemas em sua vida, o que faz?

Vocé gostaria de agir diferente? [/ Sim [ Nao

Por qué?

11. Padrao de crenca e valor

Tem crengas religiosas ou espirituais? []Sim [IN&do Qual?

Faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? [ Sim []Nao
Procura apoio em sua fé nos momentos dificeis? [ Sim []Nao

12. Quedas, Fatores de Risco e de Protecio, Violéncia, Seguranca e Protecio
Teve alguma queda nos tltimos 12 meses? [ Sim [1Nao

O que estava fazendo quando a queda aconteceu?

Teve alguma fratura (osso quebrado) nos ultimos 12 meses? [ ] Sim []Nao
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Usa algum aparelho para auxiliar a andar? (bengala, muleta, andador) [ Sim [ Nao

Se sim, esse aparelho foi indicado por algum profissional de saude? Ele lhe orientou como usar o aparelho?

Tem o costume de subir em cadeiras/bancos para alcangar objetos no alto de armarios? [ Sim [ Nio

Anda descalgo pela casa? [ ] Sim [ Néao

Anda somente com meias pela casa? [/ Sim [ Nao

Utiliza alguns desses calcados?

[ Chinelo de dedos [ Calcado com salto maior que 2 cm

[1 Calgado com solado desgastado [1 Cal¢ado de tamanho incorreto (maior ou menor)

[J Calgado aberto (sandalias, tamanco) que ndo possuem tiras fixas ao redor do tornozelo

Fatores de riscos ambientais Fatores protetores ambientais

[1 Pisos com irregularidades [ Barra de apoio no banheiro

[ Pisos lisos [J Barra de apoio no corredor

[J Tapetes soltos [J Fita adesiva colorida e antiderrapante nos degraus

[] Presenca de fios soltos no chao

[] Presenga de escadas

[J Ambiente mal iluminado — interruptores nao acessiveis

Violéncia contra o idoso

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia? [ | Sim [ ] N&o

Investigar se o idoso reconhece os tipos de violéncia — fisica, psicologica, financeira, negligencial
Gostaria de conversar mais sobre isso? []Sim []Nao

13. Conforto

Vocé tem alguma dor com duragio igual ou superior a 3 meses? [/ Sim [ | Nao
Onde?

A dor piora ao andar? [ Sim []Néo

A dor melhora com o repouso? [ Sim [ N&o

O que faz para controlar a dor?

B - Exame fisico
Sinais vitais
Pressio Arterial Pulso Respiracgio Temperatura

/ mmHg (deitado) bpm mrpm Axilar: °C

/ H ¢ Amplitude: . C
— / __mmHg (em pé) hpiinde *Significado semiologico se FR
[1 Hiato auscultatorio Ritmo: superior a 24 incursdes por

. N o minuto.
[ Hipotensdo ortostatica
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Dados Antropométricos

Peso: Altura: IMC: Circun. abdominal:
FACE

[J Assimétrica [J Olhos inexpressivos

[] Inexpressiva/apatia [1 Olhar vago para o infinito

[J Face fixa e imovel [J Fronte enrugada

[J Paralisia facial — Lesdo no neurdnio motor superior — Peca ao idoso para mostrar os dentes, fechar os olhos e
franzir a testa

[J Movimentos involuntarios da lingua, musculatura oral ¢ facil, mandibula ¢ outros musculos mastigatorios
(discinesias orofaciais e bucolinguais

[J Artérias temporais aumentadas, tortuosas e¢/ou sem pulso
COURO CABELUDO

[J Higienizado [J Lesdo [J Nodulo [J Massa [J Hematoma [ICisto sebaceo

[J Seborreia [ Descamagio

CABELOS

[ Distribuicdo preservada [] Perda stbita [] Escassos [] Finos [] Quebradigos [ Secos
[ Opacos [J Com brilho [] Alopecias [ | Presenga de parasitas
SOBRANCELHAS

[J Simétricas [J Assimétricas

OLHOS

[J Simétricos "] Assimétricos || Integros || Lesionados Local:

Palpebras

[ Ptose palpebral (ptose senil) [ Unilateral [] Bilateral

[] Ptose palpebral (paralisia do 3° par craniano) [ Unilateral [/ Bilateral

] Xantelasma

[ Ectropio [ Entropio Se entropio, os cilios raspam os olhos [ Sim [ Nao
Conjuntiva

Coloragao: [1Corada [ Hipocorada [ Hiperemiada [/ Ictérica

Coérnea

Arco senil [JSim [ Nao

Pupilas [1Isocoricas [ Anisocoricas [ Fotorreagentes

Pupila de Argyll-Robertson [J Sim [J Ndo (a pupila ndo reage a luz)

Pupila miotdnica de adie [1Sim [ Nao (lenta constricdo a exposi¢ao prolongada a luz)
Sindrome de Horner [J Sim [ Ndo (miose no lado afetado — paralisia do simpatico cervical)
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iris
Prolapso da iris [1Sim [1 Nao
Movimentagdo ocular [] Preservada [| Comprometida

Canal lacrimal

[] Obstruido [1 Com secregdo

NARIZ

[ Integro ] Lesionado Local:

[J Simétrico [J Assimétrico "] Centralizado [1 Desvioa D [ Desvioa E

Secre¢ao [ Sim [JNado Caracteristicas:

PAVILHAO AURICULAR

[] Integro ] Lesionado Local:
[ Simétricos [ Assimétricos

[J Inflamag@o [l Cerume

Prega lobular diagonal (Sinal de Frank) - [ Sim (] Nao

Teste do sussurro - [ Audi¢do preservada [ Audi¢cdo comprometida
SEIOS PARANASAIS

Dor a palpagdo [J Sim [] Nao

CAVIDADE ORAL (pedir para pessoa retirar a protese)

[ Integra [l Lesionada Local:

Se presenga de lesdo, investigar se demoram para cicatrizar ¢ se sangram facilmente.

Lesdes benignas mais comuns em idosos

[] Ulceras bucais traumaticas ] Estomatites induzidas por dentadura
] Aftas 71 Gengivite
[J Veia varicosas na parte ventral da lingua ] Céries dentarias nos dentes naturais

Placas brancas na gengiva ou mucosa: [ Sim [1 Nao
Higiene: (] Satisfatoria [ Insatisfatoria
Protese - [1 Nio utiliza e nao necessita [1Nao utiliza, mas necessita
[ Utiliza — adaptada sem necessidade de troca [ Utiliza — ndo adaptada/necessidade de troca

Mucosa Oral

Coloragao: 1 Corada " Hipocorada [1 Cianose

Lingua

[ integra [1 Lesionada Local:

[ Simétrica [] Assimétrica [ Centralizada [1 Desvio a D [ Desvio a E

[] Lingua saburrosa [] Glossite [] Atrofia da mucosa da lingua
Degluticio

Solicitar ao idoso para beber tdo rapido quanto confortavelmente possivel, um volume de 100 ml de 4gua em um copo plastico.
Observar se até um minuto apds ocorrem tosse, engasgos ou alteragdes da qualidade da voz.
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[ Sem alteragdes [1Tosse [ Engasgos []Alteracdo da qualidade da voz

PESCOCO
Integridade

Simetria

Inspecdo das veias jugulares

Pulsag@o das artérias carotidas

Movimentagdo do pescogo

Glandula tireoide

"I integro [ Lesionado Local:

[ Simétrico [] Assimétrico

[JNormais [ Dilatadas

U Invisiveis [ Visiveis

T'Normal [J Comprometida

U Impalpavel [ Nodulos [ Bocio

Linfonodos mandibulares Palpaveis (/D [JE [ Movel [l Imovel [] Firme [] Macio [ Doloroso
Linfonodos submandibulares Palpaveis /D [1E 1 Movel [1Imbvel 0 Firme (] Macio 0 Doloroso
Linfonodos mentoniano Palpaveis /D JE [ Movel [ Imovel 0 Firme (] Macio 0 Doloroso
Linfonodos cervicais superficiais Palpaveis (1D [JE Movel [ Imovel [] Firme [] Macio [ Doloroso
Linfonodos cervicais profundos Palpaveis 'D OE [ Movel [J Imovel 0 Firme (] Macio 0 Doloroso
TORAX

[ integro [l Lesionado Local:

[ Simétrico [] Assimétrico

Forma [ Tonel 7 Quilha

Deformidades [1 Cifoescoliose [ Abaulamentos [ Retragdes

[1 Circulagéo colateral

Pulmao
Padréo respiratorio
Amplitude respiratoria
Expansibilidade toracica
Percussao
Direito

Esquerdo

Ausculta pulmonar

Direito

Esquerdo

Coragao

Inspecdo e palpacdo do
precordio

" Eupneia

1 Superficial

] Presente

Claro pulmonar [1]
I Apice

1 Apice

[ Telangectasias aracniformes

7 Taquipneia [J Bradipneia [J Dispneia

1 Profunda

" Diminuida *Frequentemente limitada no idoso
Submacigo [2] Macigo [3]

71 Lobo médio 1 Base

71 Lobo médio 1 Base

Apice [1]  Lobos médios [2]  Bases [3] Toda extensdo [4] Traquéia [5]

) Broncovesiculares

7 Ruidos adventicios "1 Roncos ] Sibilos [] Creptantes ] Subcreptantes

) Broncovesiculares

! Ruidos adventicios LI Roncos 1 Sibilos [l Creptantes ) Subcreptantes

1 Ictus cordis visualizado na inspecdo e/ou Ictus cordis — 5° EIC esquerdo na linha
hemiclavicular.

Ol Ictus cordis localizado na palpacdo

Ol Ictus cordis deslocado para cima

*Na idade avangada, o Ictus cordis ndo
constitui um marcador clinico confiavel.

