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RESUMO

Os diagnosticados com Virus Linfotropico de Células T encontram dificuldades entre o
sistema de saude e as demais instituicbes gestoras de politicas e programas na
producédo e gerenciamento do cuidado deste publico. Compreende-se que, para que se
tenha uma assisténcia de enfermagem adequada e individualizada é necesséria a
aplicacdo de uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Objetivou-se
elaborar uma ficha de atendimento direcionada as pessoas soropositivas para HTLV
gue realizam acompanhamento em um centro especializado. Para a coleta foi utilizada
a técnica de analise da ficha de atendimento direcionada a diagnosticados com HTLV,
confrontando os dados que contém na ficha com os dados de diagndsticos atrelados a
soropositivos. O critério de dados inseridos ha nova ficha clinica foi seguido a partir dos
diagnoésticos de enfermagem da NANDA 2018-2020 mais prevalentes: Eliminagéo
urinaria prejudicada; incontinéncia urinaria de urgéncia e funcional; deambulacéo
prejudicada; mobilidade fisica prejudicada; intolerancia a atividades; baixa auto estima
cronica e situacional; ansiedade e sentimento de impoténcia. A nova ficha auxiliara na
prestacao do servico a este publico por trazer informagfes que comp&em dados que
auxiliardo na identificacdo, implementacéo e avaliacdo do processo de adoecimento
destes diagnosticados. O presente estudo permitiu uma reflexdo quanto as
caracteristicas comuns aos pacientes sintomaticos para o HTLV, que geraram a
construcdo da ficha clinica de avaliacdo desse publico proposta nesta investigacéo, o
que auxiliara o profissional de enfermagem envolvido no atendimento e aos pacientes

fornecendo ferramentas para o planejamento da assisténcia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Cuidados de enfermagem -

Planejamento. Virus Linfotrpico de Células T - Enfermagem.



ABSTRACT

Those diagnosed with T-Cell Lymphotropic Virus encounter difficulties between the
health system and other policy and program management institutions in the production
and care management of this public. It is understood that in order to have adequate and
individualized nursing care, it is necessary to apply a Nursing Care Systematization. The
objective was to elaborate a care form directed to HTLV seropositive people who are
followed up in a specialized center. For the collection was used the technique of analysis
of the form of care directed to diagnosed with HTLV, comparing the data contained in
the form with the diagnostic data linked to seropositive. The criterion of data inserted in
the new clinical form was followed from the most prevalent nursing diagnoses of NANDA
2018-2020: Impaired urinary elimination; emergency and functional urinary
incontinence; impaired ambulation; impaired physical mobility; activity intolerance; low
chronic and situational self-esteem; anxiety and feeling of helplessness. The new form
will help in providing the service to this public by bringing information that makes up data
that helped in the identification, implementation and evaluation of the disease process
of these diagnosed. The present study allowed a reflection on the characteristics
common to symptomatic patients for HTLV, which generated the construction of the
clinical evaluation form of this public proposed in this investigation, which will help the
nursing professional involved in the care and the patients by providing tools for planning.

of assistance.

Keywords: Nursing care. Nursing care - Planning. T Cell Lymphotropic Virus - Nursing.
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1 INTRODUCAO

O HTLV foi descoberto ha quase 40 anos, apés a identificacdo do virus
Linfotropico de Células T Humana (HTLV-I), posteriormente foi descoberto a partir de
um paciente com Tricoleucemia um novo virus Linfotréfico de Células T Humanas
(HTLV-Il) os dois agentes intimamente relacionados, porém distintos passaram a ser
determinados como HTLV-I e HTLV-Il, sendo o ultimo menos patogénico, tratando-se
de um retrovirus que utiliza uma estratégia de replicacdo que o torna capaz de persistir
no hospedeiro infectado e, consequentemente, permitem a sua transcricdo. Desde
entdo, o conhecimento epidemioldgico sobre 0 mesmo tem evoluido (BRASIL, 2013).

No Brasil é possivel afirmar que a infec¢ao pelo HTLV-I e Il constitui um problema
de Saude Publica. Estudos de prevaléncia em grupos especificos confirmam a
presenca do HTLV em todo o pais, com menor prevaléncia nos extremos Norte e Sul e
maior no Sudeste e Nordeste apontando indices maiores para a Bahia. Estima-se que
15 a 20 milh&es de pessoas no mundo estejam infectadas pelo HTLV-I sendo a maioria
pessoas assintomaticas e os fatores genéticos e imunoldgicos sdo o0s principais
responsaveis pelo aparecimento de doencas associadas (BRASIL, 2013).

Em virtude de ser um virus de carater silencioso, a infeccdo e suas vias de
transmissdo continuam inauditas nas unidades de saude e até mesmo pelos
profissionais de saude. Consequentemente, as questdes relativas ao HTLV constituem
um campo inexploravel em diversos aspectos, o que por sua vez, dificulta o seu
enfrentamento e cuidado integral das pessoas soropositivas para esse virus
(PROIETTI, 2005).

Compreende-se que para que se tenha uma assisténcia de enfermagem
adequada e individualizada se faz necessario a aplicacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, baseada em uma teoria especifica e que seja de
conhecimento de todos os profissionais na unidade que desempenham o cuidado aos
diagnosticados com HTLV. (SILVA, 2012)

Os CTAs (Centros de Testagem e Aconselhamento) sdo os centros de referéncia
para o acompanhamento e tratamento dos diagnosticados. Foram criados, a partir de
1988, como unidades da rede béasica do Sistema Unico de Saude (SUS — atencdo
priméria), com varios objetivos, dentre eles facilitar o acesso da populagédo aos testes
sorolégicos, avaliagcdo das condi¢cdes de vulnerabilidade as DSTs/HIV/aids (BRASIL,
1999).
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Neste sentido diante da necessidade de registrar os atendimentos realizados
pela equipe do CTA, de obter indicadores demogréficos, comportamentais e bioldégicos
das pessoas atendidas nesse servico para o planejamento de acfes e de estratégias
com enfoque no individuo e na coletividade e de fornecer informacgfes para subsidiar a
gestdo dessas acdes, em todos os niveis de competéncia. (BRASIL, 2002)

A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) utilizada em instituicbes
de saude como uma metodologia assistencial por meio do Processo de Enfermagem
(PE), o qual pode ser entendido como a aplicacao pratica de uma teoria de enfermagem
na assisténcia aos pacientes. Embora o PE venha sendo implantado no Brasil desde a
década de 70, quando introduzido por Wanda de Aguiar Horta, somente em 2002 a
SAE recebeu apoio legal do COFEN, pela Resolug¢do n°® 272, para ser implementada
em ambito nacional nas instituices de saude brasileiras (HERMINDA, 2006)

A SAE destinada aos soropositivos para HTLV é uma metodologia que possibilita
a organizacao do cuidado de enfermagem, de forma sistemética e dinamica, visando
atender as reais necessidades de cuidado em saude apresentadas pela pessoa, familia
ou comunidade.

