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OBJETIVOS
DA DIRETORIA DE ENFERMAGEM
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

A Diretoria De Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina responsavel pela administracdo da atividades de Enfermagem baseada na
filosofia definida tem por objetivos:

I. Na Area Assistencial:

* Estabelecer o nivel qualitativo e quantitativo da assisténcia de enfermagem a ser
prestado.

* Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem centrada nas necessidades
individuais e coletivos, de individuos, familia e comunidade.

* Integrar as acbes de enfermagem sob o ponto de vista preventivo, curativo e de
reabilitacao.

Il. Na Area do Ensino:

* Promover condi¢des de treinamento e selecédo de todo o pessoal a ser admitido.

* Promover condicbes de reciclagem periédica (Centro de Educacdo e Pesquisa em
enfermagem (CEPEN) para todo o pessoal.

* Promover condi¢cdes adequadas para o ensino a nivel de:
» Formacao de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem,
» Graduagdo em Enfermagem,
» P0s — Graduagdo em Enfermagem.

* Manter e desenvolver um sistema de integracdo docente assistencial na area de
enfermagem.

» Criar condicdes que favorecam a constante atualizacdo de pessoal através do curso
e estagios em outras instituicdes.

Ill. Na Area de Administracdo de Enfermagem

* Estabelecer e desenvolver uma politica, para a area de Enfermagem levando em
consideracao a politica de pessoal do hospital;

* Prover os Recursos Humanos e Materiais necessarios ao desenvolvimento da
assisténcia de Enfermagem de acordo com com nivel estabelecido.



* Manter e favorecer boa comunicagdo e relacionamento dentro da enfermagem,
implementando o sistema cooperativo de trabalho;

* Manter e favorecer bom comunicacdo e relacionamento com o0s demais O0rgaos da
Instituicdo bem como outros servigos de saude;

* Avaliar anualmente o desempenho da Diretoria de Enfermagem no Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina.

IV. Na Area de Pesquisa.

* Realizar e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas, na area de
enfermagem e colaborar com pesquisas na area da saude.

V. Na Area de Extens3o:

* Programar, desenvolver e avaliar programa de extensdo, conforme necessidades
sentidas e expressas pela comunidade ou propostos pela Diretoria de Enfermagem e que
tiveram boa receptividade entre 0s grupos aos quais se destinam.



FILOSOFIA
DA DIRETORIA DE ENFERMAGEM
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

A Diretoria de Enfermagem do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina acredita que:

01. Todo ser humano tem direito a vida, liberdade e seguranca pessoal, igualdade e
direitos sem distincdo de qualquer espécie, seja raca, cor,sexo, lingua, religido,
opinido politica e classe social.

02. A saude € uma condi¢cdo de bem estar do ser humano em que ele esta em equilibrio
consigo mesmo e com 0 meio ambiente.

03. A enfermagem € um servico prestado ao homem, e assim a pratica de enfermagem é
uma arte e 0 seu exercicio exige conhecimentos cientificos proprios a serem
consolidados e ampliados.

Na atualidade, a natureza deste servi¢o prestado ao homem € o atendimento de suas
necessidades basicas, sempre visando a independéncia do homem desta assisténcia,
em situacdes de promocdao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude.

04.A enfermagem, pelas suas caracteristicas somente poderd ser exercida em equipe,
levando ao compromisso da pratica cooperativa na enfermagem. O enfermeiro como
coordenador da equipe de enfermagem deve implementar este sistema cooperativo,
através do exercicio da lideranga auténtica, em que encontra um equilibrio das acdes
expressivas e instrumentais agindo de forma deliberada e ndo automatica.
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SUBSIDIO
PARA A ELABORACAO DA
FILOSOFIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

A Saude € uma condicdo do bem estar do ser humano em que ele esta em equilibrio
consigo mesmo e com meio ambiente;

A Salde, a Educacdo e o0s Recursos Econdémicos, como componentes do
desenvolvimento social, estdo em intima relacdo com as condicdes de vida;

A preocupacao fundamental dos servicos de saude deve ser o bem estar da
populacdo em que estéd inserida e, estes servigos e seus profissionais devem lutar por
melhores condicbes de vida das pessoas;

Os servicos de saude devem propiciar assisténcia integral ao homem, preventiva,
curativa e de reabilitacdo, pois a doenca € um processo com multiplas causas,
constituindo-se uma intercorréncia do ciclo vital;

A cobertura de saude da populagcéo é um trabalho multidisciplinar e a sua realizacéo
pressupde o trabalho em equipe;

O Hospital é uma instituicdo de saude em que se desenvolvem acdes preventivas e
de reabilitacdo integradas entre si e com a comunidade.

O Hospital Universitario, organizado com a sistematica de assisténcia progressiva é a
instituicdo mais diferenciada de um sistema regionalizado de saude, desempenhando
relevante papel na coordenacdo deste sistema pela pratica assistencial mais
avancada.



INTEGRAGAO DOCENTE ASSISTENCIAL (IDA)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFSC -
AREA DE ENFERMAGEM

A integracdo docente assistencial sera efetiva com a identidade das acbes de
assisténcia e ensino, onde o processo de ensino e aprendizagem € decorrente do
processo assistencial.

A finalidade primordial do Hospital Universitario € a assistencial integral de saiude a
comunidade com relevancia para o ensino e a pesquisa mas como fungcdes que derivam
do sistema assistencial.

Assim, os profissionais que exercem seu trabalho no Hospital Universitario estao
voltados para a assisténcia, com a preocupacao de ensinar assistindo.

A efetiva integracdo ocorrera com:

* AcgOes assistenciais idénticas para docentes e nédo docentes;
* Implementacfes de um sistema cooperativo no trabalho;
* Responsabilidade pela integracdo docente assistencial partilhada, pelos 6rgaos da

Diretoria de Enfermagem (DE).

Pré—Requisitos necessarios a IDA

* Planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia, ensino e pesquisa em
enfermagem comum aos profissionais;

* Todos assistem e buscam ensinar pelo ato assistencial em si;

* Professores e alunos estdo num Unico sistema assistencial;

* Todos os enfermeiros, assistenciais ou docentes serdo antes de tudo enfermeiros;

* O critério fundamental para o preenchimento dos cargos de chefia deve ser a
capacidade de lideranca;

* Todos os enfermeiros devem ser estimulados suas potencialidades de lideranca,
ensino e pesquisa,

* O aluno sera elemento ativo da equipe assistencial ;

* A politica deve propiciar niveis salariais condizentes e compativeis com a funcao sem
diferencas que caracteristicas em classes dentro da enfermagem de nivel superior do
Hospital Universitario;

* A contra partida financeira, pela assisténcia, ao professor deve ser acompanhada pela
de ensino ao enfermeiro;

* Ao nivel de setores haverda um divisdo equitativa das atividades assistenciais e de
ensino entre o enfermeiro responsavel pela unidade, os docentes e demais
enfermeiros da unidade

* A IDA para ser efetiva, deve ser continua, ndo havendo solucdo de continuidade
durante os periodos de férias escolares.

Estrutura Administrativa da IDA

A Avaliagédo semestral da IDA em todos os niveis da Diretoria de Enfermagem sera
executada pela comissao de IDA constituida de:
e Diretoria



Chefe da Diviséo de Pacientes Internos
Chefe da Divisao de pacientes Externos
Chefe do Departamento de Enfermagem
Sub-Chefe do Departamento de Enfermagem
Coordenadora de Curso de Enfermagem.
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PRONTUARIO ORIENTADO PARA O PROBLEMA SEGUNDO WEED

1. Introducéo

“Os prontuarios tradicionais registram observacgdes e informacdes de acordo com a
fonte que as colhe, tais como o médico, o consultor, a enfermeira ou o técnico. A um dado
momento, 0 mesmo paciente pode ter cinco ou seis fichas separadas. Esse método é
confuso e obsoleto, particularmente com o aumento das especialidades médicas e
profissdes ligada a saude”. (3 : ii).

“No sistema orientado para o problema, o paciente tem um prontuario no qual todas as
observacbes e dados sdo correlacionados com seus problemas especificos. Cada
problema e visto em relagéo a todos os seus outros problemas”. ( 3 : ii)

2. Aplicacdo do Método Cientifico

“‘Embora s6 recentemente o sistema do prontuario orientado para o problema tenha se
tornado popular, ele se baseia no método cientifico de resolucdo de problemas. No
método cientifico, comecga-se com um corpo inicial de conhecimentos, contendo atos e
conceitos sobre um determinado assunto, visto a partir de um determinado quadro de
referéncia. O corpo de conhecimento representa tudo o que presentemente se sabe ou se
determinou sobre o tema. A partir destas informacdes, sdo desenvolvidas hipéteses que
procuram examinar e explicar aspectos importantes a respeito do tema a ser tratado”.
(3.2).

No método cientifico, programa-se experimenta¢cées com virus a refinar ou comprovar
as hipoteses. A medida em que cada experimentacao é realizada, resultados sdo obtidos
e anotados separadamente para cada hipotese. Se todos os resultados fossem
misturados, a relacdo de um resultado isolado com uma hip6tese em particular ndo ficaria
clara. Neste ponto, as hipéteses, experimentacfes e resultados obtidos fornecem
conhecimentos cada vez mais amplos sobre o tema. E assim se completa o ciclo do
método cientifico”. (3.2), que esquematizado, tornando-o0 0 mais claro e objetivo.



ESQUEMA DO METODO CIENTIFICO: (3:2)

*
CORPO DE ]
HIPOTESES
INFORMACOES
v
EXPERIMENTACOES R RESULTADOS

3. Utilizacdo do Método Cientifico no Sistema de Prontuario Orientado para o problema (3

. 4)

“Segundo o método cientifico, o sistema de prontuario orientado para o problema
tem quatro componentes: banco de dados iniciais, lista de problemas, planos e nota de
evolugao”, como segue (3 : 3):

BANCO DE
DADOS LISTA
INICIAIS OF
PROBLEMAS
NOTAS
PLANOS DE
> EVOLUCAO

4. Componentes do Sistema de Prontuario orientado para o Problema, Sequndo Weed.




4.1. Banco de Dados Iniciais

“O sistema de prontuario orientado para problemas comega com um corpo inicial de
informacdes sobre o paciente. Entretanto, para utilizar o sistema de prontuario orientado
para o problema, ndo ha necessidade de dados basicos iniciais completas. Pode-se
comecar a orientar suas anotacdes para o problema com as informacg6es colhidas quando
do preparo do tipo tradicional de anotacgdes. A informacdes colhidas durante a anamnese
e 0 exame do paciente sdo os fundamentos para o banco de dados. A partir destas
informacgdes extrai-se os problemas que requerem atengéo.” (3 :9)

“Os autores acreditam que o banco de dados, ou seja, o conjunto de conhecimentos
sobre determinado paciente, muda constantemente, e por isso, serd modificado a medida
que o caso evolua”.