O Ictus cordis deslocado para baixo
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Ausculta cardiaca Normofonéticas [1], Hipofonéticas [2], Hiperfonéticas [3]

[1Foco mitral [ Foco tricispide [ Foco aértico [] Foco pulmonar

[J Sopros
ABDOME
Inspegao " Integro [ Lesionado Local:
) Simétrico [J Assimétrico
Forma J Plano [ Globoso [1Escavado [ Flacido L Ascitico
Cicatriz .
. [ Deslocamento [J Protusdo [J Sinal de Cullen
umbilical
Cicatrizes [ Sim [1Nao Localizagao:
Ausculta RHA [J Presentes [ Hiperativos || Hipoativos [] Ausentes
Percussio Macigo [1]  Submacico [2] Timpanicos [3]
JHD UFD UID [J Epigastro [JR. Umbilical
L HE UFE UIE [J Suprapubica
Palpagdo Auséncia massas/ dor [1] Resistente [2] Dor [3] Massa [4] Orgios vol. aumentados [5]
JHD LJFD UID [J Epigastro [JR. Umbilical
HE UJFE UIE [J Suprapubica
Se 6rgdo aumentado, qual?
REGIAO INGUINAL
Inspecao ") integra [ Lesionada Local:
] Simétrica [ Assimétrica
] Presenca de massas [ Hérnias
Se sim: [ Dolorida [ Dura [ Fixa
APARELHO GENITAL
Aparelho genital masculino
Inspecao 7 integro [J Lesionado Especificar:
) Simétrico [J Assimétrico [ | Centralizado [l Desvio a D [] Desvio a E
Higiene ) Satisfatoria [ Insatisfatoria
Parasitas [1Sim [1Nao

) Dermatite de contato
U] Hérnias
Aparelho genital feminino

Inspegdo 7 Integro "] Lesionado

Distribuicao preservada dos pelos [ Sim [] Nao

[1 Ganglios palpaveis

Especificar:
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] Simétrico [] Assimétrico

Higiene [ Satisfatoria [ Insatisfatoria
Parasitas (1 Sim [ Nao
) Dermatite de contato Distribuicdo preservada dos pelos [ Sim [ Nao

) Leucorreia Caracteristicas:
REGIAO ANAL E PERIANAL
Inspecao ") integra [l Lesionada
[ Sinais de inflamag@o [ Fissuras [ Nodulos [ Fistulas [ Cicatrizes [ Hemorroidas

Secregdes [l Fezes [JSangue [!Muco [IPus

MEMBROS SUPERIORES

Mios

Simetria [l Simétrica [ Assimétrica
U] Tremores

Pele ) Palidez palmar [J Cianose [| Pigmentacao das dobras e do dorso [ Eritema palmar
Turgor cutaneo - [ Preservado [ Reduzido

Dedos [l Isquemia digital [ Baqueteamento digital (| Dor/calor/edema nas metacarpofalanges
{1 Nodulos dolorosos nas pontas — Nodulos de Osler
{1 Nodulos nas interfalanges distais — Nodulos de Heberden
{1 Noédulos nas interfalanges proximais — Nodulos de Bouchard

Unhas ] Acentuacdo das estrias longitudinais [ Perda de brilho
[ Espessamento [ Deformidade [] Hiperqueratose subungueal
[ Coiloniquia  [] Leuconiquia [ Hemorragia subungueal

MMSS Angulagdo normal [1]  Rigidez de movimentos [2] Dor [3]

MSD ! Flexao ] Extensdo [ Pronagdo [ Supinagdo

MSE [ Flexdo 1 Extensao [1Pronagdo [ Supinagdo

Extremidade D ] Flexao 1 Extensao [1Pronagdo [ Supinagdo

Extremidade D I Flexao ] Extensao [J Pronagdo  [] Supinagdo

MEMBROS INFERIORES

MMII (! Espinhas iliacas alinhadas [ | Joelhos na mesma altura [] Encurtamentos de MMII [ MMII
alinhados

Quadril I Flexao [] Rotagdo Interna [] Rotagdo Externa [] Abdugao [] Adugdo

Joelho D ] Flexao ] Extensdo [1Reflexo patelar [ Edema

Joelho E 7] Flexdo 1 Extensao [J Reflexo patelar ] Edema

Extremidade D T Flexdo [J Dorsiflexao [J Inversao [J Eversao [1Edema
[l Temperatura preservada [l Temperatura fria [] Cianose
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] Perfusao preservada [ Perfusdo diminuida

] Calosidades

Extremidade E

[ Halux valgus

) Onicogrifose

[ Onicomicose

[ Lesao/ferida

1 Flexdo [l Dorsiflexdo [l Inversdo [ Eversdo [/ Edema
[ Temperatura preservada [ Temperatura fria [] Cianose
[l Perfusdo preservada [ Perfusdo diminuida

] Calosidades

[ Halux valgus

) Onicogrifose

[ Onicomicose

[ Lesao/ferida

MARCHA, EQUILIBRIO, PROPRIOCEPCAO

Marcha

Tipo de marcha

Timed up and go - “Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com suas costas e bragos
apoiados. Quando eu disser “va”, levante-se e caminhe em passo normal até a marca no chdo
(3 metros), retorne até a cadeira e sente-se. Anote o tempo total

Tempo de execugao: segundos
[JAté 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis. Baixo risco de quedas;

[ Entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos frageis ou com debilidade, mas que se mantém
independentes na maioria das atividades de vida diaria. Baixo risco de quedas;

[ Entre 21 e 29 segundos — Avaliagdo funcional obrigatoria. Indicado abordagem especifica
para a prevengdo de queda. Risco de quedas moderado;

[J Maior ou igual a 30 segundos — Avalia¢do funcional obrigatéria. Indicado abordagem
especifica para a prevengdo de queda. Alto risco para quedas (RAWLINS; CULYER, 2004).

[J Normal

[1 Andar cauteloso

[] Marcha hemiparética

[1 Marcha das mielopatias cervicais

[] Ataxia cerebelar

[1 Marcha festinante
[1 Marcha do lobo frontal
[] Marcha anseriana

[] Marcha sensorial ataxica

[] Marcha vestibular
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Teste tandem - “O Sr(a) ira ficar de pé com um dos pés totalmente a frente do outro, na mesma

o linha, sem se segurar ou apoiar. Os dedos do pé que estd atrds devem ficar encostados no

Equilibrio . s »
calcanhar do pé que esta a frente.

[J Capaz de permanecer por 10 segundos [ Incapaz de permanecer por 10 segundos

Teste semitandem - O Sr(a) ird ficar de pé com um dos pés um pouco mais a frente do outro
pé: o calcanhar do pé que esta a frente devera ficar encostado ao lado do deddo do pé que esta
atrés.”

[J Capaz de permanecer por 10 segundos [ Incapaz de permanecer por 10 segundos

Teste de Romberg — pedir para o idoso permanecer em ortostatismo, com os pés juntos e
Propriocepcao olhos fechados. Se o idoso perder o equilibrio, o sinal de Romberg esta presente.
[J Sinal de Romberg positivo [] Sinal de Romberg negativo

DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Descrever o diagnostico, resultados esperados e intervengdes realizadas e a classificacéo (linguagem padronizada)
utilizada.
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Introducio

O diabetes mellitus (DM) constitui uma das doengas enddcrinas mais comuns, sendo um
importante problema de satde publica a nivel mundial (LIN; LIU; SUN, 2020). De acordo com a
Federacéo Internacional de Diabetes (The International Diabetes Federation), aproximadamente 415
milhGes de pessoas no mundo foram diagnosticadas com a doenca em 2015, de modo que este nimero
pode sofrer um aumento exponencial, ou até mesmo dobrar até 2040 (OGURTSOVA et al., 2017).

Dentre as complicagdes mais graves e comuns do DM, destaca-se o pé diabético (LIN; LIU;
SUN, 2020). Esta sindrome € caracterizada por uma infeccéo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos
moles dos pés, a qual pode estar associada a doenca arterial periférica e/ou a neuropatia periférica
diabética (ELEFTHERIADOU et al., 2019). Sua etiologia é multifatorial, podendo-se destacar fatores
de risco como: historico de descontrole glicémico, baixa adesdo ao tratamento, habitos de higiene
precaria, uso de calgados inapropriados, corte inadequado das unhas, onicomicoses e onicocriptoses,
remoc&o incorreta de calosidades e tratamento inadequado de Ulceras neuroisquémicas (LIRA et al.,
2021).

A nivel mundial, a prevaléncia de Ulceras de pé diabético é de 6,3% (ZHANG et al., 2017). No
Brasil, a incidéncia cumulativa de primeira Ulcera de pé diabético € de 5,65%, (CORTEZ et al., 2023),
e estima-se que cerca de 22,1% das pessoas terdo recidivas de Ulceras do pé diabético apos a
cicatrizagdo da leséo inicial (FU et al., 2019). Esses nimeros sdo ainda mais alarmantes em se tratando
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da amputacéo decorrente da Ulcera do pé diabético, em que a taxa de mortalidade de pacientes varia
entre 35% a 50% (UGWU et al., 2019).

A amputacdo de membros, por sua vez, € uma das complicagdes mais incapacitantes e temidas
entre as pessoas com DM e compromete significativamente a qualidade de vida (LIN; LIU, SUN,
2020). Além disso, o pé diabetico também pode acarretar ulceracBes secundarias e deformidades
(BRASIL, 2016) e esta fortemente associado a incapacidade de realizacdo de atividades de vida diéria,
sentimentos de depressédo, sobrecarga familiar, consequéncias financeiras e internagdes prolongadas e
desnecessarias, além de gerar custos onerosos para a saude publica e contribuir diminuicéo sobrevida
de pacientes com DM (LIRA et al., 2021).

Dentre as medidas de saude para o diagnostico precoce e tratamento oportuno do pé diabético,
destaca-se a importancia de educacdo em saude para que 0s pacientes sejam capazes de identificar
fatores de risco e ulceracgdes iniciais e identifiquem a necessidade de procurar atendimento realizados
por um profissional de satde (TAKEHARA et al., 2019). No entanto, embora alguns fatores de risco
possam ser identificados pelo paciente, nem sempre o0 mesmo dispde de condicOes suficientes para
reconhecé-los, o que torna imprescindivel o acompanhamento por um profissional de saude capacitado
(TAKEHARA et al., 2019; DIAS et al., 2021). Esta avaliacdo deve incluir coleta de dados referentes
a histdria clinica, exame fisico dos membros inferiores, avaliagdo neuroldgica, incluindo testes de
sensibilidade, avaliacdo do reflexo tendineo de Aquileu, teste de sensa¢éo de picada, avaliacdo vascular
e avaliacdo de feridas, quando houver (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia das equipes multiprofissionais de salde que atuam
em servicos nivel primario, as quais possuem papel primordial em identificar precocemente os fatores
de risco relativos para ulceracdes do pé diabético, bem como realizar orientagdes para minimizar ou
retardar consequéncias mais graves (LIN; LIU; SUN, 2020; SAHIN; CINGIL, 2020).