A SAE e apresentada em cinco fases interligadas entre si: investigacéo (coleta
de dados), diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem.
(HORTA, 1979).

A sistematizacdo da assisténcia constitui-se em atividade privativa do enfermeiro
e utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de
saude/doenca. Trata-se de um processo completo realizada de forma sistematica em
toda instituicdo da saude, publica e privada e que precisa ser registrada formalmente
no prontuario do paciente (RESOLUCAO COFEN 358/2009).

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem relevancia cientifica, social e pessoal por trazer a
elaboracdo de uma nova ficha de atendimento direcionada as pessoas soropositivas
para HTLV que fazem acompanhamento em um municipio do Recéncavo da Bahia.

Justifica-se a escolha do tema pela aproximacao da pesquisadora com a referida
tematica, estabelecida a partir da participacdo de projeto de iniciacdo cientifica na
graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Recéncavo da Bahia e por

ser profissional Enfermeira atuando na atencéo basica.
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A pesquisa contribuird neste contexto para a inser¢éo da enfermagem a partir do
apontamento de elementos relevantes a experiéncia do adoecimento crénico,
possibilitando discussdo e entendimento do processo de saude, doenca e as
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervencdes de
promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitagdo da saude do individuo.

Dentro desta perspectiva, propde-se a realizacao deste estudo para responder
a seguinte questdo: Quais os dados sdo necessarios para elaboracdo de ficha de
atendimento direcionada as pessoas soropositivas para HTLV utilizada no CTA usando

a sistematizacao de assisténcia de enfermagem?

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Geral

Elaborar uma ficha de atendimento direcionada as pessoas soropositivas para

HTLV a partir da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem.

2 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial esta apresentado em dois topicos: Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem direcionada a soropositivos para HTLV e Caracterizagao
da infeccdo, transmisséo e diagnostico e adoecimento pelo virus HTLV.

2.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIRECIONADA A
SOROPOSITIVOS PARA HTLV

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo
metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na
pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizac&o das condi¢cdes necessarias
para que ele seja realizado, funcionando como instrumento organizador do servico
(SILVA, 2012)

Compreende-se que, para que se tenha uma assisténcia de enfermagem

adequada e individualizada é necessaria a aplicacdo de uma Sistematizacado da
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Assisténcia de Enfermagem (composta de etapas distintas, porém inter-relacionadas:
investigacdo- historico de enfermagem, diagndstico, planejamento, implementagéo e
avaliacdo), baseada em uma teoria especifica que seja do conhecimento de todos os
profissionais da instituicdo que realizam cuidado. (RESOLUCAO COFEN 358/2009)

Trata-se da primeira etapa do processo de enfermagem a qual deve ser
desenvolvida por meio da coleta de dados, constituindo-se no histdrico de enfermagem
(RESOLUCAO COFEN 358/2009)

A sua aplicacdo ocorre num momento no qual se estabelece o primeiro contato
entre o enfermeiro e o paciente, configurando o inicio da interacéo entre os agentes do
cuidado, objetivando conhecer e obter informacdes que possibilitem a continuidade do
processo. Tem como técnicas mais utilizadas a entrevista, a observacdo e o exame
fisico (SILVA, 2012).

O histérico de enfermagem objetiva obter dados do estado pregresso de saude
e dos acontecimentos recentes. O processo € continuo e serve de parametro para o
cuidado de enfermagem e também na determinacdo de atividades dos outros
profissionais (CARPENITO 2010)

A coleta de dados tem por finalidade identificar os problemas reais ou potenciais
do paciente, de forma a dar subsidio ao planejamento dos cuidados e atender as
necessidades identificadas prevenindo as possiveis complicacdes (SILVA, 2012)

O diagndstico de enfermagem pode ser definido como o julgamento clinico sobre
as respostas humanas reais ou potenciais apresentadas por individuos, familias e
comunidades a problemas de saude ou processos de vida. Fornece a base para a
selecdo de intervencdes para atingir resultados pelos quais o enfermeiro € responséavel.
(RESOLUCAO COFEN 358/2009)

Os diagnosticos de enfermagem dizem respeito a maneira como individuos,
familias e comunidades reagem a situacdes ou ao significado que atribuem a
determinados eventos (BARROS, 2015).

A elaboracgéo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) como etapa do processo
de enfermagem é fundamental para o levantamento de problemas significativos a partir
de dados levantados, tornando possivel a identificacdo das necessidades afetadas. As
Necessidades Humanas Basicas (NHB), conforme o modelo tedrico proposto por Horta
(1979), partindo da hierarquia das necessidades de Maslow, pode fundamentar a
pratica assistencial utilizando-se do PE, na busca da solucdo dos problemas e

atendendo as necessidades biopsicossociais entdo elencadas (DEBONE, 2017).
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Cabe ressaltar que existem sistemas de linguagem especificos da enfermagem,
para elaboracao a Classificacao de diagnosticos da North American Nursing Diagnosis
Association NANDA-I, Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem-
CIPE, o sistema Omaha, o Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinicos de Sabba.
Também existem sistemas de classificacdo que podem ser compartilhados com outros
profissionais da saude, como é o caso da Classifica¢éo Internacional de Funcionalidade
e Saude (CIF) e a Classificacéo Internacional de Atencédo Primaria (CIAP) (BARROS,
2015).

Saber intervir diante dos diagnostico de enfermagem, requer que o enfermeiro
tenha conhecimentos e habilidades especificos acerca do processo saude/doenca do
paciente e, dessa forma, apos a identificacdo do problema expresso pelo diagnostico
de enfermagem, pode-se planejar e desenvolver atividades que atendam as
necessidades do paciente na sua integralidade, promovendo a saude, buscando
prevenir complicacdes e dando continuidade ao processo de enfermagem para que seja
efetiva a melhora do quadro clinico (GOUVEIA et. al., 2012).

O planejamento envolve diferentes atores como a pessoa sob os cuidados de
enfermagem e os procedimentos necessarios para promog¢ao, prevencao, recuperacao
e reabilitac@o da sua saude, além do local onde o cuidado ocorrera. (BARROS, 2015).

Pode ser compreendido por meio de seus componentes, isto €, o
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem prioritarios, a formulacdo de metas ou
estabelecimento de resultados esperados e a prescricdo das acfes de enfermagem,
gue seréo executadas na fase de implementacdo (BARROS, 2015).

A prescricao de enfermagem permite o enfermeiro ter uma visdo abrangente
para as necessidade dos individuos, principalmente do que concerne a deteccao de
intervencgdes precoces frentes aos fatores que possam interferir no curso do processo
terapéutico, possibilitando que a equipe possa elaborar e realizar acdes do cuidado que
possam qualificar a assisténcia de enfermagem (SILVA, 2012).