O sistema basico de prontuéario orientado para o problema pode ser utilizado por
uma variedade de hospitais e instituicbes. Entretanto, é aconselhavel que cada hospital ou
instituicdo defina quais a informagdes basicas necessarias para compor seu banco de
dados iniciais para que os agentes de saude saibam que tipo de informac¢des colher para
assegurar cuidados médicos eficientes. (3 : 9).

“Quem devera colher os dados? “

‘Em muitas instituicbes de saude, o médico faz a coleta de dados diagndsticos
(anamnese, exames fisicos e exames complementares) do paciente. Uma enfermeira
avalia o paciente para obter uma parte das mesmas informagdes. Ambos anotam suas
informacbes em areas separadas do mesmo prontuario. Com um banco de dados
definidos, devera haver um acordo sobre quem coleta este ou aquele tipo de dados do
paciente. Obviamente, ha dados do médico e da enfermeira, mas ha uma extensa
superposta em que ao paciente serdo feitas as mesmas perguntas, pelo menos duas
vezes, ou mais, no caso dos internos e os estudantes também estarem envolvidos”. (3 :
46).

“Se for utilizado um formulario comum para o banco de dados iniciais, o primeiro a
atender o paciente anota no formulério os dados apropriados e 0s registra no prontuario
do paciente. Os préximos a atender o paciente vao completando o banco de dados”.

“O banco de dados de um paciente estara completo quando os procedimentos de
triagem e de coleta de dados basicos (tais como anamnese, exame fisico e
complementares) forem executados e anotados.”(3 : 47).

4.2. Lista de problema

“Um problema é tudo o que requereu, requer ou podera vir a requerer assisténcia
de saude e que afetou ou possa vir a afetar significativamente o bem estar fisico ou
emocional de uma pessoa”. (3 : 13).

‘O banco de dados colhidos na anamnese e no exame fisico do paciente, bem
Como por outros recursos auxiliares confiaveis, € a fonte para delineamento da lista de
problemas. Os dados devem ser revistos pelo médico primario (clinico geral) para extrair
todas as condigbes médicas, sociais e psiquiatricas significativas que estdo afetando o
paciente. Essas condi¢cdes sao identificadas como “problemas” e listados na folha de
problemas colocado no inicio do prontuario do paciente”. (3 : 13).

Responsabilidade pela Lista de Problemas




“A responsabilidade final pelo delineamento, adigdes ou modificacbes da lista de
problema devera ficar com o médico primario (clinico geral). Embora seja possivel delegar
esta responsabilidade, a fim de manter tratamento integrado durante um dado periodo de
terapéutica, € melhor ter somente um médico responsavel pela lista de problema. De
qualquer maneira, qualquer anotacdo na lista de problema é sujeita a aprovagdo do
médico responsavel pelo paciente.” (3 : 21).

4.3. Planos Iniciais

“Cada problema a ser tratado, requer um plano em separado, exceto quando a
mesma medida a ser tomada serve para dois ou mais problemas. O Plano escrito para
cada problema deve incluir:

01. Numero e titulo do problema;
02. As finalidades das medidas, diagndstico, tratamento e educacgéo do paciente;
03. As acgles a serem tomadas com respeito a cada finalidade”. (3 : 24).

Responsabilidade pelo Plano Inicial

“Elaborar um plano para um problema é responsabilidade daqueles que vao orientar
os procedimentos de diagndstico e tratamento. A menos que seja delegada a outrem (por
exemplo: consultores, outros médicos ou uma enfermeira especifica), tal tarefa é de
responsabilidade do médico primario, ou médico do prontuario.”

“Estes planos iniciais deverdo ser anotados em formularios de folha de evolugao
que sao colocados no prontuario logo apo6s o “Banco de dados Iniciais”.

4.4. Prescricao

E a operacionalizacdo diaria dos Planos iniciais. E orientada para cada problema
identificado”.

4.5. Notas de Evolucado

Notas de Evolugcao “orientadas para o problema” sdo divididas em quatro partes,
comumente designadas pela sigla S.O.A.P.” (3 : 29)

Obedecendo a ordem de apresentacéo de cada letra da sigla significa:

S = Dados Subjetivos

O = Dados Objetivos

A = Analise de Dados

P = Plano de Tratamento.

“Os dados subjetivos representam informagdes do paciente, familiares e amigos
(por exemplo: o que ele sente, suas relagdes e observagdes).” (3 : 29)

“Os dados objetivos representam observacdes clinicas e resultados dos exames
complementares dos meédicos e do pessoal para médico e, os cuidados e tratamentos
significativos registrados a sua administracao”. (3 : 29).

“A analise explica os significados dos dados subjetivos. Aqui, o profissional registra
sua opinido sobre como definir o problema num maior grau de precisdo, avaliando ao



mesmo tempo a evolucdo da conduta adotada e identificando novos problemas. Devem
estar incluidas as razdes para manter, mudar ou abandonar uma conduta”. (3 : 29)

‘O plano é abordado do mesmo modo como sao feitos os “Planos Iniciais”. Um
plano representa a decisédo para tomar uma conduta especifica baseada em novos dados
€ a analise. Trés partes séo consideradas no plano:

W/U = Colegao de dados adicionais.

Tt = Tratamento

Ed.Pa.= Educacéo do paciente” (3 : 29)

“As notas de evolugao orientadas para o problema, quando feitas apropriadamente,
devem conter as quatro partes (S.O.A.P.). Naturalmente, ndo € necessério incluir uma das
partes quando nao ha informagdes adicionais a registrar.”(3 : 30).



PRONTUARIO ORIENTADO PARA O PROBLEMA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

3. Introducéo

O Unico grupo de trabalho a apresentar a CIHUSC — Comisséo de limplantagédo do
Hospital Universitario de Santa Catarina — uma proposta de modelo de prontuario a ser
implantado do Hospital Universitario foi o “Grupo de Enfermagem”.

Este grupo, coordenado pela Professora Lidvina Horr, constituiu varios sub - grupos
de trabalho. O sub — grupo encarregado de estudar e apresentar sugestdes sobre o
“prontuario” foi composto pelas Professoras Rosita Saupe. Maria Tereza Leopardi da Rosa
e Mercedes Trentini.

Apoés varias possibilidades de “prontuario”, o sub — grupo optou pelo modelo de
“prontuario orientado para o problema”, preconizado por Weed e elaborou um documento,
que apobs aprovacdo do Departamento de Enfermagem, foi encaminhado pela
coordenadora do “Grupo de enfermagem” ao presidente Da CIHUSC.

O modelo proposto, discutido pelos coordenadores dos grupos de trabalho, foi
aprovado na integra e implantado oficialmente desde a fase pré — inaugural, nos
ambulatdrios e posteriormente nos setores de internacao.

Area Médica

Na area médica o prontuéario orientado para o problema foi implantado na integra,
como “Método cientifico de trabalho”. As deficiéncias iniciais, geradas pela inexperiéncia
guanto ao mesmo, foram e estdo gradativamente superadas gracas, principalmente, ao
interesse despertado entre os académicos, a lideranga do Professor Othmar Bauer e o
estudo e espirito cientifico do grupo médico.

Area de Enfermagem

Apesar de termos sido os proponentes do sistema de prontuario, tivemos diversas
dificuldades em atuar no mesmo. Inimeras eram as nossas deficiéncias e dificuldades.
Mas, realmente, o maior problema era: ficamos perdidos dentro do “prontuario orientado
para o problema”. O método puro e simples nédo delimitiva nosso campo de acdo, ndo
especificava o “ser” € o “enter” da enfermagem, ndo orientava a procura dos “problemas
de enfermagem” nem as acgdes a serem prescritas para a determinacao da assisténcia de
enfermagem.

Com todos estes questionamentos, achamos por bem parar e estudar o assunto.
Nao foi dificil detectarmos que precisavamos de uma “teoria de enfermagem” que
orientasse nossos procedimentos. O dificil foi adequar uma teoria de enfermagem ao
prontuario orientado para o problema.

A opcao por tentar-se a “teoria das necessidades humanas basicas” de Wanda de
Aguiar, decisao das docentes de enfermagem na época atuavam no Hospital Universitario
(Professora Rosita Saupe, Sub — Diretora de Enfermagem, Professora Lidvina Horr, Chefe
da Divisédo de Pacientes Internos e Professora Lorena Machado e Silva, Chefe da Diviséo
de Paciente Externos) teve somente um fator preponderantes: apesar de conhecerem as
diversas teorias de enfermagem, estas docentes haviam desenvolvido maior seguranca
(conhecimentos e habilidades) em relag&o a esta teoria.



O meétodo, apesar de ter sido implantado desde o inicio da abertura (Maio/1980), foi
escrito primeira vez em setembro de 1981 e tem sido estudado e discutido com os
enfermeiros do Hospital Universitario em muitas oportunidades.

No decorrer de 1984, entretanto, as discussdes foram intensificadas com todos os
enfermeiros da Divisdo de pacientes Internos, na tentativa de simplificar o método de
assisténcia e adequé-la aos padrdes de enfermagem e a prética e vice-versa.

Estas discussdes foram preparadas e coordenadas pela Comissdo designada pela
Portaria n® 015/SDE/84, composta por Lidvina Horr (Presidente), Rosita Saupe, Irmgard B.
Roza, Ernesta S. Rabelo, Elizete Montemezzo, Maria Bernadete Stein, Antdnio Schweitzer
e Alda Isabel da Silveira Melo.

Demais Areas

As demais areas profissionais que atuam no Hospital Universitario / Universidade
Federal de Santa Catarina, como Nutricdo, Servico Social e Psicologia, ainda tem um
método bem definido. Anotam suas observacdes, registram orientacbes, mas, talvez
devido ao pequeno numero destes profissionais, ainda ndo organizaram um método
especifico.