Os enfermeiros, como membros da equipe multiprofissional, possuem atuacéo significativa e
continua na assisténcia as pessoas com DM. Além disso, sua formacdo permite a aquisicdo de
competéncias e habilidades direcionadas ao cuidado integral, avaliacdo clinica periddica e acOes
educativas para promocédo da saude (LIRA et al., 2021; SAHIN; CINGIL, 2020). Ao interpretar as
necessidades de salde, o enfermeiro pode propor mudangas de habitos e atitudes de adesdo ao
tratamento com mais eficacia, em um processo continuo de incorporacao de conhecimentos, promocao
do autocuidado e mudancas de agdes, a fim de reduzir a ocorréncia de agravos (LIRA et al., 2021).

Para que os profissionais de salde possam realizar uma avaliacdo sistematica, padronizada e
abrangente do pé diabético, o uso de instrumentos é de extrema relevancia. Estes devem fornecer
parametros para o planejamento de suas agdes e encaminhamentos necessarios. Dessa forma, é possivel
contribuir para que medidas de controle e tratamento possam ser elaboradas pelos profissionais de

salde de forma eficaz e oportuna, de forma prevenir agravos (BANIK et al., 2020; PENG et al., 2021).
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No entanto, instrumentos relevantes e abrangentes, capazes de classificar o risco de
complicagcdes em membros inferiores de pessoas com DM ainda s&o incipientes, principalmente no
Brasil. Diante disso, neste capitulo serd apresentado um instrumento elaborado de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude para ser utilizado na pratica clinica no sentido de auxiliar

profissionais de saude na avaliacdo dos pés de pessoas com DM.

Construcdo do Instrumento de Avaliagcdo dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus

A construcdo deste instrumento fundamentou-se no “Manual do pé diabético: estratégias para
o cuidado da pessoa com doenga cronica” do Ministério da Satide (BRASIL, 2016). E composto pelas
seguintes se¢des: identificacdo e dados sociodemogréficos, histdria clinica e exame fisico dos pés que
inclui a avaliagdo neuroldgica e a vascular (Apéndice A).

Para que a avaliacdo dos pés da pessoa com DM seja eficaz, os enfermeiros devem comecar
por uma anamnese adequada, a fim de possibilitar a identificacdo da presenca e/ou gravidade de
complicagdes, como neuropatia e vasculopatia, por exemplo (BRASIL, 2016).

Na primeira etapa do instrumento, o enfermeiro deve levantar informacdes a respeito da
identificacdo do paciente e investigar acerca de varidveis sociodemograficas (nome completo, data de
nascimento, idade, sexo, telefone, estado civil, condi¢cdo de moradia, escolaridade, cor, religido,
situacdo de trabalho e aspectos referentes a renda) (DIAS et al., 2021). Ressalta-se que o0 conhecimento
acerca destas variaveis sociodemogréaficas € de suma importancia para o enfermeiro, uma vez que elas
podem influenciar de forma positiva ou negativa no estilo de vida e adesdo das pessoas ao tratamento
(PELOSO-CARVALHO et al., 2022).

Apos a realizacdo da etapa de anamnese, o0 enfermeiro deve partir para a segunda etapa, a qual
consiste na avaliacdo clinica propriamente dita. Inicialmente, a fim de guiar a terapéutica, entender
sobre o processo de fisiopatologia e possiveis complicacdes as quais estes pacientes estdo susceptiveis,
é importante que o enfermeiro saiba que tipo de DM o paciente possui. Para isso, no questionario
existem trés alternativas que podem ser sinalizadas, a saber “diabetes tipo 17, “diabetes tipo 2” e a
op¢ao “nao sabe”, além de questionar sobre o tempo de doenga.

Em seguida, € importante indagar acerca de resultados recentes de glicemia e hemoglobina
glicada, tendo em vista que ha alteracbes em que o DM é acompanhado de complicacdes crnicas
micro e macrovasculares que estdo associadas a elevada morbidade e mortalidade. Nesses casos, a
determinacdo da hemoglobina glicada é o parametro de referéncia para avaliar o grau de controle
glicémico. Dessa forma, recomenda-se que a hemoglobina glicada seja mensurada regularmente em
todos os pacientes com intervalo de 4 a 6 meses (AMBONI, 2022).

O instrumento também ¢é contemplado com questdes relacionadas a investigacao sobre o exame

dos peés por um profissional de salde e acerca do autoexame e a frequéncia com que estas avaliacfes
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ocorrem. Ademais, conta com questdes referentes a presenca de patologias concomitantes, como a
hipertensao arterial sisttmica (HAS) e referentes ao uso do glicosimetro e controle glicémico. Caso a
terapéutica para o paciente com DM seja por meio de insulinoterapias é valido questionar se 0 mesmo
possui conhecimento de que pode adquirir seringas de insulina com agulha acoplada, tiras de glicemia
capilar e lancetas para automonitorizacdo da glicemia, alem de glicosimetros e lanceadores em
comodato, os quais deverdo ser devolvidos posteriormente, conforme disposto em portaria n.
2583/2007 (BRASIL, 2007).

Além do uso de insulinoterapias, existe uma outra alternativa para o tratamento de pessoas com
DM, que sdo os medicamentos hipoglicemiantes, também conhecidos como antidiabéticos. Os
medicamentos que o0s pacientes utilizam com maior frequéncia sdo a metformina, a glibenclamida, e a
insulina (RAMOS; PRUDENCIO, 2020). Dessa forma, o questionario conta com um campo especifico
para que os enfermeiros descrevam possiveis medicamentos que os pacientes utilizam, bem como, suas
respectivas dosagens.

No entanto, estudo ressalta que o tratamento medicamentoso associado as medidas nédo
medicamentosas, que consiste em uma rotina saudavel com a préatica de exercicios fisicos,
reorganizacdo dos habitos alimentares, reducdo do peso, eliminacdo do consumo de alcool e cigarro,
mostra-se capaz de potencializar de forma consideravel o controle do DM (SILVA; FERREIRA,
2022). Diante disso, é importante que na coleta da historia clinica do paciente, os enfermeiros
indaguem acerca de possivel histérico de tabagismo atual ou passado e mesmo que o paciente ndo
fume atualmente, é importante identificar quanto tempo ele fumou, uma vez que o tabagismo, além de
ser um importante fator de risco cardiovascular, aumenta também o risco de ulceracédo e dificulta o
processo de cicatrizacgdo de feridas (BRASIL, 2016).

Destaca-se que as complicacdes decorrentes do DM podem ser classificadas como macro
(infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefdlico e doenca arterial periférica) e
microvasculares (retinopatia e nefropatia diabética), as quais indicam doenga mais avangada e apontam
para um maior risco de desenvolvimento de complicagcdes do pé diabético (BRASIL, 2016). Por
conseguinte, durante anamnese 0s pacientes devem ser questionados acerca de sinais e sintomas
indicativos dessas possiveis complicagdes, sendo que a presenca de baixa acuidade visual pode indicar
possivel retinopatia diabética, e a presenca de queimacao, cadimbra, dor em MMII, revascularizacdo
dos membros inferiores ou histérico de ulceragdo prévia nos pes podem indicar o pé diabético
propriamente dito (BRASIL, 2016).

Se tratando especificamente do pé diabético, observa-se que devido as altas taxas de incidéncia
e de prevaléncia, ele pode comprometer a qualidade de vida em salde, a autonomia, o autocuidado,
além de ocasionar alto impacto socioecondmico, tanto para os pacientes e seus familiares quanto para
a saude publica (PELOSO-CARVALHO et al., 2022).
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Tendo em vista a magnitude deste problema, acredita-se que a identificacdo precoce de possivel
ulceracdo nos pés dos pacientes com DM pode ser benéfica e torna-se possivel por meio da realizagdo
do exame fisico dos pés, que inclui a avaliacdo neuroldgica e a vascular (DIAS et al., 2021). No
entanto, para que essa etapa seja efetiva, € necessario que os enfermeiros respeitem a privacidade dos
pacientes, estabelegam vinculos e que, sobretudo, busquem por locais “reservados” evitando assim,
possiveis interferéncias de terceiros que possam atrapalhar o resultado da sua avaliac&o.

Por isso, para dar inicio a avaliacdo dos pacientes com DM, € importante avaliar inicialmente
a coloracdo, distribuicao dos pelos, temperatura e hidratacdo, uma vez que anormalidades da coloracéo
da pele (pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefacdo de pelos sdo sinais de
comprometimento vascular e nervoso (BRASIL, 2013). A higiene também é outro aspecto importante
a ser avaliado, podendo ela ser classificada como satisfatdria ou insatisfatéria.

A anatomia dos pés dos pacientes com DM € outro aspecto importante a ser avaliado, uma vez
que a neuropatia diabética predispbe as deformidades nos pés, com aumento das proeminéncias dos
metatarsos, dedos em garra (Figura 1-A), dedos em martelo, joanetes (Figura 1-B) e perda do arco
plantar, também chamada de Artropatia de Charcot (Figura 1 — C).

Figura 1 — Deformidades nos pés de pacientes com DM (Dedos em martelo, joanetes e artropatia de Charcot).

A B
o
-
e
e
-
c
e —

Fonte: Boulton et al. (2008, p. 1681); Brasil (2016, p. 26).
Legenda: A) Aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra; B) Dedos em martelo, joanetes; C) Perda do
arco plantar, também chamada de Artropatia de Charcot.

A integridade das unhas e pele dos pacientes sdo outros fatores imprescindiveis que devem ser
avaliados uma vez que atrofia de pele e/ou unhas (quebradicas), pode ser um sinal de insuficiéncia

arterial devendo ser correlacionada com os demais sinais e sintomas caracteristicos do quadro. Lesdes
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nos espacos interdigitais sdo indicativas de dermatofitose — infec¢do fungica, podendo ocorrer em
outras localizagdes dos pés. Sdo frequentemente, porta de entrada para infeccdo bacteriana, devendo
sempre ser buscadas e tratadas. O corte das unhas deve ser avaliado quanto a sua técnica e recomenda-
se que elas sejam cortadas sempre retas, uma vez que o corte inadequado pode predispor ao quadro de
unha encravada e ocasionar lesdes (BRASIL, 2016).