A implementacéo é a execucéo, pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico
e auxiliar de enfermagem), das atividades prescritas na etapa de Planejamento da
Assisténcia. Nesta etapa coloca-se o plano em acdo (BARROS, 2015) .

A Evolucao/avaliacdo de Enfermagem representa a ultima etapa da prescricéo
de enfermagem e constitui a fase na qual formaliza plano de cuidados individualizado
ofertado ao paciente. Consiste em uma sequéncia dindmica de avaliagdo e revisao

critica das respostas do paciente. Ela proporciona dados que subsidiam os profissionais
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de saude e em especial o enfermeiro na elaboragdo de um plano de
cuidados/prescricdo; suporte para analise reflexiva dos cuidados ministrados.

Por meio da evolucéo e avaliacdo de enfermagem o enfermeiro sintetiza sua avaliacao
do paciente, destacando a resolubilidade ou ndo dos diagnosticos de enfermagem e/ou
das suas manifestagbes e fatores contribuintes. Pode-se optar por registrar a
avaliacdo/evolucdo por meio das alteracdes ocasionadas nos diagnosticos de
enfermagem. Neste caso, o enfermeiro registra se eles estao inalterados (ou seja, nédo

se modificaram), pioraram, melhoraram ou estéo resolvidos (BARROS, 2015).

2.2 CARACTERIZACAO DA INFECCAO, TRANSMISSAO, DIAGNOSTICO E
ADOECIMENTO PELO VIRUS HTLV

O Virus Linfotrépico de Células T Humana (HTLV) é uma doenca infecto
contagiosa descoberta ha quase 40 anos. Os subtipos mais comuns do virus sdo o
HTLV-1 e o HTLV-2, sendo o ultimo menos patogénico. Trata-se de um retrovirus que
utiliza uma estratégia de replicacdo que o torna capaz de persistir no hospedeiro
infectado e, consequentemente, permitem a sua transcricdo. Desde entdo, o
conhecimento epidemiolégico sobre o mesmo tem evoluido (BRASIL, 2013).

Estima-se que cerca de 20 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas
pelo HTLV-I. Dessas, aproximadamente 90% permanecerdo assintomaticas ao longo
de suas vidas, 0 que torna o pais com maior numero absoluto de casos. Estudos
evidenciam que ele esta presente em todos os estados brasileiros com prevaléncia
variada (PROIETTI et al., 2002).

CTA/SAE de um municipio do Recéncavo da Bahia possui em seu cadastro o
total de 46 pacientes acometidos pelo HTLV. Destes, 06 sdo do sexo masculino (13%)
e 40 do sexo feminino (87%). Analisando a faixa etaria a maior parte dos pacientes
(33%) esta entre os 31-40 anos.Quanto a raca/cor seis pacientes se autodeclaram
negros (13%), 15 pacientes pardos (33%), 04 brancos (8%) e 21 nao haviam registros
em prontuarios (46%).

Em relacéo ao estado de saude 21 (46%) pacientes possuem soropositividade
confirmada para HTLV I, 24 (52%) possuem para HTLV | e HTLV Il e somente um (02
%) para o HTLV Il

No que concerne a sintomatologia 26 (57%) sédo assintomaticos e 20 (43%) sao

sintomaticos, apresentando como principais queixas: altera¢des urinarias, urgéncias
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miccionais, bexiga neurogénica, paraparesia espastica, algia, artralgia, edema em
membros e depressao.

O conhecimento do perfil dos pacientes soropositivos para o HTLV atendidos no
CTA/SAE, em Santo Antbnio de Jesus/BA, contribui aos profissionais de saude,
particularmente aos enfermeiros, para o planejamento e execucao de acdes que visem
a promocéao do cuidado para essas pessoas.

As pessoas acometidas pelo HTLV mantém uma rede de transmissao silenciosa
pela via sexual, sanguinea e vertical (da mae para os filhos), sendo assim transmitido
por relacdes sexuais, agulhas ou seringas contaminadas, pelo leite materno e pela
transfusédo de sangue e seus derivados (BRASIL, 2013).

O diagnostico sorolégico da infeccdo pelo HTLV baseia-se na deteccdo de
anticorpos especificos contra o virus. O HTLV ndo se encontra na lista de doencas de
notificagdo compulséria, o que ocasiona dificuldade em identificar a prevaléncia e
incidéncia do virus/doenca em nosso pais (TEIXEIRA, 2009).

Diferente do HIV existe pouca ou nenhuma particula do HTLV-I livre no plasma,
de modo que a medida da carga viral na infeccdo pelo HTLV é a chamada carga
proviral, que € o numero de copias de DNA proviral por um determinado conjunto de
células, ou seja, a proporcao de células infectadas que carregam um provirus.

E importante salientar que a auséncia ou baixa formac&o de particulas virais ndo
significa que o HTLV néo esteja se expressando nas células infectadas. Existem
evidéncias de que linfocitos naturalmente infectados com HTLV-I contém persistente
replicacdo viral, com expressao de antigenos (HANON et al., 2000).

A expressdo de proteinas virais e replicacdo do seu genoma nas células
infectadas permite a transmissédo do HTLV para outras células através da formacédo de
“sinapses” celulares, sem necessidade de producdo de novas particulas virais
(IGAKURA et al., 2003).

O HTLV-l infecta preferencialmente células linfoides T periféricas,
predominantemente linfécitos T CD4+ de memoria (CD45R0O+) e linfocitos T CD8+,
observando-se inicialmente um padrdo policlonal de integragdo viral. As células
infectadas séo transformadas e imortalizadas pelo virus in vitro, tornando-se capazes
de proliferar independentemente do estimulo de IL-2 exdgena na cultura (CANN;
CHEN, 1996; CHEN et al., 1983).

O DNA proviral pode ser transmitido de uma célula a outra por proliferacdo da

célula infectada, mas também por um mecanismo de “sinapse viral”, quando o virus
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induz eventos de polarizacao das células e facilita a juncéo das células infectadas com
a nao infectada, facilitando a passagem viral (BANGHAM, 2003).

Assim, embora todos os eventos que levam o individuo soropositivo para o
HTLV-l a permanecer no estado assintomatico ou desenvolver doenca hematologica
ou de caréter inflamatorio ndo sdo conhecidos o risco de desenvolvimento de doenca
associada ao HTLV-I (leucemia/linfoma de células T de adulto (ATL), manifestacdes
neuroldgicas, mielopatias, manifestacbes otoneuroldgicas, bexiga neuropética e dor
cronica na mielopatia, manifestacdes oftalmolégicas, manifestacbes dermatoldgicas,
manifestacbes reumaticas, depressao e infecgbes virais sdo constantes (BRASIL,
2013)

O diagnostico sorolégico da infeccdo pelo HTLV baseia-se na deteccdo de
anticorpos especificos contra o virus. Os métodos sorologicos para diagnostico da
infeccdo podem ser classificados em duas categorias: os testes de triagem e os de
confirmacgéo.

