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REBEN

Consulta de enfermagem ao portador de Hanseniase: proposta de
um instrumento para aplicagdo do processo de enfermagem

Nursing consultation for Leprosy patients: proposal of an instrument for nursing process application

Consulta de enfermeria al portador de la Lepra: propuesta de una herramienta para aplicacion del proceso de enfermeria
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RESUMO

Objetivou-se relatar a experiéncia da consulta de enfermagem junto aos portadores de hanseniase, realizada em unidade de atengdo
primdria a saiide de uma Universidade do interior do Estado de Sdo Paulo, bem como apresentar o instrumento utilizado. Essa atividade é
realizada por dois enfermeiros, Que atuam por mais de duas décadas no programa, acumulando, assim, experiéncia no cuidado a esses
individuos. Avaliam-se a eficiéncia dos instrumentos quanto a forma e contetido, possibilitando o levantamento das reais necessidades de
satde, a partir de um olhar ampliado do processo salde-doenga. Com esta proposta, espera-se facilitar a atuagdo do enfermeiro na
implementacéo das acdes, visando o cuidado integral.

Descritores: Processo de Enfermagem; Hanseniase; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed at reporting the experience of nursing consultation for leprosy patients performed at a university primary health care unit
in inner Sdo Paulo state as well as at presenting the instrument used. This activity is performed by two nurses who have worked in the
program for over two decades and have thus become experienced in providing care to this type of patient. The effectiveness of instruments
is evaluated as concerns form and content, thus enabling the assessment of actual health care needs based on an expanded analysis of the
health-disease process. With this proposal, it is expected that nurses’ action will be facilitated in the implementation of procedures aiming
at comprehensive care.

Descriptors: Nursing process; Leprosy; Nursing care.

RESUMEN

Se ha pretendido relatar la experiencia de la consulta de enfermerfa con los portadores de enfermedad de Hansen, realizada en una unidad
de atencion primaria a la salud de una universidad del interior del Estado de Sdo Paulo, ademas de presentar el instrumento utilizado. Esa
actividad es realizada por dos enfermeros que acttian desde hace més de dos décadas en el programa y acumulan, asi, experiencia en el
cuidado a esos individuos. Se evaltia la eficiencia de los instrumentos en cuanto a la forma y contenido, lo que posibilita la averiguacion de
las reales necesidades de salud con una mirada ampliada del proceso salud-enfermedad. Con esta propuesta, se espera facilitar la actuacion
del enfermero en la implementacién de las acciones con caras al cuidado integral.

Descriptores: Proceso de Enfermeria; Lepra; Atencién de enfermerfa.

Correspondéncia: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte. Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41; Jardim Alvorada. CEP 18650-000. Sdo Manuel, SP.




Duarte MTC, Ayres JA, Simonetti JP.

INTRODUGAO

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da consulta
de enfermagem junto aos portadores de hanseniase, realizada em
unidade de atengdo primdria a saGide, bem como apresentar o
instrumento utilizado. Inicia-se com uma breve retrospectiva dos
aspectos epidemioldgicos, clinicos e histéricos da hansenfase e
discussdo conceitual sobre necessidades de salide e consulta de
enfermagem, com a finalidade de contextualizar a experiéncia, que
se desenvolve em uma Unidade Bésica de Sadde, do interior do
Estado de Sdo Paulo.

A hanseniase ¢ uma doenga cronica, infecto-contagiosa, que
tem como caracteristicas peculiares a evolucdo lenta e as
manifestacdes dermatoneuroldgicas, determinadas pela reposta
imune do individuo acometido-.

As alteracdes neuroldgicas ocorrem por lesdes nos troncos
nervosos periféricos, causadas tanto pela agdo direta do bacilo,
Quanto pelos estados reacionais. Manifestam-se por meio de dor
e/ou espessamento neural, diminuigdo ou perda de sensibilidade
e/ou da forca motora, nas areas com inervagdo afetada e, quando
ndo diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente, levam a
incapacidades'"?). Os principais nervos acometidos sao: cubital,
mediano, fibular, tibial posterior e facial, podendo levar a anestesias
e paralisias, com potencial para o desenvolvimento de deformidades
incapacitantes, como garra de artelhos, absorgdes ésseas,
lagoftalmo, dentre outras'".

Essas incapacidades e deformidades podem acarretar problemas
para o doente como diminuigéo da capacidade de trabalho, limitagao
da vida social e problemas psicolégicos, sendo responsaveis,
também, pelo estigma e preconceito contra a enfermidade®®.

No Brasil, em 2006, foram notificados 47.612 casos novos,
dos quais 8% ocorreram em menores de |5 anos, aproximadamente
6% apresentavam grau Il de incapacidade e 53% eram multibacilares
(MB)®.

Dessa forma, a alta detecgdo de casos no Brasil associada ao
seu potencial incapacitante, torna a hanseniase um importante
problema de satde pblica.

A hanseniase parece ser uma das doengas mais antigas qQue
acometem o homem. Ao longo da histéria, as medidas tomadas
para enfrentar o problema da hanseniase tiveram por base o
isolamento do doente, que ndo se revelou capaz de controlar a
endemia e contribuiu, sobremaneira, para aumentar o medo e o
estigma associados a doenga. O isolamento compulsério, como
recomendagdo para o controle da doenga, persistiu até o inicio da
década de 60, tendo sido oficialmente abolido em 1962©.

Até recentemente a hansenfase ndo tinha tratamento especifico.
As sulfonas foram descobertas na década de 1940, trazendo a
possibilidade do tratamento ambulatorial; na década de 1960, a
clofazimina vem corroborar com a recomendacéo do tratamento
ambulatorial e, apenas nos anos 70, com o surgimento da
Rifampicina, com seu poder bactericida, se tem o conceito de cura.
A partir de 1989 a poliquimioterapia foi introduzida no Brasil, se
constituindo em instrumento fundamental na eliminagio da
hanseniase"”.

O tratamento da hansenfase é fundamental na estratégia de
controle da doenga, enquanto problema de sadde pliblica. Ele tem
o objetivo de interromper a transmissao da doenca, Quebrando a

cadeia epidemiolégica, como também, prevenir incapacidades
fisicas, promover a cura e a reabilitagdo fisica e social do doente.

Dentre as diretrizes basicas Que objetivam a redugdo da morbi-
mortalidade por hansenfase no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), destaca-se a atengdo integral ao portador de hanseniase
que deve ser garantida pela hierarquizacdo de servigos e pelo
cuidado por equipe multiprofissional®.

A consulta de enfermagem deve ser executada de forma
sistematica para os doentes e seus comunicantes®.

A consulta de Enfermagem e o Conceito de Clinica

Ampliada

A partir da década de 20, a entrevista realizada pelo enfermeiro
foi considerada como uma atividade precursora da consulta de
enfermagem. Em 1968, surgiu com a denominagdo consulta de
enfermagem entendida como atividade dirigida prioritariamente
ao grupo materno-infantil. Posteriormente, foi abrangendo outros
grupos inscritos nos programas de satide Que visavam ao controle
da tuberculose, da propria hanseniase e de outras doengas cronico-
degenerativas, como a diabetes e a hipertensao arterial®.

A regulamentagdo da consulta de enfermagem, “exercida de
fato e ndo de direito nos servigos de satide™® em nivel nacional,
dé-se pela Lei n° 7498/86 e pelo Decreto n° 94406/87 que, em
seu artigo 11°, a legitima e a determina como modalidade de
prestagdo de assisténcia direta ao cliente, atividade privativa do
enfermeiro. A Resolugdo COFEN-159/93, artigo 1° torna a
consulta de enfermagem obrigatéria no desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem em todos os niveis de atencéo a sadde,
seja em institui¢do publica ou privada.

A consulta de enfermagem ¢é proposta como exemplo de
aplicacdo individual do Processo de Enfermagem®, constituindo-
se este em dindmica das ag¢oes sistematizadas e inter-relacionadas
qQue visam o cuidado"?. Contempla os seguintes passos do processo
de enfermagem: histérico de enfermagem (inclui a entrevista e o
exame fisico), diagndstico de enfermagem, prescri¢do de
enfermagem e implementacdo da assisténcia e evolucdo de
enfermagem. Dessa forma, ela tem por principio o conhecimento
das necessidades de saide para a proposicdo da prescricdo e
implementacdo da assisténcia de enfermagem'?.

O reconhecimento das necessidades de satide sdo elementos
potenciais no auxilio dos trabalhadores da sadde para “se fazer
uma melhor escuta das pessoas Que buscam cuidados de satide”,
tomando suas necessidades como centro de suas intervengdes e
pratica"".

Alguns autores propdem que 0s servigos de salide se organizem
de modo a satisfazer ndo sé as necessidades conhecidas, mas que
criem espagos que possibilitem a clientela expor suas necessidades
relacionadas a satide!'?.

Ressalta-se, assim, a importancia de se resgatar a pratica clinica
que ndo decodifica apenas questdes biopsiquicas, mas que
reconheca valores de vida, condigdes sociais, formas de
enfrentamento de problemas, adotando-se posturas que
possibilitem conhecer, ndo apenas sinais e sintomas bioldgicos do
individuo, mas também a sua maneira de “andar na vida™'?.

A clinica ampliada baseia-se na reconstrugao da pratica clinica,
agregando além dos agravos, os problemas de satide e as situacdes
que ampliam o risco ou vulnerabilidade das pessoas. Entende-se
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por essa ampliagdo a valorizagdo da subjetividade do individuo.
Além disso, considera-se essencial a ampliagdo também do objetivo
ou finalidade do trabalho clinico, Que além de buscar a produgdo de
salide, por meios curativos, preventivos e de reabilitagdo, devera
contribuir para a ampliagdo da autonomia dos usudrios'*.

O grau de autonomia se eleva com o aumento da capacidade
dos usudrios de compreenderem e atuarem sobre si mesmos e
sobre o mundo da vida, e assim pode ser medido pela capacidade
do autocuidado, da compreenséo do processo satide/doenga e do
uso do poder de estabelecimento de compromisso e contrato com
outros"?.

Portanto, cabe ressaltar que a consulta de enfermagem é uma
atividade primordial na assisténcia, pois estabelece uma interagdo
terapéutica do individuo e o profissional da satide, o que possibilita
o reconhecimento das condi¢des de vida que determinardo os perfis
de satide e doenca"?, além de direcionar a pratica profissional para
aindependéncia, autonomia e qualidade de vida dos individuos'?.
A agregagdo de elementos da histéria de vida de cada pessoa, do
contexto social e cultural poderd propiciar a identificacdo de fatores
de risco e de protecdo. Desta forma, as agdes propostas nio se
restringirdo a terapéutica medicamentosa, mas com a valorizagao
do poder terapéutico da escuta e da palavra, da educagdo em satde
e do apoio psicossocial*.

A complexa busca no reconhecimento das necessidades de
sadde, tem por objetivo a integralidade do cuidado. Ainda que se
reconheca que a integralidade do cuidado s6 poderd ser alcancada
com o trabalho em equipe, com o entrelacamento dos seus multiplos
saberes e préticas, a consulta de enfermagem podera promover a
“integralidade focalizada""".

Estudos referendam a importancia da consulta de enfermagem
na busca do atendimento integral, com vistas a maior resolutividade
dos problemas de satide dos usuarios dos servigos!*'® .

Tendo em vista os aspectos socio-culturais e biolégicos que
envolvem a hanseniase, bem como a importancia da autonomia e
autocuidado, ressalta-se o potencial da consulta de enfermagem
como estratégia de cuidado ao seu portador.

RELATO DA EXPERIENCIA

Este relato de experiéncia deriva-se da pesquisa “Consulta de
Enfermagem ao portador de Hansenfase: proposta de uma
modalidade de assisténcia em Enfermagem em Atengdo Priméria a
Salde” que segue os principios da resolugdo 196/96, Protocolo
ndmero 271/2003, no que se refere a pesquisa com seres
humanos, sendo realizada ap6s esclarecimento dos sujeitos em
relacdo aos objetivos da mesma e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As consultas de enfermagem sdo realizadas pelos autores, no
Centro de Saude Escola (CSE), unidade de atencdo bésica da
Faculdade de Medicina de Botucatu. O Programa de Assisténcia
ao Portador de Hanseniase ¢ referéncia para os municipios da micro-
regido de Botucatu, Departamento Regional de Saide DRS VI,
Bauru. Visa a assisténcia integral ao portador de hanseniase e
seus comunicantes, bem como, acdes de prevengdo na comunidade
e minimizagdo do estigma associado a doenca. Dentre estas,
divulgagdo nos meios de comunicagdo de massa de aspectos da
doenga, com destaque para a cura com o tratamento; programa de

educagdo permanente em hansenfase, dirigidos aos profissionais
da regido e realizacdo periddica de busca ativa de casos na
comunidade, em parceria com equipes de outras unidades de satde
e/ou instituicoes.

Essa experiéncia vem se concretizando ao longo de mais de
duas décadas, e em meados de 2003 foram elaborados e
implementados instrumentos de consulta de enfermagem
denominados: Consulta de Enfermagem ao Cliente Portador de
Hanseniase - Caso Novo (anexo 1) e Consulta de Enfermagem ao
Cliente Portador de Hanseniase - Seguimento, objetivando o
atendimento sistematizado.

Os instrumentos tém por base o processo de enfermagem
proposto por Horta®, porém ao invés das seis fases, foram adaptados
para quatro fases distribuidas em trés partes: Histérico de
Enfermagem; Levantamento das Necessidades de Saidde e
Prescrigdo de Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem.

No Instrumento Consulta de Enfermagem ao Cliente Portador
de Hansenfase - Caso Novo (Anexo 1) o Histérico de Enfermagem
compreende: dados de identificagdo, aspectos do ambiente, Queixas,
antecedentes pessoais e familiares, hdbitos de vida, aspectos sécio-
econdmicos e rede de apoio, conhecimentos sobre a hanseniase,
reagdes frente ao diagndstico, aspectos do tratamento atual, exame
fisico geral e especifico para avaliacdo do grau de incapacidades
dos olhos, mios e pés, conforme padronizacéo do Ministério da
Satde". Este instrumento ¢ utilizado na primeira consulta de
enfermagem ao portador de hanseniase.

O instrumento Consulta de Enfermagem ao Cliente Portador de
Hansenfase - Seguimento, ¢ utilizado nas consultas de retorno do
cliente, contribuindo, também, para monitorar as intervengdes
propostas inicialmente. Diferencia-se do utilizado na primeira
consulta apenas no Histérico de Enfermagem, que é mais sintético,
tendo em vista que vérias informagdes j4 foram obtidas anteriormente.
Neste instrumento, o Histérico de Enfermagem atenta-se para as
Queixas atuais; adesdo ao tratamento; atividades rotineiras; atividades
laborais e sociais; assim como, dificuldades encontradas na realizagao
das propostas terapéuticas pactuadas; exame fisico geral e
dermatoneuroldgico. A parte do instrumento qQue contempla o
levantamento das necessidades de sadde, prescrigao e evolugio de
enfermagem ¢é idéntica em ambos os instrumentos.

Para maior praticidade, baseados na literatura e experiéncia dos
autores, formulou-se um check-list que contempla os principais
problemas/necessidades de salide e prescricdes de enfermagem,
voltadas para aspectos especificos da hanseniase, reservando-se
espago nos impressos para incorporacdo de outras necessidades
individuais.

A medida que foram sendo utilizados, os instrumentos sofreram
algumas adequagdes, com a finalidade de contemplar a proposta
de abrangéncia dos aspectos que envolvem a doenca e o individuo
comprometido.

As consultas de enfermagem sdo realizadas bimensalmente,
intercalando-se com as consultas médicas ou com maior freqiiéncia,
conforme as necessidades da implementagdo da assisténcia de
enfermagem e/ou necessidades dos préprios pacientes. Sdo
atendidos clientes tanto durante o tratamento poliuimioterapico,
Quanto no acompanhamento destes pds-alta, uma vez que, em
ambos os momentos requerem cuidados de enfermagem
sistematizados.
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O tempo médio da consulta de “Caso Novo” varia de uma a
duas horas, dependendo de fatores como: idade, escolaridade,
incapacidades instaladas e necessidades manifestadas pelos
clientes. Em alguns casos, faz-se necessdrio realizar a avaliagao de
incapacidades em outro momento, por conta de cansago ou restri¢ao
na disponibilidade de tempo do cliente, complementando-se, assim,
a prescrigdo de enfermagem ao término da avaliagdo. As consultas
de seguimento duram, em média, 30 minutos.

Em ambas as modalidades de consulta, ap6s contemplar as
etapas do processo proposto, o plano de cuidados ¢ pactuado com
o cliente, enfocando-o como responsavel pelo autocuidado. Para
isso, discutem-se as situagdes de risco e vulnerabilidades, como
por exemplo, presenca de dreas anestésicas, presenga de reagdes,
situagdes de discriminacdo, como também, aspectos protetores,
como rede de apoio.

Destaca-se que o instrumento de Consulta de Enfermagem ao
Cliente Portador de Hansenfase — Seguimento, ndo serd
apresentado e discutido neste trabalho, visto que 0 mesmo continua
sendo aplicado aos clientes que ja foram atendidos, com intuito de
avaliar os resultados das prescrigdes de enfermagem, sendo este,
foco de estudos posteriores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prética da consulta de enfermagem permitiu a reflexdo sobre

seu potencial enquanto estratégia de abordagem integral do
cliente, considerando outros fatores envolvidos no processo satide-
doenga, como os psicossociais, culturais e familiares dos individuos,
sem, no entanto, deixar de evidenciar aqueles especificos da
hansentase.

Embora se reconhega que nossa apreensdo da realidade seja
sempre parcial e a partir de um ponto de vista, reside-se ai, o
desafio da enfermagem, que é “quebrar este olhar cristalizado
dentro de nés, para abrirmos possibilidades de apreensdo do Que
é satide-doenga e do Que pode ser alternativa de solugdo para os
problemas que se nos apresentam™'”.

A experiéncia na utilizagdo dos instrumentos de consulta de
enfermagem propostos tem mostrado a eficiéncia destes quanto a
forma e contetido, uma vez que possibilitam um olhar ampliado do
processo satde-doenca, facilitando-se, assim, a atuacdo do
enfermeiro na abordagem integral do cliente. A prescricdo de
enfermagem pactuada constitui-se em estratégia de
desenvolvimento da autonomia dos clientes, podendo favorecer o
autocuidado. No entanto, a identificacio dos resultados das
recomendagdes propostas na prescricdo de enfermagem, encontra-
se em fase de andlise para posterior divulgagdo.

Embora, se reconhega a pertinéncia do uso do instrumento
para se aprimorar a consulta de enfermagem, ressalta-se a
importancia da qualificagdo do enfermeiro para a atengao ao portador
de hansenfase.
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ANEXO
CONSULTA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE PORTADOR DE HANSENIASE —
CASO NOVO
HISTORICO DE ENFERMAGEM Data: / /
|. DADOS PESSOAIS
Nome: Matricula:
Sexo: () Estado civil: Data de Nascimento: / /
Anos completos de estudo:
Data do Diagnéstico: ____/_____ / Forma clinica:
Situagdo do Tratamento: ___ __Data da alta por cura: / /
2. AMBIENTE
2.1. Condigdes de habitacdo: ( )alvenaria ( ) madeira ( ) material alternativo
N° de comodos:___Relagdo morador/quarto:
lluminagdo: ( ) 6tima () boa () regular () ruim
Aeragdo: () 6tima ( ) boa () regular () ruim
Agua: ()rede ()poco ( )mina ( )outra
Esgoto: ) rede () céu aberto () fossa ( )outra

(

Destino dos residuos sélidos: ( ) coleta ptblica 3 x ou + / semana ( ) coleta piblica 2 x / semana
() coleta pablica I x / semana( ) queima

() outro:

lluminagdo elétrica:

Ha alguma condigdo no seu ambiente que o desagrada?

2.2. Condigoes de trabalho: Onde trabalha?

()sim ()n3o

Ocupagao: Como realiza o trabalho?

Como ¢ 0 ambiente de trabalho? (relagdo espaco fisico/trabalhador; iluminagdo; aeragdo. presenga de ruidos). Ha alguma condigdo no ambiente que o
incomoda?

3. QUEIXAS

4. ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

Apresenta alguma outra doenga?

HA()DM () Cardiopatias ( ) Dislepidemias ( ) Neoplasias ( ) Outras
Medicamentos em uso:

Apresenta alguma doenca na familia? HA () DM () Neoplasias ( ) Outras:

5. INVESTIGAGAO DOS APARELHOS:

Sistema nervoso: cefaléia ( ); tonturas ( ); desmaios ( ); outros
Sistema cérdio-respiratério: falta de ar ( ); palpitagdes ( ); dor pré-cordial ( ); outros
Sistema Digestivo: nduseas ( ); vomitos ( ); Queimagdo ( ); dor ( ); outros

Eliminagdo urinaria: freqliéncia ; sintomas:
Eliminacdo intestinal: freqiiéncia: ; consisténcia: sintomas:
GPAC MAC: DUM: / / CO: / Menopausa / /
Prevencdo de préstata __ /. /____
Padréo sexual: vida sexual ativa () sim ndo ( ) Alteragdes apds o aparecimento da doenga? __
Imunizagdo: dT: esquema completo? sim ( ) dltima dose / / nao ( )
SCR:sim( )ndo( ) N/() Hepatite B: sim () ndao () N/A()

6. HABITOS DE VIDA
6.1. Alimentagdo habitual: refeicoes/dia:
principais alimentos:

6.2. Tabaco: ( )Sim ( )Nao Quantidade/dia:

6.3 Alcool: ( )Sim ( )Ndo Quantidade/dia:

6.4 Outras drogas: ( )Sim ( )Nio Qual:

6.5.Ativ. Fisica: ()Sim ( )Ndo Qual: Freqiiéncia:

6.6 Ativ. de lazer (freqiiéncia):

6.7 Sono: () Calmo () Agitado () Insonia ( ) Aumento de sono
Repouso/dia: ()Sim ( )Nio

7. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS/COMUNICANTES/ REDE DE APOIO
7.1 Casa prépria () Casa cedida ( ) Casa alugada ( ) Outra:
7.2 Quem reside/residiu nos Gltimos 5 anos na sua casa?
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Nome Grau de Parentesco Renda Contatos BCG (dose/data)

Renda familiar aproximada: Per capita:
7.3 Como ¢ sua relagdo com a familia? Tem atritos constantes com alguém?
7.4 Como ¢ sua relagdo no trabalho? Tem atritos constantes com alguém?

7.5 Quem vocé procura Quando precisa de ajuda? Com Quem vocé pode contar?

8. CONHECIMENTO SOBRE A HANSENIASE

8.1 O(a) Sr(a). sabe o nome da doenga para a qual esta fazendo este tratamento?

8.2 O que of(a) Sr(a). sabe sobre ela?

8.3 Teve contato com outras pessoas portadoras de Hanseniase/que tratavam de alguma doenga de pele? Quem?

9. REAGOES FRENTE AO DIAGNOSTICO
9.1 Como o Sr(a) recebeu o diagndstico de hanseniase?
9.2 O que significa para o(a) Sr(a) ter/ ter tido hanseniase?

10. SOBRE O TRATAMENTO ATUAL (aderéncia/dificuldades)
10.1 Tem tido dificuldades em comparecer as consultas médicas/Enfermagem/coleta de exames?
()Sim ( ) Nio Qual?

10.2 Tem tido alguma dificuldade com os remédios da Hansenfase?

10.3 Como tem tomado?

10.4 Em que situacdes deixa de tomar?

EXAME FisICO
Peso: Kg  Estatura: cm IMC = PA TQ Braco () Cardiaco:

Pulmonar: Abdominal:

Outros achados: Exame dermatolégico:

Inspegdo das maos: Inspegdo dos pés:

N. Radial D: N. Radial E: ___ N. Cubital D:

. cubital E:

. Mediano D:

. Mediano E:

. Fibular E:

Tibial Posterior D:

N
N
N
N. Fibu
N
N
N

. Tibial posterior E:

O registro da avaliagdo de incapacidades de Maos/Pés/Olhos/Nariz é realizado nos impressos propostos pelo Ministério da Satde.




Consulta de enfermagem ao portador de Hansenfase: proposta de um instrumento para aplicagdo do processo de enfermagem

Il LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

PROBLEMAS/NECESSIDADES

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DATA

() Déficit de conhecimento sobre a doenca

() Orientagdo aspectos gerais da doenga e do tratamento

() Ressecamento da pele

() Orientagdo para Hidratagdo e lubrificagdo da pele e
massagem

() Sinais e sintomas sugestivos de reagdes:
Dor esponténea :

Dor a palpagdo:

Espessamento:

Tinel + :

ENH

Orientagao Quanto:

() Repouso de membros

() Medicacdo prescrita e modo de usar
() Realizagdo de talas

() Sinais e sintomas relacionados ao aparelho ocular

() Orientagdo para lubrificagdo ocular artificial

() Dieta e/ou habitos alimentares inadequados

() Orientagdo dieta/hdbitos alimentares saudaveis

() Ndo comparecimento de comunicantes p/ exame e vacina BCG

() Orientagdo da importancia do comparecimento dos
comunicantes
() Realizar convocagio de comunicantes

() Incapacidade/ Deformidade instalada

Orientagdo qQuanto:

() A prevengdo de infeccoes

() Cuidados com olhos/maos/pés anestésicos

() Adaptagdo de instrumentos de trabalho e vida didria
() Exercicios de fortalecimento da musculatura

) Calosidades em maos e/ou pés

) OrientagZo lixar e retirar calosidades

(
() Maceragdo e/ou fissuras em interdigitos
() Nivel pressérico elevado

(
() Orientagdo secagem interdigitos e cuidado com calgados
() Realizagdo de mapa pressérico

() Sinais e sintomas sugestivos de transtornos emocionais e/ou
sofrimento mental

Orientagdes Quanto:
() Importancia da adesao ao tratamento
() Protegdo solar

()Encaminhamentos:

( )Ajudar:

() Supervisionar:

1l EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

NOME: COREN:

. . JE. . te a2