As calosidades sdo mais comuns em areas de alta pressdo na regido plantar, decorrentes de
deformidades nos pés. Ao detectar a presenca de calos nos pés dos pacientes com DM deve-se avaliar
a necessidade de adequacéo do calcado e/ou de oOrteses para mudanca de pontos de presséo e a redugédo
do nivel de atividade para os pés. Caso mesmo ap0s a instituicdo dessas medidas as calosidades ainda
existam, deve-se avaliar a necessidade de desbridamento (especialmente nos casos de lesdes extensas
ou sintomaticas), cuja finalidade é a remocdo de tecidos desvitalizados ou impregnados com
substancias estranhas, além de diminuir a carga bacteriana, facilitando os mecanismos de defesa local
do hospedeiro e acertando as bordas da ferida, preparando-a para a sintese (BRASIL, 2016). Por fim,
0 ultimo passo do exame fisico dos pés propriamente dito é avaliar as condi¢es do calcado dos
pacientes e 0 uso de meias.

Finalizando a etapa de exame fisico dos pés, o profissional deve partir para a avaliacdo
neuroldgica que compreende a avaliacdo da sensibilidade (tatil, dolorosa-térmica e vibratoria), a
avaliacdo de reflexos tendineos e a avaliagdo da funcdo motora, tem como objetivo principal a
identificacdo da perda da sensibilidade protetora dos pés para classificacdo de risco e prevencao de
complicacBes. Os testes que se mostraram mais Uteis para a pesquisa de neuropatia periférica no
contexto do pé diabético foram as avaliacbes de sensibilidade tatil com monofilamento e vibratéria
(MCCULLOCH, 2012), a auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu também constitui um importante
sinal preditivo de processos ulcerativos nos pés e deve ser periodicamente avaliado (OCHOA-VIGO;
PACE, 2005).

Com relacdo ao primeiro teste - Avaliacdo da sensibilidade tatil com monofilamento de
Semmes-Weinstein, de 10 gramas (5,07 U), sendo considerado o método de escolha recomendado como
exame de rastreamento de neuropatia diabética, uma vez que tem boa relacdo custo beneficio, alta
reprodutibilidade confirmada por estudos prospectivos e elevada especificidade (OCHOA-VIGO;
PACE, 2005). O monofilamento deve ser aplicado em locais especificos, conforme demonstrado em

imagem a seguir (Figura 2).
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Figura 2 - Pontos de aplicagdo do monofilamento de Semmes-Weinstem 10g.

Fonte: Boulton et al. (2008, p. 1682); Brasil (2016, p. 29-30).

Para que a aplicacdo do monofilamento de Semmes-Weinstem seja fidedigna, recomenda-se o

seguinte passo a passo, de acordo com o quadro 1, a seguir:

Quadro 1 — Teste de Sensibilidade com monofilamento de 10 gramas.

1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada vez que perceber o
contato com o monofilamento.
2° — Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie da pele, sem que a pessoa
examinada veja o momento do toque.
3° — Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que ele deslize sobre a
pele.
4° — O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remogdo ndo deve exceder 2
segundos.
5° — Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou nio a pressio/toque (SIM ou NAO) e onde esta
sendo tocado (P¢ direito ou esquerdo).
6° — Serfo pesquisados quatro pontos, em ambos 0s pés.
7° — Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (ndo tocar),
contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagdo.
8° — A percepcdo da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem corretas das trés
aplicacdes.
9° — A percepcdo da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem incorretas das trés
aplicacdes.

Fonte: Apelqvist ef al. (2008); Brasil (2016, p. 29); Ochoa-Vigo; Pace (2005).

O segundo passo para a avaliagdo neuroldgica dos pés dos pacientes com DM é a avaliagéo da
sensibilidade vibratéria com diapasdo de 128 Hz. O teste deve ser realizado na parte 6ssea no lado
dorsal da falange distal do halux, bilateralmente. Na impossibilidade de realizagdo do teste neste local,
podera ser realizado alternativamente no maléolo lateral (BOULTON et al., 2008). O resultado é
considerado positivo, ou seja, alterado, se o paciente responder de forma incorreta (perde a sensacao
da vibracdo enquanto o diapasdo ainda esta vibrando), em no minimo menos duas de trés aplicagdes,
e deve ser considerado negativo, ou seja, normal, quando duas das trés respostas estiverem corretas.
Caso o teste esteja alterado, devera ser repetido em local mais proximal, na regido do maléolo ou da
tuberosidade tibial (BRASIL, 2013).

Segue passo a passo com relacdo a técnica para avaliacdo da sensibilidade vibratéria com
diapasdo 128 Hz (quadro 2) e locais de aplicacdo do diapaséo (figura 4)

Guia pratico na Atencdo Primadria a Saude: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e
a pratica clinica

162



Quadro 2 - Avaliac@o da Sensibilidade Vibratdria com Diapasdo 128 Hz.
1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Pedir que informe quando comegar e quando deixar de sentir a
vibragdo.
2° — Segurar o cabo do diapasdo com uma mao e aplicar sobre a palma da outra mao um golpe suficiente
para produzir a vibragdo das hastes superiores.
3° — Aplicar a ponta do cabo do diapasdo perpendicularmente e com pressdo constante sobre a falange
distal do halux. A pessoa examinada ndo deve ser capaz de ver se ou onde o examinador aplica o
diapasdo.
4° — Manter o cabo do diapasdo até que o paciente informe ndo sentir mais a vibragéo.
5° — Repetir a aplicagdo mais duas vezes, em ambos os pés, mas alternando-as com pelo menos uma
aplica¢do “simulada” em que o diapasdo ndo esteja vibrando.
6° — O teste deve ser considerado anormal quando o paciente perde a sensagdo da vibragdo enquanto o
examinador ainda percebe o diapasdo vibrando.
7° — A percepc¢do da sensibilidade protetora estd presente se duas respostas forem corretas das trés
aplicacdes.
8° — A percepcao da sensibilidade protetora sera considerada ausente se duas respostas forem incorretas
das trés aplicagoes.

Fonte: Boulton et al. (2008); Brasil (2013); Brasil (2016, p. 31).

A terceira avaliagdo da parte neuroldgica dos pés propriamente dita ¢ a avaliagdo do reflexo
tendineo Aquileu. E realizado através da percussdo com o martelo de reflexos ou com a digito

percussao do tendao de Aquiles (Quadro 3).

Quadro 3 - Avaliac¢do do Reflexo Tendineo de Aquileu.
1° — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar que o paciente se posicione sentado, com o pé pendente, ou
ajoelhado sobre uma cadeira.
2° — Solicitar que o paciente mantenha o pé relaxado, passivamente em discreto dorso flex@o.
3° — Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos ou com digito percussdo sobre o tenddo Aquileu.
4° — A resposta esperada ¢ a flexdo plantar reflexa do pé, consequente a percussao do tenddo.
5° — O teste deve ser considerado alterado quando o reflexo estiver ausente ou diminuido.

Fonte: Brasil (2016, p. 32).

A quarta e Ultima etapa da avaliacdo neuroldgica dos pés de pessoas com DM € o teste para a
sensacdo de picada, que avalia a percepcao da pessoa frente a um objeto pontiagudo. Pergunta-se ao
paciente se ele sente a mesma picada nos 2 lados e se a sensacdo é pontual ou imprecisa. O teste é
considerado normal caso o paciente perceba o objeto pontiagudo tocando os seus pés e alterado
(anormal) caso ele ndo perceba.

Apos a avaliagdo neuroldgica, recomenda-se a realizacdo da avaliagdo vascular, com a
realizacdo da palpacgéo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores (BRASIL, 2013). Os achados desta
avaliacdo devem ser correlacionados com os achados gerais na avaliacdo de pele e unhas. Se os pulsos
estiverem diminuidos ou ndo palpaveis, o paciente devera ser encaminhado para avaliagcdo vascular
complementar (BRASIL, 2016).

O altimo passo da avaliagdo seguindo o instrumento é a avaliagdo de feridas, caso estas estejam
presentes. Elas podem ter as seguintes classificacfes: agudas (secundarias a abrasdo dérmica) ou
crénicas (consequéncia do aumento da pressdo sobre pontos especificos), arteriais (resultante de um

quadro de insuficiéncia arterial periférica) ou venosas (causadas por insuficiéncia venosa periférica).
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Sempre que presente, a ferida deve ser avaliada quanto a(ao): localizacdo anatdmica, tamanho: area
(cm?)/ didmetro (cm)/profundidade (cm), observando se hé exposicao de estruturas profundas, como
estruturas Osseas e tenddes, tipo/quantidade de tecido: granulacdo, epitelizacdo, desvitalizado ou
inviavel: esfacelo e necrose, exsudato: quantidade, aspecto, odor, bordas/margens: aderida,
perfundida, macerada, descolada, fibrética, hiperqueratética, outros, pele perilesional: edema,
coloragéo, temperatura, endurecimento, flutuacdo, crepitacdo, descamacdo, Infeccdo: presenca de
sinais sugestivos de infec¢do concomitante (BRASIL, 2016).

Apds a avaliacdo dos habitos de vida e dos pés dos pacientes com DM, deve-se realizar a Gltima
etapa, que € a classificacdo do risco de complicacbes em MMII. O paciente pode ser classificado em
uma categoria de risco que varia de 0, 1, 2 e 3. Na categoria de risco 0 - recomenda-se que 0 paciente
tenha acompanhamento anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da Atencéo Bésica (AB);
na categoria de risco 1 - A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB; na categoria de risco
2 - a cada 2 a 3 meses, com medico e/ou enfermeiro da AB, avaliando sempre a necessidade de
encaminhamentos, e por fim, na categoria de risco 3 - acompanhamento a cada 1 a 2 meses, com
medico e/ou enfermeiro da AB ou equipe especializada (BRASIL, 2016).

Ressalta-se que embora a recomendacéo do acompanhamento de pessoas com DM possua esses
critérios de elegibilidade, pacientes com lesdes prévias podem precisar de acompanhamento semanal
ou diario. Nesse caso, o atendimento deve ser feito preferencialmente em horario em que ndo haja
excesso de demanda de atendimentos por outros motivos, para ndo tumultuar a agenda e ndo deixar o
paciente esperando por muito tempo, garantindo o atendimento de qualidade (BRASIL, 2016).

