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que continuam confirmando , a

cada dia, a importancia  das

hecessidades humanas,ngin N
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CAPTTULO I - 0 PROBLEMA

INTRODUCAO

A preocupacao com a saude da comunidade tem sido uma
constante por parte dos dirigentes dos Orgaos Governamentais
e de safide, a nivel Internacional e Nacional, destacando-se,
principalmente, a preméncia de maior atencao quanto a satis
facao das necessidades basicas de. salde da pessoa € da fami

lia em termos da sad

de, - considerada mbém ;. por RETRA . “como um direito

nece551dades humanas

a uti

esta modernizagao politico- assisten
= companha o ritmo de desenvolvimento, com
a implantagfo, implementagdio e dinamizagio da Metodologia Ci
entifica e do Processo < : i ciandqpd 1543 ~in
“rea ° de Enfermagem, eviden ﬁﬁf%i?%%(}
sergdo filos6fica, cientifica e administrativa. 19$|RFLE 2

mas de assisténcia a salide vigentes .

cial,

‘ MUXFELDT 32 mostra esta insergao, ao referir dque a
atuagao da Enfermeira nos programas concernentes aos Planos
Nacionais de Salide  caracteriza-se especialmente pela diver
sificagao da assisté@ncia prestada frente as necessidades da

comunidade,englobando, simultaneamente, a promogac: & prote
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‘me responsabilidades fundamentalmente dirigidas

cao, © diagnostico, o tratamento e a reabilitagéo da saude,
diversificacao esta surgida, principalmente, em fungao da
situagao de salde apresentada pela pessoa e/ou familia.

Observa-se, deste modo, que a Enfermeira esta,pro

gressivamente, se adaptando &s mudangas, s expectativas e

- ‘s , , . N
3 politica assistencial, ampliando o papel profissional
guando assu

e
expandindo seu campo de agao, especificamente,
ao atendi

mento as necessidades humanas e assistenciais da comunida

de como um todo.

Para a otimizacao da assi téncia de enfermagem,0S

anismos e de

os, criando’
jeptem, sistemati

enfermeiros vém mobilizando

finindo instrumentos metodolbgicos que

camente, a qualidad efé!quantidaia"zcs agSes<kaenfermagem
‘ INISTERIO DA SAOQE16 ,

amas de extensa dos

s, intrumento:

> a adogao

. uma metodologia assistencial de

. atendimento as necessidades e a
ado o COMITE

in

tegragdo da pessoa com o eco-sistema, foi cri
DE CONSULTA DE ENFERMAGEM2', durante o XXXI Congresso

4

sileiro de Enfermagem, realizado em Tortaleza, C&éﬁ@@%ﬁ@%@

1979. Neste evento, ficou estabelecido ser esta b | @ftedwd
O marcos referenciais

Bra

dade privativa do Enfermeiro, tendo com

a observacdo, o diagndstico e uma prescrigao baseados em

julgamento profissional, no sentido de produzir mudangas

favoraveis 3 salde.
Assim, a Consulta de Enfermagem sera considerada
necessida

o ponto alvo para a prescricido, voltada para as

des humanas basicas.
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SITUACAO PROBLEMA

A grande demanda assistencial vem demonstrando ca
da vez mais, que o individuo e a familia se encontram per
manentemente frente 5 problematica de salide, ou seja, com

suas necessidades humanas b3sicas afetadas.

Esta elevada demanda tem sido comprovada por dados
estatisticos, mesmo insuficientes, o que vem suscitandonas
autoridades sanitirias preocupagao e reflexdo quanto ao em

prego de medidas que visem incrementar a assisténcia pre

ventiva e oferecer assisteéencia cu

sido

éxtensio

mo uma das

- atendimento

das necessidades da’

ra de safide al

alcance da cobertu

bém NOGUEIRA pesar de inlimeros servigos de enferma

! odologias assistenciais visando sis
tematizar asg suas “acoes terapéuticas e educativas frente

gem desenvolverem me

8s necessidades de salide da populacao, ainda Ocoiﬁ%ﬁﬁ%%ﬁ%}

torgoes no que se refere 3 Ooperacionalizagdo da [Egnsylta.
de Enfermagem, pPrincipalmente en servicos de prevengao pri

‘maria.

As distorgBes existentes podem ser sintetizadas
em auséncia de modelos Operacionais, existencia de modelos
desvinculados do pProcesso de enfermagem e até mesmo aliena
dos da identificagdo dag necessidades da clientela, desvir

tuando a assist8ncia de enfermagem e se distanciando  das




necessidades reais e da Politica de Saude.

Apesar da Consulta de Enfermagem ser uma ativida
de institucionalizada hid aproximadamente quinze anos, nao
se tem documentos basicos gue a norteiam, O que vem a re
fletir-se em uma pratica inadequada, principalmente na fa
se de identificacdo dos problemas de satide passiveis de
serem assistidos pela Enfermagem. Desta fornpa, ocorre a
interrupcao de todo um processo analitico e de sintese,ca

racteristico de um pensamento cientifico.

con
sendo  aque
CcOmo NOGUEIRA40

tas médicas si

] fundamentados em uma
éstabeleca diretrizes especi
essidades humanas basicas, €n
toBreEGa3® e mora3l preconizam enfa
e Consulta de Enfermagem gue vAo ao en

contro da terapéutica assistencial que se respalda nessas

ticamente modelés

necessidades.

JUSTIFICATIVA

Considera-se a Consulta de Enfermagem cOmo uma
atividade de suma importdncia na pratica, tanto em unida
des hospitalares quanto em Centros de Salde, visto que s€

fundamenta em uma metodologia especifica, centrada no aten
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dimentos as necessidades humanas basicas.

ANDRADE3 e SILVA46 chegam a configura-la como uma
atividade independente e privativa do enfermeiro,desenvol
vida em fungdo das necessidades de salde apresentadas pe
1o cliente, baseada na formagao técnico-cientifica e no
julgamento de valor deste profissional. para as autoras,
ao realiza-la, deve-se fazé-lo de forma ind%vidual, vez
que a identificagfo de necessidades de salde de cada ser
humano exige cognicdo, consciéncia critica € atitude ana
1itica, aldm da habilidade técnica em um contexto bio-

psico-social particular.

stica  mar

SILVA acrescenta a,

em consonanc

de, que exige do bgramas a extensdo’

gem, favorece um

profissiona

para a

‘de forma decisiva

he & destinado e . consequentemen

. c 4 a ati
se entretanto que, na pratica, este L

vidade estd sendo desenvolvida distanciada dos seus Procg
dimentos precipuos e da prioridade do atendimenﬁfﬁgf?%ﬂﬁ§
cessidades humanas, o gue vem contribuindo paraﬁlﬁﬂ?ﬁaﬁﬁg
galgue as suas posigdes, seja indefinida e, algumas VeZES

desacreditada.

icipa
Face ao exposto, torna-se importante & particiba

~ . . . elhO
cdo ativa e independente do Enfermeiro, visando @& I =

. ~ - £ 4 i e da
ria e/ou manutencdo da safide da pessoa, da familia

i i - ro
comunidade, mediante o desenvolvimento de atividades PI2




fissionais da area de salde voltadas para as areas basicas.

| A
»
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Sabe-se, no entanto, que esta participagdo s0 atin

girad os seus ideais e objetivos guando todos os enfermei

3

ros, realmente, programarem e atuarem, segundo diretrizes
cientificamente fundamentadas e mediante agoes representa

tivas do seu exercicio profissional.

P ' Sendo a Consulta de Enfermagem uma. pratica que

.
-3

| g0 pretende garantir uma assisténcia apropriada, humana, se
g gura e fundamentada no direito da pessoa, ela nao pode ser
|l g0 desenvolvida, distanciada de um danga e da satisfagao

das necessidades de satde do-c¢

P servadas.

de da Consulta de In

=
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—-se na Teoria de Enferma

!

concepgoes

L}

3

para o seu desenvolvimento.

LB

contar com

da Enfermagem brasileira ja
estu
do por esta teoria, visto que a sua premissa basfiLeal| B &)
de que o Homem "& um ser que reage, & um Ser or LEnthd ot
Homem i

tedricos de grande relevancia, optou-se no presente

-,

F
i
kY

-

\

tempo e & um ser social". Como um ser que reage, ©

\

toma conhecimento de outras pessoas, coisas € eventos do |

.
seu meio ambiente, que o conduzem a reagir a0 estimulo do

meio biopsicoldgico. Esta reagio & influenciada por suas

~

experiéncias passadas, tal como, o conhecimento do presen

te organiza as idéias sobre o futuro. Ou sejay experien

cias passadas influenciam decisdes do presente, as quais
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por sua vez permitem planejar para O futuro. Como ser sO
cial, o Homem apresenta uma troca continua com outros se
res do seu meio, mediante a comunicagao. Como caracteris
ticas comuns a todo Homem, KING cita a percepgéo, o pen
sar, o sentir, o escolbher, o estabelecer objetivos, o S&

lecionar meios e o tomar decisoes.

Partindo dessa premissa, KING gselecionou as con
cepgbes de sistemas sociais, salde, percepggo e relagoes
pessoais para serem exploradas, estabelecendo que O " Ho
diante relagoes inter

mem funciona em sistemas socilais,
pessoais em termos de suas per Ses que influenciam sua
A" conceituagao
pelo fato de se aplicar Y eres humanos e repre
eptual das dimensces de enfermagem, en

n ENE social e int  éctuaL

cepgoes @ utilizada na

s e nho processo da

oo & demonstrado & geguir:

" i g et B .
Percepgao e uma conscientizagao das nece581d§_

in

des ou problemas apresentados por pessoas e
feridas a partir da observagao, diretd Oyl |
reta, do comportamento. Informagoes sabne| 31 PRL
cepgao da pessoa sfo obtidas mediénte comunica
gao verbal e nao verbal e o estaﬁelecimento de

uma relacdo interpessoal com estas: sendo que

as agbes, reagbes e interagdes da enfermeira €

do cliente provém os meios de obter egtes dados.
3 i 3 ~

A anflise e interpretagio destes dados @

cam prioridade das necessidades humanas b

indi

asicas




existentes, a partir das quais s3o fejtas in
feréncias sobre o curso de agdo a ger tomada,
relacionado ao estado de satde da pessoa ou gru
po especifico, desenvolvido o plano de acao em
um sistema social particular e determinado a
efetividade destas agoes, tendo em vista o al
cance dos objetivos propostos para a assisten

cia prestada"

O desenvolvimento da Teoria de Enfermagem de KING
como processo assistencial e como sistema aberto, engloba
~ . = oo .
a avaliacao do atendimento as necessidades bisicas do cli

ente, o planejamento e a implementagao das agoes de enfer

ecessidades n3o aten

magem necessarias para assistir .

didas e a avaliagao da assist agem prestada,

tema,

sicas,

meira, sobre

ente. A filtima fase do proceg
sentado potencialmente pela saida
do sistema, compréeﬁde a interpretacao das mudangas ocor
ridas durante e apds as atividades deqenvolvidaq tan‘%
por parte da enfermeira como do cliente, tendo emh QTMEQ

avaliar o grau de alcance dos objetivos propostos para o

atendimento as necessidades basicas de safide.



