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RESUMO

Objetivo: elaborar um instrumento para a etapa de histérico de enfermagem voltado ao servico materno-
infantil. Método: estudo metodolégico, com validacdo de contelddo de um instrumento para o histérico
de enfermagem para o servico materno-infantil, com base no referencial de Wanda Horta. Resultados: o
formuldrio contém as informacdes: identificacao; sinais vitais,glicemia e dados antropométricos; dados
clinicos e exames laboratoriais; entrevista e observacao da paciente; exame fisico e necessidades humanas
basicas; impressdes. Foram agregadas outras necessidades relacionadas a area (reproducao/crescimento e
desenvolvimento) ndo previstas pela teoria de base que fundamentou o estudo. Verificou-se um indice de
validade de conteudo global de 0,81 para clareza, 0,85 para pertinéncia, 0,92 para abrangéncia e 0,81 para
organizagdo. Conclusao: instrumento construido e validado com base na teoria de Wanda Horta, voltado
para clientela materno-infantil, fornecendo um instrumento importante para documentar a primeira etapa
do processo de enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Enfermagem Materno-Infantil; Gestantes;
Periodo Pés-Parto.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é um
método utilizado para implantar, na pratica
profissional, uma teoria de enfermagem. Para
isto, é necessaria a utilizacao de um método
cientifico para aplicabilidade dos conceitos
cientificos. No Brasil, o modelo mais conhe-
cido e seguido para a implantacao do PE foi
o proposto em 1979 por Wanda Horta, que
descreve o histérico de enfermagem como a
primeira etapa do PE?.

A teoria de enfermagem deve dar subsi-
dios de forma que o instrumento para registro
da coleta de dados (histérico de enfermagem)
possa sistematizar conceitos, permitindo que
todo o processo seja vidvel para uma tomada
de decisao eficiente e eficaz.

O modelo conceitual eleito parafundamen-
tar o instrumento construido neste estudo foi
o das necessidades humanas basicas (NHB) de
Wanda Horta, por ser o mais comumente utiliza-
do na drea materno-infantil desde a década de
1970%, fornecendo um embasamento tedrico
mais adequado as especificidades da clientela
atendida.

Esse instrumento pautado na dtica desta
tedrica, construido com evidéncias cientificas e
contribuicoes de expertises, possibilita observar
as especificidades da hospitalizacdo, com a pos-
sibilidade de o enfermeiro vislumbrar a perspec-
tiva de um cuidado ampliado que transcenda a
dimensao bioldgica, tecnoldgica e automatica®.

A justificativa deste estudo se apoia no en-
tendimento de que o PE constitui-se como uma
exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) nas praticas assistenciais, demandando
gue os servicos de enfermagem invistam na
construcao e validacao de instrumentos que
atendam as suas peculiaridades, de forma a
nortear e uniformizar a operacionalizacao deste
processo”.

O exame fisico e a anamnese sdo funda-
mentais para subsidiar as fases seguintes do PE®,
agregando qualidade ao cuidado, visibilidade e
reconhecimento da Enfermagem, além de apoiar
a reflexdo e a avaliacdo das praticas de cuidado
da profissao®.

No contexto de melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, a clientela materno-infantil
merece uma atencao especial, dado que o Brasil
apresenta graves indicadores de mortalidade
materna por causas evitaveis. Na tentativa de
reverter esse quadro, a Organizacao das Nacbes
Unidas (ONU) estabeleceu, ha dezoito anos, os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio"?,
0s quais nao foram plenamente alcancados,
incluindo os relacionados a promoc¢ao da sau-
de materna e neonatal. Entdao, em 2015, novas
prioridades foram estabelecidas pela ONU, co-
nhecidas como Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Uma das metas dentro do
terceiro ODS é reduzir a taxa de mortalidade
materna global e acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos"” por meio de acdes que
melhorem a qualidade da assisténcia prestada
no pré-natal, parto e pds-parto?,

Partindo deste pressuposto, para que se
produza um cuidado de enfermagem humani-
zado e de qualidade, na saiide materno-infantil,
se faz necessdria a organizacao do trabalho, de
modo a permitir que os enfermeiros conhecam
o perfil da clientela atendida e as necessidades
humanas e sociais afetadas, seja no periodo
pré-natal, trabalho de parto e parto ou puer-
pério®. Nessa perspectiva, a etapa do histérico
de enfermagem deve contemplar a coleta de
informacdes de qualidade e que sejam relevan-
tes para o contexto, uma vez que uma avaliacao
insuficiente ou inadequada pode levar a um
diagnoéstico e/ou a uma prescricao inapropria-
dos e a um julgamento impréprio do estado de
saude da clientela“?. Por outro lado, um histérico
bem preenchido e com informacoes pertinentes
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subsidiardo intervencdes de enfermagem mais
eficazes e a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a clientela materno-infantil.

Dada aimportancia desta fase dentro do PE
foi realizada uma pesquisa de documentos utili-
zados pela equipe de enfermagem na instituicao
cenario deste estudo, identificou-se que nao
havia instrumentos que subsidiassem a fase de
coleta de dados. Nas bases de dados cientificas
também néo foram encontrados estudos que
contemplassem a construcdo de histéricos de
enfermagem na area materno-infantil.

