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o
Disciplina: Processo de cuidar da crianga e do recém — nascido
ﬁ metro Historico Pedidtrico de Enfermagem

ENTREVISTA

Dados de Identificagao

Data: [unidade: —Posto:

Nome Novegistro

dade Data de Nascimento | Sexo | OFOM | Escolaridade:
Procedéncia |Natura|4dade Acompanhante ‘

Diagnostico médico:

Histria da Gestagio e Nascimento |

Tipo de Parto: Local [ dade Gestacional: [ Apgar:

Peso: g Estatura: . cm. [Pc cm. ‘PT‘ cm.

Antecedentes Familiares

Pai: Idade: Profissao:
Mae: Idade: Profissao:
Irmaos:

Doengas familiares:

Dominio 1~ Promogao da Satide

O que voce acredita que causou a doenga do seu filho 7

Coma iniciou os primelros sintomas?

O que fez? Quais foram os resultados?
Ja foi hospitalizado anteriormente ? O n3o [ sim Quais os motivos ?

Toma alguma medicagao em casa ? 0 nao O sim Quais ?

Imunizagao: 0 completa O incompleta Doses faltosas:

Alergia: O leite [ alimentos [J medicagoes [J esparadrapo [ picada de inseto [ outros

Doengas: 0] DM O Cardiopatia 0 Tb O Convulsao [ outros.

Consegue cumprir as orientagdes médicas recebidas? O sim Ol nao

Dominio 2 ~ Nutricional

Preferéncias alimentares:

Alimentos ndo aceitos:

Ingesta hidrica:

Dispositivos: (1 SOG [0 SNG [0 SNE O gastrostomia [l jejunostomia

Aleitamento Materno

Aleitamento Materno Exclusivo O sim 0 nao CJ misto

Aleitamento Artificial: Leite Quantidade/Frequéncia: Diluigao:

Problemas de degluticao I sim [1 nao RGE O sim O nao
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[image: image2.png]Dominio 3 — Eliminagio

Eliminagao intestinal

Frequéncia diaria: (1102 013 0 +3 O nao evacua todos os dias Descrever:

Aspecto: O liquido O semi-liquido £ pastoso [ formado ;

Quantidade: O pequena O] média O grande Coloragao: O amarelo [ marrom O] esverdeado O melena

Eliminagao urinaria

Frequéncia diaria: (11-2 (13-4 01 4-5 01 +5( ) . Aspecto:

Volume: 0 pequeno I médio O grande  ml Coloragao:

Dispositivos: (1 SVD 1 SVA O outros Descrever:

Transpiragao

D normal O excessiva 0 odor [ sabor Especificar:

Dominio 4 — Atividade/Repouso

Como & o sono do seu filho ? [ tranquilo 0 agitado [ pesadelo O fala dormindo

Comportamento: £1 mantido com relagao ao domicilio O alterado Descrever:

Dominio 5 — Percepgao/Cognigio

Dificuldade auditiva: O sim O nao Dispositivo: [ sim O nao
Dificuldade visual: O sim O nao culos: O sim 0 néo Tempo de uso:

Vocé sabe onde esta 7 Por qué ?

Doy 6 — Auto-Percepgao [ nao se aplica

A crianga/adolescente mantém contato com o entrevistador? (1 sim [J nao

Como vocé se relaciona com sua familia?

Dominio 7 — Relacionamentos de Papel [ no se aplica

Com qual pessoa da familia voce se relaciona melhor?

Dominio 8 — Sexualidade [ néo se aplica

Vocé jamenstruou? O sim O no Como se sente ? i

Vocé é sexualmente ativo(a) 7 O sim O nao

Dominio 9 — Enfrentamento/ Tolerancia ao Estresse [ nao se aplica

Como & sua reagao quando esta nervosofa)?

Dominio 10 — Principios de Vida

Voceé acredita em Deus ? O sim O nao

Vocé pratica alguma religizo ? 0 sim 1 nao Qual ?