OBJETIVOS

A partir destes pressupostos, pretende-se desen

volver esta pesquisa, no intuito de alcangar os seguintes
objetivos:

- Estrutuar um Modelo de Identificacio de Neces
sidades Humanas no contexto da Consulta de En

fermagemn.

. Implementar Teorias d Enfermagem no contexto

!

\

mt
T
)
o -
m
: i
mi
.
o
bl
]

3
{
4
N

‘com a qual a enfermeira man

;

&m' uma relagdo interpessoal e de

1 |

1

colaboracdo, mediante participagao

8

4 \ ativa de ambas as partes, tendo em

vista o atendimento &5necessidades

< de safide?® UNIRIO

’ [Hllk R oTert]

[ :
- DistorgOes - existéncia de reprodugdes inade

\

~

eSS

quada em relagdo a propostas  ini

mP ciais.
e
: : a de

I!,ﬂ - Extensao de cobertura - oferta concreta
= agoes basicas de safide, tendo  em

! ” "
g vista a melhoria do nivel de vida,
= mediante o atendimento as necessi
e
I
v""
[N

»

3

ég
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dades humanas basicas da populagao

como um todo.

- Instrumento - agoes combinadas guantitativa e
qualitativamente ou nao, segundo
critérios de eficiéncia, para pro
duzir um procedimento basico de sai
de.

- Modelo Operacional - "descrigao simplificada
da realidade, constituido de tal
modo, que permita analisar a ordem

inter-relagoes

certos fendme

e resposta(s)
ao melio interno
de

do

cliente, de resposta(s)comportamen
tal (is) ao meio interno e/ou ex
terno, reconhecida por &ﬁ@@&&%&iﬁ_
querendo uma ou mais re£@$%§5“§5¥a
minimiza-la (s).

- Validar - "ato de considerar lbégico, coeren
te, racional e funcional o valor
intrinseco de determinado objeto
ou situacdo, em fungao de uma rea
lidade"8,




CAPTTULO IT - REVISAQ DE LITERATURA

A revisao de literatura, com vistas a estruturagao
do estudo e . no intuito de oferecer a compreensao mais ampla,
face a complexidade e abrangéncia do tema, focaliza trés as

pectos basicos :

. Necessidade de elaboragao e testagem de modelos O

peracionais .

. Os procedimentos precipuos da consulta de Enferma

gem e suas distorgoe

atendimento

. I Consulta de Enfermagem centrad no

is necessidades do client

CESSTDADE DE BRABORACKO DE MODELOS,OPERACI

co

a cllentela, a fim:

bertura desejada
: “afdlre01onar as acoes, dan
| jcada de plocedlmentoa

a uniformizagao

ignifica a deLermlnagao de um modelo

- . . ametros
Gnico e tipico, mas sim, de uma proposta em que para

r
pasicos de atuacio sdo estabelecidos, visa ando permiti

proposicao de atividades que se constituam nos iﬁ%@ﬁ@@ﬁq&ps
fi&@&&@ﬂh@pmpg

uma

de acao para a resolugao dos problemas jdenti

i dispo
tiveis com o problema a ser abordado e a tecnologia P
nivel .

51 io da Satde,

VIETIRA

= ~ . d e
adverte quanto a prevencao de se utilizar receitas
evem ser refle

, hum consenso com O Mlnlster o
finiti

vas nesses modelos, acrescentanndo que estes d
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tidos e pensados na prépria realidade onde estdo sendo
utilizados.

Estes modelos de agdo, revelam-se de grande va
lia no desempenho profissional, valorizagao -esta, tao mar
cante gue CIANCIARULLOZ? chega a relacionar o dinamismo
da sociedade atual com o desenvolvimento de estudos e a
criagao de modelos assistenciais de enfermagem, por parte
das enfermeiras como forma de sistematizar e racionalizar

as suas agoes junto & pessoa, a4 familia e & comunidade.

Para ANDRADE e ADAMI4, estes modelos sao de im

portancia vital desde a Iase de, formacao proflSSlOHal '
em efetivamen

‘inter-relac

sendo 1ndlspensavel que es

as autoras, o
ensino ajusta

uniformizagao

‘preco

—-5e

enfermeiras

n b_a—
ira para descrever, explicar e
. le enfermagem". Dentre estes estu

e a‘construcdo de modelos que estruturam
pratica de enfermagem, orientando o desenvolvimento de

o

agdes apropriadas frente a situagoes de saude*doﬁ§$ﬁ&F%E /
RENEAErY

abg

KINGZ® ratifica estas afirmativas,
Cleland, a qual especifica que as enfermeiras podem
trair conceitos muito validos a partir de formulagoes teo
ricas e assim, expressar o problema empirico a ser estuda
do. Para aquele autor, o valor da teoria estd no fato de
que' a selegao do problema de enfermagem permite ao pesqui

sador utilizar a teoria como um método funcional,mediante
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O0 qual desenvolve, de forma dedutiva, formulagoes tedricas

g/ - : ) ~ -
’ e, de forma indutiva, a sua aplicagdo pratica.

Segundo KING29, urge que o Enfermeiro incremente
. a pesquisa descritiva e explanatdria da pratica de enferma
gem, orientando a comunicagao e compreensao desta pratica
. como um todo, além de identificar suas fungoes a partir da

> definicao de um modelo de assisténcia.

. Y : =
‘ Neste sentido, a adogdo de modelos, testados ou
g testavei ibilitara 3 i '
} avels, possibilitard & praxis de enfermagem miltiplas
» vantagens, destacando-se entre ela

. equuturar agoes ou _procedimentos que poderao

res

ava

nortea

de e exequibi

ter algumas caracte

*\

o meio como entidade Gnica;

\,

rlgao da enfermagem; ser unifi
cadcr’10bietlvo e flexivel; e nao ditar todas

'l.‘ o

as teorias, porém permitir a criatividade e in

30

.
- Conter aspectos cientificos, filosoficos, huma
hgd s. N =
nisticos, metodoldgicos, racionais, reais, dind

micos, globalisticos e analiticos, segundo des
taca DANTASZ6,

+ Ser sistematizado atray8s de um processo, com

bases cientificas, priticas e que estabeleganm

f‘
=
=
=
ﬁ

trodugao de outras teorias relacionadas; aﬁ@?f}@éﬁ
profissao, conforme LANCASTER m,]“ atoea
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] . . X
"diretrizes gerais dentro de um consenso de en

fermeiras de regides e situagoes de trabalhos

diferentes", na opiniao de NOBREGA36.

Possibilitar a evidéncia de fungoes e papéis

AEER

i

do pessoal de enfermagem, de acordo com O gue

refere BORGLSl]

uad

. Ser adaptado a realidade assistencial vivencia
da, testado e retestado, a fim de gque a sua
aplicabilidade e viabilidade seja determinada,
tanto quanto ao processo CONO gquanto ao resul
tado - BRUNNERD’. \

[y
.

WAL

=

| s

1 | g

: IR

m*
A

|

Particularizando-

rata de uma

~ J& que se t
T:plcna a insergao do 1

concerne a |
implantagao e |
hfermagem, se prende

ndltiplas e ¢©o& 1
: que vao se refletir em suas
; htes e na desvirtualizagdo dos
1lhe sdo precipuos. NOGUEIRA40, face as pro

blemdticas evidenciadas no Ambito da Consulta de Enferma
gem, recomenda o desenvolvimento e a testagem dqhgﬁﬁfrffik
de enfermagem em servicos de enfermagem ccmunlt@rﬂa [$~

em vista a sua viabilidade e apllcabllldade-

pro

cedimentos que

‘ Em um mesmo contexto, SILVA46, ao analisar criti
camente a posigdo do enfermeiro na equipe de safde~profis
sional autdnomo ou subsidifirio - conclui sobre & necessi
dade destes reverem o desenvolvimento de sua etodologla
lhes

assistencial, a fim de se colocarem na pratica como
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cabe teoricamente.

Sendo a enfermagem uma profissao em transigao,
c?nstantemente invadida por uma multiplicidade de conhe
cimentos tanto em seu interior como em seu exterior, r;
gquer maig do que nunca, modelos de Consulta'de Enfermagem
uma vez que estes reverter-se-ao em beneficios para a
clle?te%a, para a instituigao e para O pr6prio status do
profissional jggto 3 pessoa, 5 familia e 5 comunidade. Se
gundo NOGUEIRA™~, o resultado criterioso e positivo na lu
ta pela autonomia do enfermeiro reguer a definigao do seu

enfoque a
que, po;s este ndo & igual &s demais profissoes. Pros

A CONSULTA DE ENFERMAGEM. E PROCEDIMENTOS:

1ta de Enfermagem ¢
ge langar mao nao so

as bases que a fundamentam.

procede do latim
o ou conselho, escla
{ consulta de En
1dades

e nifica pedir opinia
er
. ' u conhecer alguma coisa9
ermagem

gem, portanto, consiste em um conjunto de ativ

do indi .
o individuo, familia e comunidade

‘

No 5
que concerne As bases que justificam a Consul

ta Y
de Enfermagem, destaca-se as :

procedimentos

a) metodoldgicas, jA& que envolve
metodologia

t&cnico-ci ‘
nico-cientificos, centrados na

do Processo de Enfermagem;
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b) pioldgicas, uma vez que tem por objeto identi
ficar as necessidades sentidas e nio sentidas
do cliente, a fim de estabelecer um diagnosti.
co de enfermagem para uma intervengao real,

cientifica, e ndo meramente intuitiva;

c) historicas, pois estd implicita na Enfermagem,

desde as suas raizes;

d) cientificas, por absorver teorias e ter seu pas
sado empirico-mistico, mistico-cientifico, cul

minando com o apogeu cientifico;

e) legais, uma vez que integra as atividades pre
cipuas do enfermeiro segundo documentos do Con
selho Federal de Enf ‘“’5* Na