Aliado a isso, outro aspecto importante que ndo podemos deixar de enfatizar € acerca da
atuacdo dos enfermeiros na educagdo na salde. Os enfermeiros sdo educadores natos, por isso a
medida que a avaliacdo dos pés e das condi¢des de vida dos pacientes com DM é realizada, devem ser
feitas orientagdes visando melhor qualidade de vida e minimizando risco de complicagdes (LIRA et
al., 2021).

Por fim, evidencia-se que o instrumento de avaliacdo dos pés de pessoas com DM pode auxiliar
de forma positiva no cuidado aos pacientes com DM, uma vez que ele direcionara os profissionais de
salde, especialmente os enfermeiros, quanto a questdes que devem ser observadas e orientadas no dia
a dia do cuidado ao paciente em prol da reducédo do risco de complicagdes, como descontrole do DM,

aparecimento de lesbes ou até mesmo complicacdes mais graves como amputacoes.

Considerac0es finais
Neste capitulo, buscou-se apresentar a construcdo de um instrumento de avaliacdo dos pés de

pessoas com Diabetes Mellitus (DM), em conformidade com as recomendagfes do Ministério da
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Saude, com o objetivo de proporcionar uma ferramenta valiosa para ser utilizada na pratica clinica por
profissionais de saude.

Elaborou-se um instrumento de facil utilizacdo, com instrucdes claras e uma estrutura l6gica
que permita aos profissionais de saude realizar uma avaliacdo sistematica dos pés dos pacientes com
DM e dos fatores relacionados. Acreditamos que isso contribuird para uma deteccdo precoce de
problemas e a implementacédo de intervencgdes adequadas, com o objetivo de prevenir complicagdes.

Embora a criacdo deste instrumento de avaliacdo seja um passo importante, ele ndo é uma
solucdo definitiva. E necessario um esforgo continuo para validar e aprimorar seu uso, além de fornecer

treinamento e suporte adequados aos profissionais de satde que o utilizardo.
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Anexo

Instrumento para Avaliacao dos pés de pessoas com Diabetes Mellitus

Identificacdo e Dados Sociodemogréficos

1 Nome:
2 ldade: 3 Sexo: () Feminino () Masculino
DN: Endereco:
4 Estado civil 5 Mora com 6 Escolaridade 7 Cor
() Solteiro () Sozinho () Analfabeto 8 Err:tr;ca
() Viavo () Familia () Ens. Fundamental Incompleto () Parda
() Casado () Outros () Ens. Fundamental Completo () Amarela
() Divorciado () Ens. Médio Incompleto () Indigena
() Ens. Médio Completo g
() Ens. Superior Incompleto
() Ens. Superior Completo

Data da consulta: / /
Telefone:
8 Religido 9 Situacao de trabalho 10 Renda Familiar
- Empregador
Catolica () A
; Evangélica () Assalariado

() Autébnomo

() Aposentado/Pensionista
() Desempregado

() Néo trabalha
Ocupacéo:

11 Quantas pessoas
vivem com essa renda?

(

(

() Protestante

() Espirita

() Oriental/Budista
() Outras

() Nenhuma

Histéria Clinica

9 Diabetes: () Tipol () Tipo Il
10 Tempo de doenga do DM?

11Glicemia em jejum

() Néo sabe

12 Hemoglobina Glicada

13 Algum profissional ja examinou seus () Sim () Néo
14 Vocé examina seus pés? () Sim () Nao
15 Quantas vezes por semana?

16 HAS () Sim () Néo
17 Qutras patologias

18a Possui glicosimetro (aparelho de medir glicose)?> () Sim () N&o

18b Se ndo, sabe que tem o direito de adquirir pelo SUS?

18c Como é seu controle Glicémico?

19 Teve ou tem algumas dessas complica¢fes?

20 Historia de ulceragdo prévia nos pés?

21 Cirurgia de revascularizagéo dos membros inferiores (by-pass)?
22 Historia de amputagdo?

23 Tabagismo?

24 Queimacao/Formigamento nos pés?

25 Céimbras?

26 Dor nos MMII?

26a Intensidade da dor (0 a 10) — se dor

27 Baixa acuidade visual que dificulta a autoinspe¢do dos pés?

Medicamentos Dose

© 00 N o o B~ W N P

10

() Sim () Nao () ja possui

() Bom () Regular () Ruim

() Né&o () IAM () AVE () DAP () Retinopatia () Nefropatia
() Sim () Néo

() Sim () Néo

() Sim () Néo

() Sim () Nao ()Jafumou Tempo que fumaou fumou:
() Sim () Néo

() Sim () Néo

() Sim () Néo

() Sim () Nao
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Exame fisico

28 Coloracgdo da pele () Normal () Pélida () Avermelhada () Azulada () Arroxeada
29 Higiene () Satisfatoria () Insatisfatoria
30 Temperatura da pele () Normal (') Quente/Morno () Frio
31 Dedos em garra () Sim () Néo
32 Dedos em martelo () Sim () Néao
33 Joanetes (Halux Valgo) () Sim () Néao
34 Artropatia de Charcot () Sim () Néao
35 Pele ressecada (xerodermia) () Sim () Nao
36 Rarefacdo de pelos () Sim () Néo
37 Lesdes nos espacos interdigitais () Sim () Néo
38 Onicomicose () Sim () Néo
39 Onicocriptose () Sim () Néao
40 Calosidades () Sim () Néao
41 Aparacéo das unhas () Em formato arredondado () Em formato reto
42a Tipo de calgado utilizado na maior parte do tempo () Fechado () Aberto () Confortavel () Muito ajustado
42b Usa sapato ortopédico? () Sim () Néo
43 Meias utilizadas na maior parte do tempo () Algodao () Nylon () Sem costuras () Com costura (') N&o usa meias
44 Avaliacdo Neuroldgica
44a Teste de Sensibilidade com Monofilamento de 10g 44b Avaliacdo da Sensibilidade Vibratoria com Diapasdo 128hz
Local: parte 6ssea no lado dorsal da
D E falange distal do halux (ambos os pés)

Direito Esquerdo
() Negativo (normal) — com

Negativo (normal) — com duas
duas das trés respostas. () Neg ( )

das trés respostas.

() Positivo — responde de
forma incorreta (pessoa perde a
/ sensacdo de vibragdo enquanto
0 examinador ainda percebe o

() Positivo — responde de forma
incorreta (pessoa perde a
sensacgdo de vibracdo enquanto o

D1( ) E1( ) Direito diapaséo vibrando) em pelo examinador ainda percebe o
D2 () E2( ) () Percebe (a0 menos 2 das 3 aplicagées) P duas de 18 I'p - diapaséo vibrando) em pelo
D3( ) E3( ) () Néo percebe Menos duas de tres apliCacoes.  menos duas de trés aplicagdes.
D4( ) E4( ) () Néo realizado x .

D5( )  E5() () Ndo realizado () Néo realizado

D6( ) E6( ) Esquerdo

() Percebe (ao menos 2 das 3 aplicagdes)
() Néo percebe
() Néo realizado

44c Avaliacéo do Reflexo Tendineo de Aquileu 44d Teste para a sensacéo de picada
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
() Normal () Normal (') Percebe (normal) (') Percebe (normal)
() Alterado (quando a flexao () Alterado (quando a flexéo () Néo percebe (alterado) () Néo percebe (alterado)
plantar reflexa do pé esta plantar reflexa do pé esta () Nao realizado () Nao realizado
ausente ou diminuida) ausente ou diminuida)
() Néo realizado () Néo realizado
Pulso pedioso Direito () presente () diminuido () ausente Descreva as caracteristicas da lesdo:
Pulso pedioso Esquerdo () presente () diminuido () ausente
Pulso Tibial Posterior Direito () presente () diminuido () ausente

Pulso Tibial Posterior Esquerdo () presente () diminuido () ausente

Classificacdo de risco de complicagdes em MMII

Guia pratico na Ateng¢do Primaria a Saude: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e
a prdtica clinica

170



Categoria de risco

O

Fonte: BRASIL, 2016.

Definicéo

Sem PSP Sem DAP

PSP com ou sem deformidade
DAP com ou sem PSP

Historia de Ulcera ou amputagdo

PSP: Perda da Sensibilidade periférica
DAP: Doenca arterial periférica

Recomendacéo

Orientac0es sobre calcados apropriados. Estimulo ao autocuidado

Considerar uso de calcados adaptados. Considerar corregao cirdrgica
caso néo haja adaptacéo

Considerar uso de calcados adaptados. Considerar necessidade de
encaminhar ao cirurgido vascular

Considerar uso de calgados adaptados. Considerar corregéo cirdrgica
caso néo haja adaptacéo. Se DAP, encaminhar ao vascular

Acompanhamento
Anual na AB
A cada 3 a 6 meses na AB

A cada 2 a 3 meses na AB

A cada 1 a 2 meses na AB ou com
médico especialista
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Roteiro para nortear o acolhimento na Atencio Primaria a Saide

 Crossref https://doi.org/10.56238/GUIASAUDEenfer-009
Simone Albino da Silva

Lucélia Terra Chini

Introducio

A Atencao Primaria a Saude (APS) devido ao seu carater estruturante e estratégico compoe a
constitui¢do das redes de atencao a saude (RAS), uma vez que se caracteriza pela grande proximidade
ao cotidiano da vida dos usuarios em seus territorios, sendo que as unidades de equipe de Saude da
Familia (eSF) sdo o tipo de servico de saude com maior grau de descentralizacdo e capilaridade
(BRASIL, 2013).

E fundamental ressaltar que, embora APS ndo possa fornecer atengio integral em todas as
circunstancias por si s0, ela € capaz de resolver a maioria dos problemas ¢ necessidades de saude das
pessoas e grupos populacionais. Isso € possivel ao articular diferentes tipos de tecnologias, desde que
haja disposi¢dao e capacidade para identificar e compreender as diversas demandas, problemas e
necessidades de satude, intervindo de forma resolutiva e abrangente nessas situagdes (WHO, 2008;
WHO, 2018).

A vista disso, para ser resolutiva e legitimada, a APS ndo pode se limitar a ser o espago
exclusivo para a promogao e prevengdo em nivel coletivo nem deve restringir-se apenas a consultas e
procedimentos (COSTA et al., 2018).