Em resposta a esse desafio, o presente
estudo teve como objetivo: elaborar um instru-
mento para a etapa de histérico de enfermagem
voltado ao servico materno-infantil.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida como um
recorte do projeto institucional denominado
“Sistematizacao da assisténcia de enfermagem:
o desafio de implementar a metodologiaem um
servico materno infantil”ja apreciado pelo Con-
selho de Etica e Pesquisa da prépria instituicao,
onde seguiu os preceitos da Resolucao 466/2012
e foi aprovado sob o parecer n° 1.165.734 em
julho de 2015. O estudo foi desenvolvido a partir
das seguintes etapas:

Etapa preliminar: revisao de literatura

Com o propésito de identificar estudos rela-
cionados a area materno-infantil e que utilizaram
ateoria das NHB de Wanda Horta na construcao
do historico de enfermagem, foi realizada pes-
quisa bibliografica na Biblioteca Virtual de Saude
por meio dos termos “histérico de enfermagem”
and “Horta", que resultou em 17 artigos, dos
quais nenhum relacionado a area materno-in-

fantil. Realizou-se, entdo, uma segunda rodada

de buscas utilizando os termos “histérico de
enfermagem”and“sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem” com o mesmo filtro utilizado
na primeira busca, qual seja: artigos completos
publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Dessa nova busca, o sistema apurou 21 artigos,
dentre os quais apenas um estava relacionado a
area materno-infantil, embora o foco tenha sido
exclusivamente a drea obstétrica. Ndo obstante a
esses resultados, a aplicabilidade desta etapa foi
importante, uma vez que a identificacdo deste
ultimo artigo referido!"® subsidiou, inicialmente,
a construcao do instrumento de coleta de dados
do presente estudo.

Primeira etapa: a construcao do instrumen-
to de coleta de dados

Baseada na teoria de Wanda Horta, o instru-
mento de coleta de dados para o levantamento
do histérico do paciente foi elaborado de forma
a contemplar as necessidades psicobiologicas,
psicoespirituais e psicossociais, com base nos
trés niveis de Jodo Mohana:

+ Psicobioldgicas: oxigenacgao; hidratagao; nutri-
¢ao; eliminacao; sono e repouso; exercicios e
atividades fisicas; sexualidade; abrigo; meca-
nica corporal; integridade cutaneo-mucosa;
integridade fisica; regulacao: térmica, hor-
monal, neurolégica, hidrossalina, eletrolitica,
imunoldgica, crescimento celular, vascular;
locomocao; percepcao: olfativa, visual, au-
ditiva, tatil, gustativa, dolorosa; ambiente; e
terapéutica.

« Psicossociais: amor; liberdade; comunicacao;
criatividade; aprendizagem; gregaria; recrea-
¢do; lazer; espaco; orientacao no tempo e no
espaco; aceitacao; auto-realizacao; autoes-
tima; participagao; autoimagem; e atencao.

« Psicoespirituais: religiosa ou teoldgica; ética
ou de filosofia de vida.
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Segunda etapa: a valida¢ao do instrumento
de coleta de dados

Foi realizada a validacao de conteudo e
de aparéncia do instrumento elaborado para o
servico materno-infantil, com base no referencial
tedrico de Wanda Horta.

A validacdo de conteudo determina se
o conteudo de um instrumento de medida
explora, de maneira efetiva, os quesitos para
mensuracao de um determinado fendbmeno a
serinvestigado. Também foi utilizada a estraté-
gia de Validacao de Aparéncia que proporciona
julgamento sobre a adequacdo dos itens!™. Os
juizes devem inicialmente avaliar o instrumento
como um todo, determinando sua abrangéncia,
além de analisar os itens individualmente ve-
rificando sua clareza e pertinéncia. Nao ha um
consenso sobre o nimero minimo ou maximo
de juizes, podendo variar entre cinco e vinte
sujeitos".

A carta-convite, o instrumento de coleta de
dados e o manual com os critérios para avaliacao
foram enviados por meio de correio eletronico,
juntamente com termo de consentimento livre
e esclarecido a 16 juizes selecionados via Plata-
forma Lattes, a partir dos seguintes critérios: o
corpo de juizes deveria ser composto, minima-
mente, por 50% de enfermeiros graduados com
stricto sensu, e os demais deveriam ter diploma
de especializacdo na area materno-infantil;
experiéncia profissional de no minimo cinco
anos de pratica assistencial na area. Dos juizes
selecionados e convidados, apenas 6 retornaram
os instrumentos preenchidos, todos com exper-
tize na area de Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), sendo trés especialistas, dois
mestres e um doutor na drea materno-infantil.
As respostas quanto a avaliagcao do instrumento
de coleta de dados foram consideradas como
um consentimento positivo para participar da
pesquisa.

A etapa de avaliacao de conteldo e aparén-
cia ocorreu no periodo de agosto e setembro de
2015, a partir de uma escala do tipo Likert com
pontuacdo de um a quatro (1 = discorda, 2 =
discorda parcialmente, item necessita de grande
revisdo para ser representativo, 3 = concorda
parcialmente, item necessita de pequena revisao
para ser representativo, 4 = concorda totalmen-
te). Os itens que receberam pontuacao“1”ou”2”
foram eliminados.