. 5o
de diversos

naneiras dos autores situarem a
entrevista e o exame fisico como procedimentos precipuos
da Consulta de Enfermagem, embora tendama denomina-los de
e P

forma diversificada. UNIRIO
] Biblioteca

ASPINALL , ao tecer comentarios sobre o Processo

de Enfermagem, destaca esta diversificagio de terminolo
gias adotadas e evidencia as fases sequenciais do proces

"

so, envolvendo: a coleta de dados, diagnGstico de enfer
magem, planejamento das agoes de enfermagem, a implementa

g¢ao do plano e a avaliagdo de sua efetividade".
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QUADRO SINOTICO I

ESQUEMA CONTEXTUAL PARA ALGUNS TERMOS DE USO

CORRENTE NA CONCEPTUALIZAGRO' DA PRATICA DE

Ldefintgio do n
blema
diagnast

Coleta dn dados
(subjetivos e objetivos

.achadns factuais

Implementagao da Intervengao

,administracao dos culdadns
.execugdo dos_culdados medlante:
~administragio de. medicamentos
ou tratamento prescribo nelo
médico :

-educagdo em saide
-~aconsalhamento

—assisténcla e consulta
-encamlnhagcnto

PTROPOS

CMANTER SAGDE

PREVENT P DOEMGA

PROMOVED, PLECUPE

RAGRO

RESTAURAR  DBEM-
ESTAR

MAXIMIZAR  EUY
GAD ORGAMICA

-ho.de servicos

i
i

Autoria + BLOCH 10

Traducao : FLORENCE ROMIJN TOCANTINS

SETats
e o
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Observa-se neste enfoque a coleta de dados como
primeira atividade no processo de enfermagem; e quais os
instrumentos para esta coleta de dados ? Presume-se que o
autor respalda-se na entrevista e no exame fisico para tal

coleta.

BLOCHlO confirma esta inferéncia feita emrelacao
a ASPINALL, uma Vvez que em seu esquema contextual do pro
cesso de enfermagem poe em relevo como primeiro passo a
coleta de dados subjetivos e objetivos, que abrange acha
dos factuais e a obtengao de dados mediante: observagao ,
entrevista, histdrico, exame fisico e outros (quadro sind
tico 1). -

ologia tambéem &
de enfermagem

de. forma

“'subdividido

em treécg

, portanto, que a abordagem sistema

tizada e cientifica & destacada pelos autores diferen

UNIRIO

IR
[51

ciando-se apenas, as terminologias empregadas.
E\

ihioteas



A

U e i

Lor
i
ase
|
¥

s

L]

A Consulta deEnfermagem & focalizada por ARAUJO%
como atividade fim de salde, destinada a atender 3 neces
sidade de salide da populagao mediante agoes que visam pro
duzir mudangas favoraveis 3 safide. Desta forma, e segundo
O resumo da discussio do COMITR DE CONSULTAIEH%WENMEEMZl
0 seu desenvolvimento engloba: o levantamento de proble
mas, a observacao sistematizada, o diagnéstico da situa
gao, a prescrlgao € O registro. Egtas fases sao também ci
tadas por MUXI’ELDT32 ao descrever a sua experlen01aem1Con

sulta de Enfermagem a nivel ambulatorial.

39

Uma experiéncia rela junto a

populagao infantil enfoca (a1

da-por NOGUEIRA

{sta para cole

fases: "
ta de dados, exame fisigo sumirio, d

gem, registro de dados, encaminhaméntos e prestagao de

gnostico de enferma

as sadias,
ao contrg

crescimeg

ter-relacionando-a com as etapas do processo de enferma
gem: Historico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem e

. . ‘k
Plano Assistencial, sistematizando e 51mp11flcanée Jgjﬂéw§

: ﬁfvr@
cedimentos de intervencao de Enfermagem a partir é LPrQq
blemas identificados no cliente.

Como se constata, os procedimentos precipuos da
Consulta de Enfermagem s3o explicitados sdo explicitados
pelos autores, embora utilizem outras terminologias para
caracterizar a entrevistae o exame fisico de onde procede

o hist8rico de enfermagen e,consequentemente, as outras
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etapas do Processo de Enfermagem.

7 A entrevista, o primeiro procedimento para a Con
sulta de Enfermagem, & considerada como a possibilidade ma
xima do relacionamento dindmico cliente-enfermeiro e da

otimizagao da assisténcia de enfermagem, de forma proces

sual./

Para NAKAMAE e KOIZUMIBB, a entrevista & um pro

cedimento que permite "o levantamento dos sinais subjeti
vos do cliente, sendo realizado de forma concomitante com
a identificacao dos sinais objetivos'. Envolve ainda a iden
tificagdo do cliente, que se inicia especificamente no
exame fisico, momento em que tem inicio o relacionamento

enfermeira-cliente. autoras

Para este relac]
1 . como

enfermei

afetiva e

isica,

senvolvimento psico-

ementos essenciais a

relativos a: identificg

goes socio~ economlca‘ ‘@ culturais; 51tuagoes rela01onadas

com o estado gestacional; e condigOes de salde atuais.

Embora a entrevista possa aparentar um L%¥£U§&£3
mento simples, percebe-se que esta caracteriza- sehgorwﬁﬁé
complexidade, em face da multiplicidade de instrumentos a
ela inerentes, da extensao de sua abrangéncia e da ampli
tude de seu alcance.

24 -
Para CROW" " dois aspectos basicos devem nortear

a entrevista: 1 - o preparo do ambiente fisico, especifi

mente a privacidade; e 2 - » condugao da entrevista, enfa
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tizando a identificagdo de discrepincias entre a comunica
¢ao verbal e a nio verbal. Acrescenta ainda que a entrevisg
ta deve permitir a obtengado de dados em duas diregoes: da
enfermeira sobre o cliente e do cliente sobre a equipe de
enfermagem. A autora complementa sua abordagem, registran
do qgue para a realizagdo do histdrico de enfermagem exi
ge-se as habilidades bésicas de observacao, comunicagao e
entrevista. Para g habilidade de observacfo, enfatiza a
importancia da utilizagdode todos os 6rgios dos sentidos,

- N T
< el a fim de realizar uma avaliagao sistematica do estado fi

72 I sico e psicoldgico do cliente

g A fase de entrevis

Wma comunicagdo eficiente,

% Kdy

caz.

a como elemento basi a
mensagem em si e

- - i

= _mensagens destin

|
adas ; ¢ mentos .para a tomada |

de decisao", Esta )
partir do prégﬁfo ; e 2 'do meio bio-social deste, vi

inf macoes sio obtidas a ‘

| !

|

, - |
R sando resolver og" |

a) "ser ‘planejada e expedida de modo a despertar |
a atengao do piliblico pretendgéq; UNIRIO
b) despertar necessidades no pliblico compdtiivieis: { 

~ ugerir
com a situagdo em que ele se encontra e sug

formas de satisfazé-las;

Co P iram a -ex
c) empregar sinais ou cbdigos que se refire =

A . : -OX. A au ”
periencias comuns de fonte e de recepto = B

d...
tora ainda enfatiza o estabelecimento do feed
- ou

i ao
" back em qualquer processo de comunicag ’

St e e e e




seja, "o uso da reagdo do receptor pela fonte
para verificar a sua eficiéncia como tal e para

guiar suas agoes futuras"

O exame fisico figura como o segundo procedimen
to precipuo da Consulta de Enfermagem, recebendo também
dos autores outras denominacBes ou inter-relagoes.

Segundo NAKAMAE e xorzuMz?3734r3% 5 exame clini

co de enfermagem compoe uma das fases do Processo de Enfer
magem, permitindo um "levantamento pormenorizado dos deseg

n

quilibrios que afetam ... o or
consequentemente, identific
da cliente.

.smo como um todo e,

.as necessidades reais de ca

Para as aut r
cao de sinais objet

agao dos aspec

‘umidade, elasti
a, higiene e prurido. |
abor i}
i
I

dos aspectos: higiene, colora

avaliagdo das condicdes de nutrigdo e ~hidrata
cao, devendo-se atentar para: altura, %f ojmas -y it
sa muscular,coxim adiposo, dieta, apetﬁ EH?FJ fk
tigagdo,degluticdo e digestao; %

d) avaliagdo das condigdes de eliminagao mediante |l
a anidlise dos elementos de excregao, Como Uring i
fezes, expectoracdo, vomito, menstruagac € ain 1

da, no que diz respeito, entre outros, 20S &2
VO

pectos de: frequdncia, coloragdo, chelro €

lume. A andlise da eliminagdo fecals pode ser
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ragao e a delimitagdo da Consulta de Enfermagem
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realizada , especificamente, mediante um exame
simples de abdome que envolve: palpagao, super

ficial e profunda, e percussioc ;

e) identificacdo de alteragoes no nivel de cons
ciéncia, devendo-se avaliar a expressdo facial,
O equilibrio estitico e dinémico,'a motricida
de, além de sensibilidade t8rmica, dolorosa e
tactil.

Ja para NOGUEIRA39, o exame fisico sumdrio envol

ilar além do peso e daal

' .observagéoéig

ve: verificacgao de Lemperaturaf

tura; observacao de aparen01a geral, e,
tematizada de: vestu&rlo, pele, co

ossos do cranlo, mucosas, pescogo)
vidade oral" ‘

cébeludo e cabelos,

embros genitais ﬁ ca
. *\Q:Wf?%‘“

£i

fnavpraLlca, elas se inter-re

a' que deve ser previamente ante

cedida: e nor;eadaf pelas necessidades humanas do cliente

Como ficou patente, a Consulta de Enfermagem de
ve iniciar- se com a entrevista e o exame fisico O ﬂﬁ?jﬁﬁ%ﬁ

rd margem a um Histdrico de Enfermagem e possibilitaip|GQh-
assisten

sequentemente, a identificacdo das necessidades
' total

ciais do cliente, além de propiciar a sua insergao
nas outras etapas do referido processo.