As dicotomias e competitividades entre o individual e o coletivo, a clinica e a satde publica, a
prevencdo e a cura, a doenca e a saude, a demanda espontanea e a agenda programada, de fato, ndo
colaboram para a melhoria da vida pratica das pessoas e, em alguns casos, até exacerbam os problemas
(BRASIL, 2013). Adicionalmente, a busca excessiva por servigcos de urgéncia e especializados, embora
possa ser justificada pelas influéncias do complexo médico-industrial, também ¢ influenciada pela
capacidade de cuidado da APS (IOM, 2007).

Além de desempenhar um papel fundamental como uma das principais entradas do sistema de
saude, a APS precisa ser uma a porta de entrada que ofereca respostas positivas e resolutivas aos
usudrios, evitando tornar-se apenas um local burocratico e obrigatério por onde passam em dire¢do a
outros servigos (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, as eSFs devem estar receptivas para identificar as particularidades de cada

situacdo que se apresenta, buscando articular os recursos e tecnologias disponiveis que possam
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contribuir para abrandar o sofrimento, aprimorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, promover
a (re)construcao da autonomia, melhorar as condi¢des de vida, facilitar a criagdo de conexdes positivas,
reduzir o isolamento e o abandono (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o acolhimento emerge como algo de alta relevancia e centralidade na APS. O
acolhimento faz parte da Politica de Humanizagao do Ministério da Satide (HumanizaSUS) (BRASIL,
2009) e vai além de simplesmente receber o usuario, pois leva em consideragdo toda a trajetoria do
cuidado desde o momento em que ele entra no sistema (ARANHA; SILVA; SILVA, 2011). Assim, o

acolhimento € definido como:

Uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores
de satide e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas (“ha acolhimentos e acolhimentos™). Em outras palavras, ele ndo ¢, a priori, algo bom
ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das relagdes de cuidado (BRASIL, 2013. p. 19).

O acolhimento a demanda espontanea esta intensamente ligado a funcgdo de "porta de entrada"
da APS, assegurando que o servico esteja sempre acessivel a populacdo, ao atender as necessidades do
usuario no momento em que ele procura o servigo de satide. Portanto, este tipo de acolhimento envolve
uma escuta sem agendamento prévio, realizada de forma oportuna e adequada a situagao clinica do
paciente, ocorrendo por iniciativa e interesse do usuario (MOURA et al., 2022).

Assim, o acolhimento a demanda espontanea na APS faz-se necessaria em varias situagdes:
quando o usuario define, com formas e graus variados, o que ¢ necessidade de saude para ele,
apresentando como demanda ao servigo de saude; quando as demandas de varios tipos podem ser
acolhidas e satisfeitas na APS (p. ex., usuario com cefaleia e mialgia ou crianga com febre); e na
agudizagdo do quadro clinico dos usudrios que sdo acompanhados regularmente pelas acdes
programaticas (BRASIL, 2013).

Desse modo, o acolhimento configura-se como uma tecnologia leve que otimiza e organiza o
processo de cuidado nas eSFs. Destaca-se que ¢ uma tecnologia em processo de construgdo e
reorganizacao na rotina didria do trabalho das equipes da ESF, desempenhando um papel crucial na
ampliacdo do acesso aos servigos de saude e para aprimoramento da oferta dos atendimentos de acordo
com as necessidades dos usuarios (MORAES; BERTOLOZZI; HINO, 2011).

No entanto, para muitos profissionais de saude, o acolhimento na APS ainda ¢ visto como uma
triagem e uma classificagcdo de risco. Vale ressaltar que a finalidade do acolhimento ¢ ter o potencial
de uma escuta ampliada e resolutiva, representando uma abordagem integral do individuo e a
universalizagdo do acesso aos servigos de saide (PENNA; FARIA; REZENDE, 2014).

Nesse sentido, ainda ha uma dificuldade na organizagao do processo de trabalho nos servigos
da APS para realizagdo do acolhimento como tecnologia para amplia¢dao da escuta e diminuicao da

fragmentacdo do cuidado (CAMELO et al., 2016).
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O acolhimento a demanda espontdnea na APS ¢ uma estratégia fundamental para garantir o
acesso ¢ a resolutividade dos problemas de saude apresentados pelos usudrios de forma imprevista
(BRASIL, 2013). Nesse contexto, a constru¢do de um roteiro para nortear o acolhimento a demanda
espontanea pelo enfermeiro se faz necessaria e justificavel por diversos motivos. Primeiramente, um
roteiro estruturado proporciona um direcionamento claro e sistematico para o profissional de
enfermagem, auxiliando-o na organizacdo do atendimento e na identificacdo de prioridades. Isso
contribui para uma abordagem mais agil, eficiente e segura, possibilitando uma avaliagdo adequada
das queixas apresentadas pelos usuarios.

Além disso, um roteiro de acolhimento padronizado permite a coleta de informagdes relevantes
de forma completa e padronizada, garantindo a obten¢do de dados clinicos e epidemiologicos
importantes para uma analise mais acurada da situagdo de satde do paciente.

Outro aspecto relevante ¢ a promocao da equidade no atendimento. Com um roteiro bem
estruturado, o enfermeiro pode seguir critérios objetivos e uniformes para classificar a gravidade do
quadro apresentado pelo paciente, priorizando os casos mais urgentes e garantindo uma resposta
adequada e oportuna as necessidades de saude. Dessa forma, é possivel reduzir as desigualdades no
acesso aos servigos de saude e garantir que todos os pacientes sejam atendidos de forma justa,
independentemente de sua condi¢do socioecondmica, cultural ou demografica.

Ademais, um roteiro de acolhimento pode contribuir para a qualificagdao do trabalho em equipe
na APS, promovendo uma melhor comunica¢do entre os profissionais, facilitando a troca de
informagdes e o compartilhamento de responsabilidades. Isso fortalece a integracdo entre os membros
da equipe multidisciplinar, otimizando a resolutividade e a efetividade das a¢des de saude.

Para tanto, o objetivo deste capitulo ¢ relatar a elaboragdo de um roteiro para nortear o

acolhimento a demanda espontanea pela equipe de enfermagem da APS no atendimento individual.

Construcio do roteiro para nortear o acolhimento 2 demanda espontinea na Aten¢do Primaria
a Saude

Este roteiro foi elaborado considerando a necessidade de instrumentalizar alunos do curso de

graduag¢do em enfermagem que estavam cursando a disciplina “Enfermagem na Atenc¢do Bésica” na

conducdo do acolhimento a demanda espontdnea na APS. Dessa forma, o referido roteiro foi
estruturado em trés partes (Apéndice A), a saber:

e Identificagdo do usuario: contempla itens como nome social, nome de registro, género,

idade, data de nascimento, naturalidade, procedéncia, contato telefonico, nome da eSF

e do agente comunitario de saude (ACS) responsavel pelo acompanhamento da sua

familia;
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e Entrevista: envolve questdes relacionadas a queixa principal e as condi¢des atuais de
saude do usuario;
e Avaliagdo dos sinais vitais e antropometria: inclui a avaliagdo dos sinais vitais, inclusive
do quinto sinal vital, a dor, e dos parametros antropométricos (peso, altura, calculo e
classificagdo do indice de massa corporal (IMC), medida da circunferéncia abdominal
(CA) e medida da glicemia capilar.
A seguir, apresenta-se um modelo de relatério originado mediante aplicacdo do roteiro de

acolhimento a demanda espontanea na APS (Quadro 1).

Quadro 1 - Modelo de relatorio.

F. T. M., 32 anos, compareceu a unidade de satde para acolhimento queixando que ha trés dias apresenta febre ndo
termometrada em casa, mialgia difusa, cefaleia e mal estar geral. Nega ser portador de alguma doenga ou tomar
medicamentos de uso continuo. Nega alergias. Relata ser cozinheiro em uma empresa que serve alimentagdo para
uma empresa de fios industriais na cidade de Varginha-MG. Nio sabe informar se mais alguém no local de trabalho
teve os mesmos sintomas. Nega que algum outro familiar esteja com as mesmas queixas. Peso: 64 Kg; Atura: 168
cm; IMC: 22,68 Kg/m?; eutrofico; PA: 110/070 mmHg; P: 88bpm; T: 38;1 °C; R: 22 mrpm; Intensidade da dor: 6.
Foi encaminhado para consulta médica para avaliacao.

Fonte: das autoras.

Consideracoes finais

A construgdo desse roteiro demonstrou-se fundamental para aprimorar a pratica do acolhimento
a demanda espontéanea pelos académicos do curso de graduagao em enfermagem, proporcionando uma
abordagem mais humanizada, integral e resolutiva aos usuarios da APS. Cumpre assinalar que a
utilizagdo desse instrumento tem potencial de contribuir para a organizagdo do processo de trabalho
do enfermeiro e também dos demais profissionais da unidade ESF, promovendo uma escuta ampliada,
a identificagdo de necessidades de saude e o estabelecimento de vinculos entre usudrios e profissionais
de saude.

Ressalta-se que o roteiro de acolhimento a demanda espontanea construido também foi
implementado na rotina de trabalho da equipe de enfermagem da unidade de ESF na qual os alunos
realizaram as aulas praticas da disciplina de Enfermagem na Atencdo Bésica. Dessa forma, o roteiro
pode servir como uma ferramenta de apoio para a capacitacao e formagdo desses profissionais,
fortalecendo a qualidade dos servigos prestados na APS.

Por fim, espera-se que a implementacdo desse roteiro possa impactar positivamente na
resolutividade dos atendimentos e no fortalecimento da relagdo de confianca entre profissional e

usuario, contribuindo para a melhoria dos cuidados oferecidos pela equipe de enfermagem na APS.
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Anexo

Roteiro para nortear o acolhimento na Atencao Primaria a Satide

Roteiro para nortear o acolhimento na Atenciao Primaria a Saiade

Identificacao
Nome completo:

Nome social (se for Trans/LGBTQIA+):

Género: Idade: Data de nascimento:
Naturalidade: Procedéncia:
Telefone: () Estratégia Saude da Familia:

Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel pela familia:

Entrevista

Qual sua queixa principal neste momento?

Quando ocorreu o inicio dos sintomas?

Comecou a fazer uso de alguma medicacdo ap6s o inicio dos sintomas?