Componentes do Prontuario

No Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, 0s impressos
que compdem o prontuario sdo os abaixo relacionados e destinam-se as finalidades
discriminadas a sequir.

Histérico de Saude

Impresso onde séo registrados os dados colhidos sobre o paciente, por qualquer
um dos profissionais de saude. Corresponde ao “Banco de Dados Iniciais”.

Na area médica corresponde a anamnése e na area de enfermagem, ao historico
de enfermagem.

Os dados sao obtidos através de: entrevistas (com o paciente, familiares, amigos);
exame fisico (ausculta, palpacéo, percussao) e observacao (do paciente e do ambiente).

O enfermeiro ou estudante de enfermagem ao preencher o “Histérico de Saude”,

deve observar as seguintes orientacgoes:

L registrar informacfes sobre a situacdo do paciente e levantar os problemas que
afetam suas necessidades;

{ utilizar o “Roteiro para “Histérico de Enfermagem” (Anexo 2) que orienta e
sistematiza a coleta de dados adequando-a a uma teoria de enfermagem (Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas da Wanda de Aguiar Horta)”.

| Orientar-se pelos “Padrboes de Enfermagem” relacionando ao Método de Assisténcia;

| Consultar o “Roteiro de Observagdes” (Anexo 3) que se constitui em documentos no
gual os problemas relacionados as Necessidades Humanas Basicas estéo
amplamente apresentados.

Lista de Problemas




Este impresso € utilizado somente pelo método assistente do paciente. Os
problemas de enfermagem apresentados pelo paciente ndo constam na lista, sao
sublinhados no historico e identificados na lista de problema com o numero 1. Os
problemas médico sdo anotados a partir do nimero 2. Cada problema recebe seu niumero
préprio. Se um for solucionado, nenhum outro surgido recebe o nimero daquele que foi
resolvido.

Evolucdo

A utilizag&o deste impresso inicia-se com o “Plano Inicial” e segue com a “Evolugéo
Diario”.

O “Plano Inicial” representa a previsdo geral das agdes destinadas a resolver os
problemas do paciente durante o periodo em que estiver sob orientacdo e cuidados
profissionais. O médico assistente elabora o plano inicial para atender os problemas
meédico do paciente e o enfermeiro para atender os problemas de enfermagem.

No que se refere a enfermagem o “Plano Inicial” e elaborado em termos de: Fazer e
Ajudar, Orientar e Supervisionar, Encaminhar (FAOSE), empregando termos gerais para
designar os cuidados que o paciente deve receber desde sua internagdo até a alta .
Entretanto, a partir da rediscussdo do método, o plano inicial; foi abolido, por op¢do dos
enfermeiros, a partir de outubro de 1984.

A “Evolucao” representa a avaliagdo diaria das condi¢gdes do paciente e sua
resposta as prescrigdes e/ou cuidado de enfermagem ministrados. E organizada sob a
forma de SOAP (Dados Subjetivos, objetivos, Analise, Planos).

Os dados da evolucdo sdo obtidos pelo enfermeiro através da visita diaria ao
paciente; observacdo direta; da entrevista com familiares; de informacdes obtidas de
outras profissionais; do prontuario; da passagem de plantdo e/ou das informacdes
contidas nas “Observagées Complementares de Enfermagem”.

Dados subjetivos sédo as informacbes e observacbes do paciente (familia, amigos
ou responsaveis) sobre ele mesmo, ou seja: 0 que o paciente sente, observa e/ou acredita
ser.

Dados objetivos sdo observacfes ou dados mensuraveis, obtidos por elementos da
equipe de saude e/ou enfermagem, tais como observacdes clinicas (sinais, sintomas)
resultado de exames que requerem acles de enfermagem, resultados da execucao de
cuidados, tratamentos, orientacdes, etc.

A analise explica e interpreta o significado dos dados objetivos e subjetivos. Aqui o
profissional registra a sua opinido sobre como definir o problema num grau de maior
previsdo. Avalia ao mesmo tempo a evolugdo da conduta adotada e a identificacdo de
novo problemas. Devem estar incluida as razdes para manter, mudar ou abandonar uma
conduta.

O plano representa a decisdo para tomar uma conduta especifica baseada em
novos dados e na analise.

Enquanto o médico assistente desenvolveu prescricdo e evolugdo para cada
problema relacionado na “Lista de problema”, o enfermeiro prescreve e evolui sobre o
paciente como um todo, sendo todos os problemas de enfermagem incluidos no niamero 1.

Prescricao



Neste impresso sdo prescritos diariamente tratamentos e medicamentos pelo
médico assistente; cuidados de enfermagem pelo enfermeiro; outras prescricdes pelos
demais profissionais.

A prescricdo representa a operacionalizacdo, obedecendo a uma escala de
prioridade, do que foi previsto mo “Plano Inicial’, ou seja, é a implementag¢ao dos “Planos
Iniciais”, e relaciona-se sempre com os problemas identificados no Histérico ou na
evolucao.

A enfermagem, com a aboligdo do “Plano Inicial” (Out/84) elabora a sua prescricao
partindo diretamente dos problemas levantados no Historico e na Evolucéo.

Do ANEXO 1 consta uma “Lista sugestdo” de verbos para serem utilizados na
prescricao de enfermagem.

A operacionalizacdo do Método de Assisténcia de Enfermagem esta determinada
em documento proprio denominado: “PADROES DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA”.

Observacdes Complementares de Enfermagem

Neste impresso a enfermagem, principalmente, auxiliares e atendentes de
enfermagem registram queixas, sinais, sintomas, comportamentos, anormalidades,
resultados da implementacdo dos cuidados de enfermagem de rotina e das prescricoes
médicas e de enfermagem.

O registro completo dos problemas apresentados pelo cliente nas 24 horas dados
indispensaveis para a evolucéo diéria.
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ANEXO 1

LISTA SUGESTAO DE VERBOS PARA USAR NA PRESCRICAO.

FAZER E AJUDAR.

| aplicar | fornecer | pesar

| banhar | limpar | acompanhar
| colocar | lubrificar | ajudar

| elevar | massagear | apoiar

| escovar | medir | auxiliar

| executar | ministrar | facilitar

| exercitar | permitir | favorecer

| lavar | mobilizar | providenciar

ORIENTAR E SUPERVISIONAR

| abordar | informar | confirmar
| debater | orientar | fiscalizar

| discutir | palestrar | inspecionar
| entrevistar | questionar | investigar
| esclarecer | transmitir | observar

| explicar | avaliar | supervisionar
| falar | averiguar

ENCAMINHAR

| conduzir | encaminhar

| dirigir | levar

REFERENCIA:

PAIM, Lygia. Problema prescrigéo e planos. Um estilo de Assisténcia de

Enfermagem. Brasilia. Cadernos Cientificos ABEn, n® 1, 1978. P. 23 - 24.
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APRESENTACAO

Para facilitar o levantamento de problemas de pacientes relacionados com as
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS, elaborou-se em 1980, um roteiro extenso e
completo. Depois de um ano de experiéncia com o instrumento, sentiu-se a necessidade
de elaborar um roteiro de mais facil e rapido para o enfermeiro, as coletas de dados.

Foram elaboradas, entdo, concomitantemente, dois roteiros denominados,
respectivamente: “ROTEIRO DE OBSERVACOES - Problemas relacionados as
Necessidades Humanas Basicas” e “ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS - Na
admisséao e na visita diaria ao paciente”

Em 1984 foi constituida uma Comissdo com a finalidade de revisar os padrbes e
Método de Assisténcia de Enfermagem. A Comissdo apresentou aos Enfermeiros da
Divisdo de Pacientes Internos uma proposta de modificacdo, do “Roteiro para coleta de
dados”, a qual foi analisada, discutida e finalmente aprovada, apos sofrer algumas
alteracées, passando, o documento, a denominar-se: “ROTEIRO PARA O HISTORICO DE
Enfermagem E PARA A VISITA DIARIA AO PACIENTE”.

A elaboracdo de Histérico deve obedecer a determinadas normas que estao
estabelecidas em “Padrdes relacionadas com o Método de Assisténcia”.

O atual instrumento, apresentado de uma forma ainda mais operacional que o
anterior, constitui-se num excelente roteiro sistematizado com a finalidade de:

L facilitar o levantamento dos problemas, relacionados com as necessidades
humanas bésicas, na admisséo do paciente, de forma mais rapida e organizada e de

| facilitar a complementacdo das informacdes obtidas na admissdo e/ou levantar
novos problemas na visita diaria ao paciente.

Floriandpolis, dezembro de 1984.

LIDVINA HORR
Chefe da Divisdo de Pacientes Internos
HU/UFSC



ROTEIRO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

= Nome completo ou sem nome (a colocacdo do nome é opcional, pois o impresso deve
estar identificado com mesmo).

Idade.

Religido.

Procedéncia.

Data e hora da chegada no Setor de Internacédo através do ambulatério, emergéncia,
transferéncia interna ou encaminhamento externo.

= Nivel de consciéncia e/ou condicdo de comunicacéo verbal.

Para Pediatria, acrescentar:

= Apelido (se considerado importante).
» Batizado ou néo.
» Posicao na constelacao familiar.

PERCEPCAO E/OU EXPECTATIVA

Queixas, medos, preocupacdes, habitos, vicios, etc...

Conhecimento sobre a sua doenca atual.

Experiéncia(s) anterior(es) com entidade(s) de saude; numero de internacdes.
Abertura para o paciente fazer perguntas.

Para Pediatria, acrescentar:

* Mudanca de habito decorrentes de internacfes anteriores (indicar as mudanca)
= Disponibilidade de permanéncia ou visita de um familiar.

PROBLEMAS RELACIONADOS COM AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

01. Oxigenacéo

Respiracgéo.

Tosse.

Expectoracao.

Corisa (para pediatria).
Oxigenioterapia.

®©ooop

02. Hidratagéo
a. Volume.
b. Frequéncia.
c. Preferéncia.
d. Habitos relacionados a ingesta. (Para Pediatria).



03. Alimentacao

Apetite.

Intolerancia.

Mastigacao.

Habitos Alimentares.

Dependéncia na alimentacéao.

Degluticéo e digestao.