Em relagdo ao Histdrico de Enfermagem, constata-

se também uma multiplicidade de enfoques, O que dificults

: tu
de uma certa forma, a normalizagio e at& mesmo a estruti
e das
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demais etapas do processo.
CARLSON19 delineia o histbrico de enfermagem oq
mo " o processo de 1dent1f1cagao, orlentagao e entrevis

ta", especificando como informa¢oes essenclais, Sinais vi

tais, alergias, dietas e medicag¢bes, além do Yegistro go
estado fisico do cliente e a reagdo deste 3 situacao de
safide apresentada,

De acordo com o relatdrio do COMITE pg CONSULTA
DE ENFERMAGEM?: realizado

mediante a obtencio de informagles a partir de registros

, 0 levantamento de problemas &

a

"pre- ex1stentes, e do prdpria cllenLe ou reSpOnsavel "

ao tecer considera
refere que o Histori
individual, salien

o e do exame fisico:

a) identificagﬁo, englobando o nome de ‘todos os
componentes da familia, endereco, idade (&) |3
xo(s), nivel (eis) de instrugdo, ocupa¢fib(des): -
naturalidade(s), nivel(eis) econdmico(s) e ou

tros;

b) condig¢oes de vida, compreendendo habitagao, con
digoes de salide pregressas e atuais, hibitos de
vida e recursos disponiveis, além de outros da
dos clinicos de interesse para a enfermagem;



c) necessidades sentidas , compreendendo agqueles
problemas relacionados com a salide da familia,
como pretendem resolvé-los e 0Os recursos a se

rem utilizados.

Para ARAUDJO® 0 Histdrico de Enfermagem "& o meio
utilizado para obtengdo de informagSes a respeito da pes
Soa a ser assistida". Estes dados, apbs uma andlise, per
mitirao a identificag8o dos problemas existentes e a for
mulagao do Diagndstico de Enfermagem para posterior elabo

ragao do plano assistencial. A autora considera a entre
ades fundamentais para

vista e o exame fisico como ativi

O Histdrico de Enfermagenm.*

torico de Enfermagen
"coleta;de da

DANTAS a serem ob

servados para o

sejam:

de acordo

xame figico; e

c) proceder i anilise da situagdo identificada,pa
ra a constatagdo dos problemas de enfermagem.

Fhidden C

48
SOBREIRA™" considera o Hist8rico de En bt waw

como "levantamento de dados, com a flnalldade de 1dent1

car situagoes e analjgi- -las, a fim de extralr aquelas que
devendo—se levar em

representam problemas de enfermagem"
dados

conta alguns itens, dentre outros: identificagao,
-« 0] (3 i

clinicos de interesse pPara a enfermagem, necessidades ba

sicas e exame fisico.

‘Observa-se portanto, que existe um certo consenso
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entre as autoras, quanto aos procedimentos precipuos da
Consulta de Enfermagem, para a realizag&o do HistOrico de

Enfermagem.

Como se pode perceber, a Consulta de Enfermagem, g
constitui um insight para o Processo de Enfermagem, tanto
na area assistencial, como na Area de ensino. Neste senti
do, crow?? preconiza um formul8rio modelo para a realiza .
gao do Histdrico de Enfermagem, a ser utilizado na A&rea ‘

de ensino, composto por:

rido referéncias a  expe )

com situa

a) dados pessoais, incl

situg

5 b) compreensdo e expectativas em relagao a
B¢ \indo g atividades de(vida did

Segundo. a éstudiosa no, assunto, este historico
: , abordados em uma entrevista,re
no que

UNIRIO

Fihlioteos




A CONSULTA DE ENFERMAGEM CENTRADA NO !
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO CLIENTE ;‘

|
. i
Com o advento das ciéncias comportamentais,vem-se :

~ ~ R ». }:
dando énfase 3 atengao &8s necessidades do cliente, em ter |

mos de assisténcia em safide. ] i

Os documentos bAsicos existentes ja especificam ,
em suas dreas programdticas e diretrizes, o papel da insti
tuigao prestadora de assisténcia e de sua equipe.e a impor |
tancia da oferta de cuidados. veltados para .o, atendi?gnfg ¥
. 5o sentidas.da clientela’ '3

das necessidades sentidac

dual

' percepgao

ao descrever as ati

iéauﬁanomas da enfermeira.

uma diversifica
mes

de hierarquizé-las.

LANCASTERS? ge detém nas "necessidades primarlasg
UNIRIC

il i
OX1genio,a11mento,

exer01

hierarquizando-as emn:

- Fisioldgicas, compreendendo:
2 - ao
agua, temperatura agradivel, glminaq !

cio e repouso.

T ipalmente a
- Fisico ambientais, englobando principa

seguranca.

5 icipagao e ©
- Socio-culturais, envolvendo a participP ¢
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amor, além da auto-estima.

- Espirituais e filosbficas, representadas pela
necessidade de saber e compreender e pela au ¥

to-realizacéo. ‘

A este grupo de necessidades, mister se faz acres R
centar um outro, relativo & necessidade psicoldgicade per |
tencer, a qual deveri estar implicita nos quatro campos L
da 1nteragao humana.

Ao hierarquizar as necessidades de tal forma, a ]
autora tamb&m demonstra amplitude e profundidade de conhe ;
cimentos quanto 3s nece551dades.
24

CROwW Ses basicas para

‘ ’ ; ivel de en
o desenvolv1mento dO;PrOCGSSO de E fermagem a ni

a
de

sua faml

o cliente,

Borges,
: es basi
RODRIGUES44, ao discriminar as atividad Lﬁg Te
ue ;ﬁﬁ{_ -
cas da enfermeira junto ao grupo escolar, conseg ég ,éwu?
isi
> ‘ trar a sua Preocupagao quanto 8s necessidades f e pre
— . . ais
- aprendizagem, emocionais, epidemiolbgicas, soci

i,
~

VLA BT

1ém
: eriores,a
ventivas, indo recair nas hlerarquizagoes ant

cessi
a a ne

de trazer uma nova visao sobre elas, qual seja,

dade de prevencao.

ecessida
ROPER, citado por ROSSI45 descreve as n

! ividades
. . . " atividades
des fundamentais do cliente, denominando-as
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da vida diaria (AVD) ", contendo elementos de prevencaio,
conforto e busca pessoal de informagao, indo ao encontro
de RODRIGUES no que se refere ao aspecto preventivo abor
dado, e culminando com os demais estudiosos,em termos das
demais necessidades. a ratificagao desta afirmativa estj
nas especificagdes de ROPER, ao se referir que estas AVD
S&0 representadas por "respiragfo, alimentagdo , elimiTa
¢ao, higiene corporal, vestudrio, locomogdo, socializag3o,
trabalho, distragdo, repouso/sono, comunicagao verbal e
comunicagado ndo verbal',

Para FRY27,

influenciamn €, ao mesmo’

indireta das necessidades de higier
orientagéo e eng? .

undo | a autora, a idéntifi

permitir re

em— o)
onsulta de Enfermagem, obtem-se

’ 'y d roble
enfermagem, onde sio delimitados 0s P e
¢ dindmica ao .Pro
Mas, indo-se integrar de forma global e 2 s
acao , . :
cesso de Enfermagem, NOBREGA36 descreve a rel gdiji’gﬁgiLg}
problema e necessidade, afirmando que a partir %&%&éﬂ}ﬁﬁﬂ

~ . o os sinais
de interpretagao dos dados coletados, incluind N

histBrico ge

e sintomas objetivos e subjetivos, sao %dehtiflcad?s L
" desvios da normalidade no aspecto bi016gicof P?liz Sgg
Co, social e espiritual ". Como consequéncia 1med1ade,ain
identificados os broblemds, fase esta que corresponteri&;
da a valorizagdo e sintese da andlise realizada .:ndes ;
mente, culminando com o estabelecimento de priorida

objetivos a serem atingidos,
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Existe uma dlverSlflcagao de opinides do que se
ja problema, tendendo-se g denomina-lo problema de Enfer
magem, como caracteriza-o ARADJO 6 ao defini~-lo como
"toda situagao ou condigdo que requeira para a sua solu

¢cao cuidados ou 1ntervengao do profissionalde Enfermagem",

Observou-se até agora a forma tendente das auto
ras para hierarquizar as necessidades do cliente ,

qualquer que seja o grupo ou rede de prestagao de assis
téncia.

‘anilise e reflexio de

A seguir proceder-se-§ um:
como os autores inserem tais n essidades no;processo de
enfermagem.

1 - universais ao ser humano;

2 - relacionados ao eco-sistema ou famllﬁﬁﬂ loteo
3 -~ inerentes § formac8o e evolugdo do grupo fa
miliar. No que sge prende &s- necessidades fo
ser humano, a autora especifica a manutengao
do equilibrio e hébitos satisfatBrios dos as
pectos fiSiO"psico—sociais como sendo da rfg
ponsabilidade da enfermagem,0 atendimento as

. ! do
necessidades ligadas ao eco-sistema, segun

UNIRIO

ol




s |
e I i
;T.wfﬂ | ela, sao de competéncia de toda uma equipe 1{
jﬁiw»ﬁ multiprofissional, que assiste ao cliente e f
2§»wwd~ sua familia. Entretanto, para uma assistén A
zzle; cia de enfermagem global, enfatiza a necessi

}% f“i/ dade de serem considerados os fatores rela P
%‘f”{ cionados ao meio ambiente fisico e s6cio—cu£ ff
; T tural. E, ao abordar a formagdo e a evolugido |
; sl familiar, cita os fatores de 'interdependég |
& aly cia bioldgica, econdmica, psicoldgica e cul

ﬁ f“ ’ tural como elementos a serem especificados ,

™ ' a fim de permitir .a identificagdo dos proble

§”f / mas e recursos ﬁtiiizados peldé#ﬁémbros.

. Ao enfocar a-assisténcia deggﬁfermagem como  um
processo, BELAND e PASS0S’, valogizam a identificagdo das
necessidades hu ' : q

s como forma d

“interacéao

rminam‘a situagdo

cada

~ | 37
ados por NOUGEIRA e

COSTA et

8 55 . -~ » 11 ] 0
izarem a importancia da identi

ﬂﬁg%gbio—psico—sociais dentro do i
L * . !
cem uma visdo mais real dos pro il

blemas de safide @4 pessoa sob um prima sistémico. g

Contudo, ASPINALL chama a atengdo para O fiizEEEW% |
que uma assisténcia de enfermagem fundamentada nagi}, sl i
sidades do cliente somente poderd ocorrer quando = “ghféE |
origem

meira tiver deveras conhecimento do significado e
destas necessidades e, consequentemente, da razdo pela qual
estd assistindo. H3 de se atentar, também, para O fato de
que este conhecimento promove a dinamizagdo e & individua
lizagao da assisténcia e, ainda, o aumento do rendimento

para a extensao de cobertura, segundo a autora NOGUEIRA .
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A atencao da enfermeira para o atendimento as ne
cessidades sentidas e ndo sentidas do cliente nao tem seu
lugar apenas na terap8utica e na extensdo de coberturai
devendo ser enfaticamente direcionada & assisténcia prima
ria, assisténcia esta onde BORGESll realga, como sendo ?
"esséncia da enfermagem", o atendimento &s necessidades ba

sicas do ser humano.