Dominio 11 — Seguranga/Protecio

Seu filho (voce) ja sofreu algum acidente ? O sim O nao , Especificar:

Dominio 12 — Conforto

Relato de dor: O simOnao  Conduta: . Eficacia:
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 V Encontro de monitoria e iniciação científica
RESUMO

O estudo objetivou relatar a experiência de trabalhar com Histórico pediátrico de Enfermagem do desenvolvimento oferecida na disciplina de Processo de Cuidar em Saúde da Criança e do Recém-Nascido do curso de Enfermagem da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza – FAMETRO. Com o intuito de aplicar o histórico pediátrico em enfermagem durante as consultas de puericultura, utilizou-se formulários para entrevista que continha dados de identificação + 13 domínios e exame físico pediátrico, o estimulo a ser realizado e a resposta esperada. Percebeu-se através desse formulário as consultas são melhor elaboradas e o índice de dados de crianças e recém-nascidos são maiores.
Palavras-chave: Consulta de enfermagem. Entrevista. Anamnese. Instrumento 
INTRODUÇÃO
A Enfermagem preocupa-se constantemente com a melhoria da assistência, buscando conhecimentos próprios para sistematizar e organizar sua prática e seu processo de cuidar, de modo a favorecer uma assistência baseada não somente nos conhecimentos teóricos e práticos do processo saúde-doença, mas também na compreensão do individuo como sujeito social.

Segundo Carvalho et al. (2008), a consulta de Enfermagem é uma estratégia eficaz para a detecção precoce de problemas de saúde e acompanhamento de medidas preventivas e/ou tratamentos necessários, das quais são direcionadas ao bem-estar das pessoas. A utilização de ferramentas que direcionem o trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao paciente, facilita a identificação de problemas e as decisões a serem tomadas. Para tanto, deve ser baseadas pela Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), um método cientifico com aplicação especifica, de modo que o cuidado de Enfermagem seja adequado, individualizado e efetivo. 
A entrevista realizada pelo enfermeiro, praticada desde a década de 1920, pode ser considerada uma precursora da consulta de Enfermagem, que foi instituída em 1968, inicialmente dirigida prioritariamente ao grupo materno-infantil e posteriormente ampliada para todos os grupos. Sua regulamentação ocorreu por meio da lei no 7498/86 e do decreto no 94406/87. (DUARTE, AYRES, SIMONETTI 2008).
A anamnese e o exame físico são etapas que compõem o processo de uma entrevista de enfermagem, da qual é um instrumento de grande valia para a assistência, uma que possibilita não só diagnostico ou intervenções de enfermagem, mas também pode ser utilizado como histórico do paciente, visto que o ponto clínico da criança passa por bastantes transformações, onde uma coleta de dados enriquecida por diversas informações pode possibilitar uma avaliação ampla do profissional enfermeiro e dos demais, isto em vista de armazenamento das informações. 

A partir do momento que o enfermeiro(a) é capaz de definir diagnósticos ,estabelecer prescrições, avaliar as evoluções de enfermagem do seu cliente, ele estará apto para, juntamente com sua equipe multiprofissional, a oferta uma melhor qualidade de assistência, seja em âmbito de atenção primaria ou secundária.

Objetivou-se com esse relato descrever a experiencia da aplicabilidade do histórico pediátrico de enfermagem com os alunos da disciplina de Processo de Cuidar em Saúde da Criança e Recém-Nascido. O trabalho justifica-se pela necessidade visualizadas ao decorrer das monitorias e também das observações feitas pela docente da disciplina enquanto preceptora de campo de estágio da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza (Fametro).
METODOLOGIA


O estudo realizado é de natureza descritiva do tipo relato de experiência, vivenciado pela turma do 7º semestre 2017.1 de Enfermagem Fametro da disciplina de Processo de Cuidar em Saúde da Criança e do Recém-Nascido, em decorrência dos estágios curriculares dos mesmos. 
Mediante as realizações de monitorias, observações da docente da disciplina enquanto preceptora de alguns alunos do 7° semestre de 2017.1 da disciplina Processo de Cuidar da Criança e do Recém-Nascido em campos de estágio e também através da decorrência do estágio supervisionado I que foi vivenciada pelos atuais monitores no mesmo período, onde da qual esse fase coincidiu com algumas mesmas unidades dos alunos do período do 7° semestre, o que propocionou também aos monitores uma analise a respeito das conduções das entrevistas de enfermagem para crianças. A partir então, pode se notar que os alunos correspondentes a disciplina, apresentavam certas dificuldades de realizar e conduzir uma entrevista mediante aos atendimentos de puericultura.  