Os testes de triagem sao: Testes imunoenzimaticos, sao testes de ELISA de
terceira geracdo, usam combina¢des de antigenos recombinantes (antigenos do
envelope dos virus HTLV-I e Il antigenos do capsideo dos virus HTLV-I e I1); aglutinacéo
de particulas de latex ou gelatina (ndo utilizado no Brasil) e testes confirmatorios:
Westenblot ou immunoblot: sdo testes confirmatérios usados para testar amostras
previamente positivas em testes de triagem. Em geral, empregam como substrato
antigénico lisado viral do HTLV-I acrescido de proteinas recombinantes do envelope do
HTLV-l e Il (PROIETTI, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Apresenta-se com estudo metodoldgico. E foco desse estudo, a elaboracéo de
um instrumento a ser utilizado como ficha clinica para soropositivos para HTLV que

realizam acompanhamento no CTA/SAE de um municipio da Bahia.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario de desenvolvimento da pesquisa € um CTA/SAE na Bahia, espaco
onde séo realizados os acompanhamentos de todos os diagnosticados com HTLV do
municipio.

Para a realizacdo do estudo foi necessario autorizagdo prévia, visita para
reconhecimento do local e dos profissionais que desempenham suas atividades neste
espaco. A pesquisa desenvolveu-se no CTA/SAE) VIVA A VIDA, 6rgdo publico
agregado a policlinica, participa do SUS, localizado em um municipio da Bahia.

O CTA/SAE Viva Vida do referido municipio foi inaugurado em 2006 e iniciou
suas atividades em abril de 2007. Trata-se de um centro de referéncia para a regiao do
Reconcavo Baiano, no tratamento de DSTs e Hepatites Virais. Atualmente presta
atendimento a pacientes de 27 cidades do Recéncavo acrescido & Costa do Dendé e
Vale do Jiquiricd, sendo estas elencadas pela pactua cédo saude para procedimentos
de média complexidade do municipio.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados do estudo foi realizada a analise da ficha de atendimento
direcionada a diagnosticados com HTLV utilizada neste CTA confrontando os dados
com os referentes aos diagndsticos de enfermagem da Taxonomia da NANDA (2018-
2020) atrelados a soropositivos para HTLV: Eliminacdo urinaria prejudicada;
incontinéncia urinaria de urgéncia e funcional, deambulagcéo prejudicada; mobilidade
fisica prejudicada; intolerancia a atividades; baixa auto estima cronica e situacional,
ansiedade e sentimento de impoténcia, para de forma metodolégica elaborar uma nova

ficha.
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados foi feita primeiramente a analise dos prontuarios dos
pacientes que sdo soropositivos para HTLV a partir da Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os diagndsticos de Enfermagem relacionados aos soropositivos para o HTLV

encontrados estao descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigcdo dos diagndsticos reais de enfermagem por dominio (N21) em pessoas

que vivem como HTLV l e ll

Dominio Diagnésticos de enfermagem
03: Eliminacéo e Troca - Eliminagé&o urinéria prejudicada
- Incontinéncia urinaria de urgéncia
- Incontinéncia urinaria funcional

04: Atividade e repouso - Deambulacéo prejudicada
- Mobilidade fisica prejudicada
- Intolerancia a atividades

06:Autopercepgéo - Baixa autoestima crénica
- Baixa autoestima situacional

09:Enfrentamento/ Tolerancia ao - Ansiedade
estresse - Sentimento de impoténcia
Fonte: Nanda (2018-2019).

Os dados desse estudo assemelham-se aos encontrados em uma pesquisa
desenvolvida anteriormente apresentado em relatorio ao CNPq PIBIC, intitulado:
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no cuidado as pessoas acometidas pelo
HTLV, no ano de 2017/2018 (RIVEMALES et.,al 2018)

Levando em consideracdo o impacto da doenca, na vida das pessoas
acometidas pelo HTLV, € necessario mudancas na atuacao dos profissionais de saude.
A SAE pode possibilitar o cuidado as pessoas vivendo com HTLV, uma vez que toma
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em consideracdo as necessidades individuais de saude e a valorizagdo de suas
vulnerabilidades, permitindo a agdo mais organizada do cuidar visando a promo¢ao em
salde (PROIETTI, 2005)

Em relacdo ao dominio conforto os diagnostico de enfermagem foram dor aguda,
dor crénica e Isolamento Social. Nota-se que o sintoma da dor € o diagnéstico de
enfermagem frequente nos pacientes sintométicos. A presenca do sintoma da dor,
causa limitacbes aos individuos provocando alteracbes na qualidade de vida
(TAXONOMIA DA NANDA, 2019)

O dominio 3 eliminag&o e troca trouxe os principais diagnosticos de enfermagem
foram eliminag&o urinaria prejudicada, incontinéncia urinaria de urgéncia, incontinéncia
urinaria funcional. Ja dominio 4 foram atividade e repouso, deambulacao prejudicada,
mobilidade fisica prejudicada e intolerancia a atividade com uma porcentagem.

No dominio 6 autopercepcdo os diagnésticos de enfermagem foram baixa
autoestima cronica e baixa autoestima situacional. J& dominio 9 enfrentamento e
tolerancia ao estresse traz como diagndsticos de enfermagem ansiedade e sentimento
de impoténcia.

Para enfermeiros o objetivo dos diagnosticos de enfermagem é prover uma
assisténcia com atencao as necessidades dos pacientes, prestando assim um servico
efetivo e eficiente. Portanto, o uso dos diagnosticos de enfermagem aponta a
assisténcia de enfermagem para as necessidades de cada paciente, facilitando e
direcionando a escolha de intervencdes mais adequadas, além de registrar de forma
objetiva as reacdes do paciente para subsequente avaliagdo dos cuidados de
enfermagem ( SANTOS, 2012).

4.1 ELABORACAO DE FICHA DE ATENDIMENTO

A elaboracao da nova ficha de avaliacéo de cadastrados no CTA diagnosticados
com HTLV atrelou dados relevantes identificados nos principais diagnésticos de
enfermagem identificados nos sintomaticos para HTLV. Esta ficha auxiliara na
prestacdo do servico a este publico por trazer informacdes que compdem dados que
auxiliaram na identificacdo, implementacéo e avaliacdo do processo de adoecimento
destes diagnosticados.

Para implantar a SAE no CTA em questdo, foi criado um instrumento que

contempla todas as fases do processo de enfermagem, onde a assisténcia de
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enfermagem serd sistematizada e documentada e assim, arquivada no prontuario do
paciente.

O instrumento contém dados que serdo preenchidos na admissdo e nas
consultas subsequentes trimestrais de forma manual pois o servi¢o ndo é informatizado.