41
Este enfoque & confirmado por NOGUEIRA ™™, ao des

: i i e de "reco
crever a Consulta de Enfermagem com a finalidad fe]
liente", a

nhecer, supervisionar e controlar o estado do c

o oritarios
fim de promover e proteger a le” de grupos. Prl

e aumentar a cobertura do: ogramas.

N da pa
viduo, a famlllake a comunlda@ﬁ qu% necessita de ajuda pa

h 4 £ 1do a“autora
ra manter ou alcangar a s%ﬁ@b wheste sent {

UNIRIO

Bibhlioteca




CAPITULO III - METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa, abrange os

seguintes aspectos:

CARACTERISTICA DO ESTUDO

O estudo foi do tipo exploratério, visando veri

ficar o ponto de vista dos componentes da amostra quanto

a identificagdo das necessidades do cliente na Consulta de

Enfermagem, além dos procedimentos e instrumentos precil
Puos adotados nesta atividade. Abrangeu, ainda, a valida
{ :°;Atendimen

cendeu quinze profissionais, dis

tribuidos equ1tativamehte em niimero de cinco por area de
atuagao, ou seja, assistencial, docente e peritoskﬁifﬂ%§%£}
dos mediante sorteio. _ fghimgéﬁm
O nlimero de cinco elementos para.cada Area  foi
fundamentado no niimero de Cursos de Graduagao em Enferma
~gem e Obstetricia existentes na cidade do Rio de Janeiro,

a fim de se contar com um amostra homogénea.

Adotou-se como critérios:
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. Em relagao aos profissionais:

-~ estar atuando em Consulta de Enfermagem, a
nivel de Centro de Salide ou Ambulatorio;

- aceitar a participagdo no estudo.
. Em relagao aos docentes:

- desenvolver a disciplina Enfermagem de Sai

Piblica;

- estar em

% s sons ti
Os instrumentos utilizados foram assim consti

tuidos: L .
UNIRIO
a - Uma carta enderegada aos peritosy(dagtAme;
tra, visando verificar a pqssibilldade de
- Ic
contribuicio no estudo proposto Anexo

destinado a L

‘b - o instrumento a ser validado,

. carta o
todos os profissionais, abrangendo ! |

. ~ . formula if

instrugdes para preenchimento € © - [
[

propriamente dito. e it B
. . iy—-sede l1tens D

O referido formuldrio constitulu=s !
1

I

l
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referentes & hierarquizacdo de aspectos es
senciais da Consulta, assim como, a neces
sidades, procedimentos, instrumentos e re
cursos adotados na fase de entrevista e de
exame fisico.

C —- Roteiro relativo 3s fases inerentes 3 Con
sulta, envolvendo procedimentos e abrangén
cia, no intuito de esclarecer possiveis da
vidas suscitadas por ocasido do preenchi

Inento do formulari

TRATAMENTO ~ ESTATISTI




CAPITULO IV - ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Iniciou-se o estudo pela caracterizagao do grupo
amostral incluido nesta pesquisa - Tabela 1 .

TABELA 1 i

DISTRIBUICAO DA AMOS'TRA,, . SEGUNDO AREA DE
ATUAGRO E POR I‘ORMULAR,OS ENCAMINHADOS E |

-~ WlErio ‘hcaminha | Recebi :
¢ I phe it o dos ' e i

‘,

3

1

por

drea. de aﬁ agao e Porufluxo de formuldrios.

TERRRARRAAN

Observa~se que o niimero de formuldrios enviados
totalizou 15, havendo uma distribuicdo equitativa entre as

diferentes &reas, ou seja, 5 respectivamente. ij@%ﬂf%[{ﬁ

. _ . 1 {;égrirfr 08
“M se tratando dos formuldrios recebidos, L y
ca-se que houve unanimidade de devolugao por: parte dos pro i

fissionais da area assistencial, ocupando o segundo plano

os da area docente e, por Gltimo, os peritos.

A nao devolucio por parte de alguns docentes e pbe
ritos, responsaveis diretos pela formagao profissional,apg
sar de reiteragdes frequentes, permite inferir que os for




38 y

TABELA 2

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA,SEGUNDO OS ASPECTOS
CONSIDERADOS ESSENCIALS PARA A CONSULTA DE
ENFERMAGEM E A HIERARQUIZACKO ATRIBUIDA

'~ Hierarquizacao

ASPECTOS

[ !
g Necessidades

% - Procedimentos

AN

= i inei : ‘e ma de
e ao referir que a maneira de se identificar um proble e
z termina a natureza de sua solugao. LNIRIO

Procurou-se detectar a validade atribuidai?$ﬂiﬁ@?£ﬂ
aplicabilidade do atendimento 8s necessidades,em primeira
escala de hierarquizagéo explicitada pelos profissionais‘,
tendo como base primordial os procedimentos propostos = Ta
belas 3 a 7. |
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mularios nio chegaram aos seus destlnatérlos por serxr perlo
do de férias ou ainda em razao das repetidas greves uni

versitarias reinante naquela fase.

Ty 3 . ‘ o~ . -
Tais dados divergem da visao conceitual dé alguns
estudiosos quanto & importéncia da validade e da maior

atengao quanto j elaboragdo e testagem de modelos.

Para ANDRADE e ADAMI4, os modelos -assistenciais
sao de importdncia fundamental desde a fase de formagao

profissional, sendo indispensével que inter-relacionem os

& certamente permitira

além da me

a importadncia de se
'de -~ conhecimen

“andlise, procurando-se investigar

a escala de VélOE«Ja¢Sb atribuida &s necessidades, proce

dimentos, instrumentos e recursos, conforme proposto  no
modelo da autora deste trabalho - Tabela 2. UNIRIO

A Tabela 2, a segquir, evidencia gque dos dégjh§§§§wx
fissionais questionados, 7 (70,0%) consideratram em primel
ro lugar as necessidades; em segundo lugar, OS procedimen
tos, 5 (50,0%) e en terceiro, os instrumentos, 7 (70,0%) ;

e, por Qltimo, 8 (80 :08) os recursos, o que destaca uma

preocupacao quanto 3 1dent1flcagao das necessidades CcOmo

prioritarias, seguindo-se os outros aspectos questlonadoa
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TABELA 2

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA,SEGUNDO OS ASPECTOS
CONSIDERADOS ESSENCIAIS PARA A CONSULTA DE
ENFERMAGEM E A HIERARQUIZACAO ATRIBUIDA

' Hierarquizacao
ASPECTOS 19 L 29 3 49
' Flslr|s [ Fls] r.ls.

Necessidades

Procedimentos 20
Instrumentos -
Recursos .80

T O T KL 100

destas necessidades

ANDRADE"

ao referir que a manei

wafirmativa de STEAGALL-GOMES
e se identificar um probféma de

termina a natureza de sua solucdo.

Procurou-se detectar a validade atribuidd |je|R&a()
aplicabilidade do atendimento &s necessidades‘emfgﬁiﬁﬁéﬁﬂﬁé
escala de hierarquizagdo explicitada pelos‘profiSsionais p
tendo como base primordial os procedimentos propostos - Ta
belas 3 a 7.
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TABELA 3

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA,SEGUNDO NECESSI
DADES HUMANAS OBSERVADAS A PARTIR DOS
PROCEDIMENTOS E DA AREA DE ATUACAO

Area de atuacao
Assgis
tencli | Docente Perito Total

. al™
Necessidades ©

rF %
Fisiologicas 86 27
Psicoldgicas 14 4
Sbciais

Fisio-psicolsy ?
Psicquyc ai; ?
Fisioiéociais !
120 6

117 36

as necessidades x

Conségtaﬁse'que os profissionais das diferentes
dreas de atuagao eVidenciaram que os procedimentos ineren
tes & Consulta de Enfermagem favorecem em primeilrdi\glné’a
identificacdo e atendimento &s necessidades £id1818glcus,
assim distribuldos: 36 (22%) respostas do pessoal da area

assistencial, 38 (39%) da 8rea docente e 12 (19%) dos peri
tos,

Verifica-se entretanto, que os peritos consideram

) . (] 3 - . L)
além das necessidades fisioldgicas, as fisio-psicolbgicas,



12 (19%) afirmativas e fisio-psico-sociais, 8 (12%)confir
magoes, o que é ratificado pela autora NOGUEIRA37,queagrE
pa as necessidades em fisio-psico-sociais, considerando os
fatores de interdependéncia econdmica, biolbégica, psicold
gica e cultural como elementos que permitem a identifica

¢do dos problemas e recursos utilizados pela familia.

COSTA et aliiZB, também agrupam estas necessida
des, ao descreverem que a "identificagido dos diversos fa
tores bio-psico-sociais, dentro de um contexto global", fa
vorece uma visao mais real dos problemas de salide da pes

soa sob um prisma sistémico.

Outros estudiosos sdo undnimes em agrupar as ne
cessidades sob os trés angulos (bio~psico-social ), como

\da OLTVEIRAYZ

deram a Observan

espostas, ou sej“

divergem em

‘na Tabela 2, ja que foram desta

em detrimento das ps sociais.

Os resultados desta andlise vao ao encontro das
afirmativas contidas na Tabela 1, quanto & imp&ggghggéz
Bkl ofoca

atribuida 3s pesquisas, inovagdo ou utiliza¢do de modelos,

por parte do grupo amostral.

Outro aspecto investigado foi guanto & abrangén
cia dos procedimentos, sua aceita¢@o e oportunidades de
identificar necessidades, tanto na Fase de Entrevista, co

mo na Fase de Exame Fisico, aspectos estesque representam
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as variaveis dependentes deste eétudo, qual seja, a Vali
dagao do Modelo Proposto.

. Procedimentos relativos a Fase de Entrevista

TABELA 4

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA,SEGUNDO AS RESPOSTAS
QUANTO AOS PROCEDIMENTOS RELATIVOS A IDENTL
FICACRO E A0 LEVANTAMENTO DOS DADOS E ASPEC

TOS EVOLUTIVOS

SEM RES
POSTA

espostas obtidas

Procedimentos/aspectos

Identificagio

higiene corpor
vestuario '

ingeridos
alimentacao

higiene dos al

liquido

eliminacao-

postura corporal
repouso e sono-

recreagao

. Bilbdintooa
A Tabela 4 destaca que houve semelhanga numerica

de respostas quanto & aceitagdo ou nio da identificagdo ,
ja que dos 10 questionados, 5 (50%) responderam Sim; 2
(20%) N&o; e, 3 (30%) nada responderam.Pordm, em se tra
tando'de levantamento de dados, os mesmos foram varidveis,

havendo predomin&ncia de Sim no aspecto relativo & alimen
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tagao e eliminagdo, 6 (60%) afirmativas, para ambas.