Em reunião de monitoria a professora orientadora relatou sobre a aplicação do instrumento pediátrico de enfermagem, de como foi de grande resolutividade a utilização desse instrumento para o processo de entrevista, anamnese e exame físico das crianças e dos recém-nascidos. A mesma solicitou a aplicação dessa ferramenta em monitorias e em campos de estágios, visto que os monitores estavam em âmbito de atenção primaria. 
Com isso foi executado aplicação pelos monitores mediante ao processo estagio supervisionado I juntamente com os próprios alunos que se encontravam nas mesmas unidades que as dos monitores. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Como resultado do estudo, a segui, observamos que o histórico pediátrico ajuda profissionais e acadêmicos a seguir uma linha de raciocínio continuo, facilitando na coleta de dados e avaliação dos pacientes .
Nesse sentido foi discutida a importância do histórico em consultas, segundo Carvalho et al. (2008), a consulta de Enfermagem é uma estratégia eficaz para a detecção precoce de problemas de saúde e acompanhamento de medidas preventivas e/ou tratamentos necessários, das quais são direcionadas ao bem-estar das pessoas.
[image: image3.png]Dominio 13 — Crescimento/Desenvolvimento

Avaliagao do Desenvolvimento: £ compativel para  idade O no compativel para a idade

Quais os brinquedos preferidos de seu filho? N

" seu filho concentra-se na brincadeira?

Habilidades

0 que seu filho faz sozinho?

0 que seu filho nio faz sozinho?

Grau de dependéncia:

Conversando com a crianga/adolescente, avalie a adequagao do vocabulirio considerando a idade + patologia

0O adequado O inadequado

Assinatura/Carimbo

Exame fisico pedidatrico

Aparéncia Geral (1)

Fisionomia: C'alegre O triste O calma O agitada [J assustada O irritada

Resposta aos estimulos ambientais e interagao; [J comunicativa [ apatica [T interessada [ desinteressada
Obrincando [ retraida

Postura: [J ereta O relaxada O encolhida O de protecao (dor)

Avaliagio Neuroldgica (5)

Pupilas: O isocéricas fotorreagentes [ anisocéricas D__E O midriase 0 miose [ no fotorreagentes

Forga muscular: O satisfatcria O paresia [ hemiparesia O paralisia Especificar:

O ndo sedado [ sedado

Escala de coma de Glasgow: ___+ '+ i

Abertura ocular: @ espontanea © com a fala @ a dor © sem

Resposta verbal: © orientado,/balbucio @ confuso/choro irritado © Inapropriada,/choro a dor
© sons incompreensiveis/geme a dor @ sem

Resposta motora @ obedece a comando/movimentos espontaneos @ localiza dor/retira ao toque @ retira a dor
© flexao anormal @ extenso anormal © sem

Exame Antropométrico (2)

Peso: g Estatura:m.  Perimetro Cefalico: cm.  Perimetro Toracico:  cm. CA: cm.

Avaliaggo do Crescimento: [ abaixo de PS5 OJ P5 O P5-P10 O P10-P90 [ P90-P95 [ acima de P95
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Formato: O simétrico O] assimétrico

Fontanelas: Bregmtica Ol plana [l deprimida [ abaulada O oclusa
Lambdside [ plana O deprimida [ abaulada O oclusa

Face (13)

Simetria: [ simétrica O assimétrica

Othos (13)

Posicao: [ simétricos ] assimétricos

Higiene: [ limpos O presenca de secrecdo [ infeccdo Descrever:

Movimentos oculares: [J coordenados [J nistagmo [ estrabismo [ eso O exo O hipo O hiper

Outros achados: £ edema O prurido O3 hiperemia

Ouvidos (13)

Pavilhdo auricular: O presente [J ausente I implantagao normal O implantagao anormal

Higiene: O limpos [ secrecdo O infecgao [ corpo estranho Descrever:

Nariz (13)

Localizagdo: 1 linha média da face O assimétrico

Higiene: O limpos O secrego O infecgdo O corpo estranho Descrever:

Outros achados: O desvio de septo nasal 01 obstrugao nasal

Boca (13)

Labios: O tmidos O macios O lisos [ rosados [ descorados O simétricos O assimétricos

Mucosa oral: O tmida O lisa [ rosada O brilhante' odor agradavel 0 descorada [ halitose

Denticao: O compativel com a idade O precoce O tardia O ausente

Higiene: O limpos [ restos alimentares [ secregao [ infecgao O caries

Pescogo (13)

Posiao: O simétrico O assimétrico

Movimentagao: O livre O limitada O torcicolo O opist6tono

Ganglios Linfaticos (13) .

O palpaveis 1 nao palpaveis Descrever:

Pele (1)

Integridade: O integra [l ndo integra Temperatura:

Achados: O macula O mancha O papula O placa & nédulo 1 tumor O vergao Ol vesicula O botha [ pustula O cisto

O petéquias Ol equimose O hematoma [ outras Descrever:

Coloragao: O corada [l cianose [l palidez Ol eritema O ictericia [ marmérea

Temperatura: [J compativel com a temperatura ambiente [1 hipotermia [ hipertermia

Textura: [ lisa/macia O aspera C1 fina O rugosa O descamativa O estrias

Hidratagao: (1 hidratada [ desidratada

Cabelos: [ higienizados O ndo higienizados O pediculose

- Unhas: 01 leito ungueal rosado O leito ungueal escurecido
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Simetria e Formato: 01 simétrico 0 assimétrico O circular 0 em barril O em funil O peito de pombo

T
Mamas :

02 mamilos O simétricos O assimétricos I mamilo invertido O nédulo

Sistema Respiratério

Expansibilidade: [ simétrica O assimétrica

Ausculta: O murmdrios vesiculares O estertores O roncos O sibilos O estridor O gemido

PR mov/min Caracteristicas:] eupnéico [ taquipnéico O bradipnéico O dispnéico
Descrever:

Oxigenioterapia: |/min [ cateter nasal 0 mascara O tenda [l traqueostomla I TOT: e Fix:

Sistema Cardiovascular

Pulso:  bpm Caracteristicas: O filiforme [ chelo O fraco [ forte [ obliterado O ritmico O arritmico

O taquicardia O ritmo de galope O bradicardia

Perfusio periférica: [ presente [ ausente O diminuida

Ausculta: 0 81 0 B2 O ritmicas O arritmicas £ normofonéticas £ hipofonéticas O hiperfonéticas

Pressao Arterial: X mm Hg

Abdome (3)

Aspecto: 0 plano O globoso O abaulado O deprimido [ distendido O flacido O tenso

Unbigo: I3 plano O protruso O evertido O limpo K com sujidade

RHA: O presentes 0 ausentes [ hiperfonéticos 1 hipofonéticos

Hepatomegalia: [J ausente [1 presente cm ‘ Esplenomegalia: [ ausente [J presente cm

Percussio: O timpanico O macigo i

Achados: O cicatriz [ mancha O trajeto venoso'dilatado O ileostomia O colostomia O ureterostomia

Membros (4)

O simétricos [ assimétricos O fratura [ luxagao O entorse O inflamagao O auséncia de membros [ outros

Descrever: N

Amplitude (4)

Movimentos: [ anda com dificuldade [ anda sem dificuldade O outros Especificar:

Sensibilidade: [ parestesia [ hipoestesia [ hiperestesia ] anestesia

Misculos: Tamanho O eutrsfico O hipertréfico O hipotrfico  Tonus K1 normal O hipertonico O hipoténico

Coluna Vertebral (4)

O alinhada O escoliose [ lordose O cifose

Genitalia (8)

Masculina

Meato urintio: O centralizado na glande [ hipospidia O epispidia

Pélos: O compativel para a idade [ nio compativel para a idade

Achados: O prepiicio retrétil O fimose O hidrocele O testiculos na bolsa O testiculos retrateis [ criptorquidia
O outros Descrever:




[image: image6.png]Feminina

Pequenos labios: O hipertrofiados [ atrofiados £ desenvolvidos O integros [ lesados

Grandes labios: O integros [ lesados

Pélos: O compativel para a idade [ nao compativel para a idade

Achados: O sangramento [ menstruagao [ secregio O prurido O sinais de trauma
0 outros Descrever:

Anus (3)

[ pérvio O imperfurado Ol integro O fissuras 01 prolapso & prurido O escoriagdes O hiperemia

[ presena de parasitas O presenca de reflexo esfincteriano [ auséncia de reflexo esfincteriano

Drenagem da Cavidade Corporal (3)

03 pleural O gastrica [ pericardio [ DVET] Outros Descrever:

Dispositivos (11)

Acesso venoso [ nao O sim O periférico [ central Tipo: Local:

Outros cateteres [ ndo O sim: Descrever:

Assinatura/Carimbo
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Durante a aplicação do histórico pode ser observado que houve grade adesão de profissionais e interesse de alunos do internato. Os alunos relataram que após o uso do histórico as consulta de enfermagem ficaram mais organizadas e fichamento de mais dados de cada paciente .
Mesmo com a escassez de recursos e materiais, o uso do histórico pela Enfermagem pode se tornar cada vez mais evidenciado através de questionamentos dos acadêmicos proposta pelos docentes. Porém, a maioria da clientela dos serviços de saúde, questionam a demora da consulta, ou seja, ocorre um pouco de resistência dos responsáveis pelos pacientes.
A aplicabilidade desse material não visa apenas melhorar as consultas de enfermagem dos acadêmicos e profissionais, mas também se propõe capacitar os futuros profissionais da saúde a realizar o acompanhamento e a estimulação adequados do desenvolvimento das crianças que são assistidas.
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