Vocé tem alguma doenga que esteja fazendo tratamento neste momento?

Faz uso de alguma medicagdo de uso continuo?

Tem alguma alergia (alimentos, produtos ou medicamento)?

Vocé trabalha ou estuda?

Sinais vitais Dados antropométricos
Pressdo arterial: mmHg Peso: Kg

Pulso: bpm Altura: m
Temperatura: oC IMC: kg/m?
Respiracao: mrpm Classificagao do IMC:
Dor (de 0 a 10): Circunferéncia abdominal:

Glicemia capilar:

Observagoes:

Guia pratico na Atencdo Primadria a Saiude: Instrumentos para nortear a consulta de enfermagem e
a prdtica clinica 178



Integrando tecnologia e cuidado: Processo de enfermagem como abordagem
tecnologica

5= Crossref @) ts://doi.org/10.56238/GUIASAUDEenfer-010
Isabelle Cristinne Pinto Costa

Yasmim Ribeiro Fracaroli

Tiago Silveira

Luiz Eduardo da Silva

Bruno Roberto Santos

Davi Custodio Bernardes

Otavio Augusto Marcelino Izidoro

Andreia Cristina Barbosa Costa

Erika de Cassia Lopes Chaves

Lucélia Terra Chini

Introducio

As inovacOes tecnoldgicas tém avancado rapidamente e estas tem sido aprimorada
progressivamente para o campo da saude. Além disso, a medida que a demanda por atendimento cresce
nas proximas décadas, também aumentard a demanda por uma forca de trabalho produtiva e qualificada
e tecnologias para apoié-los na prestacdo de cuidados (BAIL, et al., 2022).

De acordo com a Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005 foi instituida a Politica
Nacional de Gestdo e Tecnologias em Saude (PNGTS), com o intuito de fortalecer as atividades
relacionadas aos processos de inclusdo de tecnologias no sistema de satde. Desta forma, é considerado
Tecnologia em Saude: medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacéo e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por
meio dos quais a atencdo e os cuidados de saude séo prestados a populacdo (BRASIL, 2010). Neste
contexto, as tecnologias de informac&o em satde tém o potencial de melhorar a qualidade, a seguranca
e a eficiéncia dos cuidados prestados aos individuos e aumentar a produtividade dos enfermeiros
(BAIL, et al., 2022).

E de suma importancia que os profissionais de satde busquem aprimorar seus conhecimentos

no ambito tecnolodgico, seja por meio de cursos ou pos-graduagdes, a fim de se atualizarem em relagao
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aos novos equipamentos disponiveis no mercado. Esse desenvolvimento, combinado com a pratica
assistencial, na qual novas tecnologias sdo incorporadas, contribui para a melhoria da assisténcia ao
paciente, garantindo um cuidado de qualidade. E fundamental que a equipe compreenda a linguagem
especifica da tecnologia para aplica-la de forma adequada no cuidado ao cliente (PEREIRA, et al.,
2013).

No ambito da enfermagem, a utilizacdo de tecnologias e inovagles tem adquirido uma
importancia crescente na busca pela melhoria da qualidade e eficiéncia do processo de cuidado aos
pacientes. O ritmo acelerado das transformacdes tecnoldgicas na area da salide demanda que 0s
profissionais de enfermagem estejam atualizados e preparados para incorporar essas novas ferramentas
em sua pratica clinica.

A enfermagem desempenha um papel fundamental como a maior forga de trabalho no campo
da saude, e os enfermeiros estdo cada vez mais sendo chamados a trabalhar com sistemas de
informacdo digital. A necessidade de os enfermeiros compreenderem e adotarem a tecnologia da
informacdo esté intrinsecamente ligada a sua capacidade de atuar no ambiente contemporaneo de
trabalho em sadde. No entanto, apesar da adogdo precoce da informatica de enfermagem na Australia
na década de 1980, ainda existem obstaculos para o envolvimento e a proficiéncia em informatica de
enfermagem, incluindo baixa literacia em informatica, oportunidades limitadas de desenvolvimento
profissional e falta de educacdo em informética durante a graduacéo (ALVES, et al., 2022).

O presente capitulo visa explorar a importancia e a necessidade de incorporar tecnologias e
inovacOes no contexto da enfermagem. Nesse sentido, a abordagem reflexiva se mostra fundamental,
pois permite que os profissionais de enfermagem analisem criticamente o uso dessas tecnologias,
refletindo sobre suas potencialidades, desafios e impactos na pratica clinica.

A justificativa para a elaboracdo deste capitulo reside na crescente influéncia das tecnologias e
inovacdes no cenario da enfermagem. Com o avango tecnolégico, surgem novas ferramentas e sistemas
que podem auxiliar os profissionais de enfermagem no gerenciamento de informagdes, no
planejamento e execucéo de cuidados, na tomada de decis@es clinicas e na promocao da seguranca do
paciente. No entanto, ¢ imprescindivel que essas tecnologias sejam compreendidas e utilizadas de
forma consciente e reflexiva, a fim de evitar possiveis impactos negativos na pratica clinica.

Além disso, a reflexdo sobre a incorporagéo de tecnologias no processo de enfermagem também
contribui para a valorizagao da profisséo e para o desenvolvimento do conhecimento cientifico na area.
Ao analisar criticamente o uso dessas ferramentas, os profissionais de enfermagem podem identificar
lacunas de conhecimento, propor melhorias e estabelecer diretrizes para a utilizacdo adequada das
tecnologias, resultando em um cuidado mais seguro, eficiente e centrado no paciente.

A importéncia deste capitulo para a pratica clinica esta diretamente relacionada a necessidade

de se adaptar e utilizar as tecnologias e inovacOes de forma estratégica e efetiva. Atraves de uma
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abordagem reflexiva, os profissionais de enfermagem serdo capazes de compreender as implicacGes
do uso dessas tecnologias em diferentes contextos clinicos, avaliar seu impacto na qualidade do
cuidado e buscar solugdes para os desafios encontrados.

Através dessa reflexdo, os profissionais de enfermagem poderdo maximizar os beneficios das
tecnologias no processo de enfermagem, ao mesmo tempo em gque minimizam possiveis riscos e
desafios associados a sua implementacdo. Além disso, a reflexdo sobre o uso de tecnologias e
inovacOes estimula a atualizagdo constante dos profissionais de enfermagem, incentivando o
desenvolvimento de habilidades tecnoldgicas e a busca por novas formas de otimizar o cuidado ao
paciente.

Em resumo, este capitulo se propde a fornecer uma base tedrica e reflexiva sobre a importancia
das tecnologias e inovagdes no processo de enfermagem. Ao explorar criticamente esses aspectos,
busca-se contribuir para uma pratica clinica mais fundamentada, eficiente e adaptada aos avangos

tecnoldgicos, visando sempre aprimorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Principais tipos de tecnologias empregadas na préatica da Enfermagem
Diversos tipos de tecnologias sdo empregados na pratica da Enfermagem, desempenhando um
papel fundamental na promocdo de cuidados eficientes e de qualidade aos pacientes. A seguir,

destacam-se alguns dos principais tipos de tecnologias utilizadas:

a) Tecnologias de Informacao e Comunicacéo (TIC)

As TIC englobam sistemas de registros eletronicos de salde, softwares de gestdo hospitalar,
aplicativos moveis, telemedicina, entre outros. Essas tecnologias permitem o armazenamento,
compartilhamento e acesso rapido a informacdes clinicas, promovendo uma comunicacdo eficaz entre
os profissionais de salde e otimizando a tomada de deciséo.

E valido ressaltar que as TIC desempenharam um papel crucial na superagio de desafios
decorrentes da pandemia de COVID-19, incluindo a sobrecarga de trabalho nos hospitais. Nesse
contexto, a melhoria dos processos e a adocdo de tecnologia foram essenciais para otimizar a
assisténcia e complementar as atividades dos enfermeiros, quando aplicavel (DING, et al., 2021;
DYKES; CHU, 2020).

Diante do aumento da demanda por cuidados de saude durante a pandemia, as TIC foram
empregadas para agilizar a comunicagdo entre os profissionais de saude, facilitar a monitorizacdo
remota dos pacientes, permitir a teleconsulta e promover a gestao eficiente dos recursos hospitalares.
Essas tecnologias contribuiram para reduzir a exposi¢cdo dos enfermeiros e minimizar o risco de
contagio, proporcionando uma abordagem mais segura no cuidado aos pacientes (JAVAID; KHAN,
2021; LUCCHINI; 10Z2Z0; BAMBI, 2020).
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Além disso, em algumas situacdes especificas, a tecnologia também foi utilizada para substituir
os enfermeiros, conforme apropriado. Por exemplo, em &reas como a telemedicina, chatbots e
assistentes virtuais foram implementados para fornecer informac@es bésicas aos pacientes, esclarecer
duvidas e até mesmo realizar triagens iniciais. Essas solugdes tecnoldgicas contribuiram para aliviar a
carga de trabalho dos enfermeiros e direcionar os recursos humanos disponiveis para casos mais
complexos e que requeriam intervencao direta (WEISS, et al., 2020).

No entanto, é importante destacar que a substituicdo completa dos enfermeiros por tecnologia
ndo € uma realidade viavel nem desejavel. A presenca e o cuidado humano séo elementos fundamentais
na pratica de enfermagem, proporcionando empatia, apoio emocional e a capacidade de adaptacdo as
necessidades individuais dos pacientes. A tecnologia, por sua vez, deve ser vista como uma ferramenta
complementar que potencializa o trabalho dos enfermeiros, permitindo uma prestacdo de cuidados
mais eficaz e eficiente.

Diante disso, é essencial que os enfermeiros estejam preparados para utilizar as tecnologias de
forma adequada, compreendendo suas limitaces e potenciais beneficios. A capacitacdo continua e a
atualizacdo profissional sdo essenciais para garantir que os enfermeiros possam tirar 0 maximo
proveito das TIC, aprimorando sua pratica clinica e oferecendo cuidados de qualidade mesmo diante

de desafios extraordinarios, como os apresentados pela pandemia da COVID-19.

b) Dispositivos biomédicos e tecnologias de assisténcia

As tecnologias biomédicas correspondem a todos 0s recursos e equipamentos empregados
pelos profissionais de saude para o atendimento dos pacientes. Ou seja, sdo 0s meios que auxiliam e
otimizam as praticas clinico hospitalares, seja para a assisténcia, tratamento, monitoramento ou
diagnéstico dos individuos atendidos.