Tipo de alimentos ingeridos (para pediatria).
04. Eliminacéo
Intestinal.
Urinaria.
Menstrual.
Drenagens.
Vomitos.

toooTeM @ 00T

05. Sono e repouso
a. Caracteristicas.
b. Habitos relacionados.
c. Problemas que dificultam.
d. Outros problemas relacionados.

06. Atividades fisicas
a. Exercicios e atividades fisicas praticadas.
b. Problemas que dificultam a realizacdo de atividades fisicas e alteracbes
provocadas pelas mesmas.
c. Mecanica corporal (postura, atividade motora).

Para Pediatria: Desenvolvimento neuro — psico — motor

d. Locomogdo (marcha, musculatura, outros problemas relacionados com a
locomocéo).

e. Motilidade (total de varios segmentos do corpo, parcial, minima ou incapacidade de
movimentar qualquer segmento).

07. Integridade fisica
a. Amputacao.
b. Deformidade.
c. Proéteses.
d. Problemas relacionados ao uso de protese.

08.Integridade cutaneo — mucosa
a. Pele.

b. Couro cabeludo.

c. Olhos e palpebras.

d. Ouvidos.

e. Boca.



f. Nariz.

g. Lingua.

h. Dentes.

I. Garganta.
j. Anus.

k. Orgaos.

l.  Abdomem.

09. Cuidado Corporal
a. Necessidade higiénica.
b. Necessidade de tricotomia.

10. Regulacdes
Térmica
a. Alteracoes
b. Fatores que interferem na regulacéo.
c. Outros problemas relacionados.

Hormonal

a. Alteracoes.

b. Problemas terapéuticos relacionados.
c. Outros problemas relacionados.

Neurolégica
a. Niveis de consciéncia.

b. Convulsoes.
c. Crises conversivas.
d. Vertigens.

Hidroeletrolitica

a. Sede.

b. Outras manifestacdes de perda de liquido.
c. Retencao de liquido.

Vascular

a. Pulso.

b. Pressao arterial.

c. Pressao venosa central.

Crescimento celular

a. Problemas gerais.

b. Problemas relacionados com a quimioterapia.
c. Problemas relacionados com a radioterapia.

11. Percepcao dos 6rgdos dos sentidos.
a. Visual.
b. Auditiva.
c. Olfativa



d. Tatil
e. Gustativa
f. Dolorosa.

12. Terapéutica
a. Condicbes dos musculos para terapia IM.
b. Condicdes da rede venosa para terapia EV.
c. Necessidade de terapéutica especifica.

13. Sexualidade
a. Problemas relacionados com os érgaos genitais.
b. Problemas relacionados com a vida sexual.

14. Seguranca Fisica
a. Necessidade de prevencédo de quedas.
b. Necessidade de isolamento.
c. Necessidade de prevencéao de fugas.

15. Meio ambiente
Necessidade de medidas especificas relacionadas ao ambiente hospitalar e/ou
residencial.

NECESSIDADE PSICOSOCIAIS E ESPIRITUAIS

16. Seguranca emocional.

17. Amor, afeto, atencao.

18. Auto — imagem, aceitacdo, auto — estima.
19. Auto - realizacéo.

20. Liberdade, participacao.

21. Comunicacao.

22. Criatividade.

23. Gregaéria.

24. Recreacao, lazer.

25. Espaco.

26. Educacédo para a saude - aprendizagem
27. Religiosa; ética.

Florianopolis, Dezembro de 1984
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APRESENTACAO

Ao se introduzir o método de assisténcia de enfermagem do Hospital Universitario,
elaborou-se em julho de 1980, um roteiro para coleta de dados pela enfermagem.

Ap6s um ano, sentiu-se a necessidade de elaborar um roteiro mais operacional
para esta finalidade. Paralelamente, o roteiro existente foi reformulado como aqui se
apresenta sob o titulo de “Roteiro de Observagdes”.

Fundamenta-se na Teoria das Necessidades Humanas Béasicas da Dra Wanda de
Aguiar Horta.

Problemas sécio — econdmicos e de habitacdo serdo explorados pelo Servico —
Social.

Pretende-se manter entrosamento com outros profissionais da area, como por
exemplo a nutricionista, para que na medida do possivel, os dados especificos da area
sejam colhidos pelos mesmos.

Considera-se que as necessidades psicossociais, mais do que as necessidades
psicobioldgicas, estdo intimamente relacionadas. Dificilmente um problema afeta apenas
uma necessidade. Procura-se, contudo, agrupar problemas em torno de uma necessidade
para facilitar a coleta de dados.

Pela pouca bibliografia disponivel, e pela intima relacdo entre as necessidades
psicossociais, encontrou-se bastante dificuldade na organizacdo de problemas de acordo
com estas necessidades.

Ndo se pretendeu esgotar, no presente instrumento, todos o0s problemas
relacionados as necessidades humanas basicas. Solicita-se que profissionais e alunos
deem a sua colaboracdo, apresentando sugestdes, para as devidas modificacbes, ao
fazerem uso do presente roteiro.

Tem como finalidades:

01. Agrupar problemas relacionados com as varias necessidades humanas
béasicas.

02. Servir de fonte de consulta rapida e acessivel aos profissionais e alunos de
enfermagem.

03. Desenvolver a capacidade de observagéo.

04. Facilitar o levantamento de problemas na admissdo do paciente ou visita
diaria.

Prof? Lidvina Horr
Chefe da Divisédo de pacientes Internos
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PROBLEMAS RELACIONADOS A

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS




01. OXIGENACAO

a. Respiracao

> frequéncia
- fora dos limites de normalidade (adulto 12 — 24 bpm)
- bradipnéia
- taquipnéia
- apnéia.

> amplitude
- superficial
- profunda

» simetria
- assimétrica

> ritmo
- anormal
- Cheyne — Stokes
- Kussmaul
- Biot

> tipo
- costal superior
- diafragmética

> outros problemas
- dificuldade respiratoria
» dispnéia
» ortopnéia
- respiracao artificial
» assistida
» controlada
sibilante
estertosa
anodxia
hipoxia
* necessidade de exercicios respiratéria
freqUéncia
com ou sem auxilio dispositivos.
* alteracOes da frequéncia e amplitude:
exercicios
exposicao ao frio ou calor
hipertermia
alimentacao
digestao
emocoes
colapso pulmonar
presenca de liquido, pus ou inflamacéo da pleura
presenca de liquidos na cavidade abdominal



aumento de CO2

patologia cerebral

dor

diabete - uso de medicamento

b. Tosse
 tipo
® seca
° produtiva
® rouca
* semelhante a da coqueluche
°* sibilante
® asmatica
°* histérica
® exaustiva
* dolorosa
| frequiéncia
* continua
°* frequente
® ocasional
| ocasiGes
* subitamente
® ao acordar
* ao deitar
® durante a noite
* de madrugada
* com a mudanca de temperatura
* em decubito dorsal
°* relacionada a tensao emocional
* apds ingesta
| necessidade de exercicios de tosse
* freqiéncia

c. Expectoracéao
| consisténcia e tipo
® com mucosidade
* gelatinosa
® espessa
® purulenta
* hemoptoica
® espumosa
| cor
°* ferruginosa
® com raias de sangue
° esverdeada
° amarelada



® esbranquicada
| quantidade
* pequena
°* moderada
® copiosa
| odor
* fétido
* caracteristico
| ocasibes em que aparece em maior abundancia
® apos exercicios de tosse
® apos nebulizacéo
* apds drenagem postural
* apos tapotagem
* apds ingestédo de liquidos

* apos ingestdo de medicamentos expectorantes.

d. Coriza (para Pediatria)
® consisténcia
°* frequéncia
° cor
® quantidade
® provoca obstrucéo nasal.

e. Oxigenioterapia
| catéter de O
* fluxo
continuo
intermitente
1/m
* fixacdo
°* troca
° irritacdo nasal
® obstrucéo
* umidificacéo

°* fluxo
* umidificacéo
* vedacao
° ventilagao
| nebulizagdo
° intermitente
° continua
fluxo
guantidade de liquido nebulizante
tamanho das particulas
| aspiracéo das particulas



* presenca de secrec¢des na oro — naso — faringe e traquio — brénquios.
® necessidade de aspiracao

* frequéncia e via de aspiracao

° cianose da extremidade.

02. HIDRATACAO
a. Volume diario

| aumentado

| diminuido

b. Frequéncia
| horérios
| ntmero de vezes

c. Preferéncia
| 4gua, café, cha, leite, suco, etc....

d. Vertambém: 04. | ELIMINACAO: Intestinal, Urinaria, Vomitos.
13. | REGULACAO HIDROELETROLITICA
15. | TERAPEUTICA.

e. Habitos relacionados com a ingesta (para Pediatria).
| ingere sozinho e ou com auxilio
| usa copo, mamadeira, canudo, etc.....

03. ALIMENTACAO

a. Apetite
| estimulado ou desestimulado pelo odor e observacado de alimentos.
perda de apetite (anorexia)
apresenta fome logo apds ter se alimentado (bulimia)
necessidade de se alimentar com freqiéncia e em pouca quantidade (heperorexia)
alimenta-se em excesso (polifagia)
desejo mérbido de comer determinado alimento ou coisas (malécia ou pica)
relacionados a fome ou necessidade de comer
recusa-se a comer
interferéncia da dieta, dor, ruidos, no apetite e quantidade de alimentos ingeridos

.- """ "™

b. Intolerancias

| alergia
° alimentos que provocam

| averséo

| presenca de nauseas e ou vomitos
* antes das refeicdes
* apos as refeicdes



c. Mastigacao
| auséncia de dentes
| préteses
* cuidados higiénicos
° integridade das mesmas
| mastigacéo dolorosa
| dificuldades na mastigacao
| ver também: 11. | INTEGRIDADE CUTANEO — MUCOSA: Boca, Lingua 14. [
COMUNICACAO.

d. Habitos alimentares.

| qualidade de alimentos ingeridos

| variacéo e freqiiéncia da ingestéo de alimentos de varias qualidades
| valores culturais, morais e religiosos relacionados

| higiene no preparo do alimentos crus

| higiene pessoal antes das refeicées

| gosta de comer sozinho ou em grupo

| alimenta-se normalmente com mamadeira

| alimenta-se normalmente de colher, garfo, copo

| habitualmente alimenta-se deitado, no colo, sentado
| xenofagia.

e. Dependéncia na alimentagéo
| parcial
 total

f. Degluticao e digestéo
| disfagia

| dispepsia

| pirose

| distenc&o abdominal
| flatuléncia

g. Tipos de alimentos ingeridos (para Pediatria).