O indice de validade de conteudo (IVC)
seguiu a partir de trés abordagens: S-CVI/Ave
(média do IVC para cada item da escala), S-CVI/
UA (proporcao dos itens em uma escala que
atinge uma classificacdo derelevanciade 3ou 4
para todos os juizes); e o I-CVI (calculado como
0 numero de juizes que dao uma classificacao
de 3 ou 4 para o item, dividido pelo numero
total de especialistas). Foi considerado como
relevante o indice de validacao de conteudo
superior a 0,80,

Para a fase de validacdo aparente foram
considerados os aspectos clareza e compreen-
sao e pertinéncia do instrumento relacionado
a drea materno-infantil em conformidade com
as NHB. Ao final do instrumento ainda havia
um espaco destinado a sugestdes para o acrés-
cimo, retirada ou modificacdes nos itens do
instrumento.

As respostas dos juizes foram tabuladas e
analisadas no programa Excel 2003. Os itens que
nao atingiram o indice estabelecido foram modi-
ficados e retornaram aos juizes para nova rodada
e, em seguida, foram retirados do formulario
aqueles que nao atingiram a meta estabelecida
na ultima rodada. Foram necessarias ao todo trés
rodadas para que fossem obtidos indices iguais
ou superiores a 0,80 estabelecidos para o estudo.

Foi realizado um teste piloto e o impresso
foi colocado em uso no setor de Emergéncia
Obstétrica, cenario do estudo, nos meses de
novembro a dezembro de 2015, com intuito de
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gue os enfermeiros daquele setor pudessem
testar o instrumento validado.

A inclusao de pessoas leigas relacionadas
ao estudo asseguraria a correcao de frases e
termos que nao estao muito claros!'.

RESULTADOS

Primeira etapa: a construcao do instrumen-
to de coleta de dados

Foi construido o formulario de coleta de
dados (figura 1), histérico de enfermagem, a par-
tir do agrupamento de informacgdes afins, com
intuito de organizar as informacgdes coletadas e
o raciocinio clinico do enfermeiro, sem perder
de vista a sustentacao do referencial teérico de
Wanda Horta.

O instrumento possibilita identificar pro-
blemas e avaliar a clientela materno-infantil,
procurando detalhar, ao maximo, todas as infor-
macodes necessdrias para identificar suas neces-
sidades. Ademais, também teve como finalidade
a objetividade e o foco nos possiveis problemas
da clientela materno-infantil, com intuito de que
nao fossem registradas informacdes irrelevantes,
que pudessem desviar o raciocinio clinico do
enfermeiro para informacodes descartaveis ou de
pouca relevancia, além de desperdicar tanto o
tempo do entrevistado como do entrevistador.

Foi estruturado como um guia sistema-
tizado para que a coleta de dados culminasse
com o estabelecimento de diagnésticos e inter-
vencdes de enfermagem, com todo o itinerario
necessario para a adequada implementacao
do PE e uma melhor organizacdo dos dados da
primeira etapa.

O roteiro foi elaborado com os seguintes
dominios: identificacdo; sinais vitais, glicemia e

dados antropométricos; dados clinicos e exames

laboratoriais; entrevista e observacao da pacien-

te (dados da internagao atual, da gestacao atual

e amamentacado, se for o caso); exame fisico e

necessidades humanas bdasicas (necessidades

psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais);

impressdes ou intercorréncias. A seguir segue o

detalhamento dos dominios deste instrumento:

« Identificacéo - a primeira parte do instrumento
é constituida pela identificacdo da paciente
que fornece elementos para a individuali-
zacao da assisténcia e alguns dados socio-
demogréficos que situam o enfermeiro em
relacao a clientela atendida. Nesta fase estao
incluidos todos os dados necessdrios para
inicio da entrevista com a paciente, além de
permitir o acolhimento com classificacao de
risco, levando em conta a avaliacao clinica por
prioridade (casos mais graves).

« Sinais vitais, glicemia e dados antropométricos
- segunda parte, na qual se apresentam os
sinais vitais (temperatura axilar, pulso apical,
respiracao, pressao arterial, escala de dor);
glicemia periférica; peso e altura da paciente.

« Dados clinicos e exames laboratoriais — na
terceira parte estao incluidos resultados dos
exames de laboratério: fezes, urina, hemo-
grama, entre outros, além de outros dados
clinicos de interesse do enfermeiro.

« Entrevista e observagédo do paciente - a quarta
parte denominada entrevista inicia-se com
dados da internacéao atual, definindo o perfil
da mulher como puérpera ou gestante, pato-
logia de base e outros itens relevantes. Apés
o preenchimento de dados relacionados a
internacdo atual, a entrevista transcorre de
acordo com a condicdo da paciente. Caso
seja gestante preenchera os seguintes itens:
“dados da gestacdo atual”; “dados da ama-
mentacao pregressos” (caso tenha experién-
cias anteriores com aamamentacao). No caso
de puérperas, responderao aos itens: “dados
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da amamentacdo pregressos” e “dados da
amamentacdo atual’, com a identificacao
de possiveis fatores de riscos e problemas
de enfermagem que possam subsidiar in-
tervencdes de enfermagem relacionadas a
amamentacao.