Incluem equipamentos como monitores cardiacos, bombas de infusdo, ventiladores mecanicos,
aparelhos de diagnostico por imagem, rob6s para cirurgias, entre outros recursos que viabilizam e
aprimoram as rotinas em salde. Esses dispositivos auxiliam no monitoramento continuo dos sinais
vitais, na administracdo precisa de medicamentos e na realizacéo de exames diagnosticos, contribuindo
para uma avaliagcdo mais precisa e um tratamento adequado.

Dentre essas tecnologias, faz-se oportuno assinalar sobre a cirurgia robdtica. Esta robotica
representa uma revolucdo na pratica cirdrgica moderna, combinando os beneficios da cirurgia
minimamente invasiva com avancos tecnoldgicos significativos. Essa abordagem oferece a
estabilidade da imagem, gracas a utilizacdo de recursos como a terceira dimenséao (3D), reduzindo os
tremores das maos dos cirurgides e permitindo maior mobilidade dos instrumentos intracorpéreos.

Essas caracteristicas sdo especialmente vantajosas em campos operatdrios de espacos mais restritos,
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nos quais a precisao e a destreza sdo fundamentais para o sucesso da intervencdo cirdrgica (SZOLD,
etal., 2015).

Em uma revisdo integrativa conduzida com o objetivo de conhecer a producéo cientifica sobre
a atuacao da equipe de enfermagem em cirurgias roboticas, identificando-se papel do enfermeiro nos
trés periodos do perioperatorio, foi possivel constatar que a atuacdo de enfermagem nesse tipo de
cirurgia é semelhante ao que ocorre nas cirurgias de grande porte, com preocupa¢do maior no
posicionamento do paciente, exigindo do enfermeiro participacdo e conhecimento especifico tanto do
posicionamento quanto sobre configuracdo e preparacdo do robd. A maioria dos artigos enfatiza a
importancia da seguranca ao paciente (MARTINS, et al., 2019).

Por conseguinte, destaca-se que a enfermagem desempenha um papel vital na cirurgia robética,
desde a fase de preparacdo pré-operatéria até o cuidado pds-operatdrio. Sua presenca e expertise sdo
fundamentais para garantir a seguranca, o conforto e o bem-estar do paciente, bem como para 0 bom
funcionamento da equipe cirargica como um todo. O trabalho colaborativo entre os enfermeiros,
cirurgides e demais profissionais de salde é essencial para o sucesso dos procedimentos cirlrgicos
robdticos e para proporcionar uma experiéncia positiva ao paciente.

Diante de tais ponderac6es, apreende-se que essas tecnologias visam proporcionar conforto e
seguranca aos pacientes, além de facilitar o trabalho dos profissionais de enfermagem no manejo e
mobilizagdo dos pacientes. Possibilitam ainda, 0 acompanhamento continuo dos indicadores de salde
dos pacientes, permitindo uma intervencéo rapida em caso de alteracGes.

c) Tecnologias educacionais

As tecnologias educacionais englobam recursos digitais, plataformas de e-learning, simulagoes
virtuais, entre outros, que séo utilizados no processo de ensino e aprendizagem dos profissionais de
enfermagem. Essas tecnologias contribuem para a atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e competéncias necessarias para a pratica clinica.

E importante ressaltar que, diante das demandas crescentes nos servicos de satde, os modelos
tradicionais de ensino e estadgio tém se mostrado inadequados para suprir as necessidades dos
enfermeiros. Isso tem levado a busca constante por métodos de ensino inovadores, visando formar
profissionais de saide com competéncias especificas e habilidades para lidar com situacdes clinicas
desafiadoras (TYLER, et al., 2021).

Nesse contexto, a simulacéo clinica tem ganhado destaque ao longo da ultima década como
uma estratégia pedagdgica eficaz. Essa abordagem se baseia na experiéncia do participante em um
ambiente seguro, permitindo o treinamento sem exposicdo a riscos desnecessarios. A simulagédo
oferece uma ampla gama de técnicas e possibilidades de uso, além de proporcionar uma experiéncia

imersiva e interativa, na qual os estudantes podem vivenciar situacdes clinicas realistas em um
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ambiente virtual controlado. Isso permite o desenvolvimento de habilidades clinicas, raciocinio clinico,
tomada de deciséo e trabalho em equipe, preparando os enfermeiros para enfrentar desafios reais com
maior confianga e competéncia (SHOREY; NG, 2021).

Com a rapida evolucao da tecnologia e 0 aumento do acesso a dispositivos de realidade virtual,
a simulacdo por VR esté se tornando cada vez mais acessivel e integrada aos programas educacionais
na &rea da enfermagem. Essa abordagem inovadora contribui para melhorar a qualidade do ensino e a
formagdo dos profissionais de enfermagem, preparando-os de maneira mais eficaz para o
enfrentamento das demandas complexas e em constante evolucdo no campo da salude (SOUSA;
VASCONCELOS, 2022).

Integrando Tecnologia e Cuidado: Processo de Enfermagem como Abordagem tecnoldgica

O uso do Processo de Enfermagem (PE) tem se mostrado uma abordagem promissora para
aprimorar os registros clinicos em saude, dentre as diversas tecnologias mencionadas. O PE consiste
na aplicacdo de uma estrutura légica de dados, informacao e conhecimento para orientar a tomada de
decisdo no cuidado de enfermagem. Sua utilizacdo tem contribuido de forma significativa para
melhorar a qualidade do atendimento, através da organizacdo eficiente da documentacdo e do
diagnostico preciso, impactando positivamente os desfechos clinicos e facilitando a coordenacao dos
cuidados (PAESE, et al., 2018).

No contexto brasileiro, a informatizacdo do Processo de Enfermagem (PE) tem se mostrado
uma tendéncia em constante crescimento. A implementacdo de sistemas informatizados na
enfermagem proporciona maior flexibilidade e adaptabilidade aos profissionais de saude, fornecendo
as informacdes necessarias para a geracao de relatorios padronizados e seguros sobre o paciente, o que
contribui para a qualificagdo do trabalho do enfermeiro (BARRA, et al., 2017; PISCOTTY;
KALISCH; THOMAS, 2015).

Considerando a estrutura das TICs e a complexidade dos cuidados de enfermagem, diversos
Terminologias e Sistemas de Classificacdo de Enfermagem sdo integrados ao PE em suas etapas.
Destacam-se, entre eles, a NANDA-I, a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), a
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC), o Sistema OMAHA, o Perioperative Nursing
Date Set (Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatdria) e a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®). Essas ferramentas sdo fundamentais para o processo de
informatizacéo do PE, agregando valor a pratica da enfermagem e contribuindo para a padronizacao e
qualidade do cuidado.

Diante desse cenario, torna-se evidente a importancia do avancgo da informatizacéo do PE. Essa
tendéncia proporciona uma maior eficiéncia na gestdo dos cuidados de enfermagem, ao mesmo tempo

em que permite o uso adequado das informacdes clinicas. A incorporacdo das tecnologias na pratica
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da enfermagem é um caminho promissor para melhorar a qualidade do atendimento e fortalecer a
profissdo, garantindo uma assisténcia segura e de exceléncia aos pacientes.

A integracdo das tecnologias ao PE representa um avango na pratica da enfermagem,
permitindo uma gestdo mais eficiente dos cuidados e uma melhor utilizacdo das informacdes clinicas.
Essa abordagem alinhada com as demandas contemporaneas evidencia a importancia de explorar e
utilizar as ferramentas tecnoldgicas disponiveis para aprimorar a assisténcia prestada aos pacientes.

Diante desses beneficios, PE tem se mostrado uma tecnologia essencial para a préatica da
enfermagem, promovendo uma assisténcia de qualidade e baseada em evidéncias. A ado¢do adequada
e eficiente do PE requer o conhecimento e engajamento dos profissionais de enfermagem, bem como
0 suporte institucional e a integracdo com sistemas de informacdo em saude. A combina¢do do
conhecimento clinico com o uso efetivo das tecnologias, como o PE, representa um avango
significativo na busca por uma assisténcia de enfermagem cada vez mais segura, precisa e centrada no

paciente.

Considerac0es finais

No decorrer deste capitulo, exploramos as tecnologias e inovacgdes no contexto da enfermagem,
com uma abordagem reflexiva sobre seu impacto na pratica clinica. Ao longo do texto, ressaltamos a
importancia de acompanhar os avancos tecnolégicos e incorporar as tecnologias como aliadas no
cuidado aos pacientes.

Ficou evidente que as tecnologias tém desempenhado um papel fundamental na otimizacao dos
processos de enfermagem, proporcionando beneficios significativos. A aplicacdo de tecnologias como
0 Processo de Enfermagem (PE) tem contribuido para a organizacao eficiente dos registros clinicos, a
tomada de decisdo embasada em dados e o aprimoramento dos resultados clinicos.

Compreendemos que a informatizacdo do PE tem se mostrado uma tendéncia crescente no
cenario da enfermagem. A utilizacdo de sistemas informatizados possibilita 0 acesso rapido e preciso
as informacdes dos pacientes, facilitando a geracdo de relatorios padronizados e seguros. Essa
integracdo entre tecnologia e enfermagem traz beneficios tanto para os profissionais de saude, ao
qualificar o trabalho do enfermeiro, quanto para os pacientes, ao promover um cuidado mais assertivo
e personalizado.

Diante do exposto, reforcamos a importancia de uma abordagem reflexiva sobre as tecnologias
e inovagdes no contexto da enfermagem. Os enfermeiros devem estar abertos ao uso de novas
tecnologias, buscando a capacitacdo e a atualizagdo constante para aproveitar ao maximo os beneficios
que elas proporcionam.

Por fim, a abordagem reflexiva sobre as tecnologias e inovacfes na enfermagem nos leva a

compreender que a integracdo desses recursos na pratica clinica é fundamental para uma assisténcia
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de qualidade, eficiente e centrada no paciente. A enfermagem, ao adotar e explorar as tecnologias de
forma adequada, se fortalece como area de conhecimento e se posiciona na vanguarda dos avancos
tecnoldgicos em salde, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados e para a promog¢édo da

salde da populacéo.
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