04. ELIMINACAO

a. Intestinal
| quantidade
* diminuida
® exagerada
| frequiéncia
®* 1vez aodia
® 2vezes ao dia
* mais de 2 vezes (especificar quantas)
°® incontinéncia



| cor

| odor

obstipacao ou diarreia relacionada a tensédo nervosa
obstipacao (especificar o periodo em dias)

marron (normal para adulto)
acinzentada

avermelhada

esverdeada (cor de bile, cor de abacate)
amarelada

preta

borra de café

vermelho escuro

vermelho vivo

amarelo ouro

amarelo claro
esbranquicada.

fétido
azedo
putrido

| consisténcia

liquido

semi — liquido

semi — pastosa
pastosa

diarréia (caracteriza-la)
endurecidas

fecaloma.

| composicéo

com presencga de:
mucosidade
corpos estranhos
parasitas
pus
particulas de alimentos
residuos alimentares
com estrias de sangue

| outros problemas relacionados

melena

enterorragia

tenesmo

dor de evacuar

habitos de higiene apds a defecacao

presenca de vermes

auséncia de controle de esfincteriano

para Pediatria: habitos (defeca no chao, no bacio, no penico, na privada,



nas fraldas, etc...)

b. Urinaria
| quantidade
® andria
* oligaria
* polidria
® quantidade por micgao
® quantidade nas 24 horas
| frequiéncia
* nenhuma vez / 24 horas
®* uma vez/ 24 horas
® duas vezes/ 24 horas
* mais de duas vezes / 24 horas
* polacidria
* incontinéncia (enurese)
°* retencdo urinaria.
| cor
°® clara
* amarelo ambar
* amarelo citrino
* amarelo claro
* amarelo ouro
® castanha
* azulada
°* leitosa
® acizentada
°* de tijolo
* preta ou pardo (melamiria)
* de palha
°* alaranjada
* avermelhada
® sem cor (acromaturia)
°* coldria
| odor
° caracteristico
° amonical
* fecal
® de peixe
* de palha recém cortada
* de macgéa azeda
* de violeta
| aspecto e composicéo
* limpido
° turvo



® concentrado
* com sangue (hematuria)
® com pus (pidrica)
* com depdésito
| outro problemas
* bexigoma, globo vesical
* dor ao urinar (disurica), ardéncia
* micgOes relacionadas a tensao nervosa
® nictdria
* habitos higiénicos relacionados
°® prurido
* ardéncia
® sangramento
® auséncia de controle esfincterianco
* habitos (para Pediatria): urina no bacio no chdo, no vaso, no penico, na
fraldas, na cama, etc.......
| presenca de preservativo ou sonda
® jontex
troca de jontex, intermediario e frasco
aspectos higiénicos
coloracdo do pénis
obstrucao, acotovelamento
fixacdo, vazamento.
° sonda
alivio
de demora
troca de sonda, intermediario e frasco
antissespsia do meato urinario
obstrucao, acotovelamento
vazamento em torno da sonda
® coletores de urina
troca
fixacdo, vazamento
obstrucéo, acotovelamento

c. Menstrual
| menarca

® auséncia (comparar com a idade)

* inicio

® problemas psicolégicos relacionados.
| menopausa

* inicio (comparar com a idade)

® problemas psico e biologicos relacionados
| ciclo

® duracao

* guantidade do fluxo


file://////9comparar

° intervalo
| outros problemas

* dismenorréia

®* amenorréia

° tabus

°* habitos higiénicos
| ver também: 11. | INTEGRIDADE CUTANEO — MUCOSA ORGAOS GENITAIS - 16 . |
SEXUALIDADE

d. Drenagem (Géstrica, biliar, toracicas, fistulas, de lesdes, etc)
| volume das 24 horas
t cor
| consisténcia
| composicéo
® com pus
* com agua
® com serosidade
® com sangue
° ar
| tipo de aspiracdo
°® sinfonagem simples
® por succao
aberta
fechada
continua
intermitente
| cuidados especificos com cada drenagem
* obstrucéo, acotovelamento dos drenos
° troca de curativo
* funcionamento dos equipamento
* fixagédo de sonda
* troca de frasco coletor
| outros problemas relacionados
* dor local
°* dor ao tossir
® sangramento
°® prurido local
° eritema
® processo alérgico
°* dispnéia

e. Vomitos, regurgitacao

| quantidade
® por vomito, regurgitacao
® nas 24 horas



| frequéncia

| cor

| odor

ndmero de vezes
intermitentes

borra de café

vermelho escuro

vermelho vivo

amarelo claro

esverdeado (cor de bile, cor de abacate)
esbranquicado

acido
inodoro
amonia
azedo
de fezes

| composicéo

aguados

com mucosidade

com alimentos néo digeridos

com espuma

com pus

com bile

com sangue (estbmago * hematémese; pulmonar *hemoptise)
com coloracao de alimentos ou drogas

medicamentos

com residuos

| ocasido em que ocorrem

apos a alimentacéo

ao tossir e expectorar

relacionados:
com a exposicao de extremos de temperatura
com a ingestao de medicamentos e ou
alimentos ou choro
a tensdo emocional
a inalacdo de substancia toxicas.

| outros problemas relacionados
° vOmito a jacto

dor, presséao dou distensao:
abdominal
epigastrica
pré cordial

nauseas

diarréia

obstipacgao

hipertermia



° mialgia
° astenia

05. SONO E REPOUSO

a. Caracteristicas:
| tranquilo

| agitado

| profundo

| leve

| interrompido, acorda durante a noite
| insénia

| sonambulismo

| grita ou chora durante o sono

b. Habitos relacionadas
| deita-se cedo (horario)
| deita-se tarde (horario)
| dorme durante o dia, ap6s o almoco
| levanta-se cedo
| dorme m média x/horas/dia
| dorme s6 com sonifero
| dorme de luz acesa
| solicita a presenca de alguém no quarto para dormir
| excesso de sono
| dorme de dia e permanece acordado a noite
| para Pediatria:
* dorme com cheirinho
* dorme com bico
® tem posicéao preferida para dormir.

c. Problemas que dificultam

| Tipo de colchao

| nimero de travesseiros

| excesso ou escassez de agasalho
| ruidos

| luz acesa

d. Outros problemas relacionados

| acorda durante a noite e deambula pelo setor

| acorda durante a noite e permanece no leito

| apresenta sililéquios

| refere:

* medo do escuro

°® insbnia, entretanto, constata-se que dorme



® sudorese
° taquicardia
* tremores
® enurese
| toma postura inadequada durante o sono.

05. EXERCICIO E ATIVIDADES FiSICAS

a. Tipo de exercicio e atividades praticadas
| provocam movimentos adequados de todo corpo.
| exercicio preferidos.

b. Exercicios e atividades que gostaria de praticar durante a internagao.

c. Problemas que dificultam

| dor a movimentagéo

| falta de motivacdo, interesse

| rigidez de articulacdes e musculatura
| falta de habito de exercicio
| idade
| limitacGes pela doenca

d. Alteracdes decorrente
| cansaco facil

| taquicardia

| dispnéia

| alteracéo da coloracéo da pele
| disttibios visuais, auditivos

e. Ver também 07 | MECANICA CORPORAL; 08 | LOCLOMOCAO;
09 | MOTILIDADE

07. MECANICA CORPORAL

a. Postural

| de pé (deficiente)

| sentada (deficiente)

| deitada (deficiente)

| encurvada para frente (sifose)

| encurvada pata tras (lordose)

| encurvada para o lado (escoliose)

| relacionada ao estado emocional

| dificultada por deformidade anatdmicas e fisiolégicas
| relacionada ao tipo de atividade.

b. Atividade motora



| coordenada

| desordenada

| ativa

| inconstante

| dependéncia total ou parcial de outras

| maneirismo repetitivo.

| limitac&o ou incapacidade por distlrbios psicolégicos

c. Ver também: 06 | EXERCICIO E ATIVIDADES FiSICAS; 08 | LOCOMOCAO
09 | MOTILIDADE

08. LOCOMOCAO

a. Marcha

| lenta

| apressada
| com movimentac&o deficiente dos varios segmentos
| com postura incorreta
| com pouca flexibilidade
| tropecante
| vacilante

| estereotipada

| com movimento repetitivos
| desordenada.

b. Musculatura
| tonus
* elasticidade (diminuida, aumentada)
* contratilidade (diminuida aumentada)
* turgor (diminuida aumentada)
® tensédo a presséao (diminuida aumentada)
* hipotenia
| espessura (diminuida, aumentada)
| trepidagdes relacionadas a atividade
| antecedentes de entorces, distensées, pancadas
| problemas relacionados
* hipertrofia
° miatonia (perda ou diminui¢éo do tonus)
* miatrofia (definhamento)
* miastenia (fraqueza muscular)
* mialgia (dor muscular)
* distrofia
° atrofia
c. Outros problemas relacionado
| edema nos membros inferiores, articulagées



| deformidade, pernas, pé, dedos:
® pé equino
® pé varo
* pé valgo
® genu-varo
° genu-valgo
| dor
| temperatura das extremidades
| dorméncia
| tremor
| paraplegia
| hemiplegia
| paralisia
| parestesia
| cianose
| auséncia de dedo, pés, membro
| umidade aumentada
| incapacidade funcional das articulacées
| uso de:
°* cadeira de roda
* bengala
* aparelho ortopédico
® coletes
* muletas
* membros artificiais

e. Vertambém: 06 | EXERCICIOS E ATIVIDADES FiSICAS
07 | MECANICA CORPORAL

09 | MOTILIDADE
10 |

INTEGRIDADE FiSICA
09. Motilidade

a. Total

| capacidade de movimentar livremente todos os segmentos do corpo (cabeca,
tronco e membros), tornando-o independente de outra pessoa para atender as
necessidades basicas dependente da motilidade.

b. Parcial
| incapacidade ou limitacdo de movimentar parte dos segmentos do corpo,
dificultando o atendimento de suas necessidades basicas.

c. Minima
| movimenta apenas um ou dois segmentos corporais.

d. Nenhuma



lincapacidade de movimentar qualquer segmento; as necessidades que
dependem da motilidade precisam ser atendidas por outra pessoa

e. Outros problemas relacionados
| dorméncia

| auséncia de dedos, membros
| deformidade

| paralisia, parestesia

| edema

6 | EXERCICIOS E ATIVIDADE FiSICAS
7 | MECANICA CORPORAL

9 [ LOCOMOCAO

0 | INTEGRIDADE FiSICA

f. ver também: 0
0
0
1

10. INTEGRIDADE FISICA

a. Amputacao, excerese
| de membros ou parte de membros superiores e inferiores
| de seio(s)
| de vista(s)
| de érgéos

b. Deformidade congénitas, anatbmicas

c. Protese
| lentes de contato

| dentadura, pontes mével
| corretores dentario

| muleta

| bengala

| andadores

| cinta

L

| suspensoério

| aparelho ortopédico

| olho artificial

| seio artificial

| membro artificial

| uso de cadeira de rodas.

d. Problema relacionados ao uso de proteses
| funcionamento da prétese

| estado de conservacéo

| conforto no uso

| aprendizagem da manutencéo



| exames médicos periddicos
| fatores psicolégicos
| conhecimento dos recursos da comunidade.

e. Vertambém: 06 | EXERCICIOS E ATIVIDADES FiSICAS
07 | MECANICA CORPORAL
08 [ LOCOMOGCAO
09 | MOTILIDADE.