Na primeira parte h4 dados de identificagc&o e historico do paciente, segue com
escala de dor, avaliacdo do estado emocional, avaliacdo do exame fisico se da através
de funcbes e sistemas, estdo presentes os diagnosticos de enfermagem pré-
estabelecidos e espacos para o acréscimo de outros diagnésticos. E logo abaixo,
seguem as prescricdes de enfermagem, avaliacdo de exames laboratoriais e evolugéao
de enfermagem como avaliacdo da assisténcia prestada.

O histérico de enfermagem permitiu a coleta de informacdes especificas e
relevantes em relacéo ao cliente, e de maneira holistica, assegurando que as esferas
biolégicas, sociais, psicologicas e espirituais do ser humano sejam consideradas,
conforme a teoria de enfermagem utilizada.

Os diagnodsticos de enfermagem mais freqlentes nessas alteracdes foram:
eliminacdo urinaria prejudicada; incontinéncia urinaria de urgéncia; incontinéncia
urinéria funcional; deambulac¢éo prejudicada; mobilidade fisica prejudicada; intolerancia
a atividades; baixa autoestima cronica; baixa autoestima situacional; ansiedade;
sentimento de impoténcia; dor aguda; dor.

Para evitar que os enfermeiros dispensassem tempo consideravel registrando
descritivamente as observacdes coletadas no exame fisico, foi realizado a criacéo de
um roteiro tipo “check-list” contemplando as informacdes da avaliagdo fisica do
paciente, que foi integrado ao impresso destinado a evolucéo dos pacientes.

As prescricbes de enfermagem sdo acdes que deverdo ser realizadas e
documentadas pelo enfermeiro, visando o monitoramento do estado de saude, a fim de
minimizar os riscos, resolver ou controlar um diagnéstico de enfermagem, auxiliar nas
atividades de vida diaria e promover a saude.

Na evolucdo de Enfermagem para realizd-la, a enfermeira analisa se as
prescricdes atingiram os objetivos delineados pelas fases anteriores. E realizada na
admisséo do paciente e nas consultas subsequentes trimestrais pela enfermeira que
deve sistematizar o perfil evolutivo do paciente bem como os resultados do
planejamento da assisténcia de enfermagem, facilitando assim uma nova tomada de

decisédo ou a manutencgao da prescricdo anterior.
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O prontuéario devera ser preenchido na admisséo do paciente e nas consultas
subsequentes que acontecem a reavaliacao do cliente e da prescrigcdo de enfermagem
contribuiu para a mecanizacdo dessa etapa da metodologia.

O enfermeiro deve realizar a coleta com ajuda da equipe, levantar os
diagndsticos e elaborar o plano de cuidados. Este deve ser implementado por toda a
equipe de enfermagem, conforme complexidade e disponibilidade de funcionérios, e na
sequéncia, realizar evolucéo e avaliacao.

A finalidade da anotacdo de enfermagem €, essencialmente, fornecer
informacgdes a respeito da assisténcia prestada, de modo a assegurar a comunicacao
entre os membros da equipe de salude e garantir a continuidade das informacdes, o
gue € indispensavel para a compreenséao do paciente com HTLV de modo global.

A anotacdo de enfermagem realizada de maneira adequada e correta retrata,
além do respaldo legal, também a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
ao cliente, sendo imprescindivel para a implantacdo efetiva da SAE nas Instituicdes de
Saude, uma vez gque os registros sdo de fundamental importancia para o enfermeiro no
planejamento da assisténcia, na evolucado e na avaliacdo dos cuidados prestados ao
cliente.

Os beneficios com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem serdo para
melhorias para a instituicdo: eficiéncia e eficacia da assisténcia de enfermagem;
organizacao e padronizacdo da assisténcia; individualizacdo do cuidado; continuidade
da assisténcia. Podem ser dificuldades encontradas neste processo: déficit de recursos
materiais; déficit de recursos humanos pacientes.

Quando bem implementada, a sistematizacdo direcionada a soropositivos para
HTLV podera gerar melhoria da assisténcia de Enfermagem para o paciente bem como
para o profissional de Enfermagem.

A ficha desenvolvida em (Apéndice 01) apresentou os principais diagnésticos de

enfermagem
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Tabela 2 - Itens (Diagnésticos de Enfermagem, fatores relacionados e caracteristicas

definidoras) que implementaram a ficha clinica desenvolvida

Mdltiplas causas,
Obstrucao anatémica

Diagnéstico de Fatores relacionados Caracteristicas
enfermagem definidoras
Eliminacdo urinaria Danos sensério motor Disuria

prejudicada Infecg¢éo no trato urinario Frequéncia

Excitagdo urinaria
Incontinéncia
Noctdria
Retencgéo urinaria
Urgéncia urindria.

Incontinéncia urinaria de
urgéncia

Incapacidade observada de chegar ao banheiro a tempo
e de evitar perda urinaria

Relatos de perda involuntaria de urina com espasmos de
bexiga

Relatos de perdas involuntarias de urina com contragdes
da bexiga

Relatos de incapacidade de chegar ao banheiro a tempo
de evitar perda de urina

Capacidade vesical diminuida
Cistite

Hiperatividade do detrusor,
com prejuizo da contratilidade
da bexiga

Impactacéo fecal

Uretrite atrofica

Vaginite atréfica

Risco de incontinéncia
urinéria de urgéncia

Contratilidade da bexiga prejudicada
Efeitos de medicamentos
Hiperatividade do detrusor, com
contratilidade da bexiga prejudicada
Impactacéo fecal

Pequena capacidade vesical
Relaxamento involuntario do esfincter
Uretrite atréfica

Vaginite atréfica

prejuizo da

Deambulagé&o prejudicada

Capacidade de resisténcia limitada
Descondicionamento

Dor

Equilibrio prejudicado

Falta de conhecimento

Forca muscular insuficiente

Humor depressivo

Prejuizo musco-esquelético
Prejuizo neuromuscular

Capacidade prejudicada de
andar em aclive

Capacidade prejudicada de
andar em declive
Capacidade prejudicada de
andar sobre superficies
irregulares

Capacidade prejudicada de
subir e descer calgadas
Capacidade prejudicada para
percorrer as  distancias
necessarias

Mobilidade fisica Ansiedade Amplitude limitada de
prejudicada Contraturas movimento
Controle muscular diminuido Capacidade limitada para
Desconforto desempenhar as atividades
Desuso motoras finas
Diminui¢do da massa muscular Capacidade diminuida para
Dor realizar as atividades
Estado de humor depressivo motoras grossas
Forca muscular diminuida Dificuldade para virar-se
Medicamentos Instabilidade postural
Metabolismo celular alterado Movimento descontrolado
Perda da integridade da estrutura 6ssea Movimentos lentos e n&o
Prejuizo cognitivo, neuro-musculares, musculo coordenados
esqueléticos e sensorio perceptivos Mudanga da marcha
Resisténcia diminuida Tremor induzido pelo
Relutancia em iniciar o movimento movimento
Rigidez articular
Edema /Céimbra Reducéo na circulagdo sanguinea para a periferia, capaz | Dor em extremidades
de comprometer a saude. Edema
Func&@o motora alterada
Mudanca na pressédo

sanguinea nas extremidades
Pulsos diminuidos

Tempo de enchimento capilar
>3 segundos
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Baixa autoestima crénica

Adaptacéo ineficaz
Evento traumatico

Falta de afeto

Falta de aprovacgéo
Fracassos repetidos
Situagao trauméatica
Refor¢o negativo repetido.