« Examefisico e necessidades humanas bdsicas -
aquinta parte agrupa os itens relacionados as
NHB e que foram agrupados em necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespiritu-
ais em concordancia com os conceitos emer-
gentes da teoria de Wanda Horta, ajustados
aos problemas comumente encontrados na
clientela materno-infantil, como pode ser
visto a seguir:

1. Psicobioldgicas: regulacdao neuroldgica; oxige-
nacao; regulacao vascular; regulagao térmica;
percepcao olfativa, visual auditiva, tatil, gusta-
tiva, dolorosa; nutricao; hidratacao; requlacao
hidrossalina e eletrolitica; eliminacao intesti-
nal e vesical; integridade cutaneo-mucosa,
regulacdao imunoldgica; terapéutica; sono e
repouso; cuidado corporal; exercicio e ativi-
dades fisicas; mecanica corporal; motilidade;
locomocao; sexualidade; ambiente e abrigo;
reproducao/crescimento e desenvolvimento.

2. Psicossociais: aprendizagem; recreacao e lazer;
amor; aceitacao; atencao; gregaria; autoesti-
ma; seguranga; comunicagao.

3. Psicoespiritual: religiao.

Segunda etapa: a valida¢ao do instrumento
de coleta de dados

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados
daavaliacao dos juizes para cada dominio iden-
tificado apds as rodadas. O |-CVI foi verificado
guanto a clareza, pertinéncia, abrangéncia e
organizacdo variando de 0,83 a 1. Identificou-se,
ainda, o IVC global (S-CVI/Ave, S-CVI/UA) que foi
de 0,81 para clareza, 0,85 para pertinéncia, 0,92
para abrangéncia e 0,81 para organizacao. Todos

os itens com I-CVl inferior a 0,80 foram retirados
do instrumento.

Alguns itens foram excluidos do formulario
pelos pesquisadores: o item “olhos” foi retirado
da necessidade percepcao visual, secdo de
Exame fisico/necessidades humanas bdsicas, por
ja ser contemplada a acuidade visual nesta se-
¢do; a “escala visual de dor” que se encontrava
no formuldrio foi excluida, ficando apenas o
resultado da avaliacdo da dor na secao Sinais
vitais, glicemia e dados antropométricos, a fim
de aperfeicoar o espaco do formulario. Como
sugestao, a escala de dor foi fixada na mesa de
consulta de enfermagem.

Ap0s 3 rodadas de avaliacdo dos juizes, os
itens incluidos foram:“local de pré-natal” na se-
¢ao de Identificagdo;“dor"foi incluida na secao Si-
nais vitais;"DUM" (data da ultima menstruacao) e
“USG" (ultrassonografia) foram incluidos para de-
terminar qual método foi utilizado para calculo
da idade gestacional atual; “gestacao desejada”
foiincluida em dados da gestacao atual na secao
Entrevista e Observagdo do paciente; “perfusao
periférica”na necessidade de regulacao vascular;
“nao trouxe” e “nao tem” foram incluidos para o
calendario vacinal na necessidade de regulacao
imunoldgica, secao de Exame fisico/necessidades
humanas bdsicas.

Ja os itens reformulados que estavam
relacionados as necessidades humanas de
reproducdo e crescimento/desenvolvimento
secao de Exame fisico/necessidades humanas
bdsicas foram reorganizados para facilitar a
compreensdo e objetividade. As informagdes
foram subdivididas em“dados da gestacao atual”
e“dados do puerpério atual”

Foi sugerido que a secao Sinais vitais, gli-
cemia e dados antropométricos fosse alocada
no inicio do formulario, por se tratar de dados
importantes e que de alguma maneira podem
definir a necessidade de uma assisténcia de
enfermagem imediata ou fornecer dados para
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Tabela 1. Distribuicdo dos indices de Validade de Conteudo. Rio de Janeiro, RJ, 2016

Dominios

Clareza
(1I-CV1)

Pertinéncia Abrangéncia Organizacao
(I-CVI) (I-CVI) (I-CVI)

Sinais vitais, glicemia, dados antropométricos
Dados clinicos exames laboratoriais

Entrevista e observacdo do paciente

Dados da internagao atual

Dados da gestacdo atual

Dados da amamentacao

Exame fisico/necessidades psicobioldgicas
Regulacéo neuroldgica

Oxigenagao

Regulagao vascular

Regulacdo térmica

Percepcao olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa
Nutricao

Hidratagcao/regulacao hidrossalina e eletrolitica
Eliminacao intestinal e vesical

Integridade cutaneo-mucosa

Regulacdo imunoldgica

Terapéutica

Sono e repouso

Cuidado corporal

Exercicio e atividades fisicas/mecanica corporal/motilida-
de/locomocéo

Sexualidade

Ambiente/abrigo

Reproducao/crescimento e desenvolvimento
Exame fisico/necessidades psicossociais
Aprendizagem (educacdo em saude)
Recreacao/lazer
Amor/aceitacdo/atencao/gregaria/autoestima/seguranca
Comunicagao

Necessidades psicoespirituais

1 1 1 0,83
1 1 1 1

0,83

_ am a a
U | Sy

U U G U U (U W

1 0,83 1 1
0,83 1 1 1

0,83
0,83

_ e .
_ a A A -

1 0,83

Fonte: pelos autores

uma terapéutica medicamentosa. Destacou-se a
importancia da contemplacdo de dados daama-
mentacao no formulario, devido a especificidade
da clientela atendida na instituicao.