11. INTEGRIDADE CUTANEO -MUCOSA

a. Pele
| caracteristica
* elasticidade diminuida
°® rugosidade
°® vascularizagao
* flacidez
® consisténcia
° rigidez
* motilidade
* umidade
* sensibilidade dolorosa
* presenca de nodulos
* temperatura
* acne (face)
* edema
°® transpiracao
® odor da transpiragéo
* aspera
* seca
* oleosa
* hidratacéo
® cor:
normal
palida
corada
hiperemiada
cianotica
ictérica
| solucéo de continuidade
* hematoma
® equimose
® petéquia
® erupcao
* seborréia
® prurido



° eritema

® urticaria

® picada

° fissura

® contusao

® queimadura

® escriagcéo

* deiscéncia de sutura

* pépula

* fistula

* crosta

* ulceracao, leséo, escara:
curativo
cicatrizacao
tipo de secrecédo
aplicagcédo de medicamentos
localizacéo

| outros problemas relacionados

* edema

* dor (localizacao)

°* cicatrizes

* deformidade

* queldides

* protuberancia tateis, visiveis, palpaveis

®* manchas

* miiase

* condigdes de higiene

°® estrias

* presenca de tecido adiposo subcutaneo

® eschiose

* dermatite

| Ver também: 14 | PERCEPCAO

b. Couro cabeludo
| mifase

| tipo de cabelo
| higiene

| penteado

| emaranhado
| desalinhado
| escasso

| com Iéndias

| pediculose

| alopécia

| ver também: 11 | INTEGRIDADE CUTANEO — MUCOSA: PELE



c. Olhos e palpebras
| olhos — alteracées
® pupilas:
miose
midriase
anisocoria
* esclerotica amarelada
* expressao do olhar
* protese
* uso de 6culos
* inflamacéo
® outros problemas relacionada
prurido
secrecao
ardor
dor
lacrimosidade
corpos estranhos
esquimoses
| palpebras - alteraces
°® prurido
* hiperemia
* aspecto de cilios
* edema palpebral
* ptose palpebral
* motilidade
* secrecdes (aspecto)
°* higiene
| Ver também: 14 | PERCEPCAO VISUAL

d. Ouvidos
| alteracdes
* solucéo de continuidade
® corpos estranhos
® cerumen espesso
® sangramento
* secregdes (caracteristicas)
® prurido (dermatite)
| ver também: 14 | PERCEPCAO AUDITIVA

e. Nariz
| alteractes
* deformidade
® obstrucéo
® desvio de septo



® presenca de corpos estranhos
® sangramento
* resfriados frequientes
° epistaxe
® coriza
® espirros
° tiques nervosos
| outros problemas relacionados:
* secregdes (caracteristicas)
* edema
° dor
* habitos de higiene
* habitos de assoar
| ver também: 01 | OXIGENACAO: Respiracao
10 | PERCEPCAO OLFATIIVA

f. BOCA
| alteracées
* sangramento da mucosa
* ulceracoes
* cor (corada, descorada, hiperemiada)
* inflamacéo (estomatite, aftas, moniliase, quelite angular, etc).
* sialorréia
* hipertrofia gengival
* rigidez muscular
* halito
fétido
de alimentos
de drogas
alcoolico
de amonica
de urina
de sangue
de pus
* |abios
fissuras
paralisia
labio leporino
outras deformidades
| outros problemas relacionados
* edema
° dor
| ver também: 03 | ALIMENTACAO: MASTIGACAO
11 | INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA: Boca, lingua
14 | PERCEPCAO
24 | COMUNICACAO



g. Lingua
| alteracéo
* fissura
° cor
° inflamacoes
® com sangramento
® solucéo de continuidade (fissuras, ulceracoes)
°® cicatrizes
® ressequida
® saburrosa
* lingua geografica
| outros problemas relacionados
* edema
° dor
* paralisia
| ver também: 14 | PERCEPCAO GUSTATIVA
24 | COMUNICACAO

h. Dentes
| alteracées
°® caries
* abcessos
® auséncia
* amolecimento
* fraturas
* irregularidade na arcada
* sensibilidade ao frio e/ou ao calor
° cor:
branca
amarelecidos
acinzentados
| outros problemas relacionados

* edema
° dor
| ver também: 03 | ALIMENTACAO : Mastigacao
11 | INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA: Boca, Lingua.
10 [ INTEGRIDADE FiSICA
i. Garganta

| alteragées
* inflamacéo
® placas
* hipertrofia das amigdalas
® mucosas hiperremiadas
| outros problemas relacionadas



* dor ao deglutir
® secrecao (caracteristicas)
* dor ao falar
| ver também: 03 | ALIMENTACAO: Mastigacao: degluticio
24 | COMUNICACAO.

J. Anus
| alteracées
° fissuras
® escoriacoes
°* lesdes, ulceracdes
* hemorrodidas
* fistulas
® prolapso
® cistos
* flacidez
* doencas venéreas
* incontinéncia
* obstipacéo
| outros problemas relacionados

* dor

* secrecdes (caracteristicas)

°® prurido

| ver também: 04 | ELIMINAGAO: Intestinal

k. Orgéos genitais
| alteractes
* lesdes, ulceracdes
* mal formacbes
* inflamacéo
* dermatites
* hérnias
° atrofia, hipertrofia
* hidrocele
* prolapso de utero
* fimose
°* prolapso de bexiga
® auséncia de testiculo(s)
° presenca de corpos estranhos na vagina
* doenca venéreas
® sangramento

| outros problemas relacionados
° dor
* secrecao (caracteristica)



® prurido
* problemas psicoldgicos relacionados
| ver também: 04 | ELIMINAGCAO: Menstrual
16 | SEXUALIDADE

|. Abdomen
| alteracdes
* distencéo
* flacidez
® rigidez
* cicatrizes, queldides, estrias
® com adiposidade
* presenca de hérnias
* solucéo de continuidade
* sensibilidade dolorosa
* dor localizada
* dor relacionada a causa conhecida
* dor relacionada a causa desconhecida
® presenca de ascite
* presenca de gases
* distribuicao

12. CUIDADO CORPORAL

a. Necessidade higiénicas
| Para Pediatria
* freqiéncia do banho (diario, semanal, etc)
* tipo de banho: rio, banheira, chuveiro, etc ...
* dependéncia ou independéncia nos cuidados higiénicos. Se dependente,
especificar quem da ou auxiliar no banho.
| banho no leito
| banho chuveiro
| auxilio no banho
| higiene intima
| higiene oral
| lavagem da cabeca
| limpeza do rosto
| limpeza das méos
| limpeza dos pés
* presenca de crostas
° dermatite.

b. Unhas
| compridas e sujas
| concavas



| abauladas

| onicofagia (habito de roer unhas)
| inflamadas

| ulceracdes

| cianéticas

| deformacées

c. Tricotomia

| barba crescida (corta normalmente)

| cabelo crescido e em desalinho

| cabelo crescido nas axilas (corta normalmente).

d. Ver também: 10 | INTEGRIDADE FiSICA
11 [ INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA

13. REGULACOES

TERMICA

a. AlteracOes da temperatura
| colapso (35° — 349)

| colapso algido (menos 34°)

| queda em crise (cai rapidamente)

| queda em lise (cai gradativamente)

| hipertemia (temperatura elevada acima 34°)

| remitente (oscilacdo diaria)

| intermitente (elevada, com oscilacBes diarias até baixa do normal)
| recorrente (aparece e desaparece com intervalos de dias)

| delirante (temperatura elevada com delirios)

| febre continua

| hora de verificaco

b. Fatores que interferem na regulacao
| presenca de doencas
| temperatura ambiente
| uso de colchao d’agua
| quantidade de agasalho
| emocdes fortes
| quantidade de cobertores
| alteracdo no aumento da producao do calor corporal
* metabolismo celular
° atividade muscular
® metabolismo basal
| perda de calor
°* radiacéo



® conducao
® convicgéo
® evaporagao
sudorese moderada
sudorese intensa
sudorese localizada, generalizada
associada ou ndo ao frio ou calor
associada a determinadas situagdes
sudorese com odor
ocorre mais durante o dia e/ou durante a noite
ao clima e umidade atmosférica
ao uso de drogas
a atividade e exercicios
a dor
a hauseas
a tensao emocional
a dispnéia
as eliminacdes

c. Outros problemas relacionados
| falsificacdo do resultado pelo paciente
| contra indicacées par verificacdo da temperatura oral
* dificuldades respiratorias
* resfriados
* deficiéncias do trato respiratorio
® espirros e tosse
* secura da boca
* fissuras orais
®* inconsciéncia
® semi— inconsciéncia
® coma
® semi coma
® agitacao
* delirios
* idade: criangas, velhos
® pacientes psiquiatricos, com convulsées
* apos ingestao de liquidos e/ou alimentos frios, gelados ou quentes
| contra indicacdes para verificacdo da temperatura axilar
° dermatites
°* transpiragdo abundante
* apos banho quente ou frio
* inflamacdes ou patologia que aumentam a temperatura local
| contra indicacdes para a verificacdo da temperatura retal
® apos cirurgias anais
* presenca de fecaloma
® apos lavagem intestinal