No que se refere § higiene corporal, vestuario ,
 postura corporal e recreag8o, houve sobrepujanga de nega
tivas, vez gque . em relagao ao primeiro aspecto e a recrea
gao, 2 (20%) responderam N3o e 4 (40%) ndo deram respos
tas.

No que tange ao aspecto vestuirio e postura cor
poral, as negativas tamb&m dominaram, uma vez que 3 (30%) i
responderam Nao e 4 (40%) deixaram a questdo sem resposta.

réiacionamento afetivo entre
5 (50%) afirmati

Em se tratando de relacionamento afetivo crian

¢a-estranhos, bem como atividades de subsistenCiaéyﬁiffﬁ | O
se um total de 7 (70%), ja que 2 (20%) responderam, Nao.. & ..
5 (50%) deixaram o item sem resposta.

‘

No que se refere ao ambiente fisico,houve também
uma lideranca numérica de negativas, uma vez que 2 (20% )
responderam Nao e 4 (40%) nada responderam, dados estes
que no seu computo total demonstram mais uma vez a ratifi

cagao de dados contidos na Tabela 1.
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Quanto as necessidades identificadas dos aspectos
relativos as investigagSes pertinentes, elas estao retra
tadas no Quadro Deronstrativo II, cujos dados ja foram ob

jeto de discussio na Tabela 3.

TABELA 5

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA,SEGUNDO RESPOSTAS
OBTIDAS QUANTO A0 PROCEDIMENTO, INVESTIGA
COES PERTINENTES A ASPECTOS ENVOLVIDOS

SEM RES
POSTA

c\@

& 10
40

familia - 40
Crianga - 5 50
4 40

Ambienteif

Atividades de subgisténcia

Analisou-se, outrossim, a observancia f%%ﬁéﬁ%&%%
fatores considerados de importfncia na Consulta de Enfer
magem - Tabela 6, onde estl evidenciado o nlmero de res
postas afirmativas superiores 8s negativas, quanto aos co
nhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento,que glo
balizam 6 (60%)respostas Sim e 4 (40%)negativas, uma vez
que se obteve 1 (10%) Nao e 3 (30%) nao deram respostas

em relagao a estes fatores.
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Verifica-se entretanto que, das 10 respondentes,
6 (60%) negaram o fator camportamento, onde se obteve 3
(30%) Nao e a mesma porcentagem de sem resposta em detri
mento de 4 (40%) afirmativas.

Quanto & utilizagdo de recursos, as negativas fo
ram també&m superiores &8s 3 (30%) afirmativas, vez que 4

(40%) nao deram respostas e 3 (30%) responderam negativa
mente,

As necessidades identificadas mediante estes fato
res, figuram no Quadro Demonstrativo III, que & um desdg
bramento dos dados contidaos na Tabela 3.

' 'TABELA 6

SEM RES
POSTA

e

Conhecimentosﬁ
crescimento 6 60 | 1 LIBIIBY O
desenvolvimento 6 60 1 FiRlio3oea
Comportamento 4 40 3 50 3 30
Utilizagcdo de recursos 3 30 3 30 4 40

A andlise destes resultados divergem daqueles en
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contrados na Tabela 1, em gue as entrevistadas dizem valo
rizar as necessidades, como prioritarias no desempenho, e
ainda, dagueles achados na Tabela 3, que trata dos proce
dimentos x necessidades.

g .
. Procedimentos relativos & Fase de Exame Fisico

Os procedimentos relativos a Fase de Exame Fisico
da Consulta de Enfermagem estfo detalhados na Tabela 7.

TABELA

DISTRIBUICKO DA AMOSTRA
OBTIDAS QUANTO AOS PRO
TOS INERENT

/SEGUNDO RESPOSTAS

\EXAME FISICO .

Mensur cio
A 3

estatura 6 60 1 30
perimetros 6 60 1-10 3

Verificacao da eutrofia )
misculo e pele 4 40 3 33 LY T
sistema Osseo 3 30 3 30 E
cavidade oral 6 60 11

Investigagao das condigdes dos

aparelhos: 4 40
génito - urinirio 5 50 1 18 4 40
intestinal 5 50 11

Pesquisa de: s 30
reflexos motores 6 60 1 ig ‘ 3 30
higidez auditiva 6 60 1 10 3 30
higidez visual 6 60 1 I
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A tabela 7 demonstra uma |'predominancia de res |
postas afirmativas no que se refere & verificaclo de tem i

peratura, pesagem, mensuracdes, verificagao da eutrofia da
cavidade oral e, pesquisa de reflexos motores, somando 6
(60%) respostas cada uma delas. Ocuparam o segundo plano,
as confirmagbes quanto &g investigagdes do aparelho génti
to-urinario e intestinal, onde se obteve 5 (?0%)reSPOStaS f
sim.,

As respostas negativas mais incidentes foram quan
stema O0sseo, na qual se |
cia de resposta, seguin
T com 3

sy ' to & verificacao da eutrofia do si
| obteve 3 (30%) Ndo e 4 (40%) aus.
s g do-se da verificacfio da eutrofi

2 (30%) N3o e a mesma

sicos, contradizend

~ .analisaddé.

aos procedi

As necessidac

> mentos pertinentes ‘aonSulta de Enferma

- também

| : i P 5 contra
O somatério de todos os dados até entdo en 3 a
AN realliza
dos converge para aqueles ressaltados em estudos aliza
7 _ . i ficados 10 problemas
dos por ASPINALL onde foram identifica
: ; TR
de ordem fisioldgica, 1 psicolégico e 1 social, © Eﬁf§?§§!~f
a . vat e
taca uma tendéncia dos profissionais,para a observagaQ dg. . .

fatores fisioldgicas.

: ivas
ms = - afirmativa
Tal somatdério & ainda consoante as @

de NOGUEIRA37’39 que refere que nos programas de ass?stii
cia @ crianga, a enfermeira se relaciona guase qué dl;ivg
mente com as fungdes fisioldgicas do cliente, emboFaA e
estar preparada para avaliar o grau de interdepen?encd;
psicoldgica do cliente ep relagio a sua familia, alem
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saber discernir sobre atitudes, conhecimentos e hibitos re
lativos ao cuidado da saflide.

Portanto, estesg resultados divergem das necessida

des preconizadas, importantes para alguns estudiosos,ao se
ealizar a Consulta de Enfermagem em todas as suas fases,
Dentre os estudiosos da temdtica destaca-se CROW24, gque es
pecifica que a avaliagao do estado fisiolbgico e psicologi
co inclui os sistemas cardiovascular, respiratério, locomo
tor, nervoso, gastro-intestinal, g8&nito-urinirio, tegumen

tar € O estado mental,

Presumé-se que a Lenden fa dos profif'ionais para

onde

nosso meio, ag

; ao especi
da'c nsulta de Enfermagem sao
) manter ou melhorar a

- .
‘e comportamentos de saiide qu

eincidéncia e a prevenir outros proble
os aspec

ajudem a reduzir a
mas de safide no futﬁro", envolvendo nao somente
tos fisioldgicos, porém também os psico-socials ﬂoisﬁﬁfﬂgﬁwm

Finalizou-se o estudo verificando-se algunsiaspécaa
tos referentes aosg procedimentos e instrumentos utilizados

nas fases inerentes a Consulta de Enfermagem - Tabela 8.

n
A seguir, a Tabela que retrata todos os instrumen
tos utilizados nesta atividade.
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TABELA 8
DISTRIBUIGCAO DA AMOSTRA SEGUNDO INSTRUMENTOS
ADOTADOS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM, CONFORME
AREA DE ATUACAO
. ASSIS DOCEN | PERTTO
REA DE ATUACRO TENGTAL TE TOTAL
Instrumentog r %
Ausculta 1 1
Comunicagio

Palpaégo

Percussio.

i a o ins
‘de Enfermagem, a comunicagao com S

trumento & g maislémpregada por esses profissionais, perfa

zendo 84 (523%) oportunidades para o pessoal assiStﬁyﬁ%fgﬁkgﬁ
36 (56%) para os peritos e 33 (343%) para o pessoallpecernter
totalizando 153 (48%) vezes utilizadas. ,
ten

A observagdo tamb&m ocupa lugar de destaque, -
a

do sido referida 69 (43%) vezes pelos profissionais
area assistencial, 33 (523) pelos peritos e 18 (19%) pelo
pessoal docente, globalizando 120 (378) oportunidades de
adogdo deste instrumento,
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O niimero de sem resposta foi também significati
vor assim distribuido: 43 (273) do pessoal assistencial ;
23 (29%) docente; e 14 (22%) dos peritos, totalizando 123
(31%) auséncias de respostas em relagdo aos instrumentos,
O que mostra uma grande tendé&ncia dos profissionais a nao
atenderem ag solicitagdes de pesquisas.

- 1
Os dados aventados nesta Tabela pbdem em relevo o ;
A pouco emprego dog instrumentos peculiares aos procedimeg
—— tos precipuos da Consulta de Enfermagem.

2 Mais uma vez os resultades revelam uma concordan
i cia com aqueles destacados na teratura,,ondésos autores

“dois instrumentos.

= ANDRADE® destaca que a observagdo & empregada si
multaneamente a0,

uma édéquada coleta de:.infor

conduzir

uma relagao

3

Wué’valoriza a observacgao e

a0 destacar que a identificacd@o de necessi

Os dados referentes aos procedimentos?{instrgme% 4
tos adotados na fase de entrevista na Consulta de&éﬁ%ﬁﬁwai
gem e no exame fisico est3o especificados nos Quadrbsl Cbe 4
mostrativos vV e vr, ’

Diante das respostas concedidas, considera-=se o©
Modelo proposto validado teoricamente, ao se levar em con
ta o nimero de afirmativas obtidas e negativas,ja que os
itens sem resposta foram considerados no coémputo geral co

mo nulos.
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Assim sendo, o terceiro objetivo estabelecido pa -
ra este estudo, foi alcangado.