Avalia a si mesmo como

incapaz de lidar com
acontecimentos
Busca excessivamente

reafirmar-se.

Comportamento ndo assertivo.
Demasiadamente conformado
Dependente das opinides dos
outros.

Exagera no feedback negativo
sobre si mesmo

Falta de contato visual
Frequente falta de sucesso
nos eventos da vida

Hesita em tentar coisas novas

Hesita em tentar novas
situacdes
Indeciso
Passivo
Rejeita  feedback  positivo

sobre si mesmo

Relato de sentimento de culpa
Relato de sentimento de
vergonha

Risco de baixa autoestima
Crdnica

Adaptacéo ineficaz a perda

Discrepancia percebida entre as normas préprias e as
normas culturais

Discrepancia percebida entre as normas préprias e as
normas espirituais

Evento traumatico

Falta de afeto n Falta de pertencer a um grupo

Falta percebida de pertencimento

Falta percebida de respeito dos outros

Fracassos repetidos

Reforgo negativo repetido

Situagao trauméatica

Transtorno psiquiatrico

Risco de baixa autoestima
situacional

Alteracdes do desenvolvimento
Autoexpectativas nao realistas
Comportamento inconsistente em relagdo aos valores
Controle diminuido sobre o ambiente
Disturbio na imagem corporal n Doenga fisica
Falta de reconhecimento

Fracassos

Histéria de abandono

Histéria de abuso

Histéria de desamparo aprendido

Histéria de negligéncia

Mudancgas de papel social

Perda

Prejuizo funcional

Rejeicdes

Ansiedade

Abuso de substancia

Ameaca de morte

Associacao familiar

Conflito inconsciente quanto a metas de vida
Conflito inconsciente quanto a valores essenciais
Contagio interpessoal

Crises maturacionais

Crises situacionais

Estresse

Afetiva
Cognitiva
Comportamental
Fisiolégica
Parassimpatica
Simpatica

Depressao

Risco de violéncia
direcionada a si mesmo

Cargo (executivo, administrador/ proprietario de negdécio,
profissional liberal, trabalhador semiespecializado)
Envolvimento em atos sexuais autoeroéticos
Estado civil (solteiro, vitvo, divorciado)

Histéria de miltiplas tentativas de suicidio

Idade acima de 45 anos

Idade entre 15 e 19 anos n Ideias suicidas
Orientagdo sexual

Passado familiar

Pistas verbais

Plano suicida

Problemas de saude fisica
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Problemas de salde mental

Problemas emocionais

Problemas no emprego

Relacionamentos interpessoais conflitantes

Risco de suicidio

Comportamentais
Demogréfica
Fisico
Psicolégico
Situacionais
Sociais

Verbais

Risco de trauma

Internos (Conhecimento deficiente em relagdo a
precaucbes de seguranca Conhecimento deficiente em
relacdo a procedimentos de seguranga, Coordenacao
muscular reduzida Coordenagéo por prova dedo-nariz
reduzida Dificuldades cognitivas)

Risco de quedas

Ambientais
Cognitivos
Adultos e criancas
Fisiolégico
Medicamentos

Dor aguda

Agentes lesivos (p. ex., biolégicos, quimicos, fisicos,
psicolégicos)

Alteracbes na
sanguinea
Comportamento de distragéo
Comportamento de protecéo
Comportamento expressivo
Diaforese

Dilatac¢&o pupilar

Disturbio no padrao de sono
Evidéncia observada de dor
Expresséo facial

Gestos protetores

Mudangas no apetite
Posicao para evitar dor
Relato verbal de dor

pressao

Dor crénica

Incapacidade fisica cronica
Incapacidade psicossocial cronica

Alteracéo da capacidade de
continuar atividades prévias
Atrofia do grupo muscular
envolvido

Depresséo

Expressao facial

Fadiga

Interac@o reduzida com as
pessoas

Inquietacéo

Irritabilidade

Medo de nova lesao
Mudangas no padrdo de
sono

Respostas mediadas pelo
sistema nervoso simpatico

Isolamento social

Alteracdes na aparéncia fisica

Alteracdes no estado mental

Beme-estar alterado

Comportamento social inaceitavel

Fatores que contribuem para a auséncia de
relacionamentos pessoais satisfatorios

Incapacidade de engajar-se em relacionamentos
pessoais satisfatorios

Interesses imaturos

Recursos pessoais inadequados

Valores sociais inaceitaveis

Acles repetitivas
Acgbes sem sentido
Afeto embotado
Afeto triste
Auséncia de
significativas
Comportamentos
inapropriados para o estagio
de desenvolvimento

Doenga

Evidéncia de deficiéncia
Experimenta sentimentos de
diferencas com relacéo aos
outros

Incapacidade de atender as
expectativas de outros
Inseguranga em publico

pessoas

Fonte: dados da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu a elaboracdo de uma ficha clinica de atendimento aos
soropositivos para o HTLV I/1l. A infec¢céo pelo HTLV pode predispor a varias disfuncées
neuromusculoesqueléticas como espasticidade, fraqueza muscular, diminuicdo da
flexibilidade, alteragbes da marcha, deformidades articulares e o registro e avaliagédo
da progressdo de cada um desses dados se faz necessario para a avaliacdo e
construcdo da implementacédo de cuidados a estes pacientes.

Uma limitacdo identificada no preenchimento dos prontuarios, com dados
incompletos e informagdes inconsistentes reforcam a necessidade de um instrumento
de registro de dados de facil entendimento e com detalhamento de informacdes.

O HTLV em pacientes sintomaticos se torna uma patologia incapacitante desta
forma, o enfermeiro, por meio do levantamento de diagndsticos de enfermagem, cria a
sistematizacado individualizada do trabalho, oferecendo uma melhor qualidade de vida
ao paciente.

O presente estudo permitiu uma reflexdo quanto as caracteristicas comuns aos
pacientes sintomaticos para o HTLV, que geraram a constru¢do da ficha clinica de
avaliacdo desse publico proposta nesta investigacao.