* hemorroidas, outros problemas patolégicos.
HORMONAL

a. Alteracoes

| hipoglicemia

| hiperglicemia

| disfunc&o da supra — renal

| problemas relacionados ao crescimento
| hipotiroidismo, hipertiroidismo

b. Problemas terapéuticos relacionados
| uso de insulina

| uso de corticéides

| efeitos colaterais

| suspens&o brusca das drogas

| glicosuria
| dieta especial.

c. Outros problemas relacionados
| desconhecimento da doenca, do tratamento
| orientacdo e aprendizagem deficiente

| obesidade

| infeccBes

| hipertricose

| hirsutismo

| controle do peso

| controle do crescimento

| aspectos psicolégicos relacionados

NEUROLOGICA

a. Niveis de consciéncia
| semi consciente
| inconsciente
| coma
* superficial
* profundo
®* semi—-coma
* de vigilia
| estado de torpor
| confus&o metal
| amnésia
® parcial (continua ou recorrente)
° total
| hipermnésia



| obnubilacédo

| taquipsiquia

| desorientacdo em relacdo ao tempo, lugar, pessoas, nomes, datas presentes e/ou
passadas, identidade pessoal

| pupilas

® miose

* medriase

® anisocoria

b. Convulsdes

| frequiéncia das crises

| contracdes clonicas e tonicas

| contracdes reviramento clénicas dos olhos
L duracdo da auséncia da consciéncia
L eliminacdes involuntarias

| estado mental ap6s a convulsdo

| sons emitidos

| movimentos das pélpebras

| local da ocorréncia

| circunstancias do ambiente

| conseqiiéncia da queda

c. Crises conversivas: | caracteristicas
| frequiéncia

d. Vertigens
| associados a distarbios
°® visuais
* celebrais
° auditivos
® gastricos
| associados a outros problemas
* histeria
°* epilepsia
* ingestao de drogas
* inflamacoes
* situacédo climatica
° fadiga
°® psicolégicos

HIDROELETROLITICA

a. Sede

| polidipsia

| acompanhada de politria

| ap6s ingestdo de alimentos salgados



| relacionada a situacdes climaticas

| ap6s desidratacdo, hemorragia, temperatura elevada, trauma fisico ou mental
| acompanhada de sudorese intensa, vomitos

| polidipsia sem causa aparente

| quantidade de liquidos ingeridos, 24 horas.

b. Manifesta¢cfes da perda de liquidos
| perda de peso

| astenia

| oligtiria

| concentracéo da urina
| sede

| hipertemia

| vomitos

| diarréia

| sudorese, transpiracéo
| ingest&o de diuréticos
| drenagens

c. Retencao de liquidos

| aumento de peso
| edema localizado ou generalizado
| distenc&o abdominal
| globo vesical
| fleo vesical

| patologias (especificar)
| dietas.

d. Ver também: 04 | ELIMINACAO
11 | INTEGRIDADE CUTANEO MUCOSA
13 | REGULACAO TERMICA, VASCULAR

VASCULAR

a. Pulso
| frequiéncia
* além dos limites de normalidade
recém nascidos : 130 a 140 bpm
1% ano de vida: 110 a 130 bpm
20 ano de vida: 100 a 120 bpm
3% a 5% ano de vida 80 a 100 bpm
6° a 11 anos de vida: 70 a 90 bpm
adultos:60 a 90 bpm
°* variacOes de frequéncia de acordo com:
estado emocional
esforco fisico



idade
sexo
| volume, ritmo
°* alternante (sucessao regular de uma onde forte e uma fraca)
* dicrético (pulsacéo dupla na onda ascendente)
* bigémico (pulsagéo dupla)
* cheio
° filiforme
* fraco
°* arritmico
° fibrilac&o
| resisténcia da artéria & compresséo
° alta
* baixa
| velocidade
° bradisfigmia
°* taquisfigmia
| estado de parede das artérias
* nodosa
® esclerosada
| sinergismo
* assinérgico (diferenca de + ou — 10 batimento entre
o pulso radial e apical
divergente
convergente
| frequiéncia cardiaca
* bradicardia
°* taquicardia

b. Pressdo Arterial
| limites de normalidade
° faixa etaria:

até 3 anos 80/50
até 4 a5 anos 85/55
até 6 a 8 anos 90/60
até 9 a 11 anos 100/60
até 12 a 14 anos 110/65
adultos 130/90
| fatores que interferem

* doencas

° idade

® sexo

* esforco fisico

® posicéo do paciente
® estado emocional

°* fadiga



| alteracdo de press&o arterial
* hipotensao
* hipertensao

c. Pressao venosa central
| problema relacionados com a insercéo do catéter
® secrecoes
® sangramento
* refluxo de liquidos
| volume extremos
® pvc baixar (maior 5 cm H20)
® pvc elevada (maior 12 a 15 cm H20)
| problemas relacionados com a interpretacéo dos resultados
* volume circulante excessivo
* volume circulante deficiente
* contrabilidade cardiaca deficiente
* desequilibrio &cido — basico eletrolitico.
| causa pvc elevada
* hipervolemia
* deficiéncia da contrabilidade cardiaca
* taquicardias
® tumores de mediastino
| causa pvc baixa
* perda de liquidos
* perda de sangue
| problemas relacionados com as causas de erro na determinagéo
® compressao
® posicionamento do paciente
® uso de ventiladores com pressao positiva
* obstrucéo parcial ou total do catéter
* tosse
* esforco fisico
® convulsao

CRESCIMENTO CELULAR

a. Problemas gerais
| aspecto psicolégicos
| conhecimento e orientacdo da doenca e tratamento
| aspectos fisicos
° dor
° palidez
* perda do peso
® auto — imagem
° amputacgdes



b. Problemas relacionados com a quimioterapia
| anorexia

| mal estar

| estomatites

| erupgdes cutaneas

| urticéria

| ulceracdes

| febre

| alopécia

| diarréia

| fraqueza

| distarbios respiratérios
| disttrbios cardiacos

| tromboflebites

| hipotens&o

| irritacdo gastrica

c. Problemas relacionados com a radioterapia
| eritema

| anorexia

| nduseas

| vomitos

| lassiddo

| palidez

| transpiracéo

d. fase terminal do cancer

| aceitacao, crises

| necessidade de orientacéo
| preparo para a morte

14. PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
VISUAL

a. Acuidade visual

| percepcéo das cores

| percepcéo das imagens

| diplopia (visdo dupla)

| ambliopia (visdo fraca)

| fotofobia

| miopia

| cegueira (unilateral, bilateral)
| exoftalmia



| estrabismo
| pterigio

b. Ver também: 11. | INTEGRIDADE CUTANEO
| MUCOSA: Olhos e pélpebras

AUDITIVA

a. Acuidade auditiva

| surdez (unilateral, bilateral)
| surdez (total, parcial)
| otalgia
 otite

b. Outros problemas relacionadas
| zumbido

| tontura

| lipotimia

| nduseas, vomitos
| dor

| edema

| secrecdes (caracteristicas)

c. Ver também: 11 | INTEGRIDADE CUTANEO — MUCOSA: OUVIDOS
OLFATIVA

a. Acuidade olfativa

| percepcéo diminuida

| percepcéo ausente

| percepcao de odores desagradaveis

b. Ver também: 01 | OXIGENACAO: Respiracéo
11 | INTEGRIDADE CUTANEO — MUCOSA: Nariz

TATIL

a. Sensibilidade tatil
| diminuida

| aumentada

L

L

ausente
espessura da pele (principalmente das méaos)

b. Ver também: 11 | INTEGRIDADE CUTANEO — MUCOSA: Pele

GUSTATIVA



a. Sensibilidade gustativa
| diminuida
| ausente
| queixas de gostos
° doce
° salgado
* amargo
* de peixe

b. Ver também: 03 | ALIMENTACAO: Mastigacao
11 [ INTEGRIDADE CUTANEO — MUCOSA: Boca

DOLOROSA

a. Tipos de dor
| intermitente

| em colica

| intensa

| espasmédica

| superficial

| profunda

| localizada ou néo (especificar)
| aguda

| latejante

| em pontada

| tenesmo

| masoquismo

| sadismo

| duracao (prolongada, curta)

b. Fatores que a aliviam ou intensificam
| frio

| calor

| presséo
| posicdes

c. Fatores relacionados ao aparecimento
| exercicios

| posicdes

| emocdes

| alimentacéo
| tosse

d. Expresséo da dor
| gemidos



| gritos

| choro

| movimentacao do corpo
| contorgdes do corpo

| express&o do rosto

| ranger dos dentes

e. Ver também: 11 [ INTEGRIDADE CUTANEO - MUCOSA

15. TERAPEUTICA

a. Mdasculos

| atrofiados

| edemaciados

| com nédulos

| dor, rubor, calor, local,

| solucdo de continuidade

| hematomas

| observacéo do rodizio dos locais de aplicacéo de injecdes
| ver também: 8 | LOCOMOGAO: Musculatura

b. Rede venosa
| pouco visivel
| hipertricose nos Ms Ss
| soromas
| equimoses
| Esclerose
| dor, rubor, calor, local
| alteracdes da coagulacdo (hemofilia, plaquetopenia)
| com fluidoterapia
* fragilidade das paredes venosas
* necessidade de frequente troca de local
® controle da infusao
* disseccao de veia:
fixacao
acotovelamento
gotejamento
obstrucao
curativo (secrecoes)
* medicagdo venosa (rodizio das puncdes)

c. Drogas

| cinco certezas de administracéo
| efeitos colaterais

| aceitacéo

| rejeicdo (motivos)



| nduseas
| vémitos

d. Outros tratamentos

| fisioterapia

| banho de sol

| aplicagbes quentes, frios
| banho terapéutico
| irradiacBes

| didlise peritonial

| hemodiélise

| hemoterapia

16. SEXUALIDADE

a. Problema relacionados com os 6rgaos genitais
| antecedentes familiares de cancer ginecoldgico
| cirurgias ginecoldgicos
| edema
| lesBes
| secrecdes (caracterizar)
| ulceracdes
| distribuicdo anormal de pelos
| mal formacdes
| inflamac&es
| dermatites
| prurido
| sangramento
| hipertrofia
| atrofia
| prolapso de Gtero e ou de bexiga
| auséncia (seio, testiculo)
| presenca de corpos estranhos
| tabus
| sinais de puberdade precoce
| problemas emocionais relacionados
| mamas
® polimastia
° assimetria
° alteragbes do mamilo
* hipertrofia
° sensibilidade dolorosa aumentada
® nodulos
° dermatites
° flacidez muscular