Apos todas estas etapas foi obtido o formu-
lario a seguir (figura 1):

DISCUSSAO

A coleta e organizagao dos dados no histo-
rico de enfermagem possibilitarao uma estrutura
importante para que o enfermeiro determine

diagnosticos, prescricao e evolucdes de enfer-
magem corretamente’”.

Todas as etapas subsequentes do PE estao
atreladas aos dados coletados. Nesse sentido, é
primordial que esses dados estejam completos
e organizados possibilitando ao enfermeiro uma
avaliacao das respostas do paciente as condicoes
adversas''”.

Os dados de saude do paciente devem
ser agrupados em conjunto com as informa-
cOes relacionadas, com enfoque nos padroes
de resposta e funcionamento humanos. Este
agrupamento é uma das bases do pensamento
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Figura 1. Histérico de enfermagem para clientela materno-infantil. RJ, Rio de janeiro, 2016

UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA
DO RIC DE JANEIRO UFRJ
IDENTIFICACAO

Nome: Nascimento: Reg:
Data: Hora da Infernagdo: Etma:( ) branca ( )parda ( )preta ( )indigena
( ) amarela Bawnro de Moradia: Estado Civil:
Nacionalidade: Pré-natal: { ) Ndo ( ) Sim. Local:
N° de consultas Profissio: Escolaridade:

Classificagfo de Risco na Admissio: ( Jazul ( ) verde ( ) amarelo ( )laramja ( ) vermelho

SINAIS VITAIS/ GLICEMIA/ DADOS ANTROPOMETRICOS

T: °C P: bpm R: irpm PA: X mmHg Dor: Glicenua: gldl
Pesa: Alfura:

DADOS CLINICOS E EXAMES LABORATORIAIS

Precaucdo: ( ) contato ( ) goticulas ( ) aerossois ( ) padrio
Exames Laboratoriais:

ENTREVISTA E OBSERVACAO DO PACIENTE

Dados da Internacio Atual
Queixa Principal:
Patologia: ( )HAS ( ) SHG( )DM ( ) DMG ( ) HIV ( ) Sifilis ( ) Outros:
Gesta:  Para: Aborto: Tipos de Parto: PC:  PN: Ultimo Parto:

( ) Gestante IG atual: Método ( )DUM ( )USG

( )Puérpera—PN( ) PC( )Aborto( ) Mola ( ) Retirada de pontos { )Laqueadura tubaria

() Mastite ( ) Outros:

Uso de medicacdo: ( ) sim ( ) nio Quais:

Dor Cromca ( ) Nido ( ) Sim Local:

Uso de protese: () Ndo ( ) Sim Local: .

Drogas ilicitas: { ) Sim ( ) Ndo Quais: Fumo ( )sim ({ ) nfo.

Bebidas alcodlicas ( ) sim () nfo. Vitima de violéncia sexual®*: ( ) Sim ( ) Nio

Dados da Gestaciio atual ( ) Sim ( ) Nio

Interna¢des Anteriores na Gestagio Atual: ( )sim ( )ndo. Motivo e data:
Peso antes da gestagio: DUM:

Gestago desejada: () Sim ( ) Nio

Dados da Amamentacio

Pregressos: ( )Nao ( )Sim
Amamentou os outros filhos: ( ) Sum ( ) Nao . Amamentacio exclusiva: ( ) Sim ( ) Néo
Tempo que amamentou: Fez uso de bicos artificiais: ( ) Sim ( ) Ndo Quais:
Fez uso de alguma pomadas para mamilos: ( ) Sim ( ) Ndo Motivo:
Fez uso de concha para mamilos: ( ) Sim ( ) Nio Motivo:

Arual: { YNido () Sium

Amamenta o filho: ( ) Sim ( ) Nio Pretende amamentar exclusivamente: ( ) Sim ( ) Néo
Tipo de leite no momento: ( ) Colostro ( ) Leite de transicdo ( ) Lerte maduro

Faz uso de complemento: ( ) Sim ( ) Nio Qual?

Indicado por pediatra: ( ) Nao ( ) Ssm  Desde quando imciou?
Filho atual faz uso de bico artificial: { ) Sim ( ) Ndo Qual?
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Faz uso de concha para mamilos atualmente: ( ) Sim ( ) Ndo Motivo:
Faz uso de alguma pomadas para mamilos atualmente: ( ) Sim ( ) Néo

* Solicitar a equipe médica o preenchimento da ficha de notificacio de violéncia sexual

EXAME FISICO / NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Necessidades psicobiologicas