HF‘BW

.bll;x rorben
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CAPITULO V -~ CONCLUSOES E SUGESTOES

Os resultados obtidos neste estudo permitem che

as seguintes conclusoes.
CONCLUSOES

. Existe uma maioria de profissionais de enferma
gem da amostra, com tendéncia 8 omissdo quanto
a participacao em pesquisa, o que pode ser re
tratado pelo niimero elevado de respostas em bran

co obtidas.

envolvidos na ulta de Enfer

. Os profissionaisg

ndo estar habituados & insercio

enfermeiros

a

ver o cliente como um todo, ou seja, o Homem co

UNIRIO

' s + 21 bl ] F Slaps
Existe um certo consenso dos prof1531oﬁéﬂ§%§iEn%

mo ser bio-psico-social.

fermagem quanto & adogdo da comunicagdo e da ob
servagao na fase de entrevista e exame fisico ,
o que evidencia a pouca utilizacdo dos demais
instrumentos, enfaticamente destacados na lite

ratura.
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+ A atuagdo do enfermeiro na Consulta de Enferma
gem restringe-se aos procedimentos ligados 5
rotina tradicional de atendimento de enferma
gem, como a eliminagio, crescimento e desenvol
vimento, o que realga a desvirtualizacdo de sua

esséncia precipua.

- As enfermeiras valorizam com maior &nfase na
Consulta de Enfermagem os procedimentos ineren

tes ao exame fisico do gue aqueles que direcio

storico de enfermagem.

para ser validado,pode ser

atisfatdrio, j& que aqueles que
opinaram favoravel

am o forumulario

UNIRIO
SUGESTOES Fiblhioteoa

Fundamentada nags conclusdes, sugere-se:

-+ A incrementacio de pesquisa na pratica de enfer
Mmagem, caracterizada por KING29, como explora
toria, orientando a comunicagdo e

desta pratica como um todo, além de identificar

compreensao
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suas fungoes, a partir da definigdo de um

modelo de assistencia.

A criagao, multiplicagao, testagem e valida
¢ao de modelos, mesmo tedricos, que norteiem
a pratica de Consulta de Enfermagem, abran
gendo o Processo de Enfermagem como um todo
por serem estes modelos considerados pr NO
BREGAS® como diretrizes gue favorecem umcon
senso de enfermeiros de regides e situagdes

de trabalhos diferentes (docentes, hospita

lares e comunitarios).

. As instituicgo assistenciais educacio

ior utilizagao de teo

Enfermagem, o _gue favore

. Hiblhiotoos
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CONSULTA D E ENFERMAGEM

( MODEULO)

- CONSIDERACOES PRELIMINARES

Este Modelo tem como respaldo tebrico a Teoria
de Enfermagem de KING, por ser considerado uma das teorias

que mais se adapta 8s necessidades de safde,8s filosofias

e politicas de Enfermagem em nosso meio.

Teoria ,

ria ‘que favorece::

' processoassis

" tipo- sistema aberto “aquele

que propicia oport

inovacao;

amento e implementagao das

necessarias as necessida

. oportuniza a avaliacido da assisténcia %3‘ ?ﬁfft?
magem prestada. 5@'

Hibbliotoos

[
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. BASES ESSENCIATS DA TEORIA

As bases essehciais desta Teoria, abrangem:

len

as necessidades, objetivos e valores do
te;

cl

« a identific

acdo do sistema social,em termos -de
individuos, eventos

r -Objetivos e necessidades

] - . i
re paradmetros biologicos,psi

Dﬁamicos, religiosos e esté
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DE

NECESSIDADES

%
> o ~<
e~ () ~ ~
m . o e e dL fdeacac
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e A %!
* % Identificacdo
Levantamento de dados :
* % * & higiene corvoral
* %k * % . vestuirio
* % *E . liquidos ingeridos
* & *x . alimentacio
*% . higiene dos alimentos
* % * % . eliminacio
L kx - bostura corporal
* % ** repouso e sono
* %

. recreacio

INSTRUMENTOS

cao
ao

pacao

Comunicacao

Ausculta
Inspecao

J Percussdao

L

nﬁObsenuag

= Mensuna
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* % * *
K relacionamento cx ianca-familia * *
. relacionamento afetivo
*k ¥ familia - crianca - R *} ~
k% k% . relacionamento cxyidnga-estranhos * L Wl & 5 i;?
*x * . ambiente fisico peridomiciliar = | Bipligsega
*k * % . atividades de sulosisténcia familiar * *
4 - Conhecimentos rela+£iVvVos a :
*% Kk ¥k . crescimento * *
* %k Lol *% . desenvolvimento * 1. ®
*% *x 5 - Comportamento dos x€SPOnsjveis duran * *
te .a Consulta
ok ok #% | 6 - Utilizacdo de recuxs®S para atender * *
necessidade de saQd¢ ;
—— —
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ENTREVISTA

PROCEDIMENTOS

2 -~ Levantament

ABRANGENCIA

1 - Identificacao

. eliminagéo

( fezes e urina )

- postura corporal

+ Yepouso e sono

. nome da criancga

. nome do (s) responsavel
(eis)

.. endereco

pontos de referéncia

fdlmento

requéncia e tluo‘de ba

A}
guantidade
‘preferéncias
incompatibilidades

. manuseio
. preparo
. conservagao

. frequéncia

. quantldade kjﬁ@
caracterlstlcaq il
. presenca de verme

’

IRIO

l

. em atividade
. durante o sono

. frequéncia

. comportamento

. preferenc1as

. ambiente fisico
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PROCEDIMENTOS

ABRANGENCIA

)

. recreacao

Investigagoes pertinen

tes a :

. independéncia nas

liminaQSeS

ambiente fisico
ridomiciliar da
anca

atividade de subsig

téncia familiar

tipos de bringuedos
interagao com os brinque
dos .
formas de recreagao
(isolada e/ou acompanha
da )

de ~comunicagao
- 1dade X solicita
urinol

formas de comunicagao
preferéncias

reagoes
1m1€agao e/ou compreen

sio da verbalizagdo

nimero de aposentos de

RIO

a
giiuacao da aguamﬁpﬁl?{ }
e s

81tuacao do esgoltol

81tuacao do lixo
drea de lazer

tipos de trabalho e hord
rio dos pais




S

3

-

61

PROCEDIMENTOS

ABRANGENCIA

4

Conhecimentos relativos

a0 crescimento e desen

volvimento da crianca
« crescimento

. desenvolvimento

Comportamento do
ponsavel (eig)- d

relagao peso x estatura

erupgao dgnté;ia

. coordenagao motora
verbalizagao
econhecimento _do corpo
u nao de con
a-familiar

s da crianga fren
te'.a situagoes que _pos
. sam representar Slt?@
o problema para. alac

c¢ao ou rejeicao

‘ nas informa
Ges = omoda
articipagao ou ac =
cao

T e —




NECESSIDADES PROCEDIMENTOS
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* % * . aparelho génito - urinario o *
k& ** . aparelho intestinal ; * * * *
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6 - Pesquisa de : - el L
Eibliotooa
* % * % * % . reflexos motores % * *
* % * % * % . higidez auditiva * *
* % * % * % . higidez visual * *
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|
FASE DE EXAME FISICO |
l:‘
PR — !
OCEDIMENTOS ABRANGENCIA j
. ]
1 - Verificacs ’
erificagao da tempera . temperatura axilar 1
tura :
4 2 - Pesa - p
22 un R gem relagao pes: estatura i
- | : i
’l“, 3 - Mensuracao ;
. es b
= t?tura relagdo estatura x peso ;
o » perimetr cefilico
bt‘/
|
| o
= consolidacao das fonta
- nelas
estrutura anatdmica
e ‘ : 3 coloragao e integridade
¢ao dentaria da mucosa
. dlstrlbulcao da presen
ca ou auséncia E ?
o TNTRIC
. posicdo e intepyidade:s
dos dentes

e SN
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PROCEDIMENTOS

ABRANGENCIA

6 - Pesquisa:

PP BRRRRREEERERRRRBRE R BB ERBRERER R R RRLRLED

5 - Investigagdo das  condi
¢coes andtomo - fisioldgi
cas do :

aparelho génito - urina

rio

. aparelho intestinal

. reflexos motores

. higidez auditiva

. higidez visVél

estrutura fisica dos or
gaos genitais externos
presenca de perfuragoes
genital e anal

presenca de aderéncia do
prepuctio

erda sanguinea vaginal

veis de visao..

o
z

ot
il

—
e

Wmﬁ
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o
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Gt . 4 >
s ANEXO I
; Rio de Janeiro, 30 de maio de 1984

% L Prezado (a) Colega,
£ Na qualidade de mestranda do Curso de Mestrado em
@1ui» Ciéncias da Enfermagem do Centr"deRC1en01aS,

L da Safide, da Universidade do', ] de Janeiro) e em fase de
”; | elaboracdo de dlssertagao para a obt gﬁo do grau de

Mestre, cujo tema versa sobre a Consulta de Enfermagem,

it valho ~-me da presente, para consul lo (a), sobre fﬁﬁossi
11 . , 5 ("
Vul, bilidade de contribuir coma sua valiosa expe @1a no
i estudo porposto. ‘
,'Ti) - OUtrOSSlm, gostarla de
“fﬂgn SE€u nome se deve .a’sua grande
P
- g
‘:L: i scéncia,prestigiaﬂ
e do sempre os . Enfermagemr antecipa
- damente agr:
I S
TMT Atenciosamente,
i s 3 -
UNIRIO
,,,,,,,,,,,,,,, . Biblioteo
. Bl
FLORENCE ROMIJN TOCANTINS

Mestranda
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ANEXO 1II
Rio de Janeiro, 30 de maio de 1984
Prezado (a) Colega,

O presente Formulario, tem por objetivo coletar in
formagoes para um estudo, com vistas a obter subsidios e/
ou complementagao para as agoes de enfermagem na identifi
cagao das necesSidades humanas do cliente,no desenvolvime;
to de uma Consulta de Enfermagem. Como esta € uma das atz
vidades inerentes ao exercicio profissional da Enfermeiraj

0s resultados deste levantamento sepéo de grande valia pa

neiro (UNI-RIO)-

do estudoﬁ
1nterfer;

“1é;egidas; através do telefone

‘sua especial atengdo na devolugdo

do presente jinstrumento até o dia 18 prdximo,

subscrevo-me cordialmente, L}F
il

FLORENCE ROMIJN TOCANTINS

Mestranda
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F 0 R M u L & R I 0
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Antes de preencher o Formullrio em anexo, leia -o
de forma global.

g ma
Partindo do pressuposto que a Consulta de Enfer

huma
gem tem por finalidade o atendimento &s necessidades

\ desenvolvi
nas ba51cas da pessoa e/ou famlll;,~med1ante o X

‘truturar de
L cstas necessi
forma adequada e realista" Jao. des

dades, quando afetada .