* solucéo de continuidade
® ganglios aumentados nas axilas
°* alteracOes da temperatura e coloracéo
® presenca de secrecoes
| gravidez
* desejada
®* ndo desejada
* preparo biopsiquico da mulher e ou do casal
| desconfortos préprios da gravidez
® nauseas
* vOomitos
* sialorréia
°® pirose
* edema de maléolo
°® turvacgao e diminuicao da viséo
* diminuicéo do olfato
* diminuicdo da audicao (hipoacusia)
® sangramento de gengiva, epistaxe
* obstipacéo, diarréia
* lombalgia
* dispnéia, cansaco, irritabilidade
| modificacées gerais e locais do organismo
® aumento da tireode
* cloasma
* hipertrofia da gengiva
* hipertrofia da mucosa nasal
° alteragdo da marcha e postura
* alteracdo de coloracao dos genitais
°* mamas
presenca da rede de haller
hiperpigmentacéo da aréola primaria
aparecimento da aréola secundaria
aumento do volume
aumento da temperatura
° abdome
linea negra (hiperpigmentacéo da linea alta)
hiperpigmentacao de sinais e cicatrizes
°* diminuicao da motilidade intestinal
* diminui¢cdo da motilidade do estbmago

b. Problemas relacionados com a vida sexual
| presenca de dor e sangramento no ato sexual
| frigidez

| impoténcia

| insastifacdo

| tabus



| utilizac&o de anticoncepcionais
* tempo de utilizacéo
* intervalo
* controle médico
| exames periédicos preventivos do Cancer
| nimero de parceiros
| nimero de partos
| nimeros e tipos de abortos
® expotaneos
® provocados
°* terapéuticos
| local dos partos
* hospitalar
* domiciliar
| distécias de parto
| cirurgias ginecoldgicas
® correcoes
® excerese

17. SEGURANCA FiSICA

a. Prevencéo de queda
| contenc&o no leito
| uso de grades
| assoalhos
® escorregadios
* soltos
| iluminag&o do ambiente

b. Prevencao de acidentes
| condicbes de material e equipamentos
°* cadeira de roda, maca
* aparelhos de succéo (a vacuo e elétricos)
* fios desencapados
* instalacao elétricas defeituosas
* desconhecimento do uso de extintores

c. Prevencéo de disseminacéo do uso de extintores
| lavagem das maos

| desinfeccio de material

| uso correto de material esterilizado

| técnica correta no desempenho das atividades

| desinfeccado concorrente, terminal

d. Prevencao de erros técnicos com administragédo de:



| medicamentos

| infusées

| aplicacées

| outros

e. Para Pediatria: Necessidade de prevenir fugas.

18. MEIO AMBIENTE

a. Residencial

b. de trabalho
OBS.: 01. Estes dados séo colhidos pela Assistente Social
02. Ver coleta de dados — roteiro Servigo Social

c. Hospitalar
| limpeza

| ordem

| ventilagiio
| iluminac&o
| ruidos

OBS.: Ver também: Roteiro de Supervisao.



PROBLEMAS RELACIONADOS A

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS




19. SEGURANCA EMOCIONAL

a. Manifestacdes de inseguranca
| saudades do lar

| receio de sofrimento

| restricéo a liberdade

| problemas financeiros

| mudanca de ambiente

| desconhecimento da doenca

| experiéncias negativas anteriores

| medo das conseqiiéncias da doenca
| ambivaléncia

| risos imotivos

b. Ver também: 20 | AMOR; AFETO; ATENCAO

20. AMOR: AFETO: ATENCAO

a. Manifestacdes de caréncia
| agressividade

| ansiedade

| agitacéo

| hostilidade

| depressao

| exibicionismo

| negativismo

| desconfianca

| dependéncia

| inconstancia

| choros frequientes

| irritabilidade

| provoca situacées de descontentamento e revolta entre os outros

| Para Pediatria

| a crianca relaciona-se bem com a familia

| demonstra sentir falta dos pais, caso ndo convivacom eles

| a crianca foi orientada quanto a separacdo dos pais ao ser hospitalizada

b. Ver também: 19 | SEGURANCA
21 [ AUTO - IMAGEM, ACEITACAO; AUTO — ESTIMA

21. AUTO — IMAGEM; ACEITACAQ; AUTO — ESTIMA

a. Manifestacao de desequilibrio
| isola-se
| demonstra tendéncias suicidas



| senso de valor pessoal depreciado
| ndo aceita as circunstancias da vida que ndo podem ser alterada
° sequelas
* colostomia
°® cicatrizes
* hirsutismo
° amputacdes
¢ cor
* obesidade
® presenca de odor
demonstra revolta
auto — depreciagao
acha-se feio
nao reconhece seus aspectos positivos

"

b. Ver também: 19 | SEGURANCA
20 | AMOR; AFETO; ATENCAO
22 | AUTO - REALIZACAO

22. AUTO — REALIZACAO

a. Manifestacdes de néo realizacdo
| ndo se sente realizado
® em sua vida afetiva
* em seu trabalho
® como pessoa humana
| ndo possui auto — confianca
| acredita que seus talentos n&o sdo reconhecidos
| auto depreciacéo

b. Ver também: 21 | AUTO - IMAGEM; ACEITACAO; AUTO - ESTIMA

23. LIBERDADE - PARTICIPACAO

a. Manifestacdes de caréncia
|n&o participa do plano terapéutico e no auto - cuidado

* horérios de alimentacao

® sSONo e repouso

* medicacéo

° curativo

° tratamento
| limitac&o da liberdade criada pelas normas e rotinas do hospital ndo aceitas
| limitac&o da liberdade relacionados aos habitos e costumes
| ndo participa de atividades propostas no hospital.

Exemplo: parquinho, refeicdo em conjunto
| participacéo na sociedade - papéis que desempenha



® na vida familiar

® na vida religiosa

® na vida comunitaria
® na vida profissional
° na vida hospitalar

b. Ver também: 22 | AUTO-REALIZACAO

24. COMUNICACAO

a. Voz e fala

| rouquidao periédica

| rouquiddo permanente

| sensibilidade dolorosa ao falar

| afasia
® problemas com cordas vocais
°® traqueostomia

| disfasia

| bradifasia

| hipofasia (diccdo diminuida)

| logorréia

| mutismo

| surdez

| murmura as palavras

| fala monétona

| fala chorosa

| dominante na conversagéo

| permanece com as pessoas sem se comunicar verbalmente

| n&o sai do quarto

b. Expresséo da mensagem
| verbal

| gestos

| olhar

| escrito

c. Nacionalidade

| ndo fala o portugués

Para Pediatria

| idioma falado (caso n&o for o portugués)

| as palavras mais freqiientemente nunca usado no idioma estrangeiro qual o seu
significado

d. A crianca curte doces? Quando?

e.Vertambém: 14 | PERCEPCAO AUDITIVVA



21 | AUTO - IMAGEM; ACEITACAO; AUTO ESTIMA

25. CRIATIVIDADE

a. Manifestacdes de caréncia
| aceita sem questionamento
| conformismo

| n&o faz perguntas

| ndo d& sugestdes

| ndo reage ao que é feito

b. ver também: 23. | PARTICIPACAO
26. GREGARIA

a. Isolamento

| ndo gosta de receber visitas

| conversa s6 quando interpelado

| ndo pertence a grupos na comunidade, no trabalho, no hospital
| refere ndo ter amigos

b. Ver também: 23 | PARTICIPACAO
24 | COMUNICACAO

27. RECREACAQ: LAZER

a. Preferéncias
| ndo tem hobbie
| ndo possui aptidées para trabalhos manuais
| ndo gosta de jogos, leitura. Radio, televisdo
| ndo freqiienta regularmente o parquinho
| Para Pediatria
* tipo de brinquedos preferidos
® gosta de brincar ao ar livre
* brinca socialmente ou sozinha
* prefere brincar com adulto ou crianca.

b. Atividades —programadas no hospital (participagéo)

28. ESPACO

a. Manifestacdes da necessidade

| desrespeito a individualidade

| falta de privacidade

| desrespeito a suas crencas, tabus, tradices



b. Ver Também: 21 | AUTO - IMAGEM; ACEITACAO; AUTO ESTIMA
22 | AUTO - REALIZACAO
23 | LIBERDADE, PARTICIPACAO

29. EDUCACAO PARA A SAUDE - APRENDIZAGEM

a. Orientacéo sobre os problemas levantados nas demais Necessidades Humanas
Bésicas

b. Orientacdo sobre os recursos disponiveis na comunidade
| Recursos de satde
° LBA
° INAMPS
° FUNRURAL
* POSTO DE SAUDE
°* FUNRURAL, ETC
* FARMACIA:
consulta com farmacéuticos
auto — estima

| Recursos sécio — culturais
°* SENAC
° MOBRAL
* PASTORAL DE SAUDE
°* CENTRO-SOCIAL
* Presenca de lideres na comunidade

c. Exames periddicos da saude (Orientacdo quanto ansiedade de realizar)
* com médicos
° com dentistas
® preventivo do cancer

d. Necessidade de orientacdes sobre o saneamento basico:
* agua,
* lixo,
® esgoto,
* saneamento basico,
°* higiene da habitacdo
* higiene da alimentacéo, etc ....

e. Para Pediatria:
® Imunizagéo



PROBLEMAS RELACIONADOS A

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS




30. RELIGIOSA - ETICA

a. Manifestacdes da necessidade

| solicita a presenca do clérico, pastor, outros

| sente falta de atividades religiosas no hospital, além das existentes
| sente falta de local para oracéo

| explica sua doenca em bases religiosas

b. Compreenséo do pessoal do hospital
| incompreensé&o, desrespeito
| falta de apoio

| auséncia de preocupacéo

| ridicularizacdo

| comentérios depreciativos

| desrespeito aos principios

| n&o observancia de sigilo

Florianopolis 10 de julho de 1981

Professora Lidvina Horr
Divisdo de Pacientes Internos
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