Regulacio Neuroldgica
Nivel de consciéncia: ( ) Lucida () orientada ( ) Confusa () desorientada ( ) Inconsciente
MMSS () preservado ( ) paresia ( ) plegia ( )Parestesia ( )movimentos mcoordenados
MMII ( )preservado ( ) paresia ( ) plegia ( )Parestesia ( Jmovimentos incoordenados
Cefaléia ( ) Sim ( ) Nio
Pupilas: { ) Isocoricas ( ) Amsocoricas ( ) Miose ( ) Midriase
Fala e Linguagem: () Sem Alteragdes () Com alteracdes. Quais?
Oxigenacio
Resprraciio: () Eupneica ( ) Taquipneica () Dispnéica ( ) Bradpnéia
Ausculta Pulmonar: MV Presentes () Bilateralmente ( ) Dimimidos Local
Ruidos Adventicios ( ) Roncos DVE () Sibilos D/E () Estertores D/E
Tosse: ( )Nao ( ) Produtiva ( ) Improdutiva
Cianose: (  )N&o ( ) Sm Local:
Regulacio Vascular
Batimentos Cardiacos: ( ) Eucardico () Taquicardico () Bradicardico
Pulso: ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio
Edema :( )Ndo ( ) SimLocal:
Pressdo arterial: () Normotenso ( ) Hipotenso () Hipertenso
Rede Venosa Periférica: ( ) Preservada ( ) Comprometida
Pele: ( ) Corado ( ) Hipocorado ( ) Cianotico
Presenca de Varizes: ( ) Nio ( ) Sim
Panturrilhas livres: ( ) Sim( ) Néo Alteracdes:
Perfusiio periférica: () Normal ( ) Lentificada
Regulacio térmica
() Normotérmico ( ) Hipotérmico ( ) Hipertérmico ( ) Sudorese
Percepcio olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa
Olfato: ( ) Sem Alteracdes { ) Alterado. Qual?
Acwidade visual: ( ) Sem Alteracdes { ) Alterada. Qual?
Audicdo: ( ) Sem Alteragdes { ) Alterada. Qual?
Tato: ( ) Sem Alteracdes () Alterada. Qual?
Paladar: ( ) Sem Alteragdes () Alterada. Qual?
Dor aguda: ( )Sem dor ( )Dor leve ( )Dor moderada ( )Dor intensa Local:

Nutricao

Alimentacio e Apetite: ( ) Dieta Zero ( ) Normal ( ) Aumentado ( ) Dimimuido
Abdome: ()Plano ( )Globoso ( )Distendido ( )Doloroso & Palpacdo ( ) Outros:

Hidratacio / Regulaciio hidrossalina e eletrolitica

Turgidez da pele: ( ) Preservada ( ) Diminuida Hidratacio:( ) Hidratada ( ) Desidratada
Fraqueza muscular ( )Nio ( ) Sim Caimbras ( ) Nio ( ) Sim Local

Sede ( ) Nio ( ) Sim Hidratacdo das mucosas ( ) Preservada () Diminuida
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Eliminacio Intestinal e Vesical

Nausea () nfo () sim Frequéneia: Emese ()nfo ()sim Frequéncia:
Eliminag¢des Intestinais: Freqiéncia ( vezes/semana) ( )Normal ( )Constipagdo ( )Diarréia
Eliminag¢des Urinarias: () Espontianea ( ) Retencdio ( ) Incontinéncia ( ) Disuria ( ) Polnria
Aspecto wrina: () Claro ( ) Ambar ( ) Hematiria

Integridade Cutineo-Mucosa

Pele: ( ) iniegra( ) Prunido () Petéquas ( )Equumose ( )Hematomas ( )Escoriagdes

{ )Lesdes( )Ictérica Local:

Mucosa: { ) Normocorado ( ) Hipocorado ( ) Hipercorada

Olhos: ( ) Ietericia ( ) Edema de conjuntiva

Cicatriz:( ) nfo ( )smm Local: Alteragdes:
Ferida operatoria: ( ) nio ( )smm Aspecto:
Episiorrafia: ( Jnfio ( )smm Aspecto:

Curativo: ( )nio { ) sim Local/Aspecto:

Regulacio Imunologica

Alergias: ( ) sim ( ) nfio Qual?

Doenga do sistema mmunologico: ( ) smm ( ) nio Qual’?

Calenddrio Vacinal: ( ) Completo ( ) Nao trouxe ( ) Nio tem ( )Incompleto
Qual:

Terapéutica

Acesso Venoso: () Nio ( ) Sim — Local

Musculatura: ( ) Sem Alteragdes ( ) Alterada. Qual?

Sono e Repouso
Sono e repouso: () Satisfatério () Insatisfatério.

Cuidado corporal

Higiene Corporal ( ) Satisfatério ( ) Insatisfatdrio

Higiene Bucal ( ) Satisfatorio ( ) Insatisfatorio

Exercicio e Atividades Fisicas/ Mecinica Corporal/ Motilidade/ Locomociio

Exercicio Fisico Regular ( ) Nio ( ) Sm

Limitacéo fisica () Nio ( ) Sm Tipo:

Sexualidade

Pratica sexual regular ( ) Sim ( ) Ndo Alteracdo da libido ( ) Néo ( ) Sim

Ambiente/ Abrigo

Zona de moradia ( Jurbana ( Jrural ( )institucionalizada ( )moradora de rua
Coleta de lixo regular ( ) Sim ( ) Nio ( ) Nio se aplica

Agua tratada ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio se aplica

Rede de esgoto () Piblica ( ) Fossa ( ) Céuaberto( ) Nio se aplica

Reproducio/ Crescimento e Desenvolvimento: ( ) gestante ( ) puérpera

Dados da gestagdo atnal
Mamas: ( )Flacidas { )Tensas ( ) Ingurgitadas ( ) Hiperemiada ( )Calor ( )Secrecdo.

