EVOLUCAO DE ENFERMAGEM: PROPOSTA DE UM MODELO ATUAL.
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Resumo- A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é definida como um método para a organizacao
e prestacao dos cuidados de enfermagem, constituido por cinco fases sendo elas: histérico de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e evolucdo de enfermagem. A evolugdo de
enfermagem constitui o registro executado pelo enfermeiro, do processo de avaliacdo das alteracdes
apresentadas pelo paciente e dos resultados das acdes de enfermagem planejadas e implementadas
relativas ao atendimento das suas necessidades basicas. O presente trabalho tem por objetivo a elaboracgao
de um modelo de evolucdo de enfermagem com énfase na descricdo detalhada do exame fisico, visando
contribuir para o aprendizado na realizacdo da evolugdo de enfermagem pelos alunos de graduacéo e o de
permitir a atualizagdo dos profissionais enfermeiros que utilizam esse instrumento na pratica diaria da

assisténcia de enfermagem.
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INTRODUCAO

A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem é definida como um método para a
organizacdo e prestacdo dos cuidados de
enfermagem e é constituido por cinco fases
sendo elas: histérico de enfermagem, diagnéstico
de enfermagem, planejamento, implementacéo e
evolucdo de enfermagem (ARAUJO et al, 1996)

Evolucdo de Enfermagem tem como
definicdo um registro feito Unica e exclusivamente
pelo enfermeiro apds a avaliagdo do estado geral
do paciente, desse registro devem constar 0s
problemas novos identificados, um resumo
sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e
0s problemas a serem abordados nas 24 horas
subsequentes (COREN, 1999).

Para Horta (1979) a evolucdo de
enfermagem € o relato diario ou periédico das
mudangas sucessivas que ocorrem no ser
humano enquanto estiver sob assisténcia
profissional, ou seja, uma avaliacdo global do
plano de cuidados.

A evolucdo de enfermagem constitui o
registro executado pelo enfermeiro, do processo
de avaliacdo das alteragbes apresentadas pelo
paciente e dos resultados das acbes de
enfermagem planejadas e implementadas
relativas ao atendimento das suas necessidades
basicas (FRIEDLANDER,1981).

Segundo Horta (1979) e Campedelli et
al (1989) a evolucdo de enfermagem deve conter
a seguinte ordem: data, hora, tempo de
internacdo, motivo da internacdo, diagndstico
médico, discriminacdo sequencial do estado geral
do paciente seguindo a ordem do exame fisico,
descricdo dos procedimentos invasivos

realizados, descricdo dos cuidados prestados aos
clientes e apoio psicolégico, descricdo das
eliminacdes e secrecdes e ao final assinatura do
enfermeiro e nimero do registro no conselho de
classe.

Na pratica o que vemos é uma grande
dificuldade dos profissionais enfermeiros e dos
alunos de graduacdo em enfermagem, para
realizar a evolucdo de enfermagem que na
maioria das vezes se confunde com as anotacdes
de enfermagem.

As anotacdes de enfermagem devem
conter frases curtas, informagBes objetivas do
cuidado, sinais e sintomas dos pacientes, acdo e
efeito das intervengbes sempre precedidos de
data e hora em que foram realizados os cuidados
e proceder sempre a assinatura e 0 namero do
registro no conselho de classe (COREN, 2000).

O que vemos atualmente também é o
desuso da evolugdo de  enfermagem
principalmente na descri¢cdo seqiiencial do exame
fisico que esta sendo substituido por instrumentos
especificos tipo check-list que sdo preenchidos
diariamente. E claro que essa pratica visa facilitar
e agilizar a as atividades do enfermeiro na
documentacdo de enfermagem, mas néo
podemos deixar de enfatizar a importancia da
realizagdo da evolugdo de enfermagem
principalmente em locais onde estes instrumentos
para documentacgédo especifica ainda ndo existam.

Diante disso, o presente trabalho tem
por objetivo a elaboragcdo de um modelo de
evolucdo de enfermagem com énfase na
descricdo detalhada do exame fisico, visando
contribuir para o aprendizado da realizacdo da
evolucdo de enfermagem para os alunos de
graduacdo e o de permitir a atualizacdo dos
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profissionais enfermeiros que utilizam desse
instrumento na sua pratica da assisténcia de
enfermagem.

METODOS

Para elaboracdo do modelo proposto
de Evolu¢do de Enfermagem foi realizada uma
busca de referéncias bibliograficas sobre o
assunto em bases de dados nacionais utilizando
como termos de busca: “sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, evolucdo de
enfermagem e registros de enfermagem”.

Foram selecionados os artigos mais
relevantes, mas nenhum dos artigos apresentou
um modelo de evolu¢do de enfermagem, e sim
apenas a estrutura de uma Evolugdo de
Enfermagem.

RESULTADOS

Foram encontradas dez referéncias
relacionadas a registros de enfermagem e que
citavam a evolucdo de enfermagem, desses
foram selecionados quatro artigos que
contribuiram para a elaboragéo desse trabalho.

Para elaboracdo deste modelo de
evolucdo de enfermagem foi utilizada a ordem
sequencial proposta por Horta (1979) e
Campedelli et al (1989). O presente modelo utiliza
terminologias para descricdo detalhada do exame
fisico de um paciente normal, ja que sao
inUmeras as alteragbes e 0s sinais e sintomas
gque 0s pacientes podem apresentar durante a
sua doenca.

O modelo proposto no presente
trabalho esté apresentado a seguir:

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Dados de identificagdo do paciente
Dados da internacao (diagnéstico médico, data
internacdo, motivo da internagéo)
Data e horario da evolucao de enfermagem

Paciente orientado, movimentos oculares
bilateralmente iguais, sem nistagmo, pupilas
isocoricas reativas a luz e a acomodacao direta e
consensualmente, acuidade visual e auditiva
normais, identificacdo correta de cheiros em
ambas as narinas, reflexo de nalsea presente,
sorriso simétrico, franzido e rugas da testa
simétricos, inflacdo igual das bochechas,
movimentos temporo mandibulares articulares
uniforme sem dor e aproximacao correta, lingua
na linha média sem tremores, elevacao simétrica
do palato mole e da Uvula durante a fonacao,
forca e movimentos simétricos do musculo do
pescoco. Cabeca normocefélica, simétrica e
arredondada, posicionada na linha média e ereta
sem nédulos, linfonodos pequenos,
arredondados, moles, moéveis e ndo doloridos
nem sensiveis; pulso carotideo palpavel

bilateralmente, sem sopros. Traquéia reta na linha
média, pulsagbes palpaveis na incisura
supraesternal, linfonodos ndo palpaveis em area
supraclavicular, istmo da tiredide fino e movel,
lobos da tiredide ndo palpaveis. Narinas
permeaveis, mucosa nasal Umida, rosada, sem
desvios lesdes ou polipos no septo, a palpacao
dos seios paranasais auséncia de pontos
doloridos. Mucosa oral rosada, umida e regular,
sem lesbes ou inflamacgdo, gengivas rosadas,
Umidas sem areas esponjosas ou edemas, 32
dentes com oclusdo correta, lingua rosada
ligeiramente aspera com uma depressao na linha
média, palatos rosados com linhas simétricas.
Olhos brilhantes, claros e simétricos, as
palpebras se fecham completamente, auséncia
de lesBes, descamacao ou inflamagéo, conjuntiva
palpebral résea e conjuntiva bulbar clara sem
edema secrecdo Ou vas0s  sanguineos
hiperemiados, esclerética branca e clara, cornea
e céamara anterior claras e transparentes,
iluminacdo de toda a iris. Orelhas posicionadas
quase verticalmente alinhando-se com o olho,
tém coloracdo equivalente a facial, tem formas
semelhantes e sdo proporcionais a face, auséncia
de secrecdo, nddulos ou lesBes, a palpacdo do
ouvido e processo mastbide auséncia de inchaco,
nédulos ou lesdes. Torax posterior com tom
uniforme da pele, colocagéo simétrica de todas as
estruturas, altura bilateralmente igual dos ombros,
expansao simétrica a inspiragdo, nenhum uso de
musculos acessorios, didametro lateral até o dobro
do didmetro antero-posterior, processos
espinhosos corretamente alinhados sem lesdes
nem pontos doloridos ou sensiveis, musculos
firmes e simétricos com espacamento uniforme,
superficie do térax lisa, auséncia de lesdes,
carocos ou dor, expansao e contracdes toracicas
simétricas, a palpacao frémito-tatil vibracdes
igualmente intensas de ambos os lados do torax,
a percussdo ressonante sobre os pulmdes, a
ausculta pulmonar sons broncovesiculares entre
as escapulas e sons vesiculares na periferia
pulmonar, no térax anterior tom uniforme da pele,
colocagdo simétricas das estruturas, angulo
costal simétrico menor que 90° expansao
simétrica a inspiragdo, nenhum uso de musculo
acessorio, superficie regular, auséncia de lesdes,
nédulos ou dor, expansédo e contragdo simétrica
do térax, a palpacdo do frémito tatil vibracdes
igualmente simétricas de ambos os lados. A
ausculta sons broncovesiculares sem ruidos
adventicios. Mamas simétricas convexas de
aparéncia semelhantes com pele macia e lisa,
padrdes venosos bilaterais, axilas simétricas com
quantidade variavel de pélos, mamilos no mesmo
nivel do térax e da mesma coloragédo, linfonodos
ndo palpaveis em axilas, mamas com tecidos
lisos sem massas tumorais, recessos, fissuras,
areas com endurecimento ou corrimento.
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Auséncia de pulsagbes visiveis em veias
jugulares, impulso apical presente, sons
cardiacos B1 e B2 com ritmo regular e freqiiéncia
adequada, sopros ausentes. Pulsos fortes e
regulares femorais e membros superiores e
inferiores bilateralmente. Abdome com contorno
achatado ou arredondado simétrico, pele sem
lesBes, estrias ou erupcdes cutdneas ou ondas
peristalticas visiveis, sons intestinais normais em
todos os quatro quadrantes, percussdo macica
sobre o figado e timpénica sobre todo o restante
do abdome, a palpacéo érgaos nao doloridos nem
sensiveis, sem massas tumorais, rins solidos,
firme e lisos (se palpaveis), figado ndo palpavel
ou firme, indolor com borda arredondada a 1cm
do rebordo costal direito, baco nao palpéavel.
Genitalia feminina: inspecéo e palpagéo da vulva,
formados pelos grandes labios, pequenos labios,
clitéris, meato da uretra, intréito vaginal, glandulas
e ducto de Bartholin, perineo, vagina, morfologia
sem alteracfes, sem lesbes e a distribuicdo de
pélos simétricas em formato de tridngulo
invertido, coloracdo rosada, corrimento vaginal e
prolapso uterino, edemas, varicosidades e
prurido, Pequenos e Grandes Labios observa-se:
simetria, aspecto e alteragbes da pele,
desenvolvimento compativel com a idade,
consisténcia de tecidos normal, os grandes labios
sdo simétricos, textura homogénea e consisténcia
macia, auséncia de leucoplasias; atrofias,,
exsudacdes, edemas, lesbes, parasitas e
nodulos. Uretra Normal Localizada
posteriormente ao clitéris. Tem a mesma
coloracd@o rosada das membranas que o cercam.
Nao ha drenagem de secrecdes, auséncia de
eritemas; hiperemia; dor a palpacao; Orificio
vaginal Normal: Localiza-se imediatamente apés
0 meato uretral, abertura fina vertical ou grande
com bordas irregulares, auséncia de cistocele,
retocele, corrimento vaginal; Perineo Normal,
auséncia de roturas ou fistulas. Genitalia
masculina: compreende o pénis, bolsa escrotal,
testiculos, epididimos, o corddo espermatico, a
prOstata e as vesiculas seminais, as regides
inguinais normais, auséncia de linfonodos, regido
perineal e pélvica sem alteracdes ou lesdes;
pénis com prepucio ao ser tracionado permite a
exposicdo completa da glande, auséncia de
fimose, parafimose, lesdes e ulceracdes; Glande,
auséncia de é&rea de endurecimento fibroso;
Meato uretral localizado na ponta da glande,
auséncia de estenose, hipospadia e epispéadia;
Uretra: ndo é dolorida a palpagdo, ndo existe
drenagem de secregdo no momento da
expressdo da uretra auséncia de areas
endurecidas e estenose de uretra, Escroto
observa-se a simetria da pele auséncia de
Ulceras, presenca dos testiculos e auséncia de
outras massas escrotais, escoriagbes da pele,
lesbes, dor, massas, nodulos, assimetria,

neoplasias, edemas, varicocele, hidrocele,
hérnias, criptorquidias; Perineo: é simétrico e sem
lesbes Bracos de cor e textura uniforme,sem
lesbes, turgor elastico, massa muscular
bilateralmente igual, maos firmes, sem tremores
ou desvio pronador, forca e capacidade de fazer
forca para cima e para baixo contra resisténcia
simétricas, articulacbes livremente modveis e
suaves, sem edemas. Pernas de coloracéo
uniforme da pele, crescimento simétrico dos pélos
e unhas, auséncia de lesBes e varicosidades,
sem edema, massa muscular bilateralmente
iguais, auséncia de crepta¢cbes a movimentacao,
identificacdo correta de sensacdo e de
localizacéo, reacao reflexa normal. Pés e artelhos
auséncia de nédulos ou lesdes, marcha firme,
bom equilibrio, postura firme com oscilagdo
minima.

-descricdo de procedimentos invasivos realizados
-descricdo dos cuidados prestados

-aspectos psicossociais

-descricdo das eliminacdes e secre¢fes

-exames laboratoriais e de imagens

Assinatura e nimero do registro no conselho de
classe.

CONCLUSAO

A utilizacdo de novos modelos e
referenciais que facilitem o registro dos cuidados
de enfermagem deve ser enfatizada porque
contribuem para a melhoria da documentacéo da
assisténcia de enfermagem.
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