Deste- modo, leia atef

da agrupamento d Qnecess des huma 'P

rmagem e a

se a adogao ﬂe procedlmentos de enfermag

' cos.
utlllzagao de ihstrumentos eSPelel

peciflca a(s) ne

2. Cthﬁ@vum‘"X" na coluna que es o rene
cessidade (s) identificada (s), no que  eren
m
re ao(s) procedimento(s) de enfermageLj?ﬂ IRIO
s ffi%gi@g&%@ﬂ
. e o verif
3. Consulte o Roteiro de Procedimentos e Ve
o nha fase de

adotados.

a sua respectiva abrangéncia tant m anexo
) 1 e *
Entrevista, como na do Exame Fisico:

um
. le com
Fundamentada neste Roteiro, assina

a
, gsenciais pa
"X" os procedimentos considerados €

Enfermagem
ra o desenvolvimento da Consulta de
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Coloque em X" na(s) coluna(s) da direita que es
pecifica os instrumentos que sdo bdsicos para

& realizagao dos respectivos procedimentos.

Para qualquer contribuicdo e/ou complementagdo

que queira fazer, utilize a folhq em branco pa
ra este fim.

A devolugao do Formulfrio deverd'ser enderega
da para:

Florence Romijn Tocant
Caixa Postal n9 92.° :
Niterdi —-EstadO‘GO Rio de Janei

ns

it
P
-
#m
o

A

P
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FORMULARIO SQBRE CONSULTA VE ENFERMAGEM

ASPECTOS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

() necessidades
( ) procedimentos

Y
() instrumentos

» () recursos
| ,

. IDENTIFICACAO DE NECESSIDA ES HUMANAS BARL
=" DA NA TEORIA DE ENTERMZ

Area de acao Assistén

terno—Infantil

Entrevista

. Exame Fisic

. Procedimentos

UNIRIO
. Necessidades Eibliotecs

Recursos

. Instrumentos

+ Tipos de Exames




FASE DE

NECESSIDAI

Fisiologicas

Psicologicas

Soclais

ITnspecgas

Palpacao

I e R e NP o |

Investigagoes pertinentes

a

(
(

evaﬁtameﬁﬁigae dados :

N e e e e e i e e

)
)

higiene corporal
vestuario ,
liguidos ingeridos :
alimentacgao !
higiene dos alimentos!
eliminacgao :
postura corporal '
repouso e sono
recreagao

1ndependenc1a nas eli
minagoes
relacionamento afeti
tivo crianca-familia
relacionamento afeti
tivo familia- crlanga
relacionamento crian

ca-estranhos

RECURSOS

. Ficha fnica

. esq%@%ﬁ%ﬁ%f@?%fﬁf

luiwm‘i‘um

6L




NECESSIDADES]

Fisiologicas

Psicoloaicgs.

Sociadls

Mensunaga

1 Obsenvaca

Palpacao

2 o peri
domiciliar da crian
ca

() atividades de subsis

téncia familiar

Conhecimentos relativos:
() ao crescimento
() ao desenvolvimento
Comportamento dos -respon
saveis durante a:

( ) consulta

Utilizagao de recursos pa
ra:
( ) atender as necessida
des de salde

RECURSOS

Perncussdao

NIRIO
151

intoos
ilustragoes

%
4

’U
.

. ilustracgoes

1. panfletos

08



%

4 S

TRASY
s

%

¥ RERR [ yn

N

FASE

81

ENTREVISTA

PROCEDIMENTOS

ABRANGENCIA

1 - Identificacao

2 - Levantamento.

~corporal

vestuari.

. eliminacao

( fezes e urina )

. postura corporal

“nho

quantidade

nome da crianga
nome do (s) responsavel

. (eis)
enderego
ontos de referéncia
data de nascimento

adequagio
adequs

frec

preferéncias
incompatibilldades

manuseio
preparo
conservagao

frequéncia
quantidade ,
; v " a7
caracteristica Eﬁ%ﬁéﬁiﬂ;ﬂ
presenga de verme

em atividade
durante o sono

frequéncia
comportamento
preferéncias
ambiente fisico

UNIRIO

—




82

PROCEDIMENTOS

ABRANGENCIA

- Yecreacao

3 - Investigagdes pertinen
tes a :

- independéncia nas
liminagdes

c

mento

rela01on“

«cnga fdmll

,;Qy . relacionamento af

- - ambiente fisico pe
" ridomiciliar da cri
| h
g anca

o
" .W/

. atividade de subsis

téncia familiar

afet;~

tipos de brinquedos
interacao com os brlnque
dos

formas de recreagao
(isolada e/ou acompanha
da )

municagao
dade x solicita
urinol

formas d

fornas de ace;
'presenca do pa

formas de comunicagao
preferéncias

reagoes
Jmltagao e/ou compreen

s3o da verbalizagao

nimero de aposentos  de

UNIRIO

51Luacao da agua o -
S1tuacao do esgotoliibliotoes
51tuacao do lixo

area de 1a?cr

tipos de trabalho e hora
rio dos pais

AR3333 230

e —————
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PROCEDIMENTOS

ABRANGENCIA

4 - Conhecimentos relativos
ao crescimento e desen

volvimento da crianca
- Crescimento

. .desenvolvimento

851
f

Utilizagié de recurs

necessid

ponsavel (eis)

relacao peso x estatura

erupcao dentaria
coordenagao motora
alizagao
: zgggnheC1mento do corpo
aceitagao ou nao de con
ato extra-familiar
rearoes da‘ecrianga fren
uyacoes que .po§
situa




FASE DE EXAM

NECESSIDADE!

Fisiologicas
Psicologicas

Mensunrace

’IObAenvag&o

Palpacao

( ) temperat

Pesagem

()

Vensuracao

( ) estatura

( ) perimetros

Verificagao do estado de
eutrofia :

( ) misculo e pele

( ) sistema Ssseo _

( ) cavidade. oral e erup
¢ao dentaria

Pencussao

RECURSOS

termometro

baihd

Elileiciet

grafico antropomé
trico
fita metrica

tabela de pédrSes

ilustragcao sobre
erupcao dentaria

78
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|
cas .do : |
( ) aparelho genito-uri
nario ‘
( ) aparelho intestinal U rﬁkj l R i U
5. Pesquisa de':. . , HIl’fjfkl’.’_'ﬂ",{j{f,g
( ) reflexos motores
( ) higidez auditiva - Lecursos sonoros
( ) higidez wvisual ; . lanterna,objetos

98
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FASE DE EXAME FISICO

PROCEDIMENTOS

ABRANGENCIA

tura
2 - Pesagem

3 - Mensuracgao
. estatura

. perimetros,

"
g .
)
t ’ A
s
o B )
- MRS
4 " 4
X b .
Y 7
perat
[,
Iy
'’
-4
P
' g
; >
e
: J
”
prg
, ’
I -
—"

gao dentarii

1 - Verificagdo da tempera

temperatura axilar

lacio peso x estatura

cefalico
toxaxico

fonta

consolidacao das

nelas
estrutura anatoémica

coloracdo e integridade

da mucosa
dlstrlbulcao da
ca ou ausencia

presen
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PROCEDIMENTOS

ABRANGENCIA

5 - Investigacao das

cas do :

- aparelho génito - ur

rio

- aparelho intestina]

condi
¢oes anatomo - fisioldqi
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a

.

estrutura fisica dos or
gdos genitais externos
presenca de perfuragoes
genital e anal R
esenca de aderencia do
epucio
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~de identificagao e

‘necessidades detectadas

necessidades \Fisio| Psico | Socd |Fisio \Paico| Fisio| Fisio
LogL) LogL | ak |psdco| sock) soex|psico 3R

Procedimentos co co Logi| al al | sock

eo al

1 - Identificacao 4 1 2 2

2 - Levantamento de dados rﬁ hﬁl'fil w
higiene corporal 4 HHiolbekal 4
vestuario 3 1 1 |1 4
liquidos ingeridos 5 3
alimentagao 3 2 2 3
higiene dos alimentos 3 1 2 4
eliminagdo 5 2 3
postura corporal 3 1 1 1 4
repouso e sono 3 4 " - 3
recreacao 2 3 1 4
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.Investigag6es

des detectadas na

Procedimentos

Fisdo IPsdco |Fisio |Fisio
psico | oci| s0ed|psico
Logd | al al | s0cX

co al”

- InvestigagOes Pertinentes:

independéncia nas eliminagoes
relacionamento afetivo:

- crianga - familia
- familia - crianga
- criangca - estranhos

ambiente fisico peridomiciliar

atividades de subsisténcia

-
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2 I o2
Siblibhtech

5 3

5 2

5 4

2 1 4

1 3 4
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Procedimentos

Fisio [Padco

- Conhecimentos

. Crescimento

desenvolvimento

- Compoftamento

- Utilizacao de recursos

Fisdo

Fisio

06




Procedimentos

a de Enfermagem

D ctos envolvidos

Verificagao da temperatura
Pesagem

Mensuracgao
. estatura
perimetros

Verificagao da eutrofia
. misculo e pele
. Sistema Osseo

. cavidade oral e erupcao dentaria

Investigagoes das condigdes do:
aparelho génito-urinario

. aparelho intestinal

Pesquisa

. reflexos motores

. higidez auditiva
higidez visual
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Procedimentos

- Identificacgao

- Levantamento de Dados:

Auscul
ta
Comuni
cagao
Inspe
Pencus
AQ0

o

higiene corporal

vestuario

bt §

liquidos ingeridos

alimentagao

higiene dos alimentos

eliminacoes

N W W

postura corporal
repouso € sono

recreacao
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Procedimentos

Auscut

ta
Comundi

cacao

- Investigagdes pertinentes a:

- Independéncia na eliminacio
. Relacionamento afetivo:
crianca - familia
familia - crianca
crianga - estranhos
. ambiente fisico
. atividades de subsisténcia

- Conhecimentos
. Crescimento
. desenvolvimento
. comportamento
- Utilizacao de recursos
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- Verificacao da temperatura 2 3
- Pesagem : 2 2
- Mensuracgao
. estatura 2 4
. perimetros 2 4
- Verificagcao de eutrofia
. mdsculo e pele 1 7 5 2 2
. sistema Osseo 2 3 1 4 1 3
. cavidade oral e erupg¢ado dentaria 3 5 4 2
- Investigagoes das condigdes:
. aparelho génito-uriniario 3 7 3. 3
. aparelho intestinal ' 3 3 2 3 1 3
- Pesquisa
. reflexos motores 3 3 4 1 2 3
. higidez auditiva 1 4 3 1 3 3
. higidez visual 4 3 2 4 3
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