Aspecto:
Mamilos: ( ) Plano ( ) Semu-protuso ( ) Protuso ( ) Invertido ( ) Fissura ( ) Esconagéo
AFU: cm Dindmica Uterina: BCF ( ) presente bpm () ausente

Contracdes: ( ) Sun ( ) Ndo Movimentos fetais: ( ) Presentes ( ) Ausentes ( ) NAo sabe informar .
Perdas vaginais: ( ) Nao ( ) Claro { ) Claro com grumos ( ) Esverdeado ( ) Acastanhado
Sangramento vaginal: ( ) Sim ( ) Ndo Volume: ( ) Pequeno ( ) Moderado ( ) Acentuado
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Dades de puerpério ammal

Mamas: ( )Flacidas ( )Tensas ( ) Inpurgitadas ( ) Hiperemiada ( )Calor ( )Secrecfo.
Aspecto: Globo de Seguranca: ( )Smm ( ) Nio. Altura: cm

Mamilos: () Plano ( ) Semi-protuso ( ) Protuso ( ) Invertido ( ) Fissura ( ) Escoriagdo

Ferida operatoria: ( ) Seca ( ) Hiperemia ( ) Edema ( ) Secrecdo ( ) Odor

Perdas vaginais (loquios): ( ) Sim ( ) Nio ( ) sanguinolento ( ) serosanguinolento ( ) serosos
Volume: () Pequeno ( )Moderado ( ) Acentuado

Necessidades psicossociais

Aprendizagem (Educacio a satde)

Compreende/ executa o regime terapéutico adequadamente: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio se aplica
Foi1 orientada sobre amamentacgiio no pré-natal: ( ) Sim ( ) Nio

Recreaciao/ Lazer

Lazer e Recreagfio - ( ) Satisfatério ( ) Insatisfatorio

Amor/ Aceitacio/Atencio/ Gregiria/Auto-estima/ Seguranca

Emocional () Estabilidade emocional preservada ( ) Ansiedade ( ) Choro ( ) Angustia ( ) Agitada
{ YMedo ( )Solicitante ( ) Outros:

Possui apoio familiar/ amigos: ( ) S ( ) Nio

Acompanhada no momento da infernagdo: ( ) Sim () Nio Quem:
Direito a acompanhante durante a internagfio: () Sim () Nio
Comunicacio

Comunicac¢io Satisfatoria: () Smm () Néo . Se nfo porque?
Uso de LIBRAS:( ) Sm ( ) Nio

Necessidades psicoespiriiuais

Religido: ( ) sim ( ) nio Qual?
Necessidade de auxilio espiritual: ( )smm () nfo

Caso seja possivel preencher apenas a identificacio, sinais vitais, glicemia e dados antropomérricos;
Justifique:

OBS:Neste caso, o preeenchimento deverd ser realizado na unidade de internacdo.

IMPRESSOES OU INTERCORRENCTAS

Assimamra & Carimbo

Fonte: pelos autores, 2016.
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critico que favorece ao enfermeiro ter uma visdo
objetiva dos problemas de sauide, realizando seu
julgamento e inferéncias corretas. O instrumento
deve ser elaborado de forma a conter informa-
¢oes relevantes e de maneira holistica, levando
em conta as esferas bioldgica, social, psicoldgica
e espiritual, conforme a teoria de enfermagem
utilizada™.

Os itens minimos indispensaveis a fim de
contemplar um histérico de enfermagem ade-
quado sdo: dados de identificacao; percepcao e
expectativas da paciente (experiéncias prévias,
problemas, o que sabe sobre a doenca, entre
outras); necessidades basicas (alimentacao, hi-
dratacao, eliminacao, sono e repouso, cuidado
corporal, recreacao, espirituais); exame fisico;
problemas ou padrées de comunicacao®.

Os dados de identificacdo da paciente
devem ser os mais completos possiveis, con-
templando minimamente: nome por extenso,
enfermaria, leito, registro, sexo, idade, estado
civil, procedéncia, nacionalidade, ocupacao,
grau de instrucao e data de admissao®.

E necessario promover o entendimento,
com a maior precisao possivel, da historia da
doenca atual da paciente. Ao rememorar os
acontecimentos referentes as condicdes de
saude, o paciente deve ser o protagonista e
esta serd tanto mais fidedigna quanto mais for
relatada pelo préprio paciente®,

As fases anteriores ao exame fisico também
sdao denominadas por alguns autores de anam-
nese. O historico de enfermagem compreende
as fases de anamnese e o exame fisico. A anam-
nese é definida como a primeira fase do proces-
so, podendo conter dados subjetivos, objetivos,
historicos e atuais. Estes podem ser obtidos por
meio de: entrevista, observacao, resultados de
provas diagnésticas, revisao de prontuario e co-
laboracao de outros profissionais. Deve oferecer
um quadro completo da histéria da doenca atual
e patologica pregressa da pessoa‘'®.

Entretanto, como em todo PE, essa siste-
matizacao é apenas didatica, pois as fases se
sobrepdem e, nesse sentido, a avaliacao das
necessidades humanas basicas ocorre simulta-
neamente ao exame fisico.

O exame fisico se apresenta como um
instrumento de grande valia para a assisténcia,
uma vez que permite ao enfermeiro validar os
achados da anamnese, identificar problemas,
definir diagnostico de enfermagem, planejar e
programar acoes de enfermagem e acompanhar
a evolucao do paciente®,

Como etapa relevante, procura-se por
anormalidades, sinais objetivos e verificaveis que
possam conter informacdes sobre os problemas
de saude significativos para a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, subsidios essen-
ciais para o planejamento da assisténcia®.

Neste estudo, observou-se que para que o
formulario fosse objetivo e que sua construcédo
fosse relevante, com dados que contemplas-
sem a area materno-infantil, era necessaria a
incorporacao de outras necessidades psicobio-
I6gicas nao contempladas por Wanda Horta,
quais sejam: necessidades de reproducdo e
crescimento/desenvolvimento ja estudadas
e validadas por outros autores, que também
tomaram como base as NHB de Wanda Horta,
a exemplo da nomenclatura CIPESC® de Curi-
tiba"9.

Também ficou evidente que nao seria
objetivo e focal, para a construcao do histérico
na area do estudo, a incorporacao de todas as
necessidades humanas elencadas por Wanda
Horta. Desta forma, foram selecionadas as ne-
cessidades que mais se adequavam a clientela
materno-infantil. Este método também foi uti-
lizado por outros autores na construcao de no-
menclaturas na area de necessidades humanas,
caso da CIPESC® de Curitiba". Tal classificacao
agrupa 25 necessidades, sendo dez previstas por
Horta?, treze indicadas por outros autores®, e
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duas novas necessidades que ndao constavam
nas nomenclaturas anteriores, quais sejam:
reproducdo e crescimento/desenvolvimento,
que estdo relacionadas as necessidades psico-
biolégicas do individuo.

Cabe mencionar que a nomenclatura CI-
PESC®" nao elencou as necessidades, previstas
por Horta®?, de regulacdo corporal, exceto as
de regulacao vascular e imunoldgica que sao
basais para a pratica em saude coletiva com
enfoque nas consultas direcionadas as gestantes
e criancas. As necessidades humanas basicas de
integridade fisica, seguranca e meio ambiente,
abrigo, mecanica, corporal, locomocao, lazer,
amor e aceitacao, comunicacao, criatividade,
auto-realizacdo e espaco também nao foram
inseridas na nomenclatura CIPESC®.

A fase de validacdo do instrumento por
juizes e as sugestdes realizadas por estes foi
importante na medida em que se verificou
gue o instrumento contemplou os dados mais
relevantes relacionados a Teoria de Wanda
Horta, com foco na drea materno-infantil. Foi
também nesta fase que se agregou necessida-
des especificas relacionadas a area de estudo
(reproducao/crescimento e desenvolvimento)
nao previstas na teoria de base, e que se criou
alternativas para embasar as informacoes
necessarias ao atendimento das necessidades
psicobiolégicas citadas.

Ressalta-se que, mesmo tendo sido valida-
do por experts na area, o instrumento se apre-
senta como uma tecnologia que ndo descarta
a capacidade de analise critica e julgamento
dos enfermeiros quando da realizacédo do PE. O
instrumento tem por objetivo facilitar a fase de
coleta de dados e a consequente identificacao
de problemas e diagnésticos de enfermagem,
cumprindo seu papel na primeira etapa do
processo de enfermagem.

CONCLUSAO

E na fase inicial do PE que se aplica o his-
térico de enfermagem, pois é justamente nessa
primeira aproximacao com o paciente que o
enfermeiro deve se familiarizar com a histoéria
do paciente e buscar o estabelecimento de con-
fianca reciproca que facilite o estabelecimento
do vinculo.

Uma vez estabelecido esse vinculo, asso-
ciado a uma anamnese e um exame fisico bem
estruturado, é possivel identificar as alteracdes
biopsicossociais e espirituais do paciente. Diante
desse reconhecimento, o PE pode sequir, defi-
nindo-se diagndésticos de enfermagem, metas
e/ou prescricdes de enfermagem, através de
registros, com o intuito de colocar o enfermeiro
como um agente ativo para o desenvolvimento
do seu cuidado.

A busca da revisao de literatura para sus-
tentacao do conhecimento cientifico foi de
extrema importancia para solidificar a escolha
da Teoria de Wanda Horta, entendendo que
seus conceitos centrais poderiam ser aplicados
na nossa pratica.

A validacao do instrumento por juizes
contribuiu para adequa-lo a teoria adotada
e conferiu um método a etapa do historico
de enfermagem prevista no PE, que pode ser
adaptado de acordo com as caracteristicas de
outros servicos e servir como subsidio para o
direcionamento de estudos relacionados ao PE
na area materno-infantil.

O instrumento implantado ainda pode
sofrer alteracdes por sugestdo dos profissionais
que o utilizam; todavia, até o momento, a avalia-
¢ao tem sido positiva, uma vez que o instrumen-
to facilita a anotacdo dos dados assistenciais,
corroborando para um aumento na qualidade
dos registros de enfermagem, e fornece atri-
butos para o reconhecimento e valorizacao do
enfermeiro em sua pratica assistencial.
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