Esta pesquisa, emerge a necessidade de novos estudos que tratem das
intervencdes propostas para resolucdo dos diagnosticos identificados e avaliacdo da
efetividade de passiveis intervencbes a serem implementadas a esta publico
diagnosticado com HTLV, além da identificacdo de outros diagndsticos de enfermagem
relacionados ao HTLV I/l assim como a busca das intervengdes de enfermagem,
visando favorecer controle para resultados satisfatérios que direcionem uma pratica de
cuidado baseado em evidencias, possibilitando a melhoria do quadro dos soropositivos
para HTLVI/II e repercutindo no seu bem estar e sua qualidade de vida.

Como colaboracéo, indicamos alguns aspectos que merecem ser considerados:
Reformulacéo de impressos proprios das fases da SAE na unidade CTA, elaboracéo
de protocolos assistenciais, a partir dos diagnésticos e prescricdes de enfermagem,
mais frequentes e treinamento das enfermeiras, em relacéo as fases da implementacao
da SAE para soropositivos para HTLV.

Faz-se necessario um olhar dos 6rgaos competentes que reflitam em
intervencdes de saude publicas, tais como aconselhamento e educacao dos individuos

e comunidades com alta vulnerabilidade.
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PROPOSTA DE FICHA DE AVALIACAO

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
PRONTUARIO DO PACIENTE SOROPOSITIVO PARA HTLV

HISTORICO DE ENFERMAGEM

NOME

ESCOLARIDADE

SEXOF( ) M() ESTADO CIVIL

DATA DE NASCIMENTO

DATA DO DIAGNOSTICO

ENCAMINHADO POR:

SINTOMATICO ( ) ASSINTOMATICO ( )

QUEIXAS PRINCIPAIS

PROFISSAO/OCUPACAO

RG

CARTAO SUS

NECESSIDADE PSICOSSOCIAL

MEDICAMENTOS EM USO:

ANTECEDENTES CLINICOS: ( ) NEGA DM ( ) HAS ( ) OUTOS:

O QUE SABE SOBRE O DIAGNOSTICO DA SOROPOSITIVIDADE?

HABITOS DE VIDA: ( ) FUMA ( )BEBE ( ) USADROGAS () FAZ EXERCICIOS FiSICOS ( )
FRQUENTA GRUPOS OUTROS:

PARTICIPA DE ALGUM GRUPO DE APOIO/ATENDIMENTO ESPECIALIZADO:
( YNAO () SIM ESPECIFICAR:

CARTAO DE VACINA ATUALIZADO: ( ) NAO POSSUI ( ) SIM( ) NAO ESPECIFICAR:
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HISTORIA FAMILIAR: () NAO INFORMOU ( )DM ( )HAS ( )CARDIOPATIAS ( )IST'S
ESPECIFICAR:

AUTO ESTIMA/AUTO REALIZAGAO

PERCEBE ALTERACAO EM SUA QUALIDADE DE VIDA: ( )NAO () SIM.
QUAL:

SITUAGAO EMPREGATICIA: ( ) EMPREGADO ( ) DESEMPREGADO ( ) TRABALHO
TEMPORARIO ( )AUTONOMO ( )APOSENTADO ( )OUTROS:

TIPO DE~PARTICIPACAO/APOIO FINANCEIRO: ( ) PROVEDOR EXCLUSIVO ( ) DIVIDE A
PROVISAO COM FILHOS E PARENTES ( ) OUTROS:

LIBERDADE/PARTICIPACAO

CONVIVENCIA COM FAMILIARES: ( ) AFETIVA ( ) DISTANTE/DISCRETA ( ) NAO HA
CONVIVENCIA FAMILIAR

EVIDENCIA/COMPORTAMENTO: ( ) CALMO ( ) PACIVO ( )ANSIOSO ( )DEPRESSIVO ( )
NEGACAO ( )AGRESSIVO ( )TRISTE ( )ALEGRE ( )PESAR ( )ADAPTADO ( )
ESPERANCOSO ( )COLABORATIVO ( )INDIFERENTE ( )REVOLTA ( )BARGANHA

PROBLEMAS ADVINDOS COM O DIAGNOSTICO: (  )NAO ( )SIM
QUAIS:

GOSTADE: ( ) FICAR SOZINHO ( ) ACOMPANHADO DE FAMILIARES OUTROS:

RECREACAO E LASER

O QUE GOSTA DE FAZER PARA SE DESTRAIR: ( )TV ( ) COMPUTADOR/JOGOS ( )
PASSEIOS ( ) OUTROS:

AMOR/ACEITACAO

REFERE PERDAS/MUDANGCAS RECENTES: ( )NAO ( ) SIM QUAIS:

MUDANGCAS NA VIDA FAMILIAR APOS O DIAGNOSTICO: ( ) NAO ( )SIM ESPECIFIQUE:

PADRAO DE SEXUALIDADE E REPRODUCAO
DESEJO SEXUAL PRESERVADO: ( )NAO ( )SIM

FILHOS: ( ) NAO ( )SIM QUANTOS:

REALIZARAM SOROLOGICOS PARAIST’'S: ( ) NAO () SIM
QUAIS:

DESEJA TER FILHOS: ( ) NAO () SIM
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PERCEBE PROBLEMAS NO RELACIONAMENTO SEXUAL: ( ) NAO () SIM QUAL(IS):

USA CONTRACEPTIVOS: () NAO () SIM QUAL:

USA PRESERVATIVO: ( )NAO ( ) SIM

NECESSIDADE PSICOESPIRITUAL

PADRAO DE VALOR E CREENGA: ( ) CATOLICO ( )EVANGELICO ( )
TESTEMUNHA DE JEOVA ( ) OUTROS:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

ANTROPOMETRIA: PESO KG ALT

REGULACAO TERMICA

TEMPERATURA: () HIPOTERMICO °C () NORMOTERMICO °C ( )FEBRIL
oC

COMUNICACAO
( )CLARA ( )DIALALICA ( )DISLEXICA ( )DISARTRIA ( )MUTISMO

FACES: ( )ALEGRE ( )TRISTE ( )CALMO ( )SOFRIMENTO ( )MEDO

REGULACAO NEUROLOGICA/PADRAO COGNITIVO/PERCEPTIVO

MEMORIA PREJUDICADA : ( )NAO ( )SIM
POSTURA: ( ) NORMAL ( ) COMPROMETIDA OUTROS:

DOR: ( )AGUDA ( )CRONICA LOCAL: SCORE DE DOR
O QUE MELHORA A DOR?

MARCHA: ( ) NORMAL ( ) CLAUDICANTE ( )LENTA ( ) TREMORES ( ) OUTROS

REGULAGCAO NEUROLOGICA: ( ) PLEGIA LOCAL ( ) DISREFLEXIA LOCAL
() PARESIA LOCAL i
( ) CONVULSOES CARACTERIZAR ( ) CAIMBRA LOCAL

( ) TONTURA CARACTERIZAR

VISUAL: ( )USAPROTESE ( )OCULOS ( )HIPEREMIA ( )SECRECAO OUTROS

AUDITIVA: ( ) SURDEZ ( )TOTAL ( )PARCIAL ( ) SECRECAO (D/E) ( )ZUMBIDO
(D/E)

GUSTATIVA: ( ) NAO ( ) SIM CARACTERIZAR

PADRAO DE SONO E REPOUSO

SONO: ( ) DIMINUIDO ( ) NORMAL ( )INSONIA ( ) AUMENTADO
HABITOS DE SONO HORAS/DIA
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ATIVIDADE E EXERCICIO
ATIVIDADE FiSICA: ( ) NAO () SIM

MOBILIDADE: () PRESERVADA ( ) PREJUDICADA ESPECIFICAR:

ORTESE ( ) ANDADROR () MULETAS ( ) CADEIRA DE RODAS ( )BENGALAS OUTROS:

NIVEL DE DEPENDENCIA ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( )PARCIAL ( )TOTAL

ATIVIDADES QUE NECESSIRTA DE AJUDA () VESTIR/ARRUMAR-SE ( ) IR AO SANITARIO (
) DEAMBULAR ( ) SUBRIR ESCADAS ( )AFAZERES DO LAR

EXAME FISICO
CABECA: COURO CABELODO INTEGRO ( ) SIM () NAO

MUCOSAS OCULARES: NORMOCROMICAS ( ) HIPOCROMICAS ( ) HIPERCROMICAS ( )
OUTROS :

ESCLEROTICAS ( ) ANICTERICAS ( ) ICTERICAS OUTROS:

OUVIDO ( ) SEM ALTERACAO ( ) SANGRAMENTO ( ) SECRECAO

DENTICAO ( ) COMPLETA ( )INCOMPLETA ( )ESTADO PRECARIO ( )USA
PROTESE/APARELHO ORTODONTICO

PESCOCO: () SEM ALTERACOES ( ) HIPERTROFIA DE GANGLIOS ( ) HIPERTROFIA DE
TIREOIDE ( ) ESTASE DE JULGULARES

TORAX: ( ) SIMETRICO ( )ASSIMETRICO ( )EXPANSIVO

RUIDOS ADVENTICIOS: ( )
CRESPTOS/SIBILOS/ESTERTORES/RONCOS

ABDOME: ( )FLACIDO ( ) TENSO ( )GLOBOSO ( )PLANO ( ) ESCAVADO
( ) DISTENDIDO ( )DOLOROSO ( )ASCITICO ( )RHA- ( )RHA+

GENITALIA: ( ) FIMOSE ( ) EDEMA DE BOLSA ESCROTAL ( ) EDEMA DE VULVA ( )
PRURIDO ( )LEUCORREIA ( )OUTROS:

PELE: ( ) INTEGRA ( )HIDRATADA ( )DESIDRATADA ( )HIPEREMIADA  ( )PALIDA (

) ICTERICA ( ) CIANOTICA

LESOES : ( )EXANTEMAS ( ) MACULAS ( )PAPULAS ( )VESICULAS ( )FLICTEMAS ( )

PUSTULAS ( ) EQUIMOSES ( ) HEMATOMAS () PETEQUIAS ( ) DESCAMACAO ( )

FERIDA ( )FISSURA ( )ABRASAO ( )ABSCESSO ( )CICATRIZ ( ) QUELOIDE ( )

ULCERA VARICOSA ( ) PE DIABETICO CARACTERIZAR LOCAL: TEMPO
TRATAMENTO:

TURGOR: ( ) PRESERVADO ( )DIMINUIDO ( ) AUMENTADO
EDEMA: ( ) +4+ () ++4+ () +++/4+ ( )++++/4+

VEIAS PERIFERICAS: ( ) FINA ( ) CALIBROSA ( )PALPAVEL ( )IMPALPAVEL
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PULSO: ( ) CHEIO ( )FILIFORME ( )RITMICO ( )ARRITIMICO ( )NORMOSFIGUIMICO (
) TAQUIFISGUIMO () BRADISFIGMO

PELOS: ( ) ALOPECIA ( )HIRSUTISMO ( )DERMATITE SEBORREICA

REGULAGAO VASCULAR/OXIGENAGCAO

PA: / mm/Hg  PULSO b.p.m

FREQUENCIA RESPIRATORIA inc/min ( ) EUPINEICO ( ) BRADPINEICO (
)TAQUIPNEICO OUTROS:

PADRAO ELIMINATORIO

MICCAO: ( ) ESPONTANEO () INCONTINENCIA ( )RETENGCA ( )DISURIA ( )POLIURIA ()
NICTURIA ( ) URGENCIA () POLICIURIA ( ) HESITACAO E FORCA PARA URINAR ()
SENSACAO DE ESVAZIAMENTO INCOMPLETO () INCONTINENCIA URINARIA ( )

ASPECTO DA URINA: ( )CLARA ( )JGRUMOSA ( )HEMATURICA ( )COLURICA ( )OUTRAS

SUMARIO DE URINA:

EVACUACOES

( ) ESPONTANEA ( ) INCONTINECIA ( ) OBSTIPACAO ( )CONSTIPACAO ( )DIARREIA
OUTROS

ASPECTO DAS DEJECOES ( ) NORMAL ( ) LIQUIDA ( )SEMI- LIQUIDA ( ) PASTOSA ( )
RESSECADA ( ) ENTERRORAGIA ( ) MELENA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICO: Eliminacéo urinaria prejudicada
RELACIONADO A

EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Incontinéncia urinéria de urgéncia

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ()

DIAGNOSTICO: Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ()

DIAGNOSTICO: Deambulacgéo prejudicada

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR




MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Mobilidade fisica prejudicada

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Edema /Caimbra

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Baixa autoestima crénica

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO

DIAGNOSTICO: Risco de baixa autoestima Crénica

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Risco de baixa autoestima situacional

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Ansiedade

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Depresséo

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Dor aguda

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ()

DIAGNOSTICO: Dor crénica
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RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Isolamento social

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Risco de violéncia direcionada a si mesmo

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Risco de suicidio

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Risco de trauma

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO: Risco de quedas

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO:

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

DIAGNOSTICO:

RELACIONADO A
EVIDENCIADO POR
MELHORADO ( ) PIORADO ( ) INALTERADO ( ) RESOLVIDO ( )

PRESCRICAO DO CUIDADO
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FICHA DE EXAMES LABORATORIAIS

NOME

PRONTUARIO

DATA

HEMOGRAMA

LEUCOCITOS

PLAQUETAS

GLICEMIA

COLETEROL

HDL

LDL

TRIGLICERIDES

UREIA

CREATININA




44

SODIO

POTASSIO

TGO/TGP

AMILASE/LIPASE

VDRL

HIV

AGHBS

Anti HBS

Anti HCV

S. DE URINA

P. DE FEZES

RAIO X DE
